


ratamento C'rúrgico do T auma 

B co axilof cial 
Terceira Edição 

Luiz Carlos Manganello-Souza 
Cir11r;at1,, /)rnmta M, c/1(·(1 Cr11u,:frit1 /'lc/\tic,,. M1•.1trt• ,.,,, ( lrtlf!IÍCI 111 /11 Ft1< 11/1/111/(' d,• i\frJ,r,1111 

1/11 U11i1•u11ei11tl1• Je \',111 Pc111fo /)11ultn 1•111 Ci111r11lt1 111•/a FurnMt1d1• til' \ltditm11 

1/11 ún11 rr.11.JuJ, dt' ~,Ir• Pau/,, fell,m ,,. Dt 1111rt11m1·11tt1 d, C1mn. i11 Plási1c 11 ,. Mc1 u/r1 l-111 '"' 

rlr1 t:1111, r11d11d1• tlt D11l.1 , hwtlm U1111l111, 197,'t 

João Gualberto de Cerqueira Luz 
Pmjn wr 1, 1/Jc 111c/11 tit' / 1,11mw11,lo,:w \fuulo-1 anal ,la 111111/tlll(ft cft 01/11111r1/1111111 drJ U1111·a,id11cl1• 

tlt \,111 1'1111/o M eHrt! l>m,wr I I il're 0 111·1·1111 pda l 11i1•1•n1d11d1· clt ,\,111 Pm1/r1 ( ,,,,,,1,.11,1d11r Jt1 

Ctu m dr I. tprd11/, ·açàr1 HII C1n,r,:111 t frc111111111oluRW 8111 t1·M m1/11- f 111 111/ dc1 L II ola 

,Jt. ,\perfr 1p1t1111c 11111 P mj, .1110110/ c/11 u 1111 "'( a11 l',1111/ 11,1 de C'i 11t1J:iiie.1 l>u11i.1w I l' IYJ)i• 111ir \ 'I 1i 11111 rr 

da U1111 t'flÍII ,,, Alt1/1t111111 OI /11rm111xlr11111, E11111/111 l 111d111 /-, /lm1 "" llllt'mllfltll/11/ , \ \( t 1111i1111 

"' Orul un,I \1,u11/11Jac wl S11r>:, 0111. 

RO 



Copynght Q) 2006 dti J• IJcJ,~àn p.:la 6thtnn1 Ro.:tt Ltdu. 
íSl3N li): !15-7241-611-9 
ISBN- 1.l; 97lMl5-72-l l-b l2-2 

Nenhuma p11ne de,tu puhlicaçõo poderá ser reproduz.ida. guurcladu pelo sistema .. retricvnl" 11u 1ransm111dn de 11uulqutr 
modo ou por qualquer outro meio, ~eja e,te .:ktr6nico, llll!~finicc), tfo fotocópia. di: gravaçun. ou ou1ro,. ,em pré, iu 
a11 tnri,açiiu e-.crirn da EdiLorn. 

t'll'·IIRAl:lll •• CATA I.OGA(,:ÃO-NA·l' ONTE 
:,, tNOl ('NI O NACIO'III\L DOS t ,lllTORILS 1)1{ 1.1\ ROS. IU. 

S71fü 
l . cd 

Man~a11ell<>,S<>1110, Lul, Carl<" 
1 ruta111c:1110 e, nlrglco úo trauma hus-..m~Kilofocl•I 

/ l.1111 Cario, MJngu.ucllo St1uúl. JnJ<1 G11nlh<lnn ele CcRjuclrn Lu:,. -
1. cd - San Pauto . R11c11, l006 

Inclui htbliografiu 
lSllN IO: SS-72-1 1 612-9 
IWN li: 978-85,71-11 6 12· 1 

I Roca - renmcn1os e Tesoes. 2. Mwcl lrtr<)S I cnmenmsc lt,ile,. 
1. f.uoc 1 u irru:nio, c lesões. ~- Tr.1um,11olog1n. 
1 Lu, , Jnilll C1unlbcrto de f'<rttlll'l 111. 1 L Tllulo. 

rnor,, ~ 156 
CDO 1117.52 

2006 

Todos os dlrellos pn.ra a língua portuguesa são reservados pela 

bDITOHJ\. HOCt\ I AT D A . 
Rua Dr. Cesário Mota Jr., 73 

CEPO 1221-020 - São PauJo - SP 
Tel.: 11 1 l 333 1-4478 - F'ax: ( l l J 3331 ·8653 

E-maJI: vcndasrâ1cd1Loraroca.rorn.br - www.cdlloraroca.com.br 

Impresso no Brasil 
Prlnted 111 Bra z-11 



J. J. Barros 
( 1924-200 l ) 

Exfmiu cirurg1füi bucomaxiloíacial ;: dedicado profes­
sor 111.'stu án:a . E,1u ,eria sua caracreri,açífo ~e qui~és­
scmll~ re~urnir a utunçilo do Prn l. Dr. J, J, 8WT(Js. E11-
trct,1lllo. ele exerceu suos alividnde,como prccur~or nessa 
área e com <ledicaçiio. co111ribu111do whremunetr:1 pnr;i 
o c~1ubclccirnentu do especiolidode e suo divulgaç!lo. 
Orgulhava-se de rer ~ido pioneiro na muaçno m:ssc cnmpo 
e, recen1t.:me111e. qi1u,c iodo, o, l1 o~pitai~ conravnm C(llll 

cspecinH,tas cm cirtJrgiu e trt1111n.u.ologin buc1Jmuxllofod11J 
cm seu corpo clínico. 

Professor do !Rpurt:1memo de Citurt1ia, Prótese e Trau­
ma1ología Mnxllo-f.11:í11is dll Faculdilllc de OJon1olo­
gla dn Un1ver,idnde de sai, rjaulo. cumpriu período de 
rc,1déncio oo Univcrsity of Alnbnmo nt Birmingham 
11smdo~ Unidos. D1vulj!OU. em nosso país. n 01ivídndc 
cm cirurgia e lruurn:uologin bucomaxilofndol, tcmJo pu­
bllcodo. 110 linnl da tlfracla de 1950, os primeiro, nrli· 
gu, c1enHlic1h Mm, áreu~ de troumatología 111axrlofucinl 
e d1sfunc;õe~ du arllculnçãu L~mporomandib1tlur. Deb­
creveu dc11ilh,lll11111entc n áreu tle desempenho do cirur­
gião hucummcilofocinl nos truurm1s de tiice. desde tt~ fn11ura, 
cltn\oulveolure~ nté 11~ fralurns do tipo Le Port. Divul­
gou as fixnc;ões externos e capucetes metáhco'>. cm subs-

lituii;iio U<H precários capacetes gessado\. Hn1'1111zou. 
tamh\!111. a lrhporlfincia du hltlllucio inté1111ax1lur e wu 
vinculnçilo à oclusüu deuttirin. Cumo doccnlc, milirnu 
posteriormente em u11ivcr~idnd~, par1iculu.re,. lnílucn­
dundn vtlrlo, geruçõ~, 

Com ~cu rn lentu pura C\crevcr. Cllluborou em ,tlrios 
hvros. 1e11do publica,to cm suus nre.u, de utunçiio 7 mu· 
mutiv1111 B11co·ll'lu.tilu·Futial, com ed-outorlu de L. C. 
~ hing1u1elln-Snu111 ( 1993) e fhtlfJ111r 11111 rlrl\ D, \/1111ç1,1•1 
Cmmommrdilmlltre.f - A /'M. com co-uulona de S. M. 
Rode ( l 995), 

Pui ,ócio efe1ivo de muito., a,s1icinc;õc, ti~ clus,l'. Cio,o 
com o csl.lbelecimcu10 tln cspeciolidnde. foi I undndur e 
primeiro presidente d.o Colégio Drasil<ltto de Clrurgio e 
'frnu111molc1gia Bul't'l-'.\-1axllo·Fuclnl. Com rcconlwcl111ent11 
in1ernoc1onal, for consultor do Jnumul r>f Ornf r11r,/ 

Mu.\lf/ofucial Surgt'I"\' 
Foi amunie tlu JXlC~in e ,i 111pfüico u afori,1110,. A,,i111, 

para o cncerrumc1Ho dessa~ pulu, rus. selccmnnu-,e 
Confúcio (550-17\l tt.C.). "A quem chnrnumiJ~ ,:l.bio"/ 
Àl1uele 4ue prlrm:iro '4111,crtc sua, paJo,ru, ~rn rcnll,.a· 
ção, pnrn depois ensinar" 

J (1\() G IIM Ili RIU l)I Cr·R(J~ r 111 ~ Lu, 
L1 ,u e~ RL<>s M.A '"" "uu.o-St.111 , 



Prefácio da Primeira Edição 

É c;om muilu prUL<:1 pc\~0111 4uc ncdtcí o nntávcl con­
vite uu, uutnrei; para prefociar estc u11pt1nen1e livn> svbrc 
1raumn da regiüo ornl e muxi lol'acial. Fnz ngom mni~ de 
21 ano~ de.qde tJUC eu rul hontado com a medal hn Le 
Fort e agraciado como Mcmhro Honorário do prc~ti· 
g ioso Colégi(l Brasileini de Ciru rgin e fraumauilogia 
Buco-Moxilo-Faciul no Congresso inaugunil cm Brasília 
Eu ncompa11hci o innfvcl 1:re~cimen10 e desenvolvimento 
des~o especialit.lade no Bra~il ctrn1 grande interesse nos 
onos scgurntcs. Isto foi conseguido ntravé~ t.lu dedica· 
çiiu e do comprometi111e1110 pessoal dos .. Pai,, Fundado· 
rés", eo cstut.lanre t.k hoje tem, p,Lrn l.!Om ele~. uma grande 
t.lfvida de grntldão por es\u herunçu. 

A criança cresceu e ~e trnn~formou num jovem ,·igo· 
rn~<• e íone e é muil\l apropríullo que essa 1rnnsic;àl1 deva 
,er mur<:ada pela 1>uhl 1cuçiit1 deste livro Tr11111mJ1ismn 
IJ11co-M iullo· Facial 

Este 1rnt11do nbrunge wtlus os a,o.nços modernos. não 
somc,uc no camp<1 t.la cl rur&io muxi11Jrucial. como ll.lntbém 
peln cooperllc;do dí! grande~ especiafüta\, aquela~ di~­
ciplinas e nvolvidas no lrnbulho de equipe. que é frc· 
qUenlcmcnlc liio essenclnl 111> trat11111entt1 t.le frnuu·as 
complexas pnrn ,e consegui, um resuhndo hom. 

A humu1mlot.le c,oluiu d11quilo que é, buskurnente, 
um unimal agressivo. com uma pequena cnmadu de c1-
vili1.açifo ud4uirii.lu rccentcmenlc e, como t:il , dcvenllo 
t1hter ~uu lllimenu1çào: defender seu 1enü6rio; com1>c· 
tir pelu donunaçiio ~cxuol purn pre•ervar u, espécie, e 

S1R NoK\tllf, Lt'S'll'.k Rowa. OBE 
rDSRC'i. rRC'S, FIAOMS 

Mentor,: Amign 
,n Memorlan 

J . J . Burro~ 

também proteger , uu prnle QuruHlo essa~ necc,sidndc~ 
básico• n5ll podem ~er obtida~ por 111eio~ legíthno,. ou 
são impedidas L'1Jmo resuJ tado do que é ~unsidcmdo 10épcrn 
ix,lftica. us brigas provavelmcntt vilo 11co11Lécér. Violên· 
ciu interpeSlloal em ano, recente:~ uu 111en1ou progrc~\i­
v:unenie e o punho foi substituído pela Inca e revólver, 
mesmo nnquele~ puísc~ onde o uso dcssA~ nrmu, teria 
sidll i11concebfvel ul gu1n:i~ tlécuda, 11111.:s. A gu~n·i lhtl 
urban<1 \C espalhou e o efei to devastodor de míssc:1, de 
alia vell'>Cidatlc. leonologla mnt.lerna e urma\ gu111da• por 
la ver suigiu cm uno& recente,. Além de todo, e,)es fa. 
tores, dev<?-,o acrescentar o aumento progres,1v11 anual 
no nilmero de curro, e: habrn 4ualill:ti.lc di: guiar. muita~ 
vezes sob a iníluência do álcool ou drogas. que $ão lima 
fonte consla nlc de acidentes de trMcgo e, conseqUente· 
men1e. de Lmumo, fudub. 

l:!Me livro 11brange uma grande gama de o~\utllos no 
Lra tamenlll de irauma, maxiltJfaciais da crlançn ~ ter­
ceira Idade I! de lesõe, s1mt,le~ b, 11101~ C(1mplel\a~. oíe­
rcccmln, portumo, ao c,tudnnte. tanto de gruduução quuntn 
t.le pó~· grnduoçl.iu. vfü ius nr~eís puru umu reíerência hu­
',elldn nus ~,perlêncin\ tle prw.ii:amente urnn ,•idu nt1 cs­
pecialidndc. como é o cuso tio Dr. J. J. 13orros c. tumbém. 
do Dr. L ui, Cnrhi, Mungumillo-Sou,a. Hu 1ccomcndu 
i;:om carinho esrn obro pum tudu, uquelc:s cuj o, lntere~­
ses cstlio voluu.los pamesteco111plcxne estimulante t'lunpu 
du cirurgi3 

NoRMA'I L11srER Rowc 



Prefácio da Terceira Edição 
f: incli,pen,dh:I reitt:ra1 continuacl:1mc111c que o conhc­
c11nen10 em seu& muis d1vcrstlkados setore6 enfrcnrn o 
dl lcmn dl!, cmln Ví!L mui~. :,cgmcnt01·-se, gerruulo traimentos 
supere~pcciuli ~mloh. Comu co11~c40êndn. ,cdu, estudin­
~os a incorpomr o dilo lilo~ófic<J de que paR~u rn o saber 
cuda ve, nnus de cadn vc7 m enos! 

M11, cs,11 ingênua cmu.Juta, repre,c111 ada pnr certa 
parecia de dreas prr,fissio11alizantc~, fcJl ziuenLc alnclu é 
, ulvaguMclndn por L11m1 Mgndiculf\a maJorlo que enten· 
tle ~cr a especiuhtaçílo não exclu,le111c e, uo con trário. 
c\igen1c He 111aiorcupacita<;ilu uu ~al?er nmrlu e í111eg111clor. 
Ou ~cja. o es1uclo clu p-,u,e só ~11 ju~tificu no c1>nh1.'Ci.111cnt1> 
do todo e vice-ve rsa. 

l.!,,e~ cuocei1os. de singelu apresentação. s!io 1,crll · 
m:n1e, h petlagogia, ~ pes4ui\11 cientifica, à a1ividadc 
wcill l e. prlncípulmenle. à capacitação proliss tooal e à 
Corrnnçno humuoíslicu dos verdudciros cidadiio\ dedt· 
cudm, ao ,ctor LJe Saúde. 

Por e~\.1, rnzõc,, é c;ure111umcnte IH,nro~u a defe­
rência que ,nc foi concedida pelos Dr~. Lui i Cario\ 
Munganello-Sou1;a e João Gunlbcrto de Cerqueira Lu1. 
convida11Ju-111e pum escrever o Prefácio dena nova e 
oporlunu cdiçiio do t'rc1tame111u Cir1írgico do Tl'IJ11111a 
Bucoma.xilofacial. 

Lssa 1~nv.eruso mos difíci l tnrefu unpõe vária~ res­
ponsabilidade~ e refutou lntcrprewçlio 1rivial Oe 4uc ll 
Prefácio pos8n ser umu mcru rotina obrigatória no cem· 
teúdu tle um hvro. 

o~ fa10~ dl1c111 tudo· inicialmllnll!, porque o lh•rn é 
conl inuiclude du publicuçilo ~1riginul do ete,·110 1neme dl1 
Cirurgia Bucomux1lofacíal. o Prol. J. J. Burros de ~uudo· 
sa m~rnória e relevunte cnnulbuiçlío p,,ra u rnu,olidu<;ilo 
do cirurgião-tlenlisto c:omu 11rofüsiunal qua.lilkodu na 
cspcciulidudc. Em ~egu1du. pelo elog1ost1 rn1daclo que os 
jovens e JlÍ reco11hecidos u<piano~ Profs. Ors. Lu11. Carlos 
M:mguncllt1-S11u1a (co-11u lllrtla 11 t.•tfü;ão) e .lo.io G11ulbc1io 
de C.:rqueiru Lu7 cledic:aram a i:sta prunoru~., )• cdíc;Do. 
Des1nquc-sc o inda a marcant~ e permanemc pre:.cm;a da 
Od,1ntologiu. demm1strundo cubalrneuLe <ua compe1en­
ci11 cm área de alto t:nm plexidade e llLli:. 1wr1an111. c:t111 · 
solida e ura,tu qualquer preconcehu dus,,Ma e/ou de 
disputa que cn\'olva exclusivamente reserva de mercado 
prolhsimml. Ao t:ontrlirlo. o contc(l,h, ,lo Jivr(• explicita 
cri~tulinnmenlc o rcconhccnne11Lo pela Inter" tn111sdisd· 
phnarídudc, bem comt1 n re.spelln mulliprofü,,ionnl. princi· 
pios obrigatórios para o bcncfic10 de iodos e, pnnc1palm,m1e. 
par:l a excelêuci11 uo llatamentu uo paciente nece%irndo, 

A ver.;utilidade dos capítulo~. prc~tigiando tlc~de 11~ cíên· 
cms ~1sicus até as mais sofüucatltLs abordugeu~ uo trota· 
meu tu dnlrgit:11 do 1ruu111u bucnm~ilofaciul. conl'<ln: ao livro 
uma condh;iío ímpar llc con~u ha por cqudanrus. u11ce111c,. 
protissionnhe da presenç,1 obrigulórlu no occrvo de bibliot.:· 
cas de faculdades, nssocinçõe, e ho,p1tt11,. 

é graulic11mi:. com exu: livro. lc\temunhore poder com· 
provar a evoluçllo e acretlibiUducle 4u~ 11 Buc.,mul ilufucinl 
conquistou em nosso par~ e ulé111·fronte1rns. 

PRr>I'. DR. F1 "' in l· AVII ll~ MOKAF~ 
J)rof. 1'1111/ctr de Bio/c,gm Ce/11/ar e do lksenn,lwme,rro cio 

/1ml111ttJ dr Ciênc:iM /Jíomldicas t/11 U11fr,•rsld11de J,. Sao l'àu/o 
Diretor Geral do '1'11111lll('t10 fornlc/ade de Medir:iiw du U11frer.mlml,• ,/,. Sav Pw1/t> 

Foi Rl'iton/a U11i11e,sidc1tle de Silo P,111/,1 (1993- / 997}. Dll't'tor Cit1111(jirn tia FAPESP 
( F1111doção de i\mpc1m à Pt•Jq11iw da F,sr,11/1111<! .'it7<> Pa11/1J) ( JWJ6- / 993J <' 

Secrndrf<> d11 l:.·,r1ad(} ela c;111chi < J'ei:11al<l11ia ( ICJ98) 



Introdução da Primeira Edição 
A l'n1111 11.11olugu1 Buco·MaAílu-f'aduJ nu füasíl tr~e urigcm 
mudc~la. porém e,tá ct>meçuridn a colher rruw, ullll · 
mente pmm1ssurcl,. que lr:io, em luluru pródrno, rnlocú· 
lu em lug,11 de dc,toquo entre u, demais cmíse, civillttido\, 

É hu,1ttmc conhecidu n in t'luê111:ia progr..-,,1~1:1 du~ 
grandes conflngrnções e oulm~ cotástrole, 80brc os uvm-ivos 
da dr urgiu e, prtncipuliuente, do 11·u1inmlólogiu. 

C11rn u nrnrrüncta ~11nullâ11c,1 tk gnmdc mímcro Llc feri· 
mc1110~. vêem·,..;°' cirurgiões uhrigatlu, u ad111ur· lfrnicu~ 
sepur11s e ,·li~1eu1es de tringem e as~ist6ncia imediam 
du combalcnt<' e, hoje, até tlll cívil e da crianc;n ni ingldos. 
O g1m1de numero de sequela, ohrig:i lúmbém n procc· 
d1menlos repurudure,. 111u11 u, ve1.e, c~11:nM1\, o que rc· 
co111cnda que ll primeiro otcnd1mcnto seju o mui!. com 
1ilcto pt1,,íwl. n 11m de cv,rnrc%11, rnntplicaçok;; l'uturos. 

O Bm,11. prlm:1p11 lmc111c São Prrnlo. está na vunguar· 
da em inumcrn< rcal11açõeN. ma, con~u, 1n111t>ém, e Ílt · 
fdi11nente . e111rc os líderes mumlía1s cm 1raumatismo 
da rm.·~ O 1rdfog1• lntcn~u. 11- mtl llli:idcla.,. o~ acit.lcn· 
te, c,p,,rtívo~ e tlo 1rah11lho, ~om.idu~ à violência gene· 
rullwdu. gcrum conscc1l1(·11um, altumcotc dtrnosa, pnm 
a in1cgmlmlc ,ln lndh ltluo. Afnsrndu do~ grnnde, con· 
lliru, 111u 11 diui~. embora com a heróica panícipoç1!o dâ 
Fo,c;u bpcdicmnárlu ldra,ileinr m1 campanha du 11111111. 
pas~,111du ,lcpm, por um sombno pcriodo políuco. viu-se 
o p.1í, nhrlgadn 11 1mpro,•i,ur lccnologi.i<. que compcn· 
~~-~em por l!~,c uíu~tmtll!ll ln. 

Dcs1lc u P111nc1ro Guerra 1\.1.undiul I l lJ 14- 191 ll). onde 
,e dtrnm os pnmu11'\I, pa,s<>s onkm1t.10, nt\ a1end11nc11-
10 ao, truumuti,1110, hél ico~. do 4ue re,uJ11rn níLitla in· 
lluênciu f11111ces.i 11es1e .ctor, pa.,~undo pclu Scgund.1 (h1em1 
t.' pclo, conflu)!roções da Coreia e do Viclnü. deslocou· 
se o centro du, ati1 IJmlc~ p;,ro o~ 1:!UA, indl\cuLívcl líder 
nu e,pcdufülude Devir.lo h prm,imidude cnm us 1c,11ros 
tia gucm111:1 Liuropu. existiu ~empre o prolundo envol· 
vimcnto do, c1n1rgiõc, h1i1u111cu, 11ue. 111:us do que outros, 
w1111rum na pr6ptiu i:nrnc o, dcvu,uidorc, efeito, dc~­
,n~ , 1 llmçô.:~. 

Ou lado brnsilc,ro. um grupo de homcn\ devo ,cr 
reconhecido pela ccntc lhn inkial. que depoi, se pmpn· 
gou. A11111nh1 de Sou1:u Cunho 11 pi1111eirn. que Já na 
Rc,·ulrn;iiv PnullN1,1 de 1932 ,1rgu11i1uu rm1ddar serviço 
de a,,l,Lcn~m Bucn-Ma11.ilo-l ·uciul. M.uío Grwiuni l' Cícero 
Brho Viun.1 cm Siio Paulo. Eurico K1 allier tlc Oliveira. 
Gw,pol So11fe, Brandão e Jnão Cphruim Wagner 110 Rio 
Grondc do Sul. Paulo Pi1,1Jo d~ Mcdc1rn, 1111 Rio d.: Juncirn 
e füll,!nrC11rvulh1> Silva em Belo l lorlwatc. 1odns cirur­
giõe~-de111b1~ o: prnl'c,wrc~. podem ,er con, idcrnuo, 
o, rrccur,ore, ,lu e~pccrnlidude 11f,h: país. 

E111 195,+, rcgtc,sd de prolongndo 1)Críodo ,lc rcs1 · 
dêncíu no, l-lo\pilai~lla Unhersidn(h: (lo AlabJ1 11a, 13UA, 
onde me a oporltmidadc de c1111vive1 ,um ns t:o,o, 1rm1,· 
pnru1dos dircrnrnente ,111 Coréia e. ltlnda. encontrei se­
ljilelUJ. drumií1ica~ dn guerra de 194U· llJ-t5. 

Ap6, meu regrc~im mantiw .ilivo <! lrutffcm l!Onvivin 
com Dr Victor Spinu. um dos pionchos dQ Cirurgia l'lá~-
1ic11 n,• Dm,11. l' co111 Alípio Pcroct, nn ocus1i!o Coronel 
Médico da Fon;ú Aérea nni.,í lc:int, e co1n u~ quni, com· 
purt1U1ci u c lfnka du Ruu Cu~lú e que muno me en,ma· 
mm. no 1ocnHte ao m11nu,;eio atnwnuil.1co dos tct:1do~ mole& 

Nci-~a <>Cllhiílo. o cnqint• Lia n11umutologm 13u,·o-Mo~ itu. 
Fadai li111ila,a-sc a esporádica, aulu, tcórl~a., cm uJgu· 
ma, du~ Faculdudi,:s de Odont11k,g111 dtt 13rusil, atrelada~ 
o inda o disdpllnus de Cimrg1a Bucofoc1nl e de Prólcse 
Bu,o-Muxi tu-Fac ial 

Duh evl!111t1, 1mp11rtonlc~. e do, t1u11i, put 1ll,lpcí flll\· 
soalmenlc. marcam. u mau ver. ,1 rnk10 du LHUtLl ltt,c ele 
plena vi1ulidatlc dn nc"~ª Ttuu1nn1nlo11ia l:luco ll laxilu· 
FacinL II co11vi1c 411c til. 110 Prnfo,sor Nurmnn Rowc 
puru ,1r pela primeirn ve1 ,10 8 111~11 em 19(19 minl~­
trundu curso. que coordene, e Lrad.uz1. m• Hospital do, 
Dcfciws da Fnce - prollfü:11 visita que ,e repetiu 111ú· 
mcru~ ve,.es. ,1mpliru1tlo o enorme círculo de ttmig11q e 
odmiradorcs que po5~u1 ocsle poh I! llmilitch.> pcs,oul 
que pertlutml uh! ugo~lu tle t 9•> 1, qunnd11. i11fc li,rncn1e. 
ocorreu o &cu fahil!imcm1u, f'u10 4uc me en1rMccc pm· 
fundumcn1c A íundm;ão, em 1970. ,tinda com (1 cnn· 
curso de Nominn Rowc. do Colégio Brusilcm1 de C1rorg1~ 
e Tn.1umnmtugiu B11co-Madlo-r11~u1I. pre,1tlitlo 1X1r mim 
tM 1 \174. e que n:uniu e l.lmtgn:go n:1 atuulldaiJc u rnniu· 
riu obsoluio do, e,pccinli~ln~ hra,ilcm". O, tllngre,­
,u, e reuniõc\ do Colégio propiciaram a oponunidudc 
tl!l cnnvÍ\ i1=1 en lre u, prol1~siunai~ hrn,i t~iro~. e L'Utll i1111-

111eru~ prníes,rnl.'l. vi~l lanlc~. u 411c ~e co1i-1itu1 cm nm1ivo 
de leghimo sulisfoçiio p:1ru e1, sem fundud111c, 

A A,,<>eim;lio B1a~lléira do, Prof'cssorcs ele Cirurgiu. 
Pnfü:se e Tmumnmlngin Bllc(J-Maxlln-Fackti, 1c111 t,trnbém 
co111rihuidn, de 11111m)im eteti\'11, nu ,isLe111ati1açft(t Jc 
norma_, técnicas pnm o ensino da nmlérla. DeMmimbrudu 
ina,~ wrtlc. esta wmull rorn~ de ili~ciplina l~olault e ,cu 
reconhccimelllo como c,peciuüdllde pelo Cuni;ellJP Fcdcr.tl 
de Odu111olugw. em 1978. ,01111:ntc veiu conlim111r que 
cln jú M! encomrav:1 cm sun lu~c nduita. 

Boje~ ru111 cncon l rur um hm11iiul qL1c nãn cun lc, cm 
,cu corpo clínico. com :1 particirm;!lo de um haumUlt>­
log1sto moxitotuc1al. bem como o ,..,u co'lnv con,tn do 
currícult> da rnaintiu d11~ Puculdade,. Uc Odonwlngm 
bru,i lei rru.. 



X r,atamenro Citu19,co da r,011mo 1l,c,1mat/10(11r,a/ 

Mul1id1~ciplinar. no cn101110, resse n1 ia-se a Traumn-
1ologm Buco,Mnxllo-Facial da t'ahn dl! um emro,amcnm 
e fetivo com ns especialidade, alin,, ci rurgia plá,tica, 
111:urocirurgia, 1110rri1111li1rlngolog111, oflalmotogfa, radiu­
logia, micn,cirurgin. cirurgia de cabeça e pesco1ro, anes­
lesiologin. 

E eis o objetive, prímurdiat do liHo qu~ ugora inau­
guramos c:ongrcgur. de maneira pníticu e llrdennd:1, ,u,rn 
gama de conhecimcn10,. represemnndo a experiêncrn do8 
melhore, autores dessas áreas, que 1:únseguimos contmar. 
Como re,uhatk•. aqui c,~ttl um11 co111rlbui,;Dn que espe­
ramo~ servir lle rcforlincia n todos l'' inte res~uLlo$. 

Se repetições ou ~uperposiyl)c, cxís1irum, d.ivem-~e 
mcno~ o lapsos de coorclennçlio do que à cnfouzaç:io de 
16picoR cons1dcrudos 1m1>0rtantcs. 

Quanto li mlnhu p,m icipuc;ão no proccs:,0, citarei M1che1 
Munia,gne 1153.3-159:!), em seu •'Terceiro En~.i io": 
"('11111ml' </11t•lq11 ·,111 r1t111rrr111 d1re dt' mm """i 'oi Sl'uleme111 

/1111 ic, rm wna.r de fl,•11rl dtra11,qut,.l , n 'y ll\'atll fo11r11i 
d11111il!1111111 /1• {tlt'I 11 /c•s liu". onde eu e.l i ria: "A lgu tf/11 
poderá 1li;er do· mim <flll' Cl/ll!lltJl fiz aq11/ 11111 11rra11jo dl' 

J1otes dijere,ues, Hlml'!III' ct111c tJrre11tli• 01111 ,, fio 11111• 
a1 1111rn1ét11 t11111IIJ.\ ". 

Meu traba lho fo, exlr~mumente agrad1hel e fnci ltta­
llo pela hone, tiúnde cicntíílcn, c lic1ênc10. dinamismo e 
per ... i,1ilncin 1fo Dr Luiz Cario~ M11nganello-Souta, c1ue 
nu m111h11 op1111ào personifico o novn goraçflo de ci rur· 
glõe.~ e truummolngiRtll\ 1fü1:çilofacia i .... no qu1: de m.:­
lhor e le, 1êm u oferecer 11 cule1iv1dode. 

Neste mnmcmo em ,1ue aumcniu ussus1adornmemc o 
número de c3,l1S de 1rnumnll~mn, faciuh, e e 111 que n 
~obrevidn do pacierue apó~ o trquma imeiul tem sido 
assegurndn com maior cons1flncia, ~ alen1ndor nmur-~c 
o entu~io~mo d1h j(lvem, pro tis,iunniR pel11 nossa e~pe­
cia lidude. 

Nenhuma obra é pcrfei1n, e não contamos que estn 
fuja ô rngra 11r1iver<,al. e,per11mn, , noeJ11.m1 0, Lui1 Cnrlos 
e eu, que a;, ~rí1icu, conblmtivo, no~ ~eJam ,munçmtln, e 
n!lo apenas munnuradas pam que possamos, em even· 
wai, r~vl~ôeh. uLuallzarns omi"l!c, ou en·ns pol'\'llrllLirn 
come1ídn,. 



Apresentação da Segunda Edição 
É com redahrnda ~utb l':u,:ilo que vemo~ surgir, para uso 
dos profhs1011ais du Trnumatologiu Buco-Maxilo-Pacial 
e espccialid:ules at1ns, o segunda edição do nosso com· 
pêm.Jiu Tra11111wl,1111, 8uc''1·Moxllo· f"(lcial. 

Lançada em 1991 , e merecendo um11 recep1ividade 
surprecndcnle por parte dos que militam oesto árc11, ao 
ponto de rapidnmcnté esgotada. a primeiro edição p:u,­
sou t1 res,entir-se do uuaso técnico e cic11trtict1. face ao1, 
incontave1s avanços ocorridos mi úhima dlicuda. 

Foi por este motivo, e em 111ençüo às inumeras soli­
cituçõe~ para tiue isto ocnrres~c. 4uc se optou pelo pu­
blicação destu novo edição. 

lnteirnUlcnte refom1uluda e ntuulizada, p.:rcebe-1,c. cm 
cada capítulo. o ouidudo para que fossem incluídos os 
mai\ modernos proccdimcnlos. 1orn(111do-u uma obra 
indi,penblivel nu\ e~ tante• c.lU\ e\tudiosos do assumo. 

É minhu ohrigução pnuerosa ugrndcccr. penhorndo. 
ao~ ilu,treh e dmnc,s colaooradore~ que. após a pnme,­
ra impressão, não regalearam esforços paro NtlU nma 
apre~entuçüo. 

Louvor e,pecial cabe ao Dr. Luiz Curlos Mangnnello­
Souu,. ,em cujas esforço\, per~i\lilncia e incrível capa­
cidade de trabalho. este rcsulmdo serio impo,,ívd, 

Cohc, também. u,11a citnção meri16nu à Oro. !'>lona 
Esthcr Suare7 Alpire. CD Sell talento. rc,elndo nn nr­
ganiwçlio e te\'i~ilo, pode ser cc,nscdernc.lo perfeito. 

Finalmente. minha menção honrosa pnro toda r, eqmpe 
da Ediloru Rul'n. em ~pedal il Sche,lu Sônta Comlofski 
e li Carla Slúgucm1 Nagabc. ,1uc . .:om carinho. dedica­
ção e prolis~lonali,mu. focill Larum. em muitu, mw.u 
tarefo. 

A todos. o meu sincero Muittl Obrigado. 

Ptm~. DR. J . J 1!1'HRO~ 
São Paulo, abri I de 2000. 



Apresentação da Terceira Edição 
Temo,~ imcn~u pra1,er em apresenrnr n terceíra ed,çflo 
tln Tr,11<11111•11111 Cirtir11it'11 d11 /'ru1111111 8111.:c11111uílofacial. 
ree~critn e rec~lruturada. dcktinacla no, prnli~sionni~ qui.' 
ntuam em rrauma1olog10 tlucomux i lofocial e especialt­
dudcs afin~. 

Cuidu..lm foram 111111ud1" n fim de ,in1e1i1.ar o~ n11.!-
1odos recouhecldos de 1ralamento. heu1 coau1 e~1ender 
us pm.~ibiltdad.is de norn, eontluL~s puni o purtudor de 
tn1u111a de foce. Além disso, o novo te:,ctl1 reflete os padrões 
aluais do 1ruum1, hui;mm111ilofacial na 111\pUhH;ãu e ,eu 
\igndicado. 

A nccc,,ldude de abordttgem i111erdísc1pl111ur uo pu· 
ciente com tm11111n de fncc é demon~tradu no~ capítulo; 
1nkit1i,, rcltllivo, 110, u,pe~m~ geral,. A~ con,ideraçik~ 
referente, oo trnuma de lecido~ mQ le, e de tecidu, du· 
ro~ receberam a mesma mcnçiiu. 

Persnnultdude~ do dreo, dQ1;entc~ e proli1sionn" e,-. 
perientc, dcn1111 continuidade uu acre!,Ce111urom no, o, 
a,p1icW", euncre t iT:1111lu a prup1,s111 deMe Ih n1. A grude· 
c11mu, uuN ct1 l11horadore~ por ~eu e,ínrço e wspnn1bih· 
dude pum esrn nova edição. 

O e.~tudio~o do 1c111a cnconlrunl ,.ipítulo~ rccscril<l~. 
1,:om .tcré~c1111u, ,le 1111)(h1lídad1:, .11u1ii, de tro1,1mc1110. 
bem como in~erçiio de novps capílUlo, ~Qbrc ,L'ipccto, 
consiclcmuos nectJ,srinus ao conhec1mc.11to llaquclc, que 
1t1ililam na úrcu. 

Mu_nife~t.tn\o~ nos~u gnltidiio ô Lili:iu Regulo C111r­
rofa pelo rcvísõo cuidndo<n e cmeno~a fütpre~,nmn~ 
nos~os agrndec1mento, n todo o llllllipe do E.Jl1or11 Roca, 
e~pedulmente à Ro,emeirc A. Módulu plllu dcdic.1çilC1 
e 1elo, contr ibuindo pura o C\m~rn eu quulídodi: de\te 
livro. 

L1111 C \Ili os IIIANtl.\,..PI 10·5ntll\ 

JoAO GuALilLRrn m CrR11L•L11t\ L.ll 
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logh1 Buco11rnxi lo racial. 

Alcxnndre Mnurlly de Puulu Afonso 
Chcíe do Sc(vic;o de Ro1 i na ern Cirurgia Ma,d lufüdal 
Ú\l llospitul Bstaduul Rucll!I I1uriu. Vic.:-Chefe do 8or­
vio;ll d1: C in1rgl11 e Tra1111101ologia Crllnio-Maxilo-Faci :i l 
do llospital de São Frnncisco do Penilênciu. Vice-Dirc· 
tordo Cc111ro do Rcco11~1n,çílo Crâl1lo-Muxilo-Pncinl -
RECONPACE. Me111hro tlu A~sot: iuçào pora EsLud~1s em 
Flxuc;ílt> Esqui.:létkn !Hgidu !!111 Cirurgia Cr1\nio-Maxilo­
Fadol {AO/ ALUMN I - Swltzcrh111d. Brazilian Chupter). 
Instrutor Naciouul de Cursos AO/ASIF Crânio-Maxilo­
Ft1c i1tl. 

Alexandre Mcudonçu Muohoz 
Cirurgíilo Plás1ico. Me mbro Hspccia listo e Tilu l :rr da 
Soclcdnde Brasllc1rn de Clrurgiu Plúslica. Coordenador 
cio Grupo de Re.:011s1n11wfto Mamári ir do HospiUrl da.~ 
C linicas do Fnculdudc ele Mecli cinu da Univcrslelude ele 
São Puulo. M ewe cm Cirurgia Plást icn pelo Faculdade 
de Medic ina da UnivcrNidade dt: São Paulo. 

Anclt•rson Akio Shlgcok11 
Cirurgià(>·dc111 lsla. Espccio lisrn cm Cirurglu Bucomu­
xllofncíal pelo Colégio Bru~ileirn de Cirurgia e 'l'rau­
mu1ologiu Bucomnx l loFncittl 

Arl ur dn Roclrn Corrê11 11crnnndcs 
Professor Adjunto do Dep,1rtnme11to de Diug11óstil:o por 
Imagem dn e~cola Poulisrn de Meclic.:inu / Universid:ule 
flcdeni l tlc Silo Pau lo. Doutor em Radio logia peln Uni· 
ver~itlade Federal de São Paulo. 

lleotrhi G. Cuvulhein, 
Ex-Rc~idcntc da Oisdplinu de Cinu·gia de Cubc~a e Pe,coço 
do 1-lospiial tias Clínictt\ da flaculdncle de Mediei mi da Uni­
vcrsidocle de São PauJo. I!spccia lista em Ci rurgiu de Cabeça 
e Pescoço pelu St,cicdudc Bra~i lcírn de Cirurgia ele Ct1· 
beça o Pescoço. M 6dic11 AssiNllmle do Ser viço de Cirur­
gia ele CubeçA e Pc,coço do lns1ituto Brnsildro de Couu·ole 
de Cllncer. 

Ilenjumin Golcm1111 
Professt1r Ab~ibtentc Doutot do Hospital da\ Clínicas 
da [1oouldudc ele Medicina da Universidade de Silo Paulo. 
Mt<tlic11 Cirurgião PláM 1Cl1, Titu l!ir Especiul lstu dn So­
ciedude Bra~ileiru de Clrurgiu Plústicu. Ft:illow cio Colégio 

hrlernacional 1h>~ C imrgiile~. Chefe t.h: Equipi: de Ur­
gência Jo Ho~pital lsrt1elila Alberl llins tcin. 

Curlos Oouglus 
e x-Proressor Titular da Disciplina de FiNiologiu e Puto l'l­
siolc,giu d11 Pacu Idade de Medicino Fundnçílo do A BC. 
Sn1110 André. 6x-Prof'essor-Coordent1dM do CurM1 de 
P6~-0rudut1çáo de Fis io logia da Fnculdudc de Odonto­
ltlglu Lia Univers idade Mctropolilanu, S1111h1.~. Gx-Pro­
l'essorTitulur da Disciplina de Fisiologia dll Ptlculdadc 
<lo Odo11tolo1:iia da Unlvel'~idadc M etodí, ta de São Paulo. 
Sãu BcrnaJ'dO do Campo. Ex-Prufossor Cl>11vidado l lO 

Curso de Diplomado cm Fisiologia Oral da Univcrsldud 
d!!I Rósurio - Snnlnfé, Boguul. Colômbia. Bx-PrQfos~or 
dt1 Dl&cipllna tle Pi~Julv1:iia e Pat11üNiologia e Hx-l) irc­
lor da Faculdade ele Medicina da Univcrsidad de Chile. 
Bx-Prorcs~or Tilul l)r d11 DiRC ipli 11a ele Fundarncnto~ ele Pa­
to logia du Paculclut,I de Bloquírnica y Furrnacla du Uni 
versidad de Chile, Santiugo. 

Ci1h1rl1111 Robert 
C irurgiã Pl:h,l.i ca e Pós-grnduanda da Faculdade de 
Medicina d11 Univcr~idadc de São PaL1 lo. 

Celso Eduardo d11 Moracs 'Barbosu 
Prol'cssor Adjunto do Disciplinu de Cirurgia e Tr@ma­
Lologio Buco-Muxil<1-Puciul du Puculclutl<'- dt: Odm!LO· 
log i11 de Arnratjuura. Universidade rlstuduul Puullsrn. 

Cluudlo Costa 
Professor A ssociudo da Disci pliuu lle Radiologlu do 
Departamento de Eslomatulogia d11 Faculdade tlc Odon· 
Lologin do Unlvcrsídnde ele Süo Paulo. Pr<1fern1rTi1ulur 
da Univer~idude Paulislu, thl Univcr~itlnde C1·u1.eiro do 
Su l e da Univ~r~iuad.: C11111ilo Cu1nelu l.ln111cn. Pr11re~­
sor Visitanlc e Pesquisador da UniversJlladc do Texas 
A&M - Baylor Cullege of Dcnlistry, Dai la,, e d:i Uni· 
versidutle dit Cull i'omiu - School ol'DentiNLry, L-0,Angeleb, 
Diretor Regional para u Anu:!rica do Sul i.lu lnternational 
Association ur De111omaxilofaciul Radi1) logy. 

Crlstlane ele Oliveirn C11rdoso 
Graduada ern Oclontoll1gia pelt1 Univcr~ídadc Vu lc elo 
Rio Verde d1: T rês Coraçõe, (Uni ncor - Minas Oc::rnls). 
Mestre e Dou1on1 em M edicina Tropical e lnf'ec to logln 
pelo Deparlarncnto de lmunologia e Panr~i1olugi:1 do 
Instituto de Ciências Biológica~. flucu ldnde de Medicino 
do Triílngulo Mineiro. 

Dorio 'Birolinl 
Pr()l'cs~or Titul11r du Depurt:1111e11w de Cirurgia du t'a­
ct1ltlude de Mec.lJcina da Unjversidade de São Paulo. 



XVI T1atumc11rn C!nl19lco li<> Trnumn Buro111uxllofoti11/ 

Uiogcncs Lncrdo Rochu 
Mc81n:.: 1)1111101 e111 Clí11icu Clnlrg1c11 pela Fnc11 ldocle 
de Medicina da Univ!lrsidnde de São Paulo. As~istcnte 
Doutnr clu Disr:iplina d.: Cirurgl11 Pló,1icu [lch1 f-lacul 
d11di.! de Medicina dn L1 11iv1irsidadc, de São Paulo. M~m­
bro Titulur da Sociedade f;lni~ilcirn ,IL· C inirglu Pl~stica. 

Do,, Goldunbcrg 
Mestre cm Medicina, Mc111lm1 Tltul11r cJn Sociedade 
Brn~l leirn d.: Ci rmgiu Pl,lsuca. Médico As~bte111e, Rt.ls· 
pn11~6wl pelo l.;quipe ele l' ronto-,ncorro dtl Cinirgi(l Plástica 
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plt:il dm, C'I ínicu, d11 Faculdade de Medicina do Univcr­
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Diretor do Si:rv1ço de Cirur~iu Gemi da Divisão ue Clí111c11 
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Cirurgin Plás1ica e.lo Huspílul uu, Clínica~ da U11ivcr~icl11de 
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Huspi1nl llrnver~i11irio Cujuru cln Pontifícia Universi-
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dn F:11:11ldude de Mclll i:iun tia Universidade de São Pmilo. 
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Pml e,sor Li wc-Ducenll: da Di.~c, pi i nu ,te Cirurgi 1.1 Pltl,1 icu 
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Ca pílu lo 

Aspectos Gerais, Neurológicos, 
Nutricionais e Antibioticoterápicos 

1 

"De11.1 redeu rm ,•hlm, o/11m 11 11uios. 
Us&·m ,w padenre, nessa 111es111t1 uni e 111 ." 

S1M W11.11AM KFt.ShY PRY 

Atendimento ao Politrauniatizado 

Edivaldo M. Utiyama • Roberto Yukishiro Morimoto • Dario Birolini 

INTRODUÇÃO 
t\pesor da com1>lcx.ldade do quodro. o polil ruumaliw do 
dev0 ser encarado como ponador de uma cu tldadi.: úoica 
e. purtunlo, mc11dldo. cxamínoclo e traludo ele formn glob:LI . 

/1. tt:nclê11cia à "selori ,rnção" nu atendimento ao pa­
ciente constitui , talvez. o fator mais importonte de i:rros 
e insucc~~o~ tiuo aco111punhu111 ~cu tntla111cnto. Tnl ton­
dência ocorre 1>a n ic: ularmc11te nu~ ~erviç,,, que podem 
contar com pro lhsionois compclenles e espcciali1,ndos. 
O co11hecimento de determinados princípios gcmis de 
tratamenlo do poll1rnu111111 izado é. portamo, de grande 
l111por1ilncia, não b6 pura o cirurgião gemi, mas lambé111 
para o especinlista. 

N.i,1e capítulo. r rocurar-sc-1.\ abonlur v tema, üesen­
v11 l ve11Llo-o e111 parte,, a saber: 

• A icudimento inicial au poli1raumatizado. 
• PmhlcmM cnmun~ associet(los ao LraLa01cnm do 

pol i Lraunrntl1auo. 
• 'l'rau11iaLis1110 crnoioencefálico. 

TraquccJstomia, 
l nluh,it,ão. 

• Liguuura da arléria car6tJuu externa. 

ATENDIMENTO INICIAL 
AO POLITRAUMATfZADO 
~ormas Gerais 
A necessidade de i11iciur rapidamente o ate11dlme11 1.o 110 

J11)1ilrnu111alizadl) odgiaa. muitas vezes. erro, gro~scirus 

de cliugnóslicú e conduta, que podem n:sullor cm se­
lll1el.i~ graves ou, mL'q 1110, no óbiLo. P.~Nc~ erro~ lonrnnMe 
muis freqtlentes quundo u u1endi111e1110 é prestad11 de l'orn111 
cuólica. como acomece em dctcrn1í1111duq situações. 

É l 111por111n1 e, pnrlanto, que olgL1111u~ normas geruih 
~ejurn ~eguitlus no nle11di1ne1110 iniciul nesse pacii:nlll. 
tais como as que se seguem: 

• Sempre que o litendlm1::1m1 l'or efetuado pur IHllit 
cquJpe 111ul1 itll~cipllnar (O que é Llescj~vcl ), uin cx­
pcricnle c irurgião de lrilu11H1 cll've a~Rumir a lide­
rança, rrogrumantlu e M1pc:rvl~iom111do u~ 111ru1obru~. 

• O poliln1u111a tizudo deve Sf:! r vis1:o de lurrna glo­
bal, cqrnndo, no llLa1,u prcli111inar. totalmt111l1? despi elo 

• ToLlo politn1umu1i1,1,1do tlev.: ser co11sidcn1t.lo por­
tador de lesão de col1111a (em r,anicular de coluna 
cervical) até ~1uc ~e prove~> c.:n 11l Ní rit1. Tal posq ibi· 
tidade deve ser Jembradll uo muvimcnrnMe o doente, 
para Cll.Ullle clfnioo uu pttru 1ronsporte. 

• ITabitualmcnk o poli1ruu1m\1l111d11 cnc1-,n1ru-,c. 
quando .:u11 ~c ien1.e, em c$hldo de grundc a11gú, 1iu. 
Medii.las lan1111i:ológicas para ,edá-lo ou para all-
1•iar 11~ uoreR síit1 i 111porH1n1c~ c111 Rílll lrata11w 111n. 
1!111relltt110. some111 .: devem ,er u~a<;lus tJuu11d11 jó 
se 1enha procedi LI o lL aval iaçuo inicial c 1omadus 
us medido.:, ncccs~ãrins pura g11rnnU1 a rnanu1cn­
ção tlt: st111s fu11 i,:õc, vilui~. 

• Deve-se exarninar o pul i Lraun rn1iiutlo de I orn m rtipicla 
e ~i~1cmillic:a, alcnLlcndn-fic 11N I' ' iuri(IHdcN quu 
urn..::11.:~111 SLIU vld lt. O ll[(lntli1111:nto iniciul pode 
11brw1ger as fases de uvoliuc;ão primtlria, rcun,rna­
çã(J. 11v!1liuçào ~c;cunüiltiH i.: 1rn1u111e11Lt1 dcl'inllivo. 
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A avalloç~o primária e a reanimaç~o ocorrem si­
mul111nctunen1 e. Bm umbn~ a~ fases. diagnoslicum-se 
e traiam-se as situnçOcs que colocam em risco II 

vidn do p11citm1e; a i.cguir, fltz-se eit111ue _.,ec und;1-
rio mais detalhado e, nnalmentc, inicia-se o trarn­
mcnto defi n li í vo. 

• DéficiL neurológico. 
• Despir o puciontc. evitar hipt11er111i a. 

Oh.1trn~·<io de Via.1,1erea.1 e C11itfat!o.1 w111 a Coluna 
A garan1in de uma boa função respiru16riu é absoluta· 
mente priuritárlu no 111.:ntlimc11 to iniciul nLl pnlitr1111ma­
tizaclo. As vius 11ére.ns devem ser uvnli;1dns em primeiro 
l ugar para assegurar wn ncnncahi I iufldc. 

• O a1endi1110010 hospitalar ao polllr11u111ati:a1do é 
renll,.ndo por equipe de saúde que adote a~ medi· 
duK de prcc11uções univcrsni~. É ohrigatórlo que toda 
a equipo se puramente com aventais impermeáveis, 
máscarus. luvn~ e m11ros dispo,itivo~ uc pro1ução. 
evi tando-se a aquisição ele doenças ocupacionais. 

Considcmm-fie de :ilto risco poro 11prcscnh1r obstru· 
ção ue vias aérens os pacientes incon,cientcs e o~ com 
sungrarnento faciul e LrnL1mmis11111 na região cervicul 11111.erior 
(Fig. l . l l. 

,\\oaliação Primária e Reanimação 
(Prioridades Imediatas) 

As clluba~ m11is cum11ns de obbtrnção das vins 11érens 
superiores no p0Ji1ruu111ntizado sfio: 

As funções vitais do doente devem ser avaliadas rápida 
e cfi cii:nlemcntc (Tabelo 1.1). As seguinte~ , it 11uções. 
em ~oqiiêncin de prioridade clccresccntc, devem ser diílg­
lll)S l icadu~ e ntcndidm, imcdintllmentc: 

• QL1edu posteriM ela língua com ohslrução da glo te 
11 0 pacieate iocunscie111e. 

• Coágu lo ou fragmento ósseo. 
• Corpos estran l1os (prót~se clcntdrin. al imento. frng· 

mento~ de vidro etc.) {Fig. 1.2). 

• Ob~truçfio de vias aérea, e cuidados com n coluua. CaL1sas menos comuns, porém importantes, são as 
obs1ruções por compressão exlrfnseca, panic 11 larmente 
por hemnt.omas cervica is co11seqUon1.es a lesões de vasos 
ca librosos 0 11 1rn 11 111 1His1110 direto dn laringe. 

Dis1úrbios re~pirntórios. 
• DislLírbios ci rculutórios e controle de hc mom1git1 

cx lerna. 

,.. Tabela 1.1 - Ava liação primaria 

PRIORIDADES IMEDIATAS (REAVALIAR CONSTA,.TEMENTE} 

IIIAGNÓSTICO 

Obwuçno 1le ""' mlrco, 

I rau1110 Jc c0lu11n 
rcrvloal 

Di~111rblos rcspirn1ório1 

Oo,pir 11.wio111e 

SI/VAIS E SINTOMAS 

Resp,ruçõo , uidc,,11. estndor. osfor~o 
ri;s1)jru16rio 

flor nu rtilln corvlc~I. h<lmnton1n 
cerv1cuf 

Tuqu,pndiu, Jispn,fü. oionusc, 
u"'<hnelrm 1nrl\c1ca, diminuição do 
murmüilo vc•iculur. Ji,1onsãu wi 
VCÍài jugulill'CI 

l'nlido1. cnlt111c11, rmlsu n,,o C nip1tlC1, 
sudnrcs<'. coníusito men1al, 
p<rfusfio peril'.!ric~ reduzid11. 
1irc,são Ufloti11l sístólicu 
< 'Jilmmllg 

A!h:r.1\JÀu do t1fvcl ,lo t11t1seiCncin, 
re~posu, vcrhnl e moiorn. 
1bJimccr•u purnhir, 11IH:rnçt10 1h1 
r~lloxu ro1m1101or 

l lr. rn,IH1mu, cr1vl1110,e1, oulroi 
~lnal• 

t:AUSII 

Qucdll <ln llng11t1 
Coáguln~ e l'ri1gincn1p, 
Corpo eslrnnho 
Trôunm de ÍJtcf 

Trmiru:t ~la lul'in~i: 

Cu11111roRRft t1 oxcrr~,oca 
l ,,'s~o 11·0,1ueobr!lo,w,c~ 

lm:onsclt!.11tc, 1r11umousmo de l'ncc ~ 
do terço sup,mor du córn~ 

Pneumotórn.~. pneu111016rhx 
hlporicn,il'o. humocorux rnuciço. 
ofunJr,mcnlu de córu,, concu,nu 
p1/l m11nn1, pncum~hlra, 11hcr111 

l lomorr11gm6, hunr~nn1uncnro 
anrdíuco, pooumm6rnx 
hipertensivo, oonCIH,l'íO 111locú1d1ca, 
ln1t11m11 ii;mu nléllt1l11r 

lnch~ço ccrehri1I, lesao nxonnl 
diíui,o, hc.m~torno~ cpulun1I, 
s11t>ch1rol (UI pnr("nqnunoroso 

Pró1>uro p3r11 11v3lfaçHo sccun11ár111 

MANô811A OI' REANIMAÇÃO 

Aspirar t desolmnur 
C'Onuln ele C,uedel 
~Hs~orn conl 12L/m(J, 
(b.ímc1rf1~ tJe pul~n 

Vt•tllilução tlllll nlAloict1rB 

lnlnhuçno fr11,1uual 
C1 Icutircóitl1U1>n11 ,1 

C'1111,Jdcrnr dturgl• 

Colllr ocrv,onl som..rlgÍdl) 
rrn11tli(1 lonuu 

Punçr.o pkm oi 
Llro1rng~1u 111eur11l 
Supuno 1•c111ílt1l~ri11 
C'in,rgiu 

Accs,n vr:nosu. rcpo,oçao do ,·ohnnc, 
l:OOll tilC dr hcmíll'rflgu, CKIC!fOII 

Sumiu vt~1cal 
\i10111tmu1rRo eurtlfouu 
Cirur~in 

Ven11lnção e pcrít16óO ode11unda& 
Cup116~r~lo 
l!i!cnl11 de comu de OhtJgnw 
Clrur~rn 

Monhor.or ,crnpcr.11 111.1 



Figura 1.1 - Trnu 11101 lsn10 de ract, co111 ltrlmentos e sangue no nariz 
t nD boca. Les(>e~ d1• ai I u risca paro u~strução de vias aêrcas é l~iio de 
coluna c(•,vlcnl. 

Munobrus para pcnneublli1ttr ns vius aércm, supel'io-
rc~ devem ~er efoLuadus Lãu lllgo se identifique u causn 

"' ..:. da nbsLruc;füi. 

1 
;:t, 
"; 
~ 

l 11und:11;nn ll:is Viu~ Aàeu~ 
A inuuda,;fio ela, vias uéreas pouc ncorrer na~ seguinlcs 
siiuaçllcs: 

Aspil'H,;ilu ue ~ungue ou conLolído gfü,lricll. 
• Lesõl!S da trn4uéia, dos brônquios ou de seus r11-

111us mah cal ibro~os, concomi lanlcs ,1 lc~!'>cs v11s ­
culures contíguas. cum ,angramento r,aru (.[ermo 
ela, viu~ 11ércas. 

Ne,so situação. deve-se proceder à l l111peza das vias 
u~rca, por mei o de a~piruçilo desse~ muwriui,. segu idu 
de luvngern dos brônquios c1111'1 solução ti~iolúgica. 

DisllÍ rbios Respira 1ário.1· 
A, cuusas mais l'rnqllemc~ que dificultam a rcspiruçào siio: 

• Prescnçu de ar uu lftJuido col'l1primi ndo o parê11 -
qui11111 pulmonar. 

• ln$labiliuatlc e.la ~aixa lo r6cicn e conlu$iío pulmonar. 

Pneumotúrux l' Ht' 111111t\rnx 
O pn.:u11101órux, particular1m:11tc quunt.lo hipertensivo, 
é u111u nmcaça séria à vida elo paciente, Fei to o diag n6s-

Flyura l.2 - 11adlografln d~ 11erlll da mandlbulA, Obstrvor c)fn les nn 
cavidade Or'JI, denotando que as prioridades rccomcnrladas 110 alcndl· 
mcr11u Inicial não fornm obedrcidas. 

/\spec tus Gerais, Neu101óy1t0s, Nutfi1·uH1ais t Arilllllot1cott,ap1cos 3 

tico cUoico ou radio l6gico. deve-se proct:dcr in,cdimu­
menle à clrc1rngc 111 . 

A prescnç,1 de sangue ntt cuvit.ludc pleural (hemu1órax) 
(Fig. 1.3), a não serem grant.lt: 4uunLi1ludc. ui.lo acarreta 
distúrbios re~pirnuírlus impo1 ta111cs. De quult1ucr forma, 
uma vez diagnoslic,uJu. devo ~er removido ntrovés de 
punção ou drenagem. 

Tll, tah1l1uadc ua C:IÍX(l Toradrn ~ C11 11l11~ílt1 Ptt l111 1111a1 
A i11st11bilidud.: do caixa Lorácic11 . con~cqllenu: 11 l'rulu­
ras ele cos tc lus llll de esterno. conduz u uniu ~ituu1rl10 
comumcnlo conhccid11 c.:01110 re.vpimçfio p11raclu.wl ou 
a.fim d a m <' 11 tt1 d<' ró rc~ r. 

A lgu11s autores acrcdit11rn 4ue la l instnbilicladc ucur· 
rete prejuf.w da cxpansCTu pu l rnonnr, com consc4llcnh! 
nlteração nu vcnl ilm,;ão e dislúrbios resplrotórlo11. Atual­
mente, 11~1 enltlnLO. ~e acei to que os frc4Uc11tc~ distúr­
bios r~wirutórln,, fü,~uciadu.~ à ln,1abi lii.lllde du caixa 
toráci ca 110 pacicute Lraunnn i 1.atlo. scjnrn decorrente~ da 
lesão do par6nqufo1a pulmonar concn111irn11tc que ele 
gcrulmcnlc up rc~cnlu. 

Assim. o~ culdudo, nc~sn fase devem objetiv1u· u 
rnanute11ção lia runçi'io rc~pi rn16 riu, não bavcnd11 ncccs­
sidadc de se corrig ir a instabllidadc rnccânicu propria­
mente clilu. 

No 11tMdirncn10 inidal, é fu11dau1cnud guranllr u 
permeabilit.latlc das viu, aérens e bou fun~ão rcspi­
rmóriu . 

1) i.\ I IÍ rbi (),\' C i /'{'// { <I 1 <Í ri(},\' 
A hípovolcmia por hcmurragiu cxl t:rrm e/ou iJ1tc m11 é o 
Jistúrbin hcmoclinflmico mais frcl1iicnl.: uo politrnumo­
Li zado. Quurido cau~ada po r hemornig111 mnc1ço, provo­
ca choqu1;1 c rcprosen1n grave omcoça à 1•kln do J)ucicnle. 

A aval iação l11lcit1I d11~ co11di~i\e.~ hl!ll\Otlin tlniictis 
reulinidus por i111 ern11!diu do pulso, du pre~~ào am:rial 
e do es tado du perfusão periférica deve ser seguida de 
caleteriza,llo uc uma ou 111,liN v1.'laq (rnrav6q uc fl cbotomi11 
por punção ou di~secçlio) e d,i heidga (alr11vés de ,onua 
ti.:: clc111oru ), sempre que huuvc1 qualquer ,innl de dis­
ttírhio~ hemuJin1lmlcos. 

A ca1cteritac;iio tlu vcH1 permite n reposição t.lo vo­
lume circulante, e a Lia hcxiga. a uhLcnçao l.111 diurc~cltoln, 

Fiyura 1.3 - Radiografia de tórax com cvldêncio de vclamcnto no 
hrmit1\rox d1rel10, eo1nµ,ovu11~u cxLe11so litmotôrnx causador do dls­
liff hlo rrspiratórlo. 



4 frntomrnro C/mrg1ro do lm11mn Burornaxdawc,al 

parâmetro lmporum1c no cnructerl zoção e moniroraçuo 
do di,uírbio hcmodintimico. 

U111a vc:·, cnnstntado que o distúrbio é decorrente ue 
hipovolemlu, dev(!· ,e iniciur irneJinwn1ente n infusão 
de so luções cl'is1ul6ides c proceder à coleta de n111risrras 
parti lipagcm sang ilínea e outro, exumes nece~~drili.q, 

A inf'uNÜO de vo lum.: rJ eve ,er ucornpanhado de mo­
nilornçilo dos parâmclros clínico~ c lnboruLOri1tls. 

Cc1 l os procedi ini:nlM, c11 111t1 cu tetcrl:.rnçilo de veios 
.:1.1111 niiN pur p1111çào perculfü1eu e repOhição vnlêrnica por 
meio ele ex p1111M1rcs ~intéticos, f'ornm abandonados em 
no~~o serviço. O primeiro, cm l'ít'tílo d11 lnddê11cio pmihiliva 
de complicui;llcs; u ,cguntln, p!Jlll p1)ss ihi li d ode de in­
l crfcrlr na tipogcm snngiiíncu e de ocasionrir fenôme­
nos lu:1t101rág icus dc dil'ícil controle. 

Soluções cri ~ta l6hJcs uquecidm, devem ser int'undi ­
(111, imediotumcntc. nos casos de hipovo lcmin. 

illrnpacidude t' Dt:fiC'it Neumlágito 
Dmuntc tl a1endlme11111 primCirio, a 11v1iliu,an neurnl6-
gica inicio! deve-se ater ao nível de c11nsc lêrn.:i u do pa ­
c icnté, 110 diâmclro da, pupi la,"~ prcijcnça <lu nflo t k)h 

rellexm, ro10111otores. O nível de consciência pode ser 
dussificudo cm: 

Consciente. quando respondeu e,tímulo, Vl!rbai s. 
• Incon~clcnt c, ,1uo11ciu ~ó rc~pundc a estímulos 

doloru,os n u niio re,pnnde u quulq11er 11,1fmulo . 

O rehuix11111e11 co tlo nível de con,ciênc iu porJc signl· 
ticnr diminuiçiio nu oxigenação e perfu,fio cerebral nu 
,er resultu,lu de um irnuma direto nn cérehr<i; pon11nto 
a 01Leraçílo tio nível rJc cons.: iênc ia implicu reuvaliuçil() 
hncdirllo du vcnliln9ão. el a oxlgonação e da perfusõo. A 
i ntox icaçfüi por tl lcool ou outra~ clrogaN ilíclrn~ tamhém 
ttlt cra 11 nível ,lc c,1 11:,ciílnc iu. entrcu1n10 c~,c diagn(!sLi · 
co etio lógico ~ó deve ser confl rmado se 11 fas1u,las ct, 
hipóteses rJ<1 hip6xiu, hipovnlc111ín e t r:wmu do si~tcrn11 
nervoso central. 

Devpir ,, ?al'i<'lli<' e Cem/miar o Amhienle 
A pós n scqllência c: iiu<lu, iriiciu· ~!J prep,1rnçilo p~rn o fo:.c 
seguinte, despindo inteirnmentc o paciente, cm gemi 
conanuo u, rnunu, pi,ra fucilirnr o accssn adequado e o 
cxaiull 1:umpleu). Dcw-~i: to rnar cuidado com a co luna 
,lurun1c a 111obi l i1.açúu. Co111pletncla n avalinçilo, é ohri­
gm~~rio protegei o cl11cnte com cobertores ou disroslli ­
vos ele r1c111ecimc 111v ,111e ev i11;1111 o desenvolvimento de 
hiJ}Ol:crmin . Os t'IL11dos i111ruvl:nosos devem ser aqueci­
tlns :mies d11 l 11 l'usão, e a hl mpera tura ambiente, mantida 
ern uíveis udeq1111d(ls. Monl1ora-se con, 111nle111 l:11lc u 
Len1pcm uurn cnrp6ren do pudente. 

Parada Cardiorrespiratória 
A ~uspcição cli11gn6,1 ica t.lc poradn carclíorre~pirntúrin é 
reiu1 pclu oh~crvnçãCl clínica du ausência de slnah vl­
H1i.~ . 1:mno: 

• M ovi 111en1uçãn o:~pontíin,, a. 
• M ovi 1111! 111us rcspln 1161'ios. 

• Ausência de pulsos (femorui s e carotídeosJ. 
• Au~êncíu de batlmcntn~ cnrdíucns (nu~cul tu). 

A conlirn1nçilo dingn6Nticn pode ~cr feito por ele1m - e; 
cardiogranrn . É esse11c i~l. no entilnto, t111e, nos caso~ i::l 
duv idosos, não ,e percn lempo 1~1111111tln confirmar o ~ 
cliugnóstico, rrHlh ~e! inic li:m lmi.:lliHtamc111e f1s mnnnhras ;:; 
de reaninrni;{lo, ~el1'1pre t[lll! houver sw,p1.1 ll11 d<! r~rudu "' 
cttrd iorrcsp i rnt6ri11. 

Avaliação Secundária: Oiagn6stico das Lesões 
A avuliaçãn ~ecundária é lniciadu so111e111 1: depois ela 
rcal i iiu;ão complc lu do ulcnciirnunlo 11s prioridades 
i me!.liatas. É necessário u,segunir-~c de que us 1111111 0 -

bras de reuni 11111~iio Lc11hc1111 ~ídn adnwdas e tlc que a 
reavaliaçi.io das funções v itais evidencie c1ue a resposta 
tio pac ic111e es teja c1deq11ada. Ncssu fa~e. dcvcm-~c ob-
1er pormenore~ da hisl órla. A obtenção de infonuações 
rel acionada, uo uoidentc pode n,1udur n eqLiipe médica a 
comprcend1ir o.~ mccitni srno, dL' lcsõc, (Tnhulu 1.2). 

Os exame, rndiológlco, convcncionub. h1horn1nri11i , , 
l11 vndo pcrhoncul d la gnóstico, tomogrnfiu, compu­
ladorizadas, u l1 rn-sonogrnlias e ang iografia, silo l ndi ­
curJos e rcali z11dos. Enln:Hlnto, u avaliação sccunddrin 
niío deve re1ardar o trat amenttl dc linilivtl, 

Alguma~ ve.ies, o lnnamento del'initivo de umt1 lesão 
que ameaça a v ida antecede a avaliação sccund6ria. Esta, 
por sun ve, .. inic ia-se anó~ n pm:i.:nte atlq11irir cs111bilido­
de ~lu~ condiçõe, v itab. S1Jrnpre <WC pos,fvcl , ohtê111-,e 
inl'ormuçôes sohre o passado rn6rbidn do dncnrc. lnvesti­
g.i-sc NC n pacicnlc pos~11i alergias, uoonçu, cr(Jn icm;, d r1.1rgi11s 
ttnlerioro, e se l'az uM> rcgulur de medicaçõc.~. 

Propedê111 irn C/ í11 irn 
A~ lesões de lllg11111ento ll c.:ule~ões hcmtl t ícM, cm qu11l ­
l JL1cr setor do ct111>11 devem ser vuk,rl zatlu, e pcsquisada,. 
ussim como sungra111cn10 pelos orifícios nuturai~ lepislaxc. 
sang rn111<lnto orul , hc111n11íriu l:lc .J. 

O exame c línico dl:vc ser minucioso e ,hle111111iz11do, 
in1ciando-se pelo segmenlo cef:l l ico e l cnninando com 
exame do.~ pés: 

• Elrn111.: lln cabeça e ncur<> lógico ~u111ário. 
• 1-.! xumc do pescoço. 
• Ex ame cio I órux. 
• l2xume do abdc1111c, dorso e pcrínco. 
• Exum.: dos membros. 

Ex.,11ncs da C'.tbl'çu t' Nl'molngt,·n 

A cabeça deve ser tolu lmenle examinado. Inspecionam-se 
cuidadosamente os olhos. ou vi dos i: couro cahclutlo; os 
cu.be lo~ [Joel em ocu ltur ulgnm ferimento. Ohservom-sc 
dcforrnit111cli!,, hcn1111011111, e pt1lp11n1-s1: l odos os osM1.~ 
da face 11 1>ro<:ura de crcpi(nç fio ou irregularidade~. 

O exame íísic:o da J'ace esttl pnrmenorizaclo nos capí­
tllln, seguintes. O cx11mu neurolôg-ico tkwc procurar 
compreender, an rm·no,, os ,eguintes itens: 

• Nível de cnnsc iêncin 
• Prescnçn ele dtl lki1, 111o torc,. 
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"" Tabela 1.2 - Atendimento ao polltrauniatlzado: avaliação das lesões 

AVALIAÇÃO Sl:CUNDARtA [NÃO RETARDAR O TMTAMENTO DEFINITIVO) 

SEGMCNTO 

l'oro:, 

SUSPEJf/1 VJIIUNÔS fJ CA 

Troumt,li1nm crl1nlrnlntllfrttln, 
otos~u"' < 15 
'l 1du111nlhm11 rm1uin1ed1Jl:u 

Tm11mo1i~1nu d1.: lurlng" 
T,·1111111111 l1n1<i ~. e~Mttpu 

Trílum111hnlO vaRculm 

'1'111u11w1Js111v lli! p111ew: 
Co111111A11 1>ulmo11.11 
Tr\111mu1J:,m1u cur~Jfatu 

MÉTOOO PROPEOêUTtCO 

l\11111,~rulla <le cr~11111 

lludl1>~r11l111 de c11h11m 
To1nogr1tl1> de cuh11111 
Rndlugrnflo de om,s du I úéc 
11111111g1,tlln d• t.,ur 

liudn,coplo 

lluJlu~rnlh1 .i•11L111'lt11l11 
AngiogroO• 

R11dl01"t1fl,t dt l<•ttl\ 

Traumttll,mn di: g_rnnlli.:~ \'4iM1~ 

Tn1u111ullM1H) Jc: lfl'itjUt!ill &.: brôllllUiOs 

T,1111111.11 l,11111 Jc olM11i11 

'1'01111,~r•lln de i\lrnx 
Ucu~,1,ctlu~tt11lü, elé11oct11'1IJ11arom• 
Anplo.bl,r•tÍ11' 
Trm:1ucnt,1u11coscup10 

l •,fldl~"~1HIUII 

• Posturas palol(igicas. 

l'll1,q11c hcnnirrdglcu 
Vt!'IC(TtlS qÇD~ 

flroturp1 de º"º' lon~•>I 
f'rnturn1 nttfoularo, 
L~soe, lltamt11U1rn., 
Lc~õ~!,.. \.tt~clilnrc~ 

• Db túrbiu~ de nervos cranianoq, 

A udoçi1o da c~cu ln t.lc coma de G IMgnw (ver Trnu­
rnutismu Crnniuenccfiílícol é rotina porn nvaliur, llC\)111-
p,lnhllr a .:vol L1ç:fo e cunrn fndh:e t.le rrngn(mico uo 
pncienlt.l. 

Exame do Pcs~o~u 
No pol ltraumntl1111Jn inconsciente e: com 1n1u111mi, 111c, 
de fo~e. a prnbubilidudc de traumat ibn111 raqu l 111t!JL1l:u· 
é 111uilo olévud11. Munter a i111obilizução du coluua ccr­
vicul durante todo n u1e11(1i111e111 0 ia n:grn. O colar ctirvicu l 
pude ser rntiraJo para pcm 1i11r ,1 exame t.lo pescoço, desde 
tJUé 11Jguú111111Lu 11.:nha u .:otua:i im(1bili t11da com as mãos. 
Sempre se recoloca o colar ccrvicul sc111l-r1gido após o 

~ exame (Fig. l .4). 
1 O uxmue t.lo pescoço inclui a obscrv,tçilo de equimosi::s. 
-,, hc 1111Jto1nas. po~ição tlu lurl11gc. trnqué iu, pulr,,çao dos 
~ ;:;i pulso, carolídco~. pesquisa d0 ..:11 lisc nH1 011 dur 11 pulpa-

çílo (lo~ 111·occsso, e,pi11hos1h du coluna ccrvlc.:al. 

M1111té111-,c i111obil11.açfio cervical no cKumi: du pu­
t ie111e po lltn1u111uliL.ltdO. 

Rhdi<lgr.1no «m1ru11,,Ju tlt ,e,()l'agu 

Rut.liog,urtn de 11>rt1X 

Rutllugml'it1 de hacl.i 
I ávndu 11.;ritoneol dit1p11tl8ti,11 

L11p1uom111111 
Ultrn-,onogruílo nu ,nt• do cn1cr~Cncl1, 
Tomo,u ul1u de obdu1111J 

l{udh,grnn., 
Tú1H1\grollu 

Rc11~1111f111L1h1 IIWl:IJ\~liL'II 

A11g1ogr~lio 

Lxnme do Tí,rnx 
O exume do tórax pcln inspeção. palpaç:to, purcussãu e 
llttscultlt pode fornecer dcwrminados datlu~ lJUC devem 
~er valori1.adus. como: 

• lacur~ües respln11ori11, irrcgulures. 
• Gxpunsãu dn tóniK nuwntu uu 1m:gular. 

Figuro 1.4 - Imobilização adequada da coluna mvicat du rank o aten­
dimento inicial. Observar a posição do colar st111l-rlgldo, suportes laterais 
ua tabeço e tiros sobre a rcyiAo f111n1nl, n~o perm,tlnd,1 o n10vlmc11-
taçiio da cab1·çu lalerulm~ute e ne111 ,10 sen lido da lll!XOo wvitol. 
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• Dor à pn l puçâo. 
• Timponismo ou mac icez 1l percussão. 
• Ansêrwht 011 dimin11ição do mutmi1rio ve~i<;l1l11r 011 

presença de rui dos udvcn1 íclos à m1scultu. 

Lx.1111c do Ahdlllll~ 
O exume do abdo1111i deve incluir inspeção, palpação, 
porcu,silo o nuscu l1Q. O~ scgulnles siMis ~iío lmpor1an ­
lCh e dc1101\1 sur pe,quisados: 

• Pro~cnçu de ll4ult1,1 na cavidade perirnneal. 
• lrril!lçíl0 pcrllonenl. 
• Ruftlos hid roaéreo,. 
• Dur 11 cnmprcss~n dM o~s()s pélv icos. 

Sinais do lí4uiclo no cavidade peri1011cal , irri lação pcri­
rnneul e ausêncifl de: niíuos llidroaéreo, encontrados 
concomitanlc 011 isolollnmcnrc devem alerlar o ci rurgiiio 
pura n po,, tbilidudc de lesão de vísceras intraperltoneuis 
eu m.:ccs,idnde de lnparmomia ex ploradont. 

Dvr à cc:11npre~são do~ ossos pélvicos levaman1 a ~us1,eiia 
de íru luru desses ossos e u possibilidade de um hema­
tolll:J retropériLOneal. 

lixltrtll.' tlt h M ,·m brn~ 
No exame dos rncmbros dcvcm-~c procurar, t>asicamenle, 
sinnl , que lev.:m h ,u:,1,ci111 llc íraturab ou tle lc~õcs 
vasc.:u lt1rcs ou nervosas. 

Stío sinais que dovcm ser valorizado~: 

• Mobl l iLittdc annrnrn l do mcmbrn. 
• Crepilnçílo quando se move 11 parle lesauu. 
• l)eformidnuc visível m, 11111 páv.i l. 
• Dur local, espuntânco ou li ra lpação cio osso. 
• ltnpotGnciu funciunul. 
• l lc1m1u1nu1~ (pul:,~1cis ou nfio, c1,111 011 sem frêmito, 

..: SOllrl'&). 
• 1 sq UC ll1 i IIS. 

• Perda tln son~i bilidnde, 

bw11l' Radi11/1ígico 
Rml1ng rafrn Simples 
Sempre que II exume clínico levnnLM füspcitu quanto à 
poss ihilidad l.' de lcsik, c111 dehmnl na<.lu sclor dn t.:Orpo. 
deve-se rea lbrnr o estudo rmliol6gico do pucien1c. No 
paciente polilrmrnu11izaclo em que a mobi lização seja 
dil'íc il cm indescjt!vcl, as seg11i111e, incidêncius devem 
ser inicialmeme pesquisudm,: 

Crr111io: Rnter11-pos1erior, pc rli I e Towne. 
• C11/11111, n ir11/('(I/: Clnlern-po~terior e perfil. 
• Tórn"1·: f1111ero-postcrior e pe rfil. 
• A hiluml!: i\mcro-pns1 c ri nr. 

J111C'io: ilntero-pos1erlor. 
• Mt•mhrns: ânrero-pc1slorior e perfil. 

Ou1ra~ ini:idêncin, devem NCr ullli u 1clm,, desde que 
necessária$ e de açmdo com a su~peito de lesõe~ mui~ 
específicas. Algum11~ deNsas sil11uçõcs são excmpliflcndas 
a seguir: 

• l11cidê t1ciu de l lir1z: ~uspciw tlc rrn1urns de osso, 
da hase do crâniv. 

• Incidência rnngcncio l à cnlo ln crnnlmrn: s11 ,pol la 
de uf11ndament!l nu 11rrancamen1u da culota crunion,t. 

• RadiograliH d~ t<lmx com pncienlc cm déélíbi10 l111crnl. 
u1iliL.amlt1-\c ruius hori.1,011H1i 1>: Mt'ip.:lla tle uerrn­
me subpulmonar (he 111 016rax). 

• Pcrlil anlerior de 1órax: füSpcirn tlc rrn1un1 thi esterno. 
• Radiografia de Clípulas f'r1! 11lcus com o pacicnlc en, 

pé ou scn111do: sn~pcilu de pncun1npcri1ônk1. 

A11g iog rt(/111 
NA fn,e aguda do arcndimonlo, n rrng iogrnlin é indicatl fl 
hosicomcnte nas ~egulnros si tuações: 

• Nos (.;HMlS .:m LIUe huju 1,u~pciln di! l11~1iu vui.culm· 
cspecflica, como rupturu trau111:1lica de aorta ( tam­
ponada) e lesi'es de vo~us da exlremiuude. 

• Nos tmumalismos abdominais, principalmcnrc nos 
carn~ tle 1rauma1i1,mos rc1rni~ cm L(IIC fl 11 rngrafi i1 
excrctoro não t·enlrn ~ido concltt~iv11. 

Tt1111og nifia Axial Co1111>11tadoriz(l(ll/ 
e U 11 rn-sonog rq/io 
O diagnóstico das lesões traurnál icas por imageni, vem 
sendo utillzudu cnnl l'reqiiência nus (J l1it1101, 11110,. A 
utilidade e a precisão ela tomografi a compuiaclorizada Y: 
no difll,'11Ó~tico <.lns le~õcs 1n111111 1l1i<:11b cntnincnccf~lic,1~ ~ 
silo indisctllívcis. Lesões cm outros ~ctorcs cio corpo têm 

~ ~idn pesqui~Hdus por esse, métodci- e 11~ rcsult11dus sito ,, 
:., eficie111e~. Pennite avaliar 111nrfologii.:11111e111e tt lesão e 

auxilia 110 1rallu11eoto del1nill vo, del crminaoclo II necus­
sidaclc ele nperação nu não. A u ltni-~onograliu na saio 
de emergência, rcnli1.ad11 pe lo c rnc rgencisla ou rndiolo­
gis ta , pcrmi1c diagnosl icur le,õc~ 1 nl re1-ahdl1111i1rni~ ,:om 
rnridez no~ pacientes com l1cmorrugi1J~ int.ern,tt~. 

E11111u•.v Labomforiai.~ 
O estudo da função respin116t'ia e de Rlternçiícs 111c1,1btS­
licas. por meio de gusornc lría e clo,agem de clelr<llitos, 
e n mcdldu do he1nat6criLu ,ongfl rnev ~~rindn ~lln ú1ei~ 
no me11dlmen10 iniciu l uo polilra11111a1i1.udo. li. ttmil,1scrnia 
sang~iínea deve ~er avaliada ~cmpre qtn: houver po~si­
hi lidade de le~ão pan t.:reá tica. O, demnls e,u11m!b lnb<l­
rntoriais devem ser rescrvndos 11 situações específicas e 
acornpa11lu11n~n10 do pncientc. 

A g11,ome1ri11 (medida do pll , PO,, PC0
1

) nnerhil 
foruece in l't,rmaçõe, impo1'1tl111e~ sobre al1i:raçêies 
merobólicas e respiraL<lria,. 

' 

Truta,nento Dc'.fini1fro 
Ern cletenninullas si tuaçtle~. é nec:e,M1rio ,,,·nccder an 
1J'll1umento imediutn das lesões, pelu u111eaçt1 que repre­
;0111a111 à vida cio puciente. Tais situaçiies estilo assocrn­
dfls à, seguintes condições: 

• lmpnssihilidade de compensur n~ ~m1dições hemo· 
uürílmicus ~m decorrência du ~ungr:1111.:1111, t1hu11damc 



' 

e contínuo n u lcsõc.~ que resultem cm 1a111pu11a-
1ne11to curtlíuco. 

• Lesões qué l;;vam 1l obstrnç:1o tias vins aéreas su­
periores por uompre~<,fto extrínseca, Cl)lllO os l1e-
111ulomos ccrvi.cais ou medinsl i1111i ,. 

• AfaRtada~ c~so~ silunçlies, que requerem imcrvençâo 
cirúrgica i 111ediutu. o 1raltl111cnlo tlel'iniLivo é cspc­
cffico para cadu tipo de lcsün nas diversas regiões 
do corpo. Não é o tlbjcLívo princl 1io i 11 ,1 aborda­
gem Inicial do pol itrnum11tl·111do. 

PROBLEMAS COMUNS 
ASSOCIADOS AO TRATAMENTO 
DO POLITRAU MATIZADO 
lnsuficiência ele Óq~ãos e Sistemas 
O plJI i I r11u1nuti1.t1tln cin estutlo gruve reúnt: rodas as cou­
cl içõ.::s para 11 desenvúl vi 111~11 Lo de i niw ficiênciu em mú 1-
tlpl os órgüos e ~istemas. Os mecanismos que provocHm 
as lcsõc~ orgânicas e conseqücnlc~ ínsuíiciôncias cles­
scs <irgão~ e dos ~isle 111us ao, quah pcr1cncc 111 são os 
mais variados po,sívei,, as~irn como o siio os sis temas 
mingltlos. Alguns dos mccanb mo, ~crão aborciallns de 
ucorclo com a insuticiência ~istê rn ica correspo11tlente. 

I ns1ificih1cia lfr spi raloria 
As causas mais comuns de i11suficiê11ciarespiruL6ria no 
1mli1rnununi1.ado. de ucordo com a cro11ulogit1 da i11sta­
loção. ~ão tis expliclluda, u seguir. 

~. l usc Trm1111 (1\lca I Primeiras -18 hora4) 

• Prnblcmus vcnti lulór'ios (já referido anteriormente). 
• Pneumonia a~piraliw. 
• Lesõc~ do pm'ênquiinu pulinonur. 

1-ust: dr fatab1li1.açào !Primciru~ 24 h11ru~J 
• t-lipcrídratuç~o. 
• Pneumoniu nsplrativu. 
• Le~i'le, do parê11quirm1 pu 1111lrnnr. 
• Brnboliu pul111011ar. 
• Microcmbolio pulmonnr (polilrunsrundillofi). 

Fn4e lle l{l!cupm 1çi111 { Apií~ -18 hora~) 
• Infecção (respirntóriu nu ~1, têmica). 

O diugnóstico de suspeições pode si.:r n.:aUwdn por 
exume 1: lí11ico (sinais Jc desconforto respiratório) e 
co11l1rmudo laborutorio lmcnte (gt1Nom11trln). O trutt11nc11lll 
consi~Le busicnnll!nlc em expan~iio pulmouar adcquudo 
e oxigcnni,;iio leciduul. 

lns11 fid i?nda í?1'11al 
f\ le~ão renal 11 0 pol i1mum1Ui7.ado deve•Nc. ri:1 grande 
111aioriu das vczes,'à Isquemia lccidual. c m decorrência 
de má pe1t'usüo renul (ch0t1uc). São cau~us cuadjuvuntcs: 

• Mioglobinúriu tco11seqücntc à lesão muscular) e 
hemogloblnúrin (co11se,1Ucmc a tmnsfusões maciçus). 

• Drogas (em p:uticultu·, uutibi6ticns w11Uu1glicosídeosJ. 
• Lesão traumática renal 

O dingn6stico de suspeição podc ser realiimlo por 
conlrolc tlc diurcse (pol iúriu, ol ig1iri11, rlnúriu) e thivc 
ser confirmado lahom1oriulmentc (Jost1gc11N ,ungllíncu.~ 
de uréia e creuLinin:iJ. O trntnmcntn consiste cm con­
u·ole da ca 11sa, adequação do volume hld1 ic11 e C:l)11t rnlc 
cios níveis sérico~ da urllia e po1ússio rncdiuntc re~ l ri 
çu1> da ingcs ti'lo ele 11i11·t1gí!11io e potássio, moditlus l'nr-
111acológk11~ ou r.le diál i se ( peri toneal ou l1c111odl6lisc). 

Hemorragia Digestiva Alta 
Lesões agudas da mucosa gi1strica s,io frc11UL,ntes cm 
pac ienLcs gubn1c1idu~ a crntrc~sc intcnsu, co1110 é o cn.so 
cio polilr;,umatizado. O uso de dt•ter111i11utlm, drnga~. co111c1 
o coriicúide (e111 parti l!ular no paciente com I raumaLis-
1110 cranioe11ceíállco), serio fator udicionu l pnra u 11pn· 
rccimcnlo dcssus lc~õe~. O cliagnó,ti co <! ondnsc6pico, 
e<) ln1tamcnto cnn, i sLe em ulilill1çíl11 do bloqueadores 
da secreção ácidi1, w1ti:kiuos de uçilo 16picu e 1L11hinlI1icos. 

É imporcanic ressaltar que cm 1.odos os pacientes 
1rnumati111dM cm c~tudo grave ~e dcve111 utili1,ur, coml> 
rotina, mcdit.lus proli ll1ti cus contrn essa cornp l ll!nção. 
autiúcido, por viu oral m1 utruvés de ~ondu nasoglislrlca. 

Infecção 
O~ allos íncliues de morbidade e 111on111idude 1111 fase agutlu, 
cncontrnclos nos pol itn1umut i1udo,, dllvcrn-Ne ~ lési!n di.: 
órgão~ CShCncinis (sis tema nervoso ceutrnl, cor:t~üo e 
grandes vr.~os). 1'I i11suliui811cia respirmórlu e u hcmor­
rngin. As medidas jó monc ionada~ visam, bnsicomcnlc. 
av contrnle tlc.~sas cuu~ns de (!b ito e ,eqUdus. 

Uniu vez que as lcsüc~ 11íll1 tcnhu111 siuo .~uf'icic11Lc· 
mente graves para levar no óbi to e o acendimento ini­
c.:inl tenha sido prcsllldo de fonnu i:011vcnic 11ic, o p!1clentc 
pi1~s:ir~ pnrii t1 fusc posterior do ate11dl111cnt11. Nes,a l'a~I.!. 
u causa muls importante de 6bilo e a lnl'ccçilo e suas 
complicações sisLêmicas {insuficiência Jc 1mi l ti pio, órgilo~ 
e clcsmllriçi1o) . 

Os cuiJutlos no abordar a i11 fccçf10 no po l itrnumali · 
ia.lo devem ,er 1t11nado~ ainda na fase inil' ial do uurn­
dimcnto. A necessidade de pre~lar 11tcn,Ji111ento i nu:dlutc, 
o tais pacientes proplci11, frcqUe11tc111~11tc, quebrai; i;rosseims 
dos prindpios Llc nssepsiu e 0111i-~epsia, lJUC rcsuliam 
cm infecções grovcs e. nüti raro, fatai s. Os erro.s mois 
comctidc,s referem-se à sondugcm vcNil:ul. uo cutctcrismu 
venoho. à intubaçüo endl1ll'aqucul, lt (ll'ennge111 de 16rnx 
e à exploração digi tal ou instrurm:nHll dos íerin,cntos. 
A uti li1.uçüo de ll!cnicas nss~plica~ nc~sn~ 111i11H1hn14 
ijUtnenturá signlflcativnn1c111c u pus$lbilídadc d!! êx ito 
no 1rarn111c11ro do doente. 

Na fase p,1slcrior cio alcndlincnlti, a prehc11ç11 de (1:­
bre deve ulertnr o c irurg iãn para a possibi l idade de um 
prm:csso infeccioso em desonvol vimcnto. Nc~su situa· 
ção, todos M cs l'orc;os devem .~er ct111ccntrndo4 nn Íi.11.:n · 
li flcuçlio d11 l'ocu, sua re111oçllu 1necl\ 11h:u. l lllUllt.l ll 
necessõrio , e identificação do germe pura progn1111uçàn 
t.lu tcrapê11tica furmacQlógicu cfü:iw. 
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Parn cvirnr ti in l'ecçflo, todo, os cuidado, de assepsia 
e ant 1-scpsiu devem ser hl11i0\lo,, prlndpnlme1111, nos 
seguinte, pmccdimcntos: sondagem vcsical: cateterismo 
veno,n; i111ub11çilo trnqueal ; tlrcnagem çlo tórax. 

Desnutrição 
O pnliln\um,Hlradt) podorln 5er dt.: llnldll c:01110 p.ic iente 
sutmu:tído ugttdttmente n uma destniição tccidunl cx­
tensu, a infocçõt:~ gmves e ult eruçào nos mecanbmos 
lwm111nai, nu, t:m ou1ms pf1 lavni~, a um processo catubtilico 
extrc111t1111u11te intenso 

A dç,nu1 rição fa1 parte, pOrlHnLo, quase de modo 
invonllvel, ela evolução norural do politruumat.1:r.~do. CLii· 
datlo~ 11111rlcinnrii ~. uté mesmo agressivo, ou de atí\lJUe, 
são j u~1il1cáve1, nesses pacientes. 

A~s 11 n ~endo, pus~nda u ruse de c~tuillll1nç5~1 (prl­
meintb -1-l!h ), ,111u11tlo a utençíln deve conccnlror-~e nn 
reposiçnu volilmic.t e nu 111011i1·tmt~üo, prnfila.~ia e 1rn-
111111c 111 u pl'ccocc tlm, a lt1m1çõeb fun cionais J o~ se1on:~ 
\d tais (cul'diovo,cu lar, rc~piratório e renal), fut.-se ne­
ccs~tlriu unia prugramaçiío 11utrici on11J parn ll pacienle, 
pnralclnmenle à 1111mutenção da monitoraçiio e 1ruta111ento 
tlnh runçfü:s virn is. 

A m11rição cntcra l , .,cju pClr via oral ou através de 
.~ondu.~ e n,q10111 inh, é a opção mais dc,ejilvcl. H u nutri ­
ção purc111crn l niln deve '"r re~ervndu w mentc ils silun­
çõc, em 4u" a nutriçílo l.lt1t1m1l não hejn pos~ível, mm, 
uimbém q11undn c~IH ~e mobtntl' incnnvenie111e <lll i 11s11-
l1clente pL1ra u man111cnção de u111 eMndo nutricinnal 
11dcquuclo ao pncien1e. A~~im, ~ugere-,e lniciur a 111.1Lrl ­
i;:õo pnrentcru l prolongada nus seguintes si tunç<>es: 

• Qnnndo ~ C)(pect11t 1vu d1i re1tlimcntm;:11n precoce for 
peque nu. 
Quando exi~1ir progrt1mm1ão de reoperuçôeh Fre­
qüentes M>b 011es1e~iu geral . 

• Em 1,aciemes previamente de~nutridw,. 
bm pnll rraumaLiLudos com Le~ões teciduai, exiensu~. 
Sempre que não for pos~fvel u reH l i1n.:nu1ção por 
via entérica depois do qu imo clio de pós-Lraumu. 

Agitação Psicomotora 
'ii 11111c;ilu hm,l,1111e Cl11m1m nq atendimenlo 110 politrau­
rn alizndo. é rnpresen tutlu pelo pt1cie1111.: agiLndo. Serão 
fci1r1~ :il gurnas consideraç!'les, p ur11111to, a re~pclto das 
causu~ comuns ele agituçiin, ossi01 co1no do~ cuidado~ 
com o pi,c ien ic ncssu si tuaçao. 

A~ cou,us 111oi~ ~omuns de agitação a serem i11ves1lg11das 
no pol11raunrn1l1.11do sãn: 

Hipuxemiu. 
• Re1e11 çno de C0

1 
(hipove111iluçiio). 

• A hernçõe~ he111cidinllmic11s (chOlJUC). 
• Prob lenrn~ neurológii.:o~ 1ruum~1icos. 
• Aknolisrno 

E na fase mais tartli a acrescentnm-se: 

• Problemas metabólicos, como: 
I Tipo ou hiperglicemiu. 
lllpo ou hipercJSmc>laddadc. 
Addose ou a lcnlose. 
Uretni11. 

• Reaçõe~ a clrogn~. 
• AbbtlnGncl11 ~lc:o@ca ou eh: drogas 
• In fecções &is1ê,nicos. 

Sempre •111e possível, deve-se ídeolillcur e c:orriglr o 
disltírbio causador do estudo de agitação 11 0 paciente. 

H avendo ncccq,qidadc (iu incllcaçfic1 d.: scdaçllo, deve 
,er re11Lizad11 ,um~111e quando: 

Houver garantia de oxigenação e ventilfll,iiíl ade­
quadw,. 

• O pacient.: estiver co111p1.msndo hcmodi1uuuicwncnte. 
• A avaliução ncuml c'\gicn lniciul ci.tiver co11c l11 ícl11, 

u1rntadrn, u t:sca la de cc:11m1 Lle G la~gow, o cliflmc-
1ro pupilnr e n rcf'l cxo l'otomotor. e comunic:ndu 
ao neu1·oiogihtu <>u neuroci rurgiilo, 
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~ Trau1natismo Cranioencef álico 
"r 

~ Guilherm e Carvalhal Ribas 

INTRODUÇÃO 
Conccilua-~c cn111<l lraummis1110 craniocnccfálko (TCE) 
qunk1uer agressao tJLIC ucHrrelc lei..ão tuialômlca ou co111-
p1·011rn1imc11to fuucio11ul do couro cabeludo. crânio. 
111cninges ou encéfa lo. 

O TCE 1:om,1i111i prnblcmálicn rel evume 1111 sodella­
dc nluul , cu111 co,,~eqUênc ius que ullrnpussam os limites 
111éllicos, llatlus fü, ~utL, implicações social& e cconômi­
cus. tfo1 países cl csenvolviuo~. o TCe é o princ ipal cuu~11 
de 111orli.: cm eriu11ças e :11lulto;, jovens. 

f1•e4Uen1e111trnlc. o l'CE uuorre c111 associação com 
lesües traumáticas bucorm1,1d lofoclah. ra1ão pelo qunl 
ljll!ll4twr pacíc111e que ~ofro um 1ruumu1ismo significa­
tivo do macii,;o l"uciul deve ser também avaliado ncuro­
logicamente, mcs lllO que não lenha compromeli111cnto 
nervoso aparente. 

BIOMECÂNICA 
Ao snrrcr 11111 l rau111al1smo. o c rünio e seu conlct1do 
podem-se encontrar parudos ou cfi rnr cm movimcnlo, e 
são suhmclido~ a dois tipos básicos de efei to~ 1raumú­
I icos: o i m pucl o direto e o ofci lo ncclernçuo-desnceleração. 
lornb<!m dcnominudo c f'eilo i i1crciul. A c1.rn1binaçiio dc 
a111boq os efeitos sohrc o ~cgnienw cefálico causa le­
~õc~ por iniennédio dc dlfcrenle~ 1nec1111ismos: 

• O 111ecani~111c1 que cau~Ll lc~õc~ pelo próprio im­
pacto dirclo. denominado golpe. 
O t:ontrngolpc. rc~pon~ável por li.:sÕl.:R dia111ctrulmente 
oposta~ ao 101.:111 du lrnumatisnw. ,:au~adas pelo 
llcslocurnen10 encefálico, com estiramento e laceração 
vusculure~. f11r11111,;íin de 1.:uvi1ação com pressão 
negati va e pos1crior conlra-lrnpaclo. 

• O mcconismo de i111puclo interno que ocorre entre 
Ds c~1ru111ras l111rncroniunus 111e110~ c mui~ lixas, 
L.:111 dccorrêndu do, diforcntes de$locamontos cau­
~adu, pela tlcsacelcra,;fü>: o, localh de maior utrl­
lO e impacto interno siio os assoalhos dL1s fossos 
iempornis e fron111i,. as uqas maior e 111c11or do l)Sso 
estcn6idc. o c livo, u porc,;ãt> pclmsu do o,~o tem­
porál . a foice e o bordo liv re tio Lenlórlu, sobre os 
quuls se clmcum as es l rulura, ncrvu,a~ l: v11~c: ul11-
rcs com elas rélacionudas. 

• O mecanismo denominado shearh,g (lOStJuia, c i­
snl l)amcnl.o), dccorrcnJ·c do, fenômenos incrciui~ 
de dc~occleração ou de acch:roçilo. que causa rrng­
mentaç!lo de libn1s ner vo.,u, e de vuso, perft1ra111es. 

Como outro possível mecunbmo de lcsiio, deve-se 
lembmr que TCE mais gruves fl'et1Ue11tcnm111c ~ão iambém 
responsável~ pur upnúiu~ e hipulcnsõcs ortcri(IIS tran~l­
l6rla ~. de 111:,gnitutlc.s proporcionuis 11 gruvltlude do 'J'CE. 

O:, 1m:ciu1i,1m1s de lesuo, por ~un. vcL, causam a, lc~ões 
neurolrnumálicus. fol·uis (hc111ulo111as cx1raccrcbrnls. 
coniu ~õc,, hcmurragíus i 111 rupllrcuq n i n111tosa~) e di lusas 
(henwrrnt,:ia mi.ln f ngcu, lc~ão 1txirno 1 1.Jil'usu. l1cmorru­
gius profundas conscqüentos 110 Inchaço. lcsõe, anó~ ica\. 
incha'io~ p6~· lruu,11(11icos). 

É purLicL1lurr111:.11tc ímpurtaute reS$aht11 que. cm qunl­
quer üpo de TCE. sempre nw nm. em muior ou menor 
gruu, efdtos inerciais, que potlem ser dccorrcn1cs da 
:, imple, 111;i., leroção ou de~ucclcrnçllo sufrillus pelo seg­
rne nlo cefálico. e/ou con~cqücn1c~ no e~prulu111cnH> tlc 
força~ lncrcinl~ u pa,•tir de um local de i1111>acto. Dcssu 
observação. advém o importante noção de tJue t1unlquor 
TCE é ~c111pre. cm molor ou cm menor grau. um 11co­
meti111e1110 difllS<J do sistema ncrvo~o centrnl tSNCl e, 
ussi111, Llevc , cr sempre avaliado. 

Da autl l lse dos mcconismos de lesão 1nn1bén1 ~e ori ­
gina II níio menos imponunte noção de que. com 111ullu 
rre,1Uê11ciu. o TCE cau,0 leséic~ 11eurnLraumá1io.i, múl-
1ipl11s. e que lesões focal& podem ocom:r t11cs111t> que 
nílo hujn i111puc10 externo, st,n<lo, emão, decotTcntc, e.los 
deslocamenl()S e in1pac10~ internos e ue conlragolpcs 
sofridos pelo encéfo lo. 

FISIOPATOLOGIA DAS LESÕES 
TRAUM ÁTICAS 
As le~õcs de envolló rlCl ( luceraçilo de courn cabcluun. 
l1c111ato111u subgaleul, subpuriosieru, frmurus e ul'undamentof 
devt: 111-sc i\rndtuneala ln1cnll: 110 cl"clln d1) i111p11cl t1. 

í:lnqunnlo o hemnloma ~ul1guloal decorre de songru­
mcntos tln rica va,cularlrni,:uo du gáleu ,ip1111euróticn, 
podendo ler ex1cusã1> variável e 111cs111l1 dil'uRo, 11 hen10-
10111a , u bpcrio,teo 1 1 i mi W•sc. a1Hllo111 ku111cn1 e, à, 1111 llu.s 
de hUlUl'U, 

As fr:ilurn~ 1m(h:rn-s1.: t..ltlr p,11· dol~ mccunlsmns: po, 
,n1111c11H.) dn ruio do curvutura, tJuundu conseqllcnl i.:~ a 
impac:1us dlrelus (iniciando-se pela 1úbuu lnternuJ , uu 
poi diminuição desse raio, nos coso~ de rruumLs 1l 1fü-
1ünciu do local uo ímpucto \í11lciantlt1-sc pclu t:1buu externa). 
Quando ~uns bordas encontram-se l"runcumcntc ufu~lu· 
tln<,, a frtHUrtl é uc 110 111i11nc.Ju uius11hku. 

o, 111iisnw~ 111ceaJ1b1110~ que cau~11111 a.., fratura~ po­
dem. cvcnlualmonte. provocar luc1w11çõc, dn, meninge, 
l: ele ~eus vasos, dudo o clc ilo cnrtanlc tlus borda, lia 
fra1w·a llurnnlc suu m:urrência. 



1 O Tr,JIU/llt'IIW C,1u1g1t·o oJu Trm,mu Bl1c1J111(m/M,1r1ol 

A úisjuuçõo traumática de sutu1•as tem o mesmo sig­
nilicatlÔ tiuc as fratura,,. é niaiR huhilual e111 q im1ça, 
no, primeiro, quo1ro anos de v1du, e a suturn costumei ­
rutllcn1c cumpromct idri é 11 larnbd6idc. 

Durantc o primeiro 11no ele v1cla, u elt1s1icidatle do e~tojo 
ósseo permite deformações e ai.! 11Juodu111e1110 sem l'ra-
1un1q (afu11d11111ento cm "ning-pong"). 

/\h fruhm1, da base do crânio são e~pccialmente fre­
qüente,. ~m ru~iio da relaiiva frugilidaúc tios ossos que 
n com,ritucm. Os oshos que formam u a~soAlhú de, lindur 
uniurlor (teto~ orbitais, lâmina crihrifnrme do ctmóide, e 
1111.\~1110 o plano e~fi.:noidul) qão parLicularmcnLc delga­
dos, eu pc)r1rão p111n>su do osscl Le1npnral, que co11s1itui 
u superfície mais posterior do assoullm da íossa média, 
apesar e.ln \U(I arnrênçia 1-r>b11,rn, 1mnbé1r1 é frági l por não 
ser compm;tu. 

flranm11: do andar trnterior tia ba~e tio crâ11i1.1 sãu cut1s~ 
frec,Ocnre de rrstu la liquóricn. 

As frnturai, da buse cio ~rfinio, principulme111e do undur 
a nt crior ( l'rat.u ras l'romoel mni ti ui s e fro111 oes fenoitlais e 
cl:1 porc;Ho pelro~a cJo \)Sso temporal), associiida, a lacern­
~õe~ çli.! du111-mtit~r, são causa frcq!lente de l'Tsluh1s liquóricas 
atrav6s do~ s.iios fronta l, el môidcil, es fcnl)Íc.1111 e meato 
autli1ivo e 1wJern ocusit1n:u· meningites de repe1.içilo, 
c111piemas, abscessos cerebrais o alt! sepl icemius. 

A, fraturns ti~ l)a~e dn crllnio quMe ,ompre são ünnbém 
re,ponsáveis por lesões tios purc.:~ crnni t1 nos. Costumam 
ser cornpromctidos o 1, li , lll. 1 V, V II e VI li nervos. 

A, rr,1u lr1~ c11róti clc1-c11vernosm, pó~-Lraumáticas con, ­
I itnem ontrn c:omplicoçõo elas t'nnurns da base cio crânio. 

O hcmnHmw cx1rud11rul res11lta da l11ceração de um 
va,u menfugeo ltnpL1r1anll!, de u1n ,eio venoso 011 ele 
um s11nl:!ru111ento clip lóico. A hemorrngía cootínuu. sob 
prCRb~O, desloco progressivamente a durn-málcr dn 1á­
bua ó:,sea in1er1111, vindo a exercer 11111 efeito compressivo 
grndmivo. (J mai, comum na região tc111pornl, cm razão 
do l'roLurn local corn ru1>Lura da artéria meníngea 111édiu. 
fün crlun1,us, n hematoma exlrndural não é tão comum 
quanio 110 uúulto, uma vez que li cl11r11-mátc:r enconlras­
c moí.~ 1'1m1e111e11te uuerid111l 1ábu11 6sst:a interna, favo­
recendo tamponumcnlos ele sangrnmentos locais. Por outro 
ltLdo. muita~ ve1cq se desenvolve 1111 n11~ê11cia tle fr:llurns. 

A, lesões sul)durais e encefáli ca,, por suu vez, ocor­
rem por mecanismo resultante d.: clifcre111es combinn­
,·õc:s tlo, e.feitos de impacto e ele desacelern,.:ão bruscl1 
nus <liversn, direQões. 

A hemorrngiu meníngea trnumálicu decorre de laceração 
dos vusos s11burn~116lth:o~. con~cqUente ao impacto, 
contrngolpo ou cisalhamento, e surge com magnitude 
dcpcndenLc du grovidacle tltl tnu1m11. 

Os higrnmus tlevem-~e ~ rnpturo dos canalfculos que 
1runsporrm11 o líquido ccfa lorraquidinno nbsorvido e que so 
tlcsLinmn princlpnlmemc ao &eio sagilti l sup1irior. 'l'ah 
rt1p1uros ~i!o conseq!lontes 110 ci~ulhamcmo. 

O hcmatomu subdural nguclo cosiumu resull!lr ele rrau­
inat i,mus gruvlls, 1:111 gemi acompunhundo lesões e111;e­
fálicas imporrnnlcs. Deve-se principalmeme ao snngramenio 
de veias corticn i,, que são fr:igeis na, suas porções mais 

próxi ma.~ ao <;cio s11gilal supcrior. onde fL11,ern 1rajeto 
em r11.11111:, sem um bom apoio. Pode Ner cuus~do por 
mecanismo de i mpucto, contragolpe e ci~alham~nto. 

Conceitua-se come, contusão 11 ocorrência de lcsõe, 
necro-hemorr6gica~. que 5e dls1ribuem prednminante­
ntenre ,obre as L:riSltls d(ls giros, e que sllô depois 11b­
sorvidf1.~, cl,1ntJ1J lugar~ glio8e. D~corrc111 dos mecru1isn10, 
de impucto. 

1\ ntlÇão tle hc111a1omn in1rncen:hrnl trnumiltico, por­
Lan10. ct111fu11d~-1,e com a própriu cc111 1usílo. Essu dife­
renciação depende apenas de haver predomfn io cio 
componcnle l1cmornlgico sobre) 11 111.lc1·61icc1, com c11nsc­
c1ilentc c.feilo ti a r1111s1,11 que inexl~lu, inicifl lmente, m1 con­
tusão como fenômeno isolado. 

A laceraçãn é consti tuída ui 11da por lesões necm­
he1norrágicas. porér11 com pordu du inlcgridadc arquile· e! 
Iônico do 1cciclo nc.:rvn~o. ;:! 

:!: O cha.inaclo /o/)(J oplodldo é fonnudo por um misw h> 
de co11tusiio, lt1ceruçiio, hemu1omas suhdurnl õ lntn1cerehrul. ,~ 

.1, B mai, comum nu região tempornl. graças fl<l impac10 
tio a~peclo (Lnlerinr desse lobo contra a aso do esfenóide. 

Com freqUê11ci11 , urgem hc111om1gi11~ turdia~ (genihrninW 
nu~ primeira~ 7211 ) em ~reas co11Lusas, originária~ de lcsõe~ 
vasculares, dimírbios de coagulação locais e de variações 
da pressão 11ricri11I Es~e l'cnõmeno, tlenomimtdo san­
grurnenlo i111rucontusional tardio, confere à área con­
tusa um caráter dinâmicu ao longo tlu ~ua cvoluçilo. 

A lesilo uxonal difusa (LAD) deve-se ao comproanc­
timcn10 d11s l'ibrns ncrvosns por ocasião da aceleração 
nu da desoceleroção, conforme mencionado. Ocorre 1rn 
momento dn Lruuma, decorrendo pri11c ipulme111e dl1 frag­
menmçilo de fibras [C111gilu<li1111Js e, nos cusos 111ai, gra­
ve~. costuma acorn1nml11tr-sc de pequena$ hemorragias 
suhcort lcnis. decorrente~ de le,ões vosc11 lorcs de pequenos 
vasos perfuran1es provocudrn, pelos rne111nos mcconis­
mos de le~ão. Trntc1· ,c de lesãn ío trncraniuna não hiper­
tensivo. Enqunnlu os casos ele início descri tos clizinm 
respeiH) 11 p~eientes com q1111dros neur,1lógicos gruves 
(comas profundos. 1wsturai, anom111ls. alleraçilt:s puplhu·c:s 
e da motricidade ocular extrínseco, disfunções respira­
t.6ri !1~ e uu1.011fünlcas), hoje ~e ndmite que a LAD cons­
t ilui um espec1ro variável ue co111Jlrome1imenw 111;\rvo~o 
dependente da grnvidt1de do 1rau111utismo, e que a ~ua 
expressão mínima é a perda 1ra11~it6ria ele con~ciência, 
fenômeno denominado comuçiio cerebral. secundário à 
disfllnçãn da sub~1Hnciu reticulnr. 

A hipertensão intracranlana p6,-TCE (dc.:vida a l1c­
matomas e inchaços encel'ál lco~) cau~a 1'1111d11n1en­
r11 I menre comprome1ime11to do nível de consciência. 

Principnlmente em decorrência do I rnumat i,mt1 e de 
variados eventos anóxicos o ele associados e/ou conse­
qllentcs. ocorrem lrnhi 1uais lnclrnços do parúnq11irna 
nervo,o, que podem vir a $er n.:~pon~ávei8 por diferenles 
graus de biperten,ão ímracranluna. 

Admi1e-sc que o TCE não cause, a principio, quaJc1ue1 
si1tiaçilo de edema n·rebml d/ji1so na occpção cs1rita cio 
termn edcmu. e tJuc ,1 principol íaror de inchaço <.:n.:cf~lico 
de erlologi11 1raumtl1icw:u,6xicaseja uma ~itum;no hiperêmlcu 
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conse,1ücntc ll. vu~otlilutu-.,ão 1:11ce l'iílict1. Tal vuso<lilatu­
çüo pode tu11to ~er desenc.1cle.1tl~ por cvt:nto~ lllpóxJcos, 
qucu1to ser cnnscqti.:-11te .:/ou se acompanhar cio cornpro­
mctime-11lo primário de cstruluraR q11e conlrnlam ,,~ fe­
nômenos de auto-reguluçilo e fluxo ~angüíneo .:nt:cfálicos. 

OTCE não cuusu edenrn cerebral, 1mL~. sim, o hipcrcmia 
decorrente du vasodilatação. 

Os estados hlpcrêrnlcc1s con,eqllentes ll. vasodilmu­
ç1io evoluem, acurrcurndo acumulo de águu no ioterstício 
(etlcnw hidro~tát leu) e conseqüências isquêmicus secun­
dários i'I hipcrlcnsiio inlrucm11iano que cousam. Os im:hoçm, 
podem sei' clifu~us lHI hc111i~l'érié1)S, es tes úllimos em 
gemi u~sociuuos u hen1aio111m, suhclumis. 

Em crinn<;as. por vezes o inchaço difuso pode ser 
de~cucaiJeado por lraumuN leve~ e, c:111 lais cu~~1s, olém 
du vasodl laioçõo e hipercmiu, pode evenlUulmcnte se: 
coractcri:,ar uma si tuação de aumento do l1uxo sunglií­
ncu encefálico uissociudo da real de111aL1da metabólica 
encef:ilica. Su11 gruvidadc depende dos oíveis de hiper­
tcn~ilo lntrucninl111ill conscqtlcnte. 

U111 incluu;o focal t1corre 1:111 torno de qualquer lcsrto 
focal traumática (hcrrn.1loma, contusão) 24 a 72h após o 
truumati , mo e con~titui u111 vcrJudciro ede111u cio tipo 
va~ogênico. 

O paci<.:ntc co1111n1umatlsmo uc crânio csLá parlicuJar-
111en1e exposto a distúrbios rcspinnórios. p1>r causa ele 
lesões nervosa~ que podem interferir no contr~>le respi· 
rntório, l'allll de c1HH'uenução ao vomiLar, com conse­
qüente ttspira~ílo pul1mmur. 

As infecções crnniunas e intracrunianas cm geral advêm 
de ~o luçíies de contlnuiJutlc di>s cnvollórios. 

O trnumu vusculur pode cuusar tromboses e. mais 
raramente, t1neuris111as p6s-trau111álicos. 

A ocurrê11da de úkern~ de e~tresse e edema pulmo­
nar neurogênieo é pouco comum e de cllopatogcnlas 
tlcsco11hccid11s. 

O c hamado choque a-:urogênico relaciona-se com 
traun1nLis11108 medulares ccrvlcab, nílo com truurnu­
iisntos craniuonccftílkos, a ni1o $er crr, fosc~ tenninuis. 

É lmportt111tc sal icnuu· que o u·11i11nat is1110 cranioen­
ce t'1ílico é, cm mnlor ou menor grnu, um ucumctimento 
ui fuso e llllC IH, dl rerentes lesfü:s ncurotraumilticas cos­

~ tuman, ocorrer UNNocltu..lunlu11Lc. 
~ ! Em relaçilo às conscqliêoclus tardia, dos traumatis-
~ mus crunim:ncerãli t:o~. deve-se d1.rn111c11r. nu criança, o 
~ desenvolvimento du~ •·rniturns que cresce111", os h,.rnlll-

tQma~ , ubuurni~ crônicos e co leções subdurais e us 
hid, ocefuliu~ 116s-t rnu11uíllcm,. 

As chumadus .frnt11ra, que cresçe111 , lumbóm dcno­
ml1u1clas r'i.11os lr{llr1me11(11ger>s, uon.~ tilue,n-Mi nu rro­
llt'eruçílo de tec:idos leptmneníugw~. cerebral e/(lu cicatriuial 
atrav6s tias bordas tle uma f'rmura, geralmente cllnstática. 
com laceraçílo tlurul suhj ,1ccnll:. Obscrvaçõe~ recente~ 
111uslrmn 1.1ue ta is cis tos são do tipo p,1rencefú lh:o, por­
tanto, eni gemi, coniunicuntes co 111 um do~ vc1111 ículos 
lmerah. CoNlll11111111 apureccr en1 crim1ça~ nos prl111uiros 

lrês unus Je vitla. sendtJ 111nis freqüentes 1111 regii!O pruictui 
e se do~cuvulvcrn tl(li~ ti seb 111c~c~ 11p1~~ o 11·t1umot i"11(.). 

O hemutn111t1 subdurul crônico li uma complicação tru·dia. 
mais usual corn iclo~o~. llicml latruN u puric11lcs com 
distúrbios de coogu laç1io snngti ínea. b constituído por 
uma coh:ção cncapsulndu <le R1111gue liquefeito e liquor. 
c1ue uuntcnm progre~sivu111e11te il custa tle re&qu11gnune11to 
de vaso, da sua cápsulu. tlc l'eoômeno ,ccrctório e de 
absorção litju6ricu. Coqtu1n~-~e manifeswr clinicu rne_n­
te no,q primeiros meses npós o lrnumutismo. 

A coleção subtlt1ral. uu cJ'uAilCt Auhliurnl. é, 1111 cri lin­
ça. o equivalente ao hcmatomu ~ubdural cr8nico do udulto. 
Prcvulccc c111 cri11n 11a.~ nos primeiros tloi, tuws de iuu<le 
e, muitu.~ vc1.c~. é c1rn,~tJtlê11ciu de t raumus 111c11oreh, 
que podem. inclusive, nõo causar quulqucr comprome-
1Jmc11to nu fu~e aguda. Caracteriza-se pcltt presença de 
cúleção liquida sobre n convexidade 1:crcbrnl, cucapsuludo. 
~<>m número de hemdi: i11q, fnt.licc de xuntocromia C! teor 
protéico dependente$ !lu idudc du coleção. l'urn Neu 
desenvQlvimc1110, concorre ta1nbém u absorçüo de lic1uor 
mcdiaua poi futo,·c~ l1,111ó1ico~ e rcs~angl'11111e11lo de pe­
quenos vasos ela ciipsula. Também coshJmu muni lí:stur-se 
nos primeiros mese~ após o tnn111111ti s1110. 

AVALIAÇÃO E QUADROS CLÍNICOS 
Ao se atender um pucicnte com TCE. é importunlc, de 
pronto, que ~e cM11c t:cri (.e111 as condições uo ocidente em 
si (predomínio de impacto, predomínio de acelerct<;ílO­
dcsocclernçflo), cvcntuul inmxicnçilo ulcoólicn ou poroutrus 
drogas, puru melhor compreenqüo dt1 l1uadro neurológico, 
e a11tecedentes que possru11 cstaJ' n:lociooatlos co111 o al.)itlcnte, 
comn dei,maioi,, pll~sallo cllmiciul e ve rtigen, . 

Quedas du próprio rutura cm idoso~ rreqücnlemenle 
causam hematomas subdurais agudos. 

O utcndimcnto inicial oo paciente devo dar titcnt;üo 
especial 11, condiçõc~ hen1odinú111ic11, e rc~pirn tl'>rln~. 

O cx11111e d!! l..'rfi 11ln e do colunu verM1rul deve i,er feito 
sistcmuticamcnte. por mdo lle in~poçíio e palpação. Os 
ferimentos ttherto~ dcwm ~cr to~Lt1.lo~. li pro1.:urn t.le fra­
tuns. al'untlameoto~. lnceruçõcs de durn-nuíte r e expo­
sição de 111ussa encefál ica. Os sa11grumcnios. cm e,pcciul 
o nasal e o otológíco. dcvc,n ser nva liados pt1ro ~e olns 
tm· a puRs ibilldlldc de rr~tuln~ litjuóricas as~uciad11~. O 
co111prorneti111cn10 ct'nniot'udnl gruve. os grund.is hemur­
rngius oronaRn is, o,; vOrni tos de sangue tlcglutido, oq 
hemutomah nrnst6ideo, e bipulpebrai, N~m Lrnumatib­
mos locais, us rioo e oLUI k1uorrélus levantam ,uspeila 
lle fruturl,l.~ da ba,c do crânio. Os saugrmncmos pelo meato 
auditivo externo costumam ser r.Jccorre111es de luccrações 
locais, mas devem ser uvol iadm, peln cqpcci11 l is1a. 

A ocorrência de unisocorla Cllll1 u11u1 das pupilus fru11-
cu111t:11te di lutudu é muito sugestivu de Jesilo intru­
i.:runiuna focal CúH1pressiva, ip~nlatcntl il 111idrínse, 
e que gcral111ru1 te 1'<:l1ucrd1cmtge111 ulrú1·gi1.:11 de urgênclu. 
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O d1agnós1 iç11 Ji fonmcial cn1rc u ocorrência Jc ffswla 
liquórica e a safdu de simples secreções freq(ionwmen-
1e é de di fíci I t:onclulóilll :lp<ls I rnu ma Li&111os c rnn i ofaciai s. 
principnlmcme t1unnd11 o dt!hilo do contet\do exterinrir udo 
ocorre pela~ nurina~. N11 fm,e ugudu, o li4llOI'. quando 
prnsen111. ext<.:riorlw-bc, mi~lumntlo-,e com SAngue C<>le1udo 
ou com s1111gr;1mento uindu ui ivo, e c111 geral manchn o 
tr:1vesseirn e rncsmn um lc 11, ol , de ro r11111 n carac1eri1.ur 
a conheciJa 11111ncha com tluplLl h<1lo, com o Clllll(11>nc 111 e 
hcmiltico mais central cm relação o um halo muis dum 
e pcrlfi.!rl co que se Llifunde ma1, fncllmcnle pcir cuusn 
Ju prcsc11çu do liquor. A l'ís lulu llquó rlca, ~1u1111Jo pré· 
sc111e, cns1u111,1 1er um ev1tlenw componente pos tural e 
cxh:ri orl:t.ur-su airuvés ~lc 11111 tléhi10 t1ue. npe~ar tle poder 
,er i11h.ir111ltente, 1;m geral,< 11ítido tJt1an10 u ~ml presença. 
Na fu~e 1nn.lin, ap6~ wn 1ruu11111usmo, o pri11cipal r.Jl agn6s1lco 
dl l'ilrenciaJ da fís1ul11 liqu6rica nnsal é n pos~ívc: I ncor­
rônclu de rlni1cs vasomn10rus. ()Ue cos111mum c11rm:1~rlrar-~e 
por um débito menos abundame do que o franco gole· 
j»me 11111 causado pelns r ino l iquurnfü1:,. 

Na di fercndaçlin entre liquor e ~ecrcçfío nusal deve· 
se avaliar 11 halo quo 11 Uquur forn10 num p~pel e que 
é peri l'érico ao sangue. 

A p11lpuçi!o dp~ hemmo rnus suhgaleo is orienrn lJUilllh1 
à pr11cura de J'ralums e afundamen1os nu rndingraf'iu de 
crânio. Os hematomas subpcrioslC'nis di fcrenc iam-sc dos 
primdrn, por nilo ullrnpus~nrcm as linl111s de M11urn. 

A col1111a vertebral deve ser inspecio nada e palpada 
no lon_gtl de toda :i sua cxtcn:,ílo, 11 procura de dc~:11í­
nhomc1110~. encuvalamcnlos. ponto~ mois doloro,o,. 
con1 r11çõcs 111u,culare~ c fh tulns liq116rica,. A cílbeça 
~6 deve ser in11hilin 1da Mp6~ ll:. exume, clinico e radlo-
161:nco dc1 colunn cerv ical. 

O exame nl.lurológicn tio poli! ruu11111ti zndo vbu li nva­
liaçãn r~1>ida e obJet lva de par1lmutrns quc pns~ihilhem 
esrnhclcccr prioridndes e o ptar por concl11tuN. No trnu1m1· 
lizpdo de crllnin, ~i'io pnrt lc11l 11rn1en1e imponumc, us 
t1valir1çõe~ ~lo gruu deconsciênc ia, Lamanho c reatl v id11de 
pupilurns, padrüo respiratório, momcidnde oouloceíálica 
c mividncle mu~culoc,quc léti cu. 

O nlvel de co11,ciêncio deve ,er avirliado e moniwraclo 
pelo emprego llu esca la de coma cfo Glusgow, que qum1tilica 
» grav idade do TCe: leve - 1 J 11 15 pontos; modernLl o 
- 9 ri 12 pt)nlo~; M:v.:ro - () ,1 R pontos; muilo ~ev.:rn -
'.1 u 5 pontos1

•
1 (Tabela 1.3). 

O i:xome da~ pupila~ é par1iculari11en1c impnr1nn1c e 
con1precncle: 

• Avnlíuçãt) tios seu~ 1arn1111hos (miose, m1tlr fosc). 
• Sim cnmpuraçiio ( iRocoriu , anihll l..'Oria ). 
• Suus re~pus111s à luz (reflexo~ li1tomo1ore co11scnsm1 I}. 

No cs1udo du atividade musculoesc1uclé1ic11 procura-se 
ohkcrvor; 

• Délk ih motores (parcs iu~. pleglu,). 
• Pos t11rn~ p.uo1t,gicas (inespccflicas, flcxoras. ex­

ltin~urn~ ou qu.: se ullornam). 
• Ausên1; ia de qualquer ativ idade motora. 

.,. Tabela 1.3 - Esc;ila ck coma de Glasgow" 
1\hc1111r., 11u11lur f'•nmuOne.i 

Ao c<1111nndli \oCrb.11 
À tlu, 2 

AuM.~11,c 

W.í:Sl')l:.)~111 IIIU1Ul'I\ 01,,.alt'l'e II t UlllUIH)() 6 

l.ll~llhlU~fi\101h)1' s 
Hoxflo lncspe~1ric11 (rrurnda1 4 
Flos~,1 hl1•011n11rcu J 

llxt•111n11 lt11wr1óni'" 2 
Sem rc.;roMu 

Rcs))<>m VQrbnl Oru:n1udn ,. convc~and11 ~ 

Dc!loriénl!l<ll, 1• cu11vcru1ml1) ·1 
1•111tm111 l11.1rm11rl~tlµ, l 
Sí't1ls h,cnmp~cni.,1vm~ l 

Sc1n 1c~pn;1a 

No paciente cm conrn , CN~U• oh,t:rvnçõii, silo fei lu~ 
po r ocusiiío dn CRlirnulo<,:ilo dolorosa. 

Quandn houver n:~plrnçilo e~prrn1 íl 11.:11, devtH,e Ctt · 

rac1cri 1.ar seu paJriio: 

• N onn11 I. 
• RiL111 0 ele: Cbcyne-Stokc~. 
• H iperpnéia neurngênica. 
• Em Ra lvas. 
• At:lxlcn. 
• Outra, . 

Nos pacientes comutosos, a morric.: idadc oculoc~fólic,1 
r,ode ,e,r veri11cuua: 

• Pela manobra do,~ o lhoN ck bt111ccn (virn11clo-~c 
rapidnmcnre a cabeço do poclc111c, os olhos ,;xcur- ~ 
sinnom . 110 início. 110 ~cnlldo con1rulutcrnl e, em ~ 
seguicla, vol1am 1l , u H posição mctlia11a lll11 rela- "' 
çiio t1 cnber;uJ. ,.., 

"° • PClr meio dm, pr()vas caltSrlca, (injctanclo-,e :lg11 n 
fri a cm um dos meu tos uudit ivo~, com o cobcça 
cm posição medlnna e 0111cílo1 ldu 45º. os olhi.is uevcm 
excursionar nn direção do lado irrlgudu}. 

Enqu11n10 o diRt t\ rbi o de consciência se rcvi.:s1c de um 
signi 11cado prctlomlnanurn1entc quantitativo e lnesped lkn, 
o~ demais siu11is pt1s~ t11: 111 vu lores locali4acloreh que se 
referem a diforemes níveis ele comprometimento do sislcma 

nervoso. 
O quadro ncurol<lgico decorrente do T CE é provoca­

do 1>elo compro111cti111cnh1 l'nncloM I m1 lc.ionnl do cón cx, 
fibras nervoso~. núc leo, e nervos crnninno~. Ocorri! por 
compressão i111rínscc11 (inch111;0, co111t1 ~õeh com edema 
peri contu11lon11I), ex1rínsecu (hemutom a~. higro maN), ou 
por lc~ôes (Jus própria, cstruturus nervosa~. 

A hiperte11:,ão lntracraniunu, quurido presente, rode 
causar piora do tt íve l de consciêno1a e, princ ipalmente 
em cl'iu111; 11~, hipertensão an crinl , lm 1dicnrdi;1 ~ 11Hcr11-
ções respiralórias. O papiledenu1 ni'io ,e Insto la de modo 



agutlu, mm,,, cxr1me de f11nclo de 01110 po~lc revelar hcmor­
rnglu~ re1i11iu1111,. /\ prcdllminúnda do, .tfcitos de 1ml~Nu 
e111 u111 ou mais compar1l111cntos possibilíta as hérnias 
cnccfúl lca!,. com O!, seus quadros clJnjcos carnclerJsticos. 

Em relação ao quaurn clíní,,;u ugudo. é muito irnpurlanlc 
1i11f"lití111r que o cumpromcLiinen10 11curológicu é i 11 c~pc­
d lko e111 relação ao tipo de Je~uo 11eum1rau 111,11ict1. /1.pe~ar 
de fcnl'lmcnos corno u ocCJrrênciu de in tervalo lúcido 
sugerirem 111ais u111 dc1en11inoi.10 t.ipo de Jesilo, he1nu-
11m,u extracluru l no caso. outras lesões, como o própl'io 
hc111moma ~uhdural c mc~nrn lc~õcs parc11qu imainRM, 
IL1111b6m podem ,cr responsávei.~ por e,sc compunu-
111011ro cllnico. 

A ocorrência de tonturus e vômi los após TCB. prin­
dpalmcnW cm cri a11 ç,11;, cosl111nn ser dccorrc.ntc de 
simple~ comoçílo lubirínlica caw,adu pelo il'uuma· 
Ih.mo, e 11ãtl ue l1ipt'1Wnsilo imracraniann pós- trau­
máticu ubl'igatol'iumcnte. 

~ '-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
ro 
~ A hc1norrugiu tn\!.ufngcu lruu111áticu, n1uito 1,;ouH1111 cu1 
;:r, 1n1urni1s leves. quando sl111t1111átic11. (;uu~~ cü1111nmncll ­
~ 111enco discreto ele consciência (soc1olênci11, confusão mcntul. 
"' agi1111;ãn p,li:umotora) asfiociaclo n irrlta9ílo meníngea 

(cefol6h1. núuseus. vi'\rnilos. ri gider de nucu). 

Pm:ie11lc, lúch.los 11u pouco sonulenlos. c111 especial 
crianças, que apresentem vômitos. o fazem em ra-
1.iW d.: c11111oçiíes lnlllríni ica, decorrc11tcR do TCll. 

Os hc111illomm, intraernniunos, que inidalmeme po­
dc111 sc1· 11,sinlo111ú1ico~. ou cuu\ w· LJUadros focais. qtmndcl 
evolutivos desencadeiam os .i-1 mcndonados incha~,os 
cncc.r~Hcos e ct1nscqllentc l1ipenl.'11são inlrucnmianu ugui.111. 
Conlusõcs mtílliplus l'reqlie111es to 111bé111 ~e associam 11us 
lnchnço~ cnceflílicw,. 

Hei nt,rrag Ias i 111 r11co11 lu,io11ah wrd ia,. pru ,cl palrn..:nle 
se nssodadus u inchaços. podcrn causur quadros focais 
e/ou piora de hipcrte115ilo in1nicraniana aguda. 

Tr1111sL01110~ l'rn1il11h11~ni~ rcluciu1rnm-se t:111 1)ardculur 
remi fístulas liquúl'IC(t:, nasaiN, que p11dc111 eve11tual-
111e11tc se carnclenzar apenas nos dias wbseqlientes 
no l rnumul i~nm. 

Exames Subsidiários 
/1. rndiogral'ia ,imples ue cr[mio em posição ânwro-pos­
Leríor (AP), porfil e Towne dcver:i ser ~islo111a1jcnmente 
rcali~Clda sempre que houver TCE co111 impnc10. a não 
ser 11uc u 1011mgrnliu (;omp111!\dori1.adu l.t!nl111 de ,cr J'ci1:1. 
cMo e111 qu1: 1.h::vc111. e11lilv. 1111ubé111 ~cr obl iuu~ i mag..: 11, 
com jnncla óssea. 

A 1omogruliu ..:omputa<lorizuda d.: crílnlo ..isul l'vr-
111ul111c1Ltc indicada após l'CE a pacleutes com l'raLU· 
r11~ e1n11 iuna,, alteração de consciência e/ou siuajs 
íoculs. 
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Além ela viNtra l ii .nçílu d,i~ tli rercntr, lipo~ ele frntu­
rn~. di~junr;ões 1rnumdüct~s de MHurus, dll,11ivc l11111,w10~ 
e afundame111os. ossc llSludo se presltl à visualiznçào de 
çc)rpo~ cs1rnnhob. hLis como projéteis ele :u·111a cli.! fogo. 
fragmcnlo.s diverso~. eventual prcsem;u de ar 110 i 111e­
rior do crí\nio. dcuuncitrndo o ~oluçiio de con1 i11uidacle 
do~ envol1vrio~ meníngeo, contíguos li l'ralura de pare­
des sinusuis. O desvio ele cslruturus subidamcnio medianas 
e fi~íologlc11mc,11c cnlt'ilk,1d11s, c.:omu n glândula pineal c 
11 l'oice do cérebro, ~ug.cn: um processo expan~ivo do 
la<lo cnntrário ao desvio. 

É comum uâo havl:r consol ii.lução da_, frmurus cranianas, 
o que em park ~o ex plica pela uusênçw de pl·riós lco nu 
foce lnrcrnn úo~ osso~ cra11lu1ws. Nu cria11i;,1, principal· 
mente 110~ pri ineiros ano, de vidu. as c011-oliduc,:C1cs e 
regoncraçõcs ósseas m:nrrem. em parle. por causa da 
capacidade os1cohlás1 leu da durn-rnfücr ncssu fuix.a eláriH. 

A tomogrui1a ttxiu l co111p111ndorl111,lu ve io revnl11clo 
nar a propelll!uticn ucurológkn e cons1i tui. hoje, exame 
uc eleição um, traumalizados Lle l'rflnio. A ov:Ll ia~iio das 
lesões 1rn,11111~tico~ 11a !'use UtJ.t1d,1 11.lll n:lJUllr u ulillrn­
çãu de couu·asie. 

Sua rc:LILwçllu csl ti f'ormu l rnente i11uicutla se111pre tiue 
houver distúrbio de con~ciêm:iu apus o trn11ma1i~mo. 
prcserwu de ~lnab foc.:uis e/ou utorre11du uc t'onvul~õ.:~. 
O exame lllntbém dev~ M!J feiio tiuunclo o ex:rm~ 11curn­
lógico esti ver projud1cado. o que ocorni com uoi.cnnl ­
nada$ lcsões associ,1dus (trnu11111s ruqulmcdulares cervicai~. 
1ruum11~ 11,uxl lofuciui~. t1sludm, clr: clwquc e ln, uliciên 
eia rcspirat6riu). neccs, iduJc ue sedaçuo ou tlc unestc 
sia prolongadn em pacicute~ que qofrcr:un trau111a1is11111, 
cranioencc t'õli cos significai lvos ou c1uu ~í111plc~rncnh: 
aprcsent11111 rru1ur11s cran iunus. 

Estudos radiológicns conlrastaclos (umgraliu, excrelo­
rab, angiogrnJfos) podem pn,judic:u· a :uuíli~c da 1omo­
grafin de crânio fci1a pc,stedormenlc. 

N11 to1uogrufü1 co1npu1admiz11Lla, rotlc-Nc obs~rvar mab 
dctnlhadamcntc a morlologia cios arundumcntos. além 
da., evc11tu11is lesões onccflHicm, subjacentes. Os upurc­
lhos mui~ rece11tes pos~ihilirnm tt obs,irvn~âo de rratu ­
ras du bnsll cio crânio, que não costurmuu uparl!ccr nos 
estudos radiológicos simples. Pequenos pucunmcndfalos 
traumáticos 1amhé111 ,i'lo dcmonslrados com facílidnde. 

En,1u11n10 os l1em111Vmas ~,umd11rnis 11.:ndem ,1 cnruc­
teri zar u111:1 i 1nag~m biconvexa, em l'!ll~tl <lo progressi ­
vo clcscolarncnto ela dura-nuitcr clurnnte suu formação. 
us l1cmutomu~ subuuraís cos tumam ~llr dc1110 11 srriido, 
cmno imngeus 4ue se clh põe 111 mai~ t111i f'ur111erne111c t111 
lu11go i.la convexídudc. 

A hipcrdensidaclc - obser,•adu IHlS hemotomaR 11 a ru~c 
11g t1d11 vui -$e atcnu11ndn grc1dativu111c 111c ~-0111 o 1c111p11 

Nu fase q_gudu (pdmeirtí uia). u c:on1usilu cos1un111 canil'.' 
1eri i .ir-,e up..:11iu, por i111ugcns l1i pé1'J1:11,us i I regulan:N. 
relacionndus com a lopogrulia dos lmpnclos ex l'ornos e 
intorno~. Prngrcs~ivamcntc se inslula um li.1 ln hipt1dc11s11 
pedcnniu~io11ul, que currespo11de utl edt:mu J'ocul. 

É Jlílcil e con trnvcrR1t u di l'erc11c1uçt\u c111r11 rn111u­
sílu e henHllomn inlraparem1uim111'11so l ruurm1li cu na 
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1om11grnfü1, 11n1t1 vez que mnhas ns 1!111.idudcs cunfu11Lie111·~e 
Acredilumus que o termo hc111ulo111a 1111rnparcnquimatoso 
1r1111m~1ico llcv11 s<!r 11tlllzlldo quando houver rrednmf­
nio tio co111po11cntc hllrnorrúgil;n, que i;aus11 uni clci to 
l lt1 1m1s~1111111inr tiue e, cspcrlldo pnr u111u , imrles co111u,nc,. 

A curac1c1•i1,m;ão do t:l feito r.J e 111:,s,u .! no1ud11 ptllos 
di.:~viui; i.: pelo colabumi.:ntn r.Jm ve 111rículos e da~ cis­
terna, da bus!!. 

A ,·cs~o11 f1 11cl,1 11111g11i!lk,1 de cr1ini t1, pnr seu turno. 
nllo uprc~cnln qualquer vonrngern sohrc 11 10111ngrafü1 
11 11 ra~e ngutlu. 

A rcs~unflncia magnética de urânio<'. inclu, ivc, info­
l'ior puru 1.:ssi.: 1'1111 , poi~ n st111gue i,penas ,e 1orna ~vidt:ln1e 
nessas irnngcn, upó, o tl!rce1ro dia, en1 1\tnção du mi.:1ubo­
lir:ição du hemoglobina. Bill fases 111nis 1unlias. 11t1de 
dr 111011stra1 melhor pcqucnu,, contusües e lesões hcmor­
rógic:1~ t' c,1ruc1cri1ar mnis Ufll'<lflti adr1111c111c árcus Lic glinsc, 
;11roliu., e hidrocefol ins CPllNeLjücnlcs ao 'fC'E. 

Mais recl.!1fü~111<? 11 l t.1, u uvuliução <.lo, potenciais cvo­
c11d<l:. fm 11.:c.:11 l11 fo r11111,;õe, rel'ére111es ~ itllt:lgridu<.le <.Jus 
libras e nuclcth n..:rvo,o,,, S uu reulizaçüo p1.1nnite n uvaliaçílo 
Lit vi11~ Cbpt:dlicus. n cs1 i 111aliv~ da inlcgridadc do I nu1co 
cerebral 1almu11corlicul do nível ele lesão e, como o ele1rn­
,· 11n:lnlugrumu, cvc111u111 mone cnt:cr:rncn. Sua anál is.c 
NCqlic11clu l pode forn tJcc r índ ice~ prngnós1icos. 

U Doppler trarn,l!rnuiano i.' 11111 ex:tme 11ue pnclt.) ser 
ruuli1111Jn D bili ra do leilo t:l, pela detec:çi'lo du velocidade 
sangUfnl!o nas princ1p111s 11r1érl11, c11ccl'áltca,, fornece 
in1por1rn1to~ inforinaçlie, i11clirews ,c1hre Q flu xo ~w1gü(111m 
cncc fii l lco, podendo , ugerir vasoespa,mos e hiper1e11-
síln i11trncrnni1111a. 

Monitoração da Pressão lntracraniana 
l11rru1lt1l id11 cm J 95 1 por Guillnumc e .lunny, a 1110111· 
1oruçno da pressão in1rncr1111inna ,só w io incorporar-se 
~ prdtko dldl'iu uus grandt:l, ce111m.s do especinlidncle 
neurocm 1rg1cu nos último, anos, com o advento di.l novns 
1écnicus ele moniloruçílo. E,sn uvul iaç1!o. uo ,er 11naJisad,1 
cm conju1110 com p11rfimctro, clínico~. hcmodinâ1111co, , 
respira 1.óri os Cl metabólicos. poss íb l I i I ou mel l1or cnm­
pr~cn,ãn ll contlu111 l lU p11ci 11111e nt!llrolc'lg íco, 

Após o t:uruclcri zução rnorl'nl,íg ica du~ le~íll:, p~lll 
lomogruliu rn111putndori 11adu, ela qu11111ific11 Ub nívd s 
pn.:s~órlcns i11t rucru11lnnlh, permitindo c~1i11111r o quanco 
o qundrn cli nico é causado plllu hipenen~an i111nicn1-
ni1111u ([IIC ) e, pos1eriorrnen1c ao seu conlrolc, n quanlo 
sr devi: a con1po11cnlcs ni\o hiportcnsivos. 

/\ 111011l111rnção da pressão in1racrnni1111n poJc l'orne­
,;cr i111por1an1e, i11J'orrm1çõc, que rn.:ccdcm o apnreci­
memo tlti sinai, e sintomn~ de tlc,compcnsaçífu. rcrmil indo, 
IINhim, u111 1 raw111et1Lo 111ais precoce e elicn, .. Por ou1ro 
ltl(l(l, possibilirn uvnliur. ele nrnneiw obje1ivn, 11 cfi cóciu 
du,q nwtlídns 1ernpau1ic11s mloladas. · 

Sua rea li1açi:10 e,1á, port11n10. po1out:i11lmcnle indicadu 
o lodos <h paciu111cs com ~uspci1:i dc liJC' agtu.lH ou 
~uhaguda. com ri sco de dc,compensaçilo, que \criio 

us,istidos em regime intcu, ivn. Os cri1éríos cspcdfico~ 
dn sua inclicnçilo dcpcnden1 ela docnçn de hn,o cm ques1ão. 

Em! proccJimcrw.i pode her real i~nilo por meio de 
ct11e1eres ven1riculur~~. parafu,ns, que. fixo:, ao crflnio. ~ ... 
pe1·mltem u 111cdicln da pressüo liquórlcn du convcxidu- •t 
di,, ou c111pn:gL1 de si.H:11m, de llhru~ típlica,. E111111un10 ~ 
o, dois pl'i111elrns mécodos avalrnm u press3o hidm, 1,ll ica ~ 
tio liqL1ur atrav~, tlu c:mprcgo dc 1run, du1on:,, 1), tí ltl ­
mos possibililnm as mcdicltH tia, t..:n~õcs cio durn-mrucr 
e ,h1 prnprio parClnqui111a ccrehrnl. 

O dcscnvolvimcn10 (105 sislcmus ele lfüro~ 11p1ico~ veio 
pcr111it ir maior rucilídndc úe 111:,lu luçilo, t11Ct11\S crms de 
medidas du nr..:~silo in1rut·rnni1111u (PIC) ll mcnm, com­
plicnçile, iní..:cciusas. SCTo pnr1iculnrn1c11II! ú1cis cm crin11çns 
p..:quc11a,. CL1j11s c:,pcssurn, dn us,o cniniano não pi!r­
milcm a íl xação do pnroluw. 

Na ovnliaçi'io do m1çado de 1l ucic 111e, nrnnitorado~, 
dcs1acu·st.) u nnporl iincia do; nívois pres~tírkos. Admilc-se 
cnmo h1lcnlvei, vo l11rc~ de n1é 201111111!g, devendo-se 
irn,1i111ir medidos unti -hlpcrtensivns mais cfico1a~ acimu 
d;;ssu 11 fvel. 

A interprelnção du, dudos fornecido, pclu 111oni IQnl· 

çãn dn PIC tlcve sempre ,cr foi1 11 uom ç11id11tln e ,.m, c(111j 111110 
com os dado.~ cl f11i co, e 1omogrdlic()s. Bsse método é 
mu lrn cflcid11tc paro uvnliar as Jcsô<Js di J'L1sa, e, mui111s 
vcze,, nílo ucusu udeq11ntla111e111 i.: ri prcNenc,;11 e n evnl u-
1,ão de lcsücs focais, local 1rndns. As lesões tempora is. 
cm p11r1 icu lur. pod.:rn c:u1s11 r crnnpri:,,ílo i lu I runco t·~­
rl'lmd ,em q11c haja qualq11cr repercussão prc,s6ricu no 
ufvcl cl1\ eonvl!x idndi!. 

TRATAMENTO 
É imponnnte rc,sultar tiuc 11 ri ~cn de 111nr1c Licrnrrcnlc 
do 1rn11111u1í.~m11 cra11iocncefdl ico cm ~i. na fase ogudn, 
tl.:pentle das co11,1ltiUê111.:it1s du hiperJ ensilo i111 racrunlu· 
na, pe!u oco1Tê11c1a d11s hérn /u, i:11ccfrHicn.s. O e,uidn 
vcgcw1ivn pt.: r~ls1e111e, por sua vei, decorre principnl · 
mente de lesões axo11ais dil usas grave~. tio ulívio 1~rdio 
de horniu~1lo ~1ue cu11,n, ,ecunduria111e111e. iNtlUt.!111 111 p11111 0-
ln t!~ence fól ico. e de lc.,sõi:s unóxicas difusas. 

Dessa formn, ~ runcln111c111al que m, ht.: 11111tuma~ sc­
.111 111 precoi:eme111c dc1c1.1tuclns e opernclo,, os dl fcrcn1c, 
lipos i le inchaços e m pane prevcnidu, e/c111 prct·occmi.:nl t.: 
1rn111dm, e us li.:sõc,, un6x. lcm,, denor1ilnutlw, s<'gt111dr1 
1m1111w. evitadas. 

Pucie111e, co r11 l'ni1urus crnni11110 \ e paciente, após 
1raumn1isrnos violontos, mcrnHl q11e e~h!Jnni bem, 
dcvc 111 pcn11unecer ,oi! oh,orvu~rro rlgorostt d11ru n1c 
pelo menos 24h apó, n 1rnu111a1i~nio. 

Pacientes de Risco 
A i 111pnrtllncia U(I trnrnmcmo pn!cocc do~ hc111u1om:" e 
a pns,ibi lidude de llUlru~ cnmplic:içõc~ curnctcrizc1rern -be 
1.anlif1111.;111c t',11ern c;om qut.: 11111 determinado grnpn de 
pac icnlc; eleva st!r rignrosu111ente ub,erv:idn, 



Um c,1udo de .107 11•uurnu1i1.udo~. J'eito e111 GJa,gnw. 
1·cl'cn:11tc u p111.:lí!11tc, co111 llc111uto1m1., i11l rucr1111iuno$, 
mostrou que 81 % uprescnlavum írnlurus cranianas. Do 
rc~1an1c. 15% aprcNé11tavu111 r1:hul x1Lmc11tt) du t·m1.,<.: iê1i­
cit\. re~ ta_11do, p11rltlntt1, upe,,~, 4% sem qualquer evi­
dflndu clínicu ou radJ0Jógict1 rc luclunud;1 il gruvidadc 
do I rauornth.mo. 

Dti,~o rornrn, totln~ o, pacienres ~1uc uprc,e111c111 fra­
lurus, di!,lúrhios c.le cc111 sc iê11cia, ou q111.1 urnlmrn sido 
víllmas de 1rauin:uismos crn11i1rnos rnuito graves, ape,ar 
de e~larcm hem. dc\lc111 nem· , uh ob,crvuçik1 pur-1811 . 

É impurtunl..: lembrar que, na criança. é comum o hc:-
111uwmu cx L1 .idut1d dcse 11vulver-,e nu uuse 111.:i t1 de f'nt­
turas. e que o irn;Jrnço dlíuso l'rcqUonlemcnte se in~tulc 
111,<•k período lúcido. 

A conlusiin cen:hrol em gen,I e. inal~ especilicarne111e. 
u explosão do lubo le111poral podem Ler co111promctl rncnlo 
expansivo 1m1is turtlh), ntJ 1erccirú li t1uur10 cfü1 apth o 
trnt1111nt ismo. 

As l'ístulus l il1L1údcus podem nüo se caroc1.eri1ar tle 
in icio, cm dcc11rr6nci11 de cdcmu w rchral 11u d.: lnucU~fü,, 
ou por Mtngru111ento, concomltonte$. 

Tratamento das Lesões de Envoltório 
O I rmomcmo tl c lcsOc, de cnvóltóriu b.i~eiu-~c nu li 111 -

pew du l'eri111enll1 e reconstiu1ii;ão dL,~ plano,. 
A lucerni,;ao tio couro cabeludo deve ser lavndn com 

;uru fi , iol6gico, 1·e1ira11tlcH,c o, corp1)S cs1rnnl1us e o 
tec ido nccrotico. pn1roclendn· ~e 1111 dcbridumenltt , se 
11c<:cssútiu. e ~ulurn l!lll plnun único com no iMb,orvfvcl, 
duJo o M.:u putem:lal d~ i 11reci,;ãu. Lesões co,11 pcrtlu tle 
subslunciu re,1u0rcm o emprego da~ técnicas ue cirur­
gia plá~tica. 

O, grnnde~ hc 111ulo11111~ subgal1;:ul, e subpcri os icni~ 
püllc111 ser tratullo~ com curaiivos t:omprcs~ivos. A puni,;üo 
dc~c ~er t:v i111l111. pelo ri ,cu de infecção, Ju~Lifü:anuo-.qc 
upcnns cm casos de grandes hcmulo rnu~. com medida 
prévin llc en rnixu incnto comprc.sN ivo. nu quanLlo cuuq11-
rcn1 dor lntcrnsu 1m1 cl iMen,qiln du couro c11beludo. Os 
hemmonuu; , ubp..:rio,tcttis, e uso venhe,m e1 se calei lk ur, 
1,odcm requerer 1ru111111enlt1 cirúrgico por r:11:õcs csléti cas. 

raia ulgun~ nulore~. frULu ru com diástu~e superlnr n 
4 111111 em clianças 111,;norcs de quatro nnos lê tn indico­
çao cu111u cxpl t,ruc;üo cirúrgicu pura 11ve1·iguuçõu e ,u­
turn de eventual laceração de duru-mátcr c uproximaçlio 
,111, bordas du I r111uni, vh,,lnllo à pru fil ttJI ia do ciN/O 
/ l!/1 / 11111 (! 11 f, I gt!O, 

As fraturns eo111inul.ivas du região l'ronlal onlerlo1 e 
,: J'rnnh1h111rn l, m:ninpm1hadn.~ de rcrí111c11lo~ nber1 os, 1nmh~111 
f devem ~cr cxplurutlus cm ro1ilo do ulto i11ch.lê11c la de 
- lu~crndlo co11cumilnntc da tlum-múter 11c,,.:~ locuis. ,.·. .. 
~ ~11qum1tu u, uf1.111donw111os a/)erms ~ifo cirúrgico.~ a 

princípm, os.fl'dwdo v 11ão n ~ao, clc,de que o l'rug,nen­
lll afunJndo nílo esteja L:llntpl'imi ndo eslrulurus vaseu· 
lure~ ou 11ervu,us. 

A cinuglu do at'undumcmo visa à llmpcz.a e à rcco11s-
1n1~1ã11 du~ planM. tl cvcmh,1-~c. ,c111pre que po~sívil l, 
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prnccJ er 11 ostcossínU~qc e rccoloct111ílo do, fragmentos 
ufunduclos. Bxccçfio eleve ser l'e it.1 u l'rag111en1c1, l11 11i«vels. 
indicações cirúrgli.:u~ tan.lias o ft\Jhas de pcquCJl(l l.!XlCll­
sâo e111 c1i a111;a, mc11ore\. Aü ~e 1..:a li1.w umu (;íllnlci.:1u111la, 
eleve-se retirar o menor número possível de fragmentos 
ósseo~. A crnniopla,tia par11 lrnlmncnlo til: folhn ó~sca 
deve ser feita po,teriorn,cnte. em co11dições lll.01iv11~. cnin 
pr6Lcsc~ de .icrílico ou cnxcr1 u.~ 6.~seo4, 

Os afundamentos , obre \cios vono~o~. mesmo nbcr 
LOS. u princípio nãu ~ilo ciníq,dcos, llada II pcriculushlodú 
de ~uu 111unipulm;ílo. /\pó, 1 imric;.u lucal, tlcvc ser feihl 
up1.:nns u sulllm du couro cnbclu<lo. 

A correc,:ílu du, l'n t1L1ra , cxl..:r1s11s c ulund1t111énlo, 
crnnio fac1ais rcc1ucr o concurso de oulrns espcciall i;tus 
além do neurucirurgiilu e. yu1111cJ 11 o co1111, m111c1i111..:nw 
norvoso cuulrn· i11dica m, di licu lta suo realiwçõo inicial. 
u corrci,;~t> deve ser uuiada, apó~ l l 111pc;,.a 1.: suluru Ml ­

mári :t~ locu i , . 
A dura-111:llt!I, sc111prc que l:\Ccrnda. deve ser l1crrnc-

1icu111e111c tecl1ada. podendo-se procct.ler à pllíNl ica co 111 
utilizaçüu ele outros tecidos Cnponeurnsc temporal. pc­
.-ló,1.:o, rnscia lnla. d.:rmc. tlurn-nuí tcr cun4crv11d11 e tc. ), 
Qnnndo ncce,,úrio. n:; l'o~sas nnlcrior o m6tllu devem 
!'ler ,-ecobcrt m, pnr esse, 1ccldo,. por via inlni ou cx inidurul. 

Tratamento das Fístulas Lit1u6rica!) 
O lratumcnlo das fü lulas liquórlc11s que ocorrem L1lrt1 
vê, lias rra1uru, da bnsc do c,·ftniu é 11111ni fcst11111-.~c pela 
1·i1111 ou 01uliquurrélu, uc lníc.:io, I! clín,co (untlhi(11 ll:11N, 
medidas posturais). uma vez que cos tumam ceder cs­
rn11 t uncu I nc, 11 1:. 

O trata111cnll1 da l1s111li1 Jiquórka que se 1na1til'<'s111 
p~lo ,wri t. ou e>uvidv é, de ln lc il), l'lí11l i:11. 

A não-rcsolu~iio nn primeira scnrnm11nnrn nccess(i riil 
instu lar um sistema de d1'c11 oge 111 1 iq11ó1 icu lomhur eon­
línmt, com n fin alidade t.lc ravon.ic~· r n t:l cm, i1ui,:ão 110 
loc:11 li~luluso pela di111i11u i11,io do sl!u débito. C.i fü ~ 
l'í.~lulu pe1·s1s1a, dcve-~c consillc.mr o lrnl111111.ml.o cir11rgíco. 

O recc111e dc,i:nvolvimcn10 clu sislemn de deri vm,ião 
lrnnbopcrilun1:al pcnni1c l!IIC u MJU insta loçllo se cons­
titua no Lrll l!irncnto t: irúrgiuo lniciul. 

Qut1 11dc1 111'1 dilatuc;üo venlriculn, cunc~1111illHllC, a 
dcri v:it;üo vc111rkult11 para 11 átrio diwlto ou pam o j)llritOnio 
pode \CI UI i l li'ad~. nu tcnL»I ivu de co11trule llo llllhilll. é 
importante rcssallnr que qualquer derivaçüo intcrn11 só 
Lievc ~l'1 r11ali 1,aliu 11(1 uu,C11ci11 dc 111c11ingitc. 

O 1rnu1111111110 d n'í rgko por :1hordugem di relH t! 1111.J l­
endo lJU:rndu IH\ lnsuJ'ic.:iêncin Jns 111cdidas tcrnpêulicas 
inici.ih. u1rm ve1. que t:unstilul c irurglu de grundc poilc 
e nem sempre bcm-., uc..:didíl, d11tlu u possíve l 111u ll ipli­
cidadc e ovcnluàl impu~~ihl lid,1111: uc nc.:~so às l:iccrnc;í>es 
durai, u,soc iudu, li, frtllllnl\ du busc dn c.:rll.11io. l'ul~ JI li­
eultludcs são mais rclnc101mtlus às fí~1ul11s LUrav(!~ do 
rochcdu 1cmpmal, cuusantil> 1H11I iquornfü,, O p1u;ie111c 
deve ser porn1cnoriw dmncnl..: avuliallo por lurnogrullu 
co111ru1udori w Llu de ull 11 rcsoluc;ifo, se nccc~s6rio ,111111 
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aclminbtruçno de melrl~nrntclo no Ohp:J,;o , uht1racn6i<lco, 
viN11ntlo no d1ngnóst icn lllpogr:11ico prnciso <la fístu la. 
Tal caractt:ri,.uçüo é 1mpM1a11tl! nlth fístulu~ ,1uc se 
mnniJ'e,tam pUI' 1inoliqunrréias, pois, enquanto as do seio 
c111uiiJ11I requerem accs~o dnirgkfl pnr via snbi'ro111al, 
us cio seio cslenoidul d,·vcrn ser Lmlada~ por uc.;hSP cln'lrgicn 
1ran~cR l'o11nidul. A :1b(1rdu1,tcm din:tu vi~a 1l sutura das 
lt1,w,,ç~es d11r:ii , e <leve ~cr I citu por melo de a111pla 
expusi~ão da rngiõn urnmc1ido. 

R.:ccntcmcnlc, n com:;;ilo cinlrgka de fí,tu la~ liqu6ricns 
do undur u111crior tem ~ido rnallzudu ror vi.i endosc(>Jlica 
1rnnsnn~a l. cn111 b111h r~sultado,. Após a 1dentilku,;iln 
dt1 flMulu, n Joc,11 11 ohliteratlo, cm gtirn l <:<Hn enxerto de 
mucosn é 4.:ola hiol<\g1ra. 

Tratamento d~1s Lesões Fo<'ais 
l nl rucranianas 
O trn111111 c1110 dos hematomas e lesões encef(í l icas vi~u 
i111pcdir n are11111.1c;:io tlu ll'i.fln ncrvo~u e criur \:llntli­
çúcs lavoruvcls à rel:uperaçfio dn p11rên,111ima t1inlit1 vitlvel, 
,·111 pnrlk:ular pelo combate hs 1Jif(!ru111tis causas de hi­
pertcm1in in1rm;r11111a11t1. RnqL111mo o 1raw111en111 clink:n 
procuru atunr me111holica111cn1c nc~~es pro..:csso,, 11 ci ­
n1rgit1 n fu, removendo compressfii.:s cxu·fn,ei.:m, e in­
lrfn,ecns. 

li e III a w 111" fü 11 w III m I 
O trnLa111,·111n do hc111.11or1111 cKtrudur:il 11:i r:1 .sc ag11d11 é 
sempre cinírgico, dado seu curi'ller prngres.~ ivo. A lmli­
cm;:ln drúrgica ní'lo ~e li111lta ao comprornetimenrn ncu­
ro ldgico atual, ju\llficadn p.:lü , i111r les diagnóstico 
u,sucn1tlo n 4uol4uer quadro evolui ivo. 

A drcnugem dcvi.: ,er fl! ita 111rn1•é~ de cn111io11m1iu nn 
local du hc11111tomo. de monciru ,1 retini-lo complcrnmti111e 
e rn1cr hcn1m,1usi11. 

Hl'mar11111a S11hd11ral 
A inclicai;fio de tln.mugcm cirúrgicu depi.:nde dn aval iu­
ç;,o du sun rcpcrcus,ih1 snhre o quudrn ,)(nico dn pa­
cii.:nlc, 1111111 vc,. que não .:ostuma ,er cvolmivo. l:!nquanw 
vs 111u1s vPlumo,os tê111 indi.:111,;flu cirúrgica runnal , os 
menores clcveu1 ser avuliado, também segundo os crité­
rios pcnint:ntes ~ c<mlusiío ccrchrul e tln inchn,,;o hcmb 
fértco. gcrnlmentc u~srK:ím.Jo, e responsóvci~ pelu grnvidad.: 
d1\ Clfül, 

Déficit$ 11c11rol6gk11, que 1enham currcspo11dên,iu 
;;0111 fl 1opogrnfia du hi.:mutoma. qualquer J ernriorução 
progr,·s,i va du c,iuuo dt: i.;nn~ciê111:ia, ocorrência de 
lllHlisqucr si nai, 411c indllJuCm hcrnrnçán e. rnc,1110. 
ausência de mclhnrn ,k quadro, comnto.so.~ i.:s1ulli l i1a­
dos 1 ndicom a cirurgia. rcallz.1d11 v mui!, preco,cme111e 
possível. 

A 11bnrclt1gllm i.! fci 1a através de crnnlt11nmit1 u111p la. 
que permita tultll aspiração e <!ventual dc,compressào 
du cnlllu~ilo e d11 lnclrnç<1 subjuccntc,. A dura-nuiler 
deve ser sempre fcclrnda. co1n 0 11 sem r lást1ca, e, não 
ser lJllé haja 1H!t'cs1,idnd11 prcmcnl c: de ahrevinr o li.:mpn 
cinírgirn. 

Tratamento das Lesões Parenc1uimatosas 
No~ casos cnm ~I rnplcs l'C111tusõc~. l ucernçéie, efou hc­
míll<Hnllh inlrnpu1·~11quiin.unso~. ll 111111 , difícil se es ta· 
hclccer reh1t;üo entre o quotlro clínico e a 111ugni111dc tlo 
cn111ponan1emo expa11sivo. 11111a vc, qui.: a~ rróprin~ lcxl\cs 
estrutur111s podc1n ser, em porte. rc, po1~~1.he iN pelo eti ll1· 
promcl I inen,,l neurológico. 

A princípio, o~ tralt1111..:111os silo co 11,e1·vadorc~. A 
evcn111 ul indicação ci rúrgica dcssus Jc,ôcs l1n,cit1-,e 1111 
magnillt<k tlns ~cu, compc,rrn111c11 tos CX JMIH,ivos. ou em 
sua~ asNodnçl\es com di reren tes tipt,s de i ndrn~o. o que 
em grandl.' purtc ~ ubqcrvu<lo po1 i1111m11édío do quadrn 
clínicn e du 111111011,rufia co111pu1udnrl1.ada. 

Os purf,mcrros 1m11s i111por111111e~ são u dcl(:rloruçiln 
do e~rndo d..: cnn~c iêncin. u pre.sençn th: tllHic it, n carnc­
tcri,oçiio de sinub ,ugcstivo, de hL:111iuçiío, 11 t111sência 
di.: mclhoru e m quadros .;s1abi Ji,.atlos e a nnóli,c do 
cu111pt1rtamt:1110 du pn.:s~ã11 intracrnniuna. ~1unndo possível. 

O chamado John explndldo. 111 bto de 1<1dnh us lesões 
nn1criun:s e que geral111 ..:nte ocorrr nu p1111w e bnsc do 
lobo fronlu l .,/011 na pnnlll dn lubo 1cmpo111I, Litivcrft ~er 
upcrndo quando houver efeuo de massa s1gnificativu, 
intkpe11de11ten1e111 1: tlt> quadw c l ínko, dado ,eu polcn­
ciul de comprc,sân d irem do lronco ccrchru l, ca~o tiron1cç11 
qualquer uumentu clu lcsilu cm i'unçãn ,Jc i nchuc;n 11/011 ~ 
~ttngrn111ento i11lroco11111sin11u l. ~ 

A lndlcH\iiiO de dnirgius descompn.!~sivns exh!rnns e!,. 

{nõo-recolut'a,;no doj7up ú"co). em pacic11tc~ que npl'I:- 'I' 
sentain co n1 u,õcs e inchaço grnvc 11sbociodo, con~li lul .., 
uma polê111ica diária dn ncun1cirurgiílu q1nl nssl"e 
trournmi1ados crnnio,::m:.:fúlicos Os dados m.11 , recen-
te, dl1 liternturu espec i11 liza!.lu se incl inum a comra-111 -
d icar a drurgiu tlcscrn n pre~~iva ex 11:rn11 sempre q uc possível, 
prnpondo metliclas dcscom1m:ssivas inrcrnn~ (rctlrndu 
de ,Irens c11r1t11sa~ e lobectPmlu~ rnrcini~ rrontuis e 1..:m 
pornh), quuncln n~~ usstl rin. 

Tralamento Clínico da Hiperlcnsão 
lotracraniana Aguda 
TrnlmncnlO ela hipencn~iío i ntrucruniuna ague.la ( H lCAg) 
tlcvc, ohviamcmc, visar II NUH t au,a e ser lcitn 111etli:1111e 
procetlime1110~ cs11ecffi.:o, s.: 111prc 4ue ncccs\~riu, duf 
a importflnciu du drenagem das lcs6..:s i 111 rncrnniíllrnS 
ex punsivus focai , (hcma1011H1~ ex I rnccrchrais, hc1na1n-
111us intrapnrenquimntosos) 

Bntrclanrn. 11c1 ~e c11ruc1cri1.nr a sitLHtçõo de JIICAg, 
alg11111w, medidus co111un~ 11 q11nisq11cr c tiolngiu, se 
i 111põe111 . Ne~se se1111do, o I ra 1.amcn10 dos inclu1ços r<h­
traum:í1 ico,, a,,ncindn, ou nfin u leMíi<'~ fncnis. duvc 
ter como meia 11 mo11u1cnção dü cirn1lui;i.lo e11t~e rállca 
cfol ivn, por meio dn prc,ervai;1io da pr.:,,ão de pc.:.-1 usi1o 
cerehrul e ofcm1 udequ:1lia tl c 11xigê11 io .: gl icose. 

I PPC = PAm - PIC' 1 

e111 1.1uc: PAm = pressão urhiriul ruédiu: PIC = 1,r~ssiln 
i111rncniniu1111; PPC = prc,\ün d.: perru~ão ccnibrnl. 



Com nuxíl,o du 111oni1or:\çii.o da pr.:,,ão i11trucrc111ia-
11a devc-~c. então. procurnr manter a PIC cm ufrcis nbaLxo 
ele 20rmnllg. e El PPC. oci1110 de 50111m llg •. ~cnclo o scL, 
va lor 11ur11111I em 11n'1111 Je 70111111 1-lg, 

Po,· e~,es dado,. ob,ervtH,e l[UI! o cvulrole de pacil!ntes 
cum hipcnc nsílo III wrial deve ser muilu cuidadoso e que 
11 hipmcusiln m·ll:ri,1 1 deve ,cr c111frgica e rnr,id11111c11lc 
"'111butldu. 

As 111etlit111, 1cr11pê11lic'1~ rc lncionudu, com li di111inui ­
çih1 du Pl(' visu111 di111i11uir o volumi: sangilíJJco cnccfáLic(l, 
uma vct. (1uc este é o unico compmtimonto que pode ser 
1111.111ipulad11, com rnpidcz, ele muncini rn1o l'irúri,:íc.i. 

Pu~icío1111111er110 ucJ.:quudo du pm:ie111.: .:m decúbito dm'l;a l 
eum elevação du ,.Jor,o e do cubcçu .:m tomo tlc 30'', e co111 
II cabeça e1u posição 111cdiana. é particularmente impor­
lanl<:, pun1uc p11ssibi l ilu melhor drenagem vcmr,u. 

Rel~x11111cn10 e.lo pncientc. qunmfo neceANilrio. pmk 
~c1· obl ido com ,cdaçrm ou paralbai;no curn t1gc11tc, 
cu rari zun tcs. 

A ~cd11çã11. Mrn1r,rc w1c 1w~~rve1. deve ser fcila co 111 
b,:111odi,11.t:pfnko~. de forim1 rn1ine irn. 

Os bnrbituricos. e cm particular o lioncmbutal. cons­
lilui!m oulrn 11pçãn adcqunda. 111n~ po~~ucm u inconvc­
ni,mle de c1uc , 1111 uç1ll1 perlilanecc por longo 1cmpo. up6~ 
u11·1p1cgu contínuo pur uJguns wns A dose de tionembutuJ 
11ai·u criança~ variu de O.O 1 u 0. 1 mg/kg/min. podendo 
~cr maior tle,cl e que o pacicnle cs tcjo monitorado ude­
quad:.1111enl l! (muni toruçflo ,ln PA111, PIC, E:CO e EEG 
co111fnuu,). Em aduhus. th:v.:-~e l,lll:ar l i tluw aue,1ua­
da. controlando-se II vclocidnclc dn ofc,tn ele 500mg diluídos 
~m 2~01111. de ~11ro glh:osncln. 11 ~erc111 adl'ninistr11dos 
entre 2 e 4h. 

Como Jrog,11 pnrulisuutc. pude-se: utilizar o pancurôniu 
~ l'll1 dose, de 0.05 n 0. 1 mg/~g por dose. cm geral a l'ada 
;:!, 2 Ull 3h. 
:À () 1nnni1ol d unHt 1..lroga de cfi~iên..;iu n.1,návcl n,> tru-
~ 

t1u11c1110 du l llC. Estudo~ recentes , ugcre,n que , uu prim:ipul 
muac;úo purn rnl J'i111 M: deva à rn;ão vasnconstri1ora et1cc­
Fá lica. agindo por rápida diminul t;fü) elo volume lolal tl c 
sunguc ;,;, sccundarianicnlc. por 111c io do seu cfoi1n Mrnólico 
e uiurt1ko. /\tl111i1c-se que , uu utili1.11çfio 111111bém me­
lhore a pcrfu~ào du 111 icrocln:ulac;ão. 

l) 11rn11i1ol cos tuma cslur disponfl'cl na co111.:cnlmção 
tlc 20')1 • de vc11du se, ad nt i 11 i ,1.n1do am bolo u11d11Vé nnso 
por ncusiãn du ocorrênciu di: pico~ hlpcr1c11si vos lnll'tl· 
cruniunn, ,wusado~ pela n1u11itornçã11 da PlC, Quundo 
11re1 h1do nu lvngu de 241L, e/ou 1111 uu~ênciu ela mõni­
lnrac, ao du PJC. eleve ,cr ndminislr!ldo 1le .J cm 4h. 
U1il11u111-sc do,c, que vnrium lic 0,5 u 1 g/kg c11da. A11:nção 
c~pcciul dev11 ser dutlu à pci,~ibi l idade ele ct1ust1 r híp.:1·us­
molaricluclc encima ele 320 a JJOmOsm) e h1pcrnulrcmiu. 

/\(t c,,n1r;im, cio qui: ~e prcconi,ova, n hipcrvcntllu­
çflu, upc~ur de ccinsl itulr um 1nétmJo efielenle 110 1 rn1a-
111entn du JUC Ag, 1u111bé111 pude tlí n1 i1111i r u vu l lime toiul 
de sangue cn~cftllicn, sendo rmlenci11l 111enlc prcjudici ;1I. 
umn ve, que pode cr111sar i, q11e111l11 cnccfá l lci1 ml!,11111 
c11m 11lvcis de PaCO, pouco dlmlnuíJos, pri 11cipal111e11le 
c111 1>11de1Hes co 111 f'.IICAg. 

Nilo deve. p01lunlt1, ser uti l izada de fornia prcvenll· 
vn e, qunmlo emprcgudu, ,leve-se rrocurm mu111t.:r u PaCO, 
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entre 30 .: 35111011 lg Níveis in!'crio1cs u Csle~ devem ~er 
in~lituídos apenas cm ,·a,o, rul'rn1,i1 io, ~q 1e1apl?ull~u.s 
usuais. Suo qw,pcnsão deve her dar sclllprc uc fonnu lc111u 
e grndunl c. ,cmpri: que posqfvt.:I. t1rn1b1~111 11valiuda pela 
nHlllilonH,;iio da PIC'. 

Os corricóide, têm uçilo ;,ignilkativa ,ome111c ,oh, c 
o cdcnw pcri lcs io1H1l tlc dc1crnlin11li1H, lesões (c,lrnrn 
vasogênico us.~oc iudo a 1u111ores e uh,ces~os). Em cu 
sos de hidroccfuliu hipe, 1cn"vu também pode slll' cl'i 
cil!nlc, prnvavclmcn1c por tliminulr a produçílu liquó1 ic.1. 
A dexumcla,onn Jcvc ser utllirnuu. cm crinnça~. nu <lo~e 
<le O.~ u l111g/kg/tli11 e, em utlullo~. <!Ili 11wnu de 12 a 
24111g/dia. e1111rê, u si:1, uu111i 11i, hw;üc,, p111 vl11 c111crij l 
ou purcntcrul. 

A rou li 7UÇilo du cl I u11111do r"""' lwrl,i l 1í rla1 a l nd u 
con, 1 illl l terapêut lca anl i hipcrten~iva i 111 rucc unluna 
controversa e que requer 111 frn-csln11ura cl cscnvolvldu 
par:1 l,,'CJ 111 htllcr ~cu.~ l' fc i los ad vc r~os. pri m: i p!l l mcn tc 
ri: 1 acionado~ com r.i lênclH car1líucu e I rnmml i 113111 icu. S u u 
indicação rclm:iona-sc. em par1 ,culur, com m e,llltlú~ 
hlpc, lcn~ivo~ l1ipcrê111lco,. Ullll111do u,11 cspccl11l a1rnvi!~ 
de vu,t1cun~Lriçau e clm,inui r;ão dn 1netuhnlí, mo e~lulur. 
Os barbi1úricos mais utiiltados ,ão pllnioburbital e 
1innc.111hulaJ . A~ dose, precc1ni1atla, silo de J a 5111g/l.g 
ue llliltJll C. ~eg 11 id~>.S de I U Jlllg/1<.g a .;uJu I Oll 211, 
mantendo-se o níve l ,él'ic;o e111rc 25 e 40111g/mL. Seu 
ll lllí!IC!;O lll:S!.tli, deises rC(JUl'r UI i I inçàu uc ri gMOMI 
111onltornçílo h.:nwtlinurn lcn. inc: lusivc com c11 lc1cr de 
Swan-<:ianl. 

Na i mpos, ihi I idtulc Llc se: rucluzir u PIC cfcl lvfl inen­
le. n PPC deve ser mn111lun por clcvaçfin do prc~sõo otlcrii~ 
sh,1ê111icu cnnl u u1ili,mçilo de drogus v11,11111iv11,. 

Qu:111liu us 111ctUua~ lerupauticu, cl ínic.:a, niiu N~ 111os· 
Irarem cfeliVah, poclcr-.~e-á in, tulur qish:111u.s dl· drcnu­
geu1 liq116ric11 ven1ricul11r co111 rnua. Ycll l rli.:11111, 1.1nl11h11t.10~ 
podem. po1 vezes. se, uuii~ facil111 e11l l'.' 111 i 11giu11, cuin 
npurclhos de ultrn-rnm intru-opcrntório. 

C irnrgiu~ uescornprcssivus rn11s1iL111:m tcn1116ulic:1 
drúrgicH de incUeaçãu cvnLroversa. Sl'ndo uli lln 1t.lu~ c111 
casos muito gnn,cs. Em alguma~ siluar;õcs partioulorcs. 
podi.: 111 oferece, hon, J'csultadus, cumn nu~ l11cl111ço.~ 
sccuHdtlrios a evll11lo, b(lu€ 111 icos he111 is i'éri l!t1, .:cmih, ai.~ 
ou cerebclarcs. 

Vcnlricu lo~to111it1~ p<1<krn, ,1,:aqiom11 menti.:, ~~ri ndicuda~ 
e reulizada, 1! 111 shuações de 1-11C/\g rel'rattirlas uo llll · 
tomento clínico. 
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Traqueostomia e Intubação -Acesso às Vias Aéreas Superiores 

Lenine Garcia Bra ndão • Beatriz G. Cavalh eiro • José de Souza Bra ndão Neto 

TRAQUEOSTOMlA 
A 1raqucosto111la é o procedi 111cn10 ci rúrgico cm que se 
cnnfeccionu u11111 ubert uru 11:1 J l'aquéiu, pelu qual ~e 111-
1 rndu1 u1m1 cllnula. c1ue penniLlr~ a coa11inic11r,:ão du viu 
aérea com ll inein externo. Difercnlcmentc. a lrnc11.1colomiu 
rcpr~sc11 1,1 si111plcs 111cn1c II nber111ra dn lrnlJL1éia. 

S abe -se que n 1rnqueo~1omiu é u11n1 (1pcruçuu que vem 
sc111.lo r.:uli1,11dt1 111\ mab de 2.000 anos. Conta-se.: que 
Calius Aurelia1111s f11i quem prn1 icnu a primeira Jraqucos-

lomia em Roma (século I n.C.) e t1ueAlc1wndrc M11gnlh 
chegou II rcali1.á-lt1 cn111 o 1,c1111n de sua espada, 

Ehsi: tipo de prncedimc1110 esteve prn1ka111en1,:: uhan­
donndo durante cerca de I K ,éculo,, sendo considcrmlo 
por tle 111ah perigoso para uso ct11111un, nu! que 1111 si.!cu ln 
XVIII surg:lrnm o~ primeiros rcla10, dt! ~uu rc.:uliz,1,;uo. Em 
192 1, ChevuHer .luckson ~is1enrnti1ou a 1.Sc11icu du tmq11cns-
1omia, 1ornand1H1 111t1 pro.:cllimentu 11i.:ei1 áve l, co111 1111.Ji ­
cuções precis as, relalivumcnte seguro e com t·umplicoçiie~ 
111 in i mas, dcix o ndo de ,cr re,crv11cl11 pura cu~ns extremos, 
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lndicações 
As imlicuçues di: lrnque1)st1,111ia sãu divc.r~ns e l1l~lllrl­
ca111cnle vuriarn 111 l'nm u evolu~ilo du mcdicinll. As pri-
111cirns uhjl'livavacn a pernumbllitlnde tlu viu aére11 cm 
pt1ci1J 11Lc, .:0111 in~uficlí:11cia rcspirntór ia uh,trulivll , 
Apo11lutlu no século XV II I como téçnicu pura retirndu 
uc corpos e,1ru11ho, que 1,;nusas~l:m ubstrução rns pi ra­
tórlu, , uus ,mlicaçi'le.s f'nra111 ru11pliadus parn c.:a,o, de 
difwrhi, pnliomlclila. processos obstrutivo, luélicos e 
whcrculo~o, 1: dlncer de luringc. 

A pnrl ir d.i 1952. cu n1 u advento c.Ju, 111,imn('S t!e <1ço 
pura trnturncnto da poliomielilc. i11trnduz1u-se a respiração 
com prc\são positiva inlcm1iwn1c nlravés tia ira,1ueos-
1uc11i11. que pos,ou n ser viMu l.'01110 urrnu impnrl1111te pura 
n 1rn1,u11en10 de prohkmu, respiru tcírio, , e nllo sumente 
co1110 fui 11,a ele ullvio em t·aso, de ohs1nic;lio. 

Sua~ intlícaçõc~ podem ~cr divididas e111 urgentes e 
elc1 i vn,. As primeirn, ocorrem quando nüo cxi~1c a 
po:..slbilltladc de ln111h11ção mo ,iu 11aso1rnqucal préviu. 
c~lundo n paciente c 111 insulklL\ncin r1?,pirn16rit1 SlTo 
cxc111plo, u;. oh:..u uç(les 1e:..piru1ória~ tut11urais e o, 1 ruu1111.1s 
c11111iuti11ccíálko~f111.:lul:,, ucarrel11 11c.h) dcfn rmuc;õcs 111111-
lômk:us das via, nércus superiores. er11boru u Lruqueos1umla 
não ~cJu o pmcctlimcnlo de cM.:olha pura rcstnbelcci-
111entn tia viu uéren nuR , iluaçõu~ de 1rnuma, como ~erá 
comenlado u seguir. ElcLivmncme, pode ,cr lndicadn de 
fnr111;1 prc,ri1~1 ica cm cnso, d rúrgicu, tJuc po,sum ac.:ur· 
rctnr edc111a ou dcl'ur111ldi1de de 1>artcs 111\l le~. o, quni~ 
podem ser rcspons1ivcis pelo dc~cnv11lvimcnlo de ln~u­
llclê 11 cio rcspirnhíl'iu ugL1tlu no p6,-opcnt túrio: <! o cu,o 
do, procedimenlos ci rúrgico, endu-uruls u\l grande prn te 
ou cwnz.í11111c11tos cervicais bi laterais. 

Sí\11 as pri11clpui~ indknçüc, da 1rnq11co~tomi11: 

• Obstruc;ilu das via, a6rea, superiores: 
Processo4 laringol ruqucal5: trm11t111s, lnílurnuçõ.:,. 
m:oplasins, etlemu. corpos c,tn11 il1os. 

- ParaliNiu til~ prega, vnc.:a is lesiío hil111cr!li do~ 
nervos lnrlngeos rccorrer1tcs. 

- Peida do reflexo du tlcg lutiçãu: lesões nervosa,. 
- Previ11111C11l1.: ri cirurgias ele cahe<;u e pescoço de 

maior pone: n1 u11dibulectn111i 11s. glosscctomiu,, 
cwut inmt:!ntos t:erv ieai, bilutcnus, lurh 1gec1 oin rns, 
rcc1111struçõe, hucummd l11fociais cKlc 11s11s . 

- Truuma, de fn'<·lfnllurn~ nmx l lomundihu lurcs: 
conl'oflu pum (1 pud.intc, fncililtlção uo uto cíl'lír­
gicn (u rrn1ura bilateral pílrnssinlis;í liu de 1mu1-
díb( ilu lcm ~lclu dc.wri tu corno pohmclo lm.:lllc 
anoxiantc. pela possibllidudt: de r<!11oposl;,:üo da 
llngun. o que. 1111 cnrnntv. nilo ful notadu por nús, 
podendo cstur 111ai , i11c.lk11du u i11tubuc;iln 1i.tso-
1rnqucal c111 tlc1drne1110 tia lruqueustomla). 

Ohs1ruçiiu ,111, vins aéreas lnrcriMc~: 
Falores mcl!finicos: múlliplus fraturns ele arcos 
cvs1ais, 11func.Jamcnto 1orócico. 

- Ac1lm11 lo til! ~cl.lrcçik~ truqtulohrClnquicus um pn­
clcnles ~ujci1os à 111tuhnc;ilo proloi1g11c.lu: trm1mus 
cra11im:nc0 l'tílicos/po lil ra u I nu I in1dos, i n l ecçoes 
gruvc\, c1uci111atlos um csludo graw, pnni li, ias 11cu­
ro1ml'culuni~. 

• Vin p11n1 aspirm;iit11h: ,ecret;iies 1ruqueohrô11quicus. 
nos casos de hemorragia cxccs~1vu. paralbiu 11 111 ~­
c11lar ( pollo111idltc, lét11 no). e,1ado, co111111,1sos (11110-
~ icaç.ln por pslcn1 rüplco~. pol ilrat1111t1t i 1.ad11~). 
perfuruções hrnncoesufágicuq. 

• Venli l;içíl11 urtlricial 111·olnngutla. 
• R.ed11çBo tln csp11ço mnno em doente~ com insu J'i 

ciência respira1órin l>bstiuU v.i. 

Quando hti dúvida quanto it inclic11çüo clu lnit1ueo~lo-
111l11. tlfl -~e prefcrênciu n reuli1.m;ílo lle um proccdi111en 
lo clc ti v11, ll uepc11uc1 <lo êxito de urna lruqueosw111ia 
<le urgC:ncin. 

Técnica Cirúrgica 

Nunca se deve cspcrnr o cstudo de pn!-exi to lclíl l 
po, l11 ~ufic iênc it1 1'llspirul6ri11 p11ru indicnçilo d11 
I ruquco~tomiu. 

U 111u l nlu bução prév I u oro ou na:..01 rnquca I raci Ih 11 " 
nto d rúrgico por rcslllbclcccr ns via, uérca~ ~upcrlorti~. 
permitir a a~piraçilo <.le qecrc,ücs e u utiHLuçfio tl c Ul'l>· 
gus ue11rn"1)rus do siste11ir1 11ervo~v ce111ral e fodli111r o 
rcconhccimenw traqueal no ato opc1t1lório (Fig. 1 5J. 

CondiçcJes ldt!ais 
O ideal é que o paciente esteja em jejum cm sala cinir­
gkf1 dcvlda111c11tc uparc l11t1d11 , com cuidud11~ de 01111-~epsiu. 
No ,111 11111!0, n procedimento tmnhé111 pode ~e, rculi1t1du 
à beira do lei 10, de pr\!forê11cln cn1 11 11ítlade Jc ternp1a 
intensiva. es1:111do u paciente clcvic.J11rne11lc nm11i1 nrndu. 

Posiç<io 
O 1n1clenle deve eslt1r e111 dei:Lfül 10 Jorsal huiiw 111al. 
co111 i:ox11n snb o, umbros e pequena eleva,;ílo do dorso. 
i,tn é, tli scrc.ttl clc,•11t;íln dn u,rnx e hlperoxtcn.~1111 re i 
vic.i l. Alençílo deve ser dudu uu~ pm:it:nti!" cu111 p,1s,i 
bilidade de 1.isües dc colunu cervicul (co11tl1çíle:.. ptis-
1rau111átiea~) ou com re~triçõc~ :1 1fü1vi111c11lt1,ifo do 
,eguimcnto cct'tí lieo. principnl111.:ntt: íclMoN, ~,,e dc­
níhito ta111bé11t podod piorar o de~co11lorto rn,plrotó· 
rio ( Fig. 1.6). 

Figura 1.5 - Refrré'Ml'ias a11111ôinltas porn a l1aqucOWJ111la. 
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íi911ro 1.G - PC1slção do paclen te a ser ~uhnic I Ido h I raciutostornlíl, 

1\11ti scp.1w 
li l'citn com cninposll\S dt!germantcs. como polivini lpirro­
lídonn-iudu ou cltm:xidina. 

A, 11•.1 te.vi a 
De~dc ,1uc possível, efetuu-~e o prncedrmcntn com u 
pueicme sob o cl'elto de unestesia geru l; todavia, na grande 
111ui11rl11 dos cm,u~. o paciente não apresenta condiçõe~ 
s111i, la16rins para rnl. ou sej11. mús condii;õu~ clínicas. 
impo:,,ibi l idnclo de c,ll lltcri7a',iin dn via aérea para per­
mitir anosto~ ia geral previamente ao procccli111.:nto, i.:cmlrn· 
i11dicnçíio dn in l uhnçilo prévin (por exemplo, 110\ casn1, 
de neoplu~ia, de laringe, pel<,i ri.wu de implante ,Je célulm, 
1un1ornis na, vin, uér~u~ in l'llrinrcs). Nes111s 1,i111uçõt?, , a 
1ruqu1.1os10mia deve ser realizada con, a infi lu·açâo lo­
cal com lidocnína a 1 ou 2%, podendo e,tar o pac ie nte 
sob cl'd10 de 11 lg1111H1 drogH clepressoru do sbtcma ner­
voso c:l!r11ral. como bcnzodiaze pinicos cm banrns doses. 

/11ci.1ü11 
[)cve-se url lizur. corno rc[Jlim~ ,111alômic11s de s11perrí· 
uic, fl pruc111i11ência l urf11ge11 tlu carti l11gum tircóiJea e. 
logo :ihuixn, u ,.amilugem cric:óidea e e,, a11éi , 1rat11.1eals. 
lncisn-se hori~ontt1 l1nen1e pele, tecido celular subc111~­
nco l.l 11111sculo pluth.ma, cercu de 1 ou 2cm abaixo da 
cartilagem cricó1dc:1. num11 cxwnsã(I de 4 a 6c111. A incisão 
hc,ri,.onwl prnpnrcim1n melhori.:~ rc~11l1udclR e~td1.h:01,. mas 
torna o proccdl 111ent() rnnis tniln1lho~o. podendo-se op­
tur pel11 incisiío vcrticul mcdianu, u 2cm dn ullura dn 
curtil11gc111 nicóidea e co111 3 a 5cm de extcnsiio. No~ 
@so~ 1le inc:i ,ào hori1ontnl, dc~cnlmn-sc superior e infe­
dor111e11te os rc tulho~ museu lou11tânct)S (plnnn infra· 
plutis111ul1 , que devem ser a1·nslados. sem grundcs 
descola111 e111m, ( Fig. 1. 7 ). 

Figura 1.7 - lndsl\es pnrn lroqucostúmla. A int•ls:10 lranwt•rsal devr 
~er (caJILada a ct·rca rtc irm dn íilrcula, indo na bordn lateral do músculo 
esternoclcirloniaslóldco 11 nulrn. A indsl\u lnn~l tudlnnl devr1á ler cerca 
de Scn1 dr d1ã111r Iro. 

A l1e riu ra 
Abre-se Jongi1utlinnl1 11..:11Lc o uponeumsc cervical nn linha 
média, uf11s111ntlt1-se latcrnl 1m:11tc o~ 1111h,•11h1s pré· 
tire6i!lco,. A carti lagem c ncóidca ó, cntüo. exposlu e. 
in l'eriormcn1·e, o isl 1110 tia glílnd11l11 tiretfülc. E.111 geral. 
e pnssivcl lrncionur ,uperlorn1enle o 1~11110 du 1lri:6ich:: 
com um afusrodnr de Cu,hing, cxpo11do-s" :1 trnquéia a 
p11rtir do bcgund<\ anel lrn411eul. Seu re1raçfü, :..11perior 
t11, ist1110 1110strar-se problumúLii;u, plldem-se inserir duas 
pinçus hc1t1os tá1 l.;a1, ~urvus através t.lelc, que é rcs1,eca­
do, devendú-se sut.urar os lobos tirccS1deo~ rernnne~cen· 
te~. Faz-st1 a rcvbão da hc111ns1m,ii1 {Fig. 1.11). 

ltlc111(/irnçfio da Traq11éill .. 
A trnqt1cn:..tomi11 ueve ,er realiLatl~ preferem:ialmcntc 'i: 
c111re o ,eg.1111do e terceiro anél~ 1 rnqueais. Deve-se infi ltrnr ~ 
tlirn1a111c111c a 111uco,a I raqucal cnm n ane~1ésit•o loci1I. ,!,. 

quando u puciente n~n estiver sob efei to de ancste~in gemi. ~ 
RepunHe a 1roquéia com fio, inAbsorvív.:is (monunáilon 
2.0 ). que serão extcriori z.idos pela incisão cutôneu, 1'11 · 
i:ill tanclo as troca:.. de din11 la, p1incip11lmcntc no octirr~ncia 
de perda acidental. A incisüo traq11eal pode sor longi tu­
dinal, lougitudin:il com prolo 11 g111nc111ns 1rnnsvcrsui, cm 
suas cxtrcmidudus ("H" invertido). em forma de "T", 
1n111svcrNul corn peq11e11M prolong11mcmos longhudinnis 
nus extremidade~ da indsiio. nn se pode rc,secur pul'te 
do i1nel 1roqucnl. Utllizu-Ml, pur:i tul , lllmi1111 de bisturi 
1111mcrn 11 (Pig. 1.9). 

AsJ>i m~·(io de Secr<'('lit!,1 

Colocação da Ciinula 
Con~btc cm lubri llcução e in1 roduçào du cânulu com 
muntlril ( sonda-guia) pelo 1raqucos1.0ma, cu.1a exposi­
ção pode scr 11111111idu co111 o 11uxllio do rep~ro da, bor­
das seccionados d11 tniq116iH com pinço~ uc Allis. T1:s111-se 
a lo,·.1lb:11ção Lia cfim1la, urnu ver que e~ i~lt: o risco tlt:qnt: 
es 111 seja in1rod111.jda no cspnçn pré-traqueul. Se usuda 

Figura 1.11 - /\fas1n111en10 cranial dll ístnin llrPóiclro 11arn ntwrturo do 
anel traqueal. 
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A u 

~iyúta 1.9 - (111 hltntlficaçâo du linha media. (8) ldentlllcação do istmo lireóideo e da traqueia. ((1 Secção do Istmo. 

umn sondu de intuhaç1ío, sun ex tremidade di~rnl não deverá 
ul~um;ar u ~a ri nu. s~ u pude 11te já se em:onlru1 imubado, 
111·111111 ln d,, 1111111 m.,:1 10 ~11 di'.'V.-1' M'r I tll Ir ndu ., 1n11111, li lt'illlli.1111e 
il 11111·1Hlt1,;ílu du cGmtlu lrnqucul. 

itl'UJlll~UU <lu J.fo[Olll'll.' ( C!(/.7) tl.i C'a11u l11 
é fdtn npós 11 rctir11cl11 do 111undrll e 1cndo ~Ido rrcviu111cn1c 
11·~1111111 n wn intc1:ti1lad1:. 

Fix:1~i(11 

\'n 11~ls1c c1r1 ílx111;1,n do ~11 1111111 l.) 11111 cndun;o no redor do 
p1.1sn1r;o. 

~111 urn d11 f'1•l1• 

t1:i<·~,; 1··º"! no1110~ ~11111111·, ,. rrrn1~n~. mn, no 111111,011 1i i1011 
t J. l \ lrnl Vo ~l l1ij1 e!:. 

Em ulgLrnrns situações. o procedlrni:nto é reali1ado 
alrnví.'N de grn11cle, mfü,~a, rumorni s. Nes~e\ casos, (t 

pussugcm de umu som.ht de Pouchet no esôfugl1, bem 
como o uso de um broncoscópio para 1ranslumi1n11· u 
traquéia. podem auidliar a itlenli11c11ção dessas cMrnturás. 

Dc~c an II la~uo 
I~ i11leres~an1t: 4ue o pa~lenle scja sub111ct ido 11 uma 
l rnqucoscoria prévia à dcsca11ulaçõo. no imuito de se 
identificar pm,,ívcib c~1c11o~es nu grunul1l ma.~ ,1ue .,;ttm· 
prnmetum II ptlli:rtdu dll via uércu. 

<>;' 

~ Cuidados Pós-01,eratórios 
~ Ú es~encial uina equipe de c11fcnnagcm treinada. Além 
~ tli sso. 1tlguns ~uid11tlos ~ãu 111ui10 impor1an1c, parll u 

rcs 111bekci mcnlll rl11 fu11i,:1ío l'C\fli rat6ri u: 

• Cme1eres lllili 1.ados pam a aspiraç1ln devem ser esté· 
rc.:is. Devem qcr ulili7.ndos sob princípios rigor1'l­
~os de 11111 l-sep~iu e. de proforê11cin, nà(l devem ser 
con,crvudos em ~1>luc,:õe~ anti-,épticas, ,1s qual~. 
cm gemi, irl'ita111 a mucosa. Se necessário, deve-se 
u~ur uutro calcler pum nspin1ção d11 ~Hvidrn.lc oru l. 

• Catc1.cres de .i,1>i ru.,:1i11 ueve1n ler dífünelrn e curn­
primcntu udequauo~. estar ligados o um oporc lho 

de ,ucção/asplruçüo e conccllldo, a um intcnuc­
dlário c111 forma ele Y. 

• Nl111 ~e dt'Vt' (lh!l lt Ili ,111111111 .- 11 lnt rnd11ç~11 1)11 l'Nl 

1udt1 du so111.l L1. cviluudo ~·· lc5Uo du 11111c:u~u tru 
,111trnl c hlpt'lxin. 

• A durnç.lc;, da uspiração 11no uhrnpa~sa l 5s. 
M11nlé t11 Sl' n umidiltcuc;ilu m1 neb11llll1çíln conllnun 
d11 u1 l11uhtdo, lo11i.111Ju llS ~cc,c~·ucN 111~111 ,, vlM:\i · 
st,~ 1: de f tic 11 llS J) i rn~ l\11 . 

A tr11qm111Hl11111i11 nll llll l 11 111 1101111 .:11 11)Nptr'nh'11 l11 
cio 11nd1•1111:•. d~ 1111 l·n1·11111 , 1111:, cx~ l11l11dn ,t m, 
V!II '< llll lll!IM Mt1p111tt1Hl~, ll lll' (JIIC llliJll,\1' li',, p11J111/i(o, 
11110 ,cril 11dl·,111:1d11111c11 w lllt1·mlo, m111cdtlu li 111111 
dll1i:ut10. J,1vorecc:nd11 o espessamento tln.~ St'nt'~Oe.~ 
I! LI l!lVlll l!l! IIJIOII IU Lll! llll l!l!~Lll!~ 1111~ VIU~ !lUI @~ 
inlálnrc~. 

Quando as secreções forem espessos, p(Jde-sc in­
jetar cerco de JmL e Roro lisiológico cstél'i 1. cvi 
tu11do II l'o111111ção de rolhns dil cnrarm. 

• Utillt.all'l -se dnutus ele 111akrial e calibre aJtqua· 
dos. com baloncl.c {Ct(/J) de baixa pressão e gmndc 
vo lume. cv ilundo isquemia du pan.:í.lc 1rnq11c11l. 

• Línrpa-.,e u ..:anuiu u i11lerv11lo~ regulares, trocun­
do-a acudo 1lols dias. com cultura e autlbiogrnma 
t.lns scc:rcç(ks 11,pirnt1!1,. 

• A dlnulu plás1icu 11st11.Ju lujciahnente tlev..: ,er u·oi:uda 
por uma 11101,Ulca. de ca.llbrc scrnc lhtull..:, e111 24 a 
4811 uptís o proccdl111c 11tc, clrú1gi~u. Cum eü,w 
ulgunw clúvidu quanto uo trajew de inlioduçãn da 
nova cíluulu, po<le-~e iuseiir um ,·,11e11,r-g1lit1 ar.rn­
vé, do lú111t~n í.111 t:ílnuh1 origim1J. !I ~cr 11111111ltlo ntcl 
que n trncu h.:nhu sido cfcluudu. 

• O pade111e <leve receber iu,trui;ões a n:spcilo dus 
cuidados co 111 a I ro11ue11,10111i11 o mal~ pret•11ce1ne11-
le possíve l. 

Complicações 
As compl icnções da 1rnqucu,tu111in po1k111 sei div idi· 
dus em intru e p6~·opcrullírim,. As ~omplicuçõc, cinírgicu~ 
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,Oo n: l111iv11mllnle poucn comun, nus múcis dn cirur· 
giilo habi I idoso e, quundo acontecem, devem ~er con· 
, ld t)rndas e tritt ad.i, cn1110 l l.!1,óe1, r,uh:1u: ial111en1e gra­
ves. merecendo diugnósti co u lernpo e à oporlunidmJc 
wrap!:111 il: u. 

Complicações lntra-operat6rias 
• l lcmorragiu: pur pequenos va:.o:. cervicais nuo 

ligado~, lc~õcs 1ln:6ide 11s. lcsf\e~ de g rancleh vasos 
~c rvlcnb. 
P11eumn16rnx: uni ou hil111c r11 I, hipe rl cn, ivn, prln· 
t:l palmonLe ,e n p,1cicrn1c estiver sob ass istênc ia 
ven1l l1116ria à prl!,s:io pth it1vt1. 

• l]mholia gu,osa: pnr lc~íln vcnma. 
• Aspirnçlio de , ongue ou conlelído gás1rico. 
• l lipóxin. 

L~sfio tlst1fáglca. 
• Lesão el e nervos laríngeos recorrentes. 

PL1rf11n1t;ilo ela pan:dé pUhWrior ou lutenil tlll lrn· 
quéiu. 

Complicações Pós-nperati5rias 
• He111um1glt1. 
• Pncu111u1 órnx e pne111110111ccJl us1i110: principnl111en1u 

em crianças, pela prescnçn de cúpulas plcuruis 
elcvndu,. chegando numa rnxu de 40%: cm .idul-
10,, oc.:orr~111 em apn,xi111n!.la111en1e 3% do, c.:as!l,1. 
l:lnfi~e1m1 111edlm,1lnul : mui111, ve1.es é detmrre111e 
da con l'ecçílo de um gra11de ori fíciu I ruqueal com 
fc,·h11rne111 t1 hermético i.Ju incis1io cirúrgica. 

• H stuln 1rnq11coehofágico: por lcsi.io do csl\fogo clurunlc 
o fllU upcmll'lrio nu 1111 r enelrnç110 do l11hn cm sua, 
puredc,, t1pó, niru11·a da parede tniqueal. 

• Fí, 1ula 1rnqueocut fi11ea. 
• Fíblul11 1ruqueo11r1cri11 I: mnnifcs1a-sc pnr hc111om1gia 

muclçu pelo 1rnq11é i11. acomponlrncln de 10,sc. in· 
sulk iílncia re,pirutória e oho4ui! hipnvulfünh:n. É 
umu siLua~nu tlra111á1 lca, ,1uc ,.hicorre da ernsiiu 
trnumiilico da purcde de unu1 grande anéria ccrv1-
c.:ul , por c,w e~tnr um cnn11110 crn1111 cfinulii 111c1á1ica. 

• 1~q11 cmiu e pe::rfurnçílo da parede 1raq11c.il: cuso, 
1!111 ,111 .: se rnsuJ'la em dcmusiu o buloncl t.: ( C't({(l du 
cânulu. 

• lnfocçocs rcspimr<'lriu,: sú11 cnm1111s e. nlgurnas vezes. 
grave~. rclac it111t1d11s n hoctél'las Grn111 -ncg111 i vas. 
d~cntTcnLcs du ttspiraçilo c a1cl..:c1a,h1s. Devc-,ll 
l l!inbror que u 1roqucoston1ia diliculia u ros.,·t• ex­
plmiva e l'a , com que n paciente perca a pressão 
cx pirnl6rh1 final pos llivn, ou PEEI' .flsioló11ico, 
111ccu11i~rnc1s prcven1lvu, da 111olcc1n,in p1 il 111011nr. 

• Perda ucidcntu l d,t canula. 
• Ob~1rui;iio dn c.:ânulu: é provocada, em gtiral pnr 

,i.:creçfies c.~pe~sa,, vertlttde irus mll111s de 1·,1111rr11 
nu crnslus. 

• E,tcnusc 1rat1uenl : npnrccc príncipalmentc cm c rian­
ça.~. em i:nn~eqllênc io de isqu.:111ia da purllde tru· 
queal, i111ob111;ilo pro longado ou granulouius. Evitar 
1 rL1queo,10111 ins n l ras. balom:1e, ( rn.Lfv) de a ltu pressão 
e lniubnções prolo11godns. 

Traqueostomia por Punção 
A l 111q11cos ln111iu por punção, ou dílnladoru pcrcutânca, 
reprehcn1 11 1111111 a l1cn1u1 ivn ri t,fo 11k11 cl:hsic.:u tlc ,:nnfcc.:· 
çã1) du truquec,,tumiu. Sílo co rr11m :IL1 li1.ados A11.1 c.:om n 
111 u1criul adequado purn o prnc.:edimc11Lu, dti w l modo 
~111c lnl rcdul,liíll , ignifi,·111 ivt1 de lempn 1>pcrn1 ório, ,·usrn 
e sct1lic lílS inira e pó~·opern1 <'lrh1~. quumlo comp11n1elo 
Cbtll ,1 1raqueoston1i11 convcncionul. Sua principlll cum­
pliuoçiio é a bac1t:rc111ia, cnu.~otla por onn l ll mi naçílo cutllnea. 
Si'in rnmhém rclalndos ca,os cio pcrfornçiio c~nft\gica, 
po~icio1111mc1110 inatlcc111ndo !111 cflnul:i e Sílngrnrncn1w, 
mcncirc,. A llLera1urn c,peclal i:wda conclui ,cr i!bl c u111 
111é1oclo razoavelmente adequado parn o reulia 1ção ela 
11·a,111co~10111in i\ bei ra du loi111 dl) pi1cien1e. c<1111 ns v1111 -

1ugens c itadas, d.:,di: tJllC i:fo1uuc.lo po1· profi~, io 1111i ~ 
habililu<los. 

ACESSO ÀS VIAS AÉREAS NO 
TRAUMA/CRlCOTIREOIOOSTOMIA 

A oricoLireoiclo:.tomiu é proo,111i1:1dn comn procedi · 
mcnto ele escolha quundo se ncc:css itu cio acesso í1 
vln a~rci1 cm cará1er cmcrgenc iul, c,wnd,, 11, lnt11huc;õc, 
<1t'CJ 011 nu sol raquenis C()lllrn- i11di ct1da~ ou impoM,i ­
hilirndas ele serem renl izodns por ulg11m m111ivu. 

No, co,os de 1ra111110, o pncien1c deve ler , un v ia oérco 
1.H,t11hili1.11du nu prcw11ç11 dtJ tli111 i1111içno do 11ívc l de 
C.:\111st: i!!11cía, pn11du e 111 rí., cc, sua vidu t: a i111egrídadc tl n 
sistema nervúso centrnl , pclu au,ilncia do ré llcxo respi­
niu\ rio r [)Crda do 1ôn11~ dm, m1í~c11lo, que su, rcn1um u 
lf11g1u1 e u epiglote, ncu, innandn 11bs1rnçõo do vitt ni, 
pi rntória. Tumhéni. 11uuntlo hn11 vcr 1 ru1111111 l<mkko gmvc 
ou no, ca:,u, ele lt!sõe, lmrur lante, cm l'at:c nu vius aéreas, 
impossibi litando sua permeabilidade. Nesses casos. está 
romml 111c11te i 111li c11clu o ucCSMJ ~ viu n~l'cn , ,c111pr.: .:mn 
ur.:! uçêio ao l'tt1 o dt! qu <! n politrnu111:11i1udo dt:VI! ~cr 
consicJerudo portatl t1r d<! lesilo vcr1ebrn 1, mé tJUl! se rro· 
ve n cor11rM io. N11 s11~pei1a dt.: fr111t11·u da .:ohmll cerv i­
cal. dá-~c prefcrênc111 b inhtbaçiio n11~otruq11co l. cm 
detrimento dn om 1rnq11cul; 11u cn1t11110, 11 primeirn cs1a­
n1 contra-inJk uda nns cusos ,le apnt!iu e su~p<llitt tlc lraturu~ 
do comrlexo ce111ral Ju l uce ou de base de crânio: 

l lavendo edem,1 de g lote, f'ru111rn d.: la, i11gc, oh~1111· 
çõo dos via~ né,c.is por li ernol'rngio. 011 0111ra, ~i111uçõe~ 
4110 impec;um II i111mth1çílo ele 11111 111bo orcltrnqueal, o 
c1façãc1 de um at:cS~(1 c.:it úrglcn i\, vim, 11.!1 ca, cslLI lnd lcmlu. 
e o procecJimenw tle escolha é n oricotireoltlo~romia. 
Provisoriu111tm le, a inlrodu~ão de um <.:ul i.:1e1 vc110,o lidco 
fll1incrn 14 J atravé~ da incrnbram1 t.:ri cot in::c\itlca, Ctmi.:ctudo ~ 

·• II uma fonte de ,, xigíi1110, pocJc g11ra111lr acc,~u hs vias 't 
aérea, por algun~ minut,>~. enc1uu11lo J r~111i111dn o pro- ~ 
ccdlmcnto .:irúrg ico. A u nqucostomiu. qunndu fe ita cm ~ 
cará1cr ~mcrgc11c inl . associa-~t· n difi t:11ldadc, 1c!c11 icas 
e maior ri ~t:o de ~a 11gromento. 

Do p111110 de vis1t1 lik nico, ini;i s11-~c 1ru11swrsulrnc11 
ltH 1 pele t: o lt:cid o celular , 11hrn11l.111!11 1 ia 11huru da 111!!111hrt1m1 

crlco1lrc6iclca. ou seja. 1111 depressão entre II borda i1ü e· 
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rior do carti lagem 1 ireôiclct1 e a margem surerio1 da 
c11rti lngc rn crkóitlcn. /\ n1 c111hrn11,1 é ubcrla. e u11111 pin­
çu hemu~tá I k11 1:11 rvt( pude ~e, li l i 111.atla pa w ti i I utnr ta I 

",' udfído, permi tindo u introdução de uma cfinula de 
º' intuhaçao nu c!lnula p l~stlcu tk 1rnquco, to111ia. A 
! cri coti rcoido~tomiu cinírglca e~lú ..:0111rn- i11r.Jicadu li ;t, ,-. padc111c~ co 111 111cm,s r.Je 12 u11us t.lc.: icJncJc. uma vez que 
~ pude ucarretar les!lo Ja tinica c~trutura carlilagínca dr-

cunh:rcndal de suporte ela traquéin. 

/\ssl 111 que o paciente es tiver cl i nicu111e11te e,ü11lill­
Z(J\lo e ~e 11ia111ivcrc111 u~ í11dic11çôc~ ele acesso à vin 
aéreu, n cricolireoido,t<nnla deve ,cr sub~tit11ícJn por 
traqucoslomiu eletiva. 

/\ crl cotircoidostv111ia 111untidt1 por lt1ngo p.:rluclo potlc 
estar 1eltu:iunudu co111 u csknosc subglôlica. 

INTUBAÇÃO 
/\ lllllll llll.,' IIU 11 fll llH:U, pudt: 'l \ ',1 l, rí\ 11h1 u ldllltll li \ ,P\U\ li 

çl'l<l <k 11111 lllOO JIH lrHlllll11n. c.'11 111 011 Nl'I II 1111111111.lll' , pu 
d,11Hln ser e lctu 111lu ut1·11vc.ls du oto 011 1111 ,•101'urltt»l'>. 

'1'l'111 .~11111111lli:u~·110 l1~Nicu 1111, ~ll1111i;ôc~ <:1 ítkus i.li: 1.:1111:1 • 

011111 ln , ,•111 ,111e ~e 1nrn11 11cce~ndrl11 11 ub1~,111;ttu de 1111111 
11/11111•11•,1 </(•f/11/1/1111 , nu Nt<J11 , u 1· 11 t1• t1•1·i·n 11; 1111 !111 tr11q 111ll11 
11111 111hu 1.•111111~tui l11 u 11111 •1i:ac11Ht llé v\"11lllw;1\l1 u~MI~ 
ild111• 11polt1• d~ 0111)1~11!11, /\ 11lHl.'t11,'n1, 1.11.• llllltl vi11 n~1·cn 
lidl11ltl111 pud,• 1,\"1 l'i,1111 l'~Jn11 J11 111h111;n~·· um n111111,1111rn 
4u~ul11, 11111.•li11111kr11111•111'1• n111111 .J1\ ,1r,w1'1111 , S1ln 11~ i,1111 
I ipulR 1111.il~u~ili:h e v u 11t1111t:llb ' 

• Apn~lu. 
llltlJll~~IIJillllllUll UI! ~e llllilltel d lJl!llll!llUllJULIUe ll.l~ 
Vllt~ ll~l'CU.~. 

• Pmteçào da;, via.q aéreas inferiores c11111n1 aspiração 
du conteúdCl gúsll'ÍCll. ~tmguc ou cnrpnN c~trnn lm,. 

• Lcsi:io dus vias aéreos. 
Trauma cninioencefólico f'cchndv requerendo hi ­
pervct1t ilução. 
Usti til! vcntiluçilv u 1tltas pre,,õcs. sem o i11con­
vc1lic11tc t.la llistcn~flo gil,trica, c.:11 111 mclhnra t.ln 
vcnt l lação e oxigenação 11 lvcnlur. 11ié111 de pt'nni­
I ir muior uponc de oxigênio. 
U1illn1ç1l11 dllh viu~ ai.lrca~ corno uce~!.o para uJ-
111l11istmção ele drogas a ~u1-i:m absurvidlls pelo epitélio 
pu l rnoirnr i l idm·ulm1, u1ropi11a, cplucfrluu etc.). 

• /\ncstcsiu gcrnl. 

~11~ cu~o.s c m que c.xis lu prC\<Í~ill1 ele in1utnwfio rim· 
Jnngac.Ju (111a[!, de 72h). UC<Jn.~e lhu-~e u trntJueoswmiu. 

Técnica de Jntubação Orotraqucal 
Al1le~ do inicio dn 1>rncetlime11to. o mmcri.il t.leve ser 
confeddn, com laringoscópio com líiminus de lurnunhos 
v:11 iudo~. rnin fonte de lu7 fu11cionu11h:. dl11uh1, rJc di­
fcn.mles di[l111elros e ~omlu de llSpiraçi.111 11repun1da, Opa­
dcnrc é 11111111,Jo cm deo11biw dorsnl i1orl1.011Lal, com o 

pc~co<;n em extensão. Nus ca~os de trnumn. mantém ~<! 
o ~cgmcnto cl!l'ólico ulin lmdti e i111obi111.adu uté se tlcs­
cm tar eventual le~ãn de cuh11111 .:ervieul, Se ncc.:~~áJ Ili, 
podem-se utili ta r droi,m~ sctlativu,. unulg<!sic11~ uu minr­
rcluxunte~. O 1m!tli1:n pcr111,111co.:e :\ CtlbC~eira do p:1cic111c 
e o v.:nl i lu .::0111 u un idt1de bo/.1, 1-11dlw1h1-1111tsnm1 e ox lgên lo 
sup[(!111e11ta1 a l 001.i> e, se prccbCl, procede 11 UNpiraçüo 
das vias aérea~ superiores. 

Aplica-se ~nest.esin t6pica (lldooaínu a 10%\ nu oro­
furingc e lnl'ingc. Coin u nuxílin d.: , 1111 1111io CSLju.:rdu, 
u médico lntroclu1 o loringoscópio !11<! u oro r11rl11ge, aru~­
tnndo o língua puru a 1m1uertlu, c(Hn (1 propó:..ill> r.Je expor 
u glote. Se o l111·i11 gosc1~pl11 poSNLlir Ul111i1w relti, eN111 é 
posicin11ada na l'at:c laríngea da cpiglo1c. se II líim1na for 
i;urvu, e~UI é locutlu e11tre :1 busc ela l íngua.: a epiglote. 
1111 vulécu lo. Traciona-se stipcro-untcrinnm:nte u lurlngos­
cópio. num m11vlmcnt11 de alavu11cn. mentamlo-M: à p1'Ul~~fio 

dos 11rcadus dcnrnritl~ do p11oi.:11cc. C'om ai, prcgll\ vo­
t,11is ~ob vbunlin 1~no. in1mJu1-sc u cfinulu traqueul. através 
du g ln1c, com ttu11íliu Ja 1t1ilt1 din!it:1. Av1111~a-sc o I uhu 
tr111p1c111 pnr nnwxlmnd11111,:11to :k 111. 11rn~ 11 h11l11m·r,• 1,•r 
11lc1111.;mlo n r 11111:. <lll tul forma qu~ a ex1re111ichuJc dls111I 
t111 ,•nn11 ln 111•1•mn11r çn i: 111 111,~l~no crnnlnl ~ hi l 111·.:aç1ln cl11 

l 111q1111i11 [l'lll'Ílllll (J,,'ill , 1.101 
{.) p:i.1k 1111' llt•V\', ~1·1· v1111 II IHtl1, 1wt11,1111,l11, ,· 11IIN1·1 Vii· ~·· 

NU 1,llll j!11t,iv(h1 ..:1,111 Clll I lllU , t\t ~•lllll m: ~ I/XJ'IUl1hibl ll ,lr1cle1 
1111!1111111111 1• 11 •illll' li i111l111111~1·11!11, 111111111111111 . A~ llll~CII•· 

r', 111~ clr Vll (1<H' Vl~IV<' I 1111 ~11111111 1• 111111'111111'1 11 l'li~i~ll illt' 0 
111lN1,u l 11J pu l 1111111ur. 1>1·111 111111111 li jlllfüJ11~·11 l.lu " li11iln11 l 11h11" 

t•pit•ll'illh'II plll i tllll l111ih:111 i11111llll','IHI l!~llfll)lh.11. Ntik~~ 

,111No, o 1ubo ue,·~ n~r 1u1l111J11, v v 11ud~1111.•, 1~1111111111, t ' 
11xlgl'11t11lo CIJIH 11111/111• I! 1111hr·111u, lllltl'N tk• lllll ll llUVll 

ll'f1111 1i v,1 li,• l11 111h1ll'ff11 1r1111w•11i 

Obscrvadu u posiçbo correta du \01Jd11. u balonctc deve 
qcr infüflatlo apenas com (1 volume quf'ici(!nte p:u·a evi­
tar vaurn,ento de ar clllrc a 1:ânula e II parede lraqucul. 
tlando-sc prc l'cr3m.: ia J>111·n ~011da, com bulnuc(c, t.lc hulxu 
prcss.io e ,l .,ont.lu lixad11 com cadt1rço. Pocle-~c uliliwr 
uniu dlm1 lt1 orofa rí11gco (Gucr.Jcl) 0111 a~soclm;!in, evi­
tanclo· Sl.l o truu1na do, dente, ,llhr<! a w11da e elcvuudu-se 
u bu~1: da línguu. 

O usei t.lu c1tpn6~rnro (mc:111ilurnção do dióxido de car· 
bono !.los gases expirados) pode uuxi liur a vcrilkação d11 

Amhu: <li<p~,111,., 1~•1lri1II, .11111> t11flúwl, 11uc rot111u1>c •<11tl1,1\l1> c11m 111 
111n1t1Si'f rlcn . 

rlgura l. 10 - lnlu b.iç~o orolr3queal. 
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nck41.1ucln posicinnijrn1;n10 da dinuln; u ulili ,:u,;iín do 
oxí1m:trí, d~ 1rnlsll (11u!1mlos ,·olnrimi!tricos) faciliw a 
oxigenuçilo ndcquncla do pncicnlc. 

A pn,s~~o digital dn nuxlliar ~ohrc a cnrlilagcm n ic6idc:~ 
conlrn r1 VI v~rtchro cervical ( 111111mlm1 de Sl'llic~). rcrmiie 
o l'cch1111um10 do esõrugo ccrvicul, evirnn<lu-sc pcrdu de 
volume~ vcnli lmórios, dis1c:11silo !!~~Lrica, regurgituçã,1 
do conteüdo gás1rico e i111ubnçãu ncide111nl esofúgicu. 
\ lm hni11coM.:6p111 ,1.: l'ihni úp1icu também p()dl! ser ú1ll 
na loc11 l 1zaçiío exul a dn gl ote e intubação 1rnc1111w l. 

Técnica de lntuhação Nasotraqueal 
A i111uhaçiio m1so1roqueal é urna opçiio nos casos de fraturo 
de.: ..:o lunu (;crvicul , n1111u11ndo li cflm11 11 110 cavidndl.) oral 
ou orofuringe po,su dili t:u lrnr n cvc111u11I prncedimilnlo 
cinilgko prupo~lo. 

A lntuhru;ãu 11asntrn4uuul .! co111ra- i11u icada aos cu­
sn, di.: apnéio, su,pei1u de lrulma do maciço central d11 
face nu base de ..:rBnio. 

O posic1onn111c 111 0 uo paciente e do medico é o mes· 
1110 (lc,crito rarll a in1 uh1H,ilo nrn1 raq11cal. A ancs1cs ia 
t6picu é feiln com lidocoí1rn o IO% e lnbrifico-sc o son­
un com gel de liuncuína. 1 nlrndu~-~e n .~onlln. q 11 1: dcv,; 
po~~uir um dlâmctrn menor. c,m1pu1111iv11menti.: à intubaçao 
oro1raqut!ul e rn111hé 111 menor q11e o dn nnrinn. Avani,:11->,e 
cn 111 n cânulu, d1eguntlo m1 lt1cul cm lJU<.: o ,nm tio mo­
v imento tio ar é máximo, i111rudu t.i11do u cânula na 1rn­
q11 c!iu durnntc a i n, piraçiln. rara maior scgurançu. com 
o nuxílio tio lnringnscópin, pode-se efotunr a preenstío 
tio 111ho nn nrnforingc, pnr vi~ílo dirc111, com uma pinça 
apropriada (J,/11çn de M1111/II). i11trodu1.:i11do-o nu traqut! iu. 

São vúlidas pnnt e~sc proc.:dímento 11, deu1ni, consílle­
rnções c iladas para a in111bnçiio Mlllrnqucul. 
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Métodos Auxiliares para Heniostasia em Cirurgia Facial 

Lenine Garcia Brandão • Beatriz 6. Cavalh eiro 

INTRODUÇÃO 
O docnce n ~er s11b111c1ido o qualquer procedimontu ci­
nírgico tléVêrlÍ ~ofrnr, untes dn urc.:mção elcti vn, 1otl11 
inv..:~ti gaç!ln necessária pura u prevençün de hemorragim,. 

Dndos de annmncse tl everílo ser obtidos 110 histórico, 
cnmo unkccdcnli.'~ de: hcpn1opa1ia,, in~ul'iciência rcnn l, 
dl~cnu,la~ NungU(neu~. p1i l ilran~l'usõo de ~n ngue nu tleri­
vndo,, uso tle medicamen1os corn el'uitu 1111ticungulantc 
(,110 cxc111plo,; fic idu nco1il,u licílico, fcnilbutamna . in­
do111e1uci 11 u, dlplritlumol, prop,1110101. úc idn vnlpr6ico. 
cofnlm porlnus de terceira scrar,:ão, hepurinu, nnticongu­
luntcs orulb), radioterapia prévia, hc111orragim, prévia,, 
délki1s nutrkionais. entre onlros. Deve-se proceder lmnlx<n1 
à i11ves1ig11ç11u clfniL:11 pnru cnmplcmcn1ar,:llo de 11cl111t111~ 

labnrutoriuis cornpntfvuis com nhernçõc, p luq11e1úrlos, 
co111promclimc1110 f'uncionol hc1)àl icn, inf'ccçõch ele 

O , ang.rnmen10 pnr c.:oog.u lopu1i11 pmle ~er caus11dn pnr 
alwrnçõcs nus 11il'crc111e, eltlpnil do proc<!sso de he,nu,, 
la!-,ía, 1.Jue de1·e levar 11 l'u rrr111çõo de u111 lmnpõo h1:111ostá1ico 
em respthltl à lesão de 11111 vn,n sangtHneo. l11icit1-so com 
v11'ocnns1riçüu local. 111cdlud11 111.· ln , i~ccma nervoso e 
pl! lu libcrm;fio .Jl! ;,uh, 1lln~im, v11,oa1ivus, j11111U111en1ii i:om 
os processo, de utll.);,ividadc e agrc.:gnção plnquetáriuç, 
descncndcadm pela perda do endotélio, que cxpõi.: pro· 
lc ínus , uhcnclolellnis. De~~o prnciJsso fnrmn-so o trombo 
hrant:11 <• u tampão hemui.1!l1ico de Ro,k:u1. que dependu 
do 11tí 111eru nd.:q11udo Ili;: pluque1w, ..:om f1111 ;,:íh1 preser­
vudu. l .11born1nri11l1nc.:n1c, o 111í 111 cro de phu111l!lt1s pndc 
ser es1ut111do pela rn11111gem ph1q11c 1~riu e. s11 u função, 



pelo tcsic Ja r<! tl'ai.üo do coágulo ou tempo de ,angra-
1111.:nto /\ fonuai;iiu du cutig ttlo complcia-~c com u ali· 
vaçüo dn rn., ... a/a do coag11/oção, dcpcndonlc da mivnçlio 
tle uma ,éric de l'utorcs c111.imáth:o~. u 111uioda de pru­
cluçüo ht:pática e algun~ tlopcndcutc, de vitamina K, e 
cuja~ dclicil':ncla~ quunlitutiva~ ou qm1litotivu, podem 
~CJ' obsc1'Vl\da~ por valon!, alle1aJos 110, exa11rn, labora­
toriais ele rutina: tc111po du co.1guluç~o. tempo de pro1rom­
bl110. lc111po de trornblna o tempo de lm111bnpla.~lina parcial 
ul lvutln. 

A, uJ1cra~õcs chmJu~ iurtcriornUJnle po,le111,e1 co1Tlgidus 
ou co111p-,ns,1tlas. s.: diug11oslicadm, do forma m.lc11uadu, 
com rilg1111111 a11teccdê111:i11 da opcrnçfio. pos,ihililnndo 
um p1ocetli111e111u $1! 111 lntorcurrêlll:im,. 

Touo pmi;ccl i 111c111t1 d rl1 rgkt1 de rnéd i o e gn111de porll: 
dt·vertí ser mwlisado. 110 pré-operalúrio, qumllo D cvcu-
1.uul 11eccssidt1dc de transfusões sangti111cns. 

I~ inc11111preenslvel, por cxcmplo, planl!jttr a abcJrLla­
µ.cm c1rurµ.ica de um hcmangioma extenso tlc face e pescoço 
~cm ,u c1111~idcr:11 u c~cqUihi l idudc uo rc~wbi.:kci111i.:11-
11, vol6111 ico. 

F111rc• n~ 1:11itlado~ 111tnt1dos tlurank 11 :110 c1rúrgk11, 
c1111~1Je ramos q11e n llenmsin~ i n ri g.nrn~n • .:n 111 11 dev ítla 
utili ,oç('io do~ !10.~ t , t•llpe~. o 111:11111.~ein coiwlo d11, n(is 
dnírgin1, (1u~,; v,..rclad.-i1n, !' 111í111<'rn <le 11,~, 1:1111 1'1111çilt'I 
lk, 1ipu de f1u e cspc,surnJ, du iiis1r111nemnl. é! lll'illl , " 

uso ,h1 tl!cnlcn cln1rglcu adct1uudu.10rnc o prnc<idlincn-
10 J,c11tu. p1111k11111 u111c. tlc t•11111pllcai;11c, li.·111011 íl~ii:11 ~ 
1rn inira 011 110 pc\,-opcra l.t\rlo. 

N;i, 11pé1 a~uc.~ c 111 4uc 11H vu~os .~a11gllinc11s 11(10 sú11 
adcquudamc11tc pln~udos l! ligudus (llo, ubsorvlvi.:b. li· 
g uc.111111~ p1.11 clal,. m" 1 rnu,w,). u11 quuntlo uN voM,, ,uu 
pillçMIM co1111nstruniM los v:iscularcs m,u conservticJos. 
cau~ando, port111110. lc~õcs nas ptlredc, vusculures. ex i:.1e 
u pos,ibilidnde cle licnwrrngins p1,s-opcrntóriris irni.:diutu~ 
\lll 111ctli11 ti1,, nu. ui ncJu, l'ormo,;í'ío cJe grauc.le, c.:ole,;õe~ 
sungui11olcn1us. qllll r,odo111 co111pro111clcr o~ rcsu ltados 
inicifli, do prnccdi111c1110 (co1npreRsílo c tcnsãn, inrcc­
çiío lm:ul. altcrac,:511 Jas linlias de , uturu), 

13111 pacientes cujas paredes vasculurcs foram agredidas 
pclu cxpn,lçílo 11 rncliuçílo. ou naquele~ que nece,silem 
de 1enpcrnc,:üo. 11ntundn-~c abuntla11tc rctlc vu~cular füll ­
gllfneu ncoformuclu. li hcmoslasil1 dcvcni ser cr.trcma­
munle rigomsu. Nn grnndc 111uiorio do, c11sn,. upós tt li111pe111 

,. do campo uperatórlu c11m :.vro lhiulógico. f:iz.-~c a rc­
r'1 visão ela hc1nostash1 npós nu111obras de hipcrinsu ílaçüo 
<f r111111onur. quanuo SI! ,li111111ui 11 nm,rno ve11osu du ~eg· 
;!j 111ento cel'v icofu,:iaJ, uu111cultu1<Jo .. ~c u pre~são hidrostática 
'7 
~ vc11osa I oca 1. 

Olrnirv:Mc qué a rcgifio ..:ervico!ilcial é bastante ii•rignd:1 
e, p,1r11111to, mui, hcmorrCig ica o 1111c oulrn~ ~cg 111c1110, 
do crn ro lrnmnno. Dcswcam-M~ M drc,1s rnuco,a,. o espaço 
r1111~tic1116J'i" (plc,w vc1111so ptcrigóluco, dcpcn1lc11te tia 
irrigui,;íto dti orlcfrlu 1na~ilur, ramo ,lu .tri ériu cMólidu 
cxlcrnul. u região do m,M, to111purnl obol'dadn crn alguns 
n~c~sos cn111 lnl'11ci11i s (tll téri11 carótidu i 11te111u e sei o sig111úi-
1.J.:o) e o cuurn cobcludu. 

Ocstucum-sc t.umbém. m:s~a rcgifi1J, us lc,ües tu111oruis 
vu~cularc.:~ ou coni alto gr.1u lic vnscu l11ri1.ru,;Oo. Cl1rno 0$ 
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lumorc, gl(lrn icos (carotídeos ou .J11g11lt1rc.:s). hen11111giri-
111us.111e11ingiomm,. a11givlibromajuvenll e alg11m, sarc1 ,11ias. 

EMBOLJZAÇÃO 
Algu11, tumores ~ahidame11te vtts1;ulurin 1cJos d~ve111 ser 
c,tuclucJo~ tlc modo dcuillrndu aluda 110 µ11111.:jamcnlu prc!­
opcratóriu. Pode-se dispor uc i111'orn1uçôc, vu lio,u.~ com 
o emprego de c,rnmes de i111agc111, como lnmograliu co111pu­
ladori1,ad:1 com cnntrnslc. ressu111l11da nuclcitr magné· 
Lica e ultro-,onogratin com Doppler. Muis cspcdflcumenlc. 
lun~u- qc mão de nH~tntlos mui~ c,pccfficu, puru o em1-
do u11gi11gnílko, como u a11gi11rrc.~No11flm;ia 11uc lem 111t1g· 
néticu e a a1teiivgralitt. 

Pela cutctcritaçíiu da nnériu I e1111.1ral l1,1111olmcn,I lL 
l esão a ser cstuducla, procede-se à artcriogrulio desse 
tcrrilório. ubscrvando-,c o grau tk vasculari,.açíln du 
lesilo e iclent i tk undo-~e seus princlpnls vuso\ mrtrlcn­
tc~. AI n11•é, dcs,cs (i 11 i111ns. rcali 1.:i-~c u e111holl mçiio i nt rn­
urteriu l du le~ãn. curn llltlli.:l'iul c,pedlko, o que f'm:i lhurá, 
soh1 e1nr11H:•l1·n .. o procedirncnlt"I c lrtl,·gito t.~~finidvn. l1st~ 
deve se,r realliado. em condições ideais. até 7211 apó, a 
e.mboli1.oçiio. /\pó, tol perlncln, oh,c1 vn &e Ulll prt1ces 
so de r1,vow·1tl11rírn('l111 (lfl lc~»o. Cn1110 procctli 111c11tn 
1erupêul icn 1ínicn, ron1111ró, 11õo deve ~er indkado, i:nn~­
ti1ul11Ju i111po1 tuutc futut uJjuvnulc 110 fll cpuw pré-upt: 
ral<\rln ou. cvenl11Hlmcntc, .:111 si lu11~1lc~ cmc1·go11u111i'> 
ele sangrnmcnros não comrol iívcis por ml!rnclos loctu.q. 
dl•vcndo-sc co11& idcrnr o tr:uumcnl('I c:lrú1glco Llcfi111tl ­
vn pum 11 11111iN hrcvc poN~ívl•I 

A cmboll1.,19à1111(10 ~ iscnlu de co111pllc11çúcs. cm c~pcdt1I 
os acldct1tcs vusculurcs ccrchr11I~. devendo ser rctllin1 -
cJu pur 11111pugrnlistu~ 1.:xpo111.:ntcs. t:UJII u puc1c111e de~i ­
dm11e11tt: 111011ht1rut.lo e cm locuii, co111 recurso, di8po11lveii, 
de lcrupla l11té1t'>ivu. 

LIGADURA ARTERIAL 
À~ vc1.cs no~ deparnmo~ com um qundro cllnicp cm que 
,e l'nl ncccsNáriu n I igud1.1ru dn t1 1 ldrit1 cnróth.111 , 1u11tn 11 0 
trnumu ou siluaçõei, de 1!1111::rg(!ncia (pn1· exe111plo. ~un 
gra1m:111,>q tu111uruis incoutruhívels ). como 110 proccdi-
111c1110 i.:lrú l'gicu i.:Jc1i v11, prl11cii,n l 111c11t.: nas 11pe111ções 
011cul11gkus ( Figs. 1. 1 1 .: 1.1 '.!) . 

A 11nériu i.:t1rót ida cxlcrnn. di rcrcntcme11tc da cttrcítidu 
inknrn. cmilc ra111us lc rmlirnis. cc111111 n f11'lérla tc111pnrnl 
quperlícin l e tl nrléri11 mt"llur. nlén1 uns nunos 1l1cóidu11. 
Jlnguul , l'ncial , l'uríngc.:o asi.:entle111e e uurlcular po~le· 
rlor. A caJ'ótidu comum pode, cxc<!pcio1n1l111cnte, emitir 
u111 tcrcelm n11m111rterlul. pn,xl111u ~ Mlll hifurcm;ão. A 
anéria carótida interna. por suu vez. penetra utravds ela 
ha ~c dti crânio ~c111 l' lllitir !011111.~ urtcrials ccrv ic11i~ Em 
gemi. nilo com,I hui monohr.1 ditlcil a locnll1.açiio du uru!rin 
curú l idu 1111 in~pc~ilu cirúrgica. 

A parede nneri ,11 eKpri,ta à rudir1c;ãn 1.11.1 u p1oce,sos 
lnl'ecciusos oil.u 15 • .:n, gemi, 1..:c11ícurnl)t1I<! pussívcl de 
su turn uos cn~o, ue lesão, caso o uunponami.:utn de praxe 
11 (10 s urltl cl'ci to. rcsulla11dn. dní, LJ nccussl1ludc d<: suu 
l igtldUra. 



2 6 Trotclmtn(n Clrúrglro do Trauma Buc·omaxilofr1cio/ 

V 
Flyurn 1,11 - llgodurn «a a11Ma car6titla exl~rnu. lnei~ào na bordu 
an I erlnr do rnús1•11io cstrmo1•ielrlomnstóld~n. 

A ligad11rn da urléria curótitlu lnccrna pode ~er ex-
1renu11 ncnte prohlcmóllco pelo possihilicl,,dc de com· 
pl ic,içckR ncuroli\glcus, como ncidcnte~ vu~culures 
ccrcbrnis c1uc podem. incl11 ~ivc, levar uo 1\blto. 

Have1ulo tt1111po háhi I p"ra lw e senti o o prnccdimen­
to cirürgico eleti vo. potle-se procl!der no tes te de oclu­
são du :u·i.!iiu carótida internll p1>r Mlll c111cterllação e 
nclusílo 1e1npon1ria com balão. observando-se, então, as 
r.::percu%ôc, ncurnltSglcn~ de urna po~sível ligadura urtcrial 
Como procedimento invasivo, c~cc tarnbéin nüQ i! i11ó· 
c110 uu l lvre de ri~cc1~. Já a urcéria ,:iu-ótiua cx tcrnu pode 
ser l lgi,du ,em grnndc~ conseqllência~ f'uncionai~. c rn 
vir tutli; dn ab11ntla111c irriguç~n culn1.crnl exis1en1e, excew 
cm ulgun, cuso~ e~peciab d.; doentes irrudiatlos. 

Em situac;õc~ ldculs, é preferível a derlvaçfln (s/111111) 

b lig111.Juru da arhfria carótida interna, pori!111 a presença 
de fluxo rei rógrado aneria l 1111 porçno distal da artériu 
i.:m·11tídu (;omumc111c indicu uma razoável circu lnçilo 
colacerul , bem como u foz n medida da pre~silo nrlerinl 
distul m;imu tlC 50 11 60111111 t-lg. 

Figura 1.12 - Serçiro da art~ria carólida ~xlerna rntrr ,JS arl~rios I iret\idea 
e hngual, após ligaduras prhios. 

Em muitas Ril1.1.1çllcR, o qu11dru clínico Lln pac: ien tc. u 
bom ~en~o e a expllriênciu do cin,rgiilll no 111a11ust:io da 
doença sl!rüo d.:1.,1·min,u1tes cln ligndurn nu nüo da ar­
téria carótida. 

ANESTESIA LOCAL 
Al~umas soluções aneslésicus podem ~or i11ri11rada~ 
loc11Jmcn1l\ com rcduçi'íu cln ~ungra111enlLl durante u pro· 
~edirmmto cinírgko e 110 pós·etperatórin i111edlatu. Mcs11111 
no puo1cc1te sob 11nc~1.cs1u ~cral. essns soluções podem 
ser utili t.11das como método, ct1111plc111on1ai"eR de anrr lgesrn, 
vindo também fncilit11r 1ecnlc11 111e111e o ptocetlinlento 
cinírgico, pela diminuiçilo do sung1:1111entt1 lncnl. 

(), :rn.:~1ésicos locais urni~ empregados si'io u l ido­
caína e a bupivacaínn. O primeiro, de açi'io l nstanllinea 
( 1 ,1 5mln np<\~ ínílllrnçilu) e efeito 111ah rugu1 .. e o outro, 
npresentundo um 1e111pn de ,1çilc1 rnnls prolnngatlo. 

Pura lntiltrnçflo loc.:111, a lldncalna é corncrcralmenlc 
upresentada l'm t.llluiçõc~ ele I e 2%. cum 011 ~ern vn~n­
cons1ri 1or a~socindo (cpinefrinn. nu c:nm.:entrnçtio de 
1 :200.000). A duruc;üo du nçilo a11c.s1é.~ica é de cerca 
de 2h pura a lidocaí11a ..:0111 cpinef'rlnu e de 111 para o 
co111pos10 ~cm vasoconstritor. A, dosagens mnximas pre­
coni:.rnclm, para o, doí~ 1 ípc,, de soluc,:õc, b~n. n:~pcc t i · 
vamcnte. 7 e 4mg/kg de peso. 

Quando se associa epi11cfri 1111 Ull unesté,il-o locnl, 
observam-se efei to vasoconstritor tucul e aumento 
du duração do urci1n 1111c,1ésicu. porém u ,nl11c;ão niin 
deve ser 111ili1.uda ~m extre111idaclcs, pclu l'hcc, de 
1Sque111la (t:irn11lução 1ermina l ) e em pacientes c:om 
tli , 111rbio.~ l,11rdloc; lrc11lm(lrios e 1ircntoxicl1sc. 

A bupivm:aínu é CQ1Hcn:1all.wda cm ~ntuçl\cs u 0,25. 
0 .5 e 0.75%, da nw, ma forma, com 011 sem i:ipi11e íri11!1 .. ,,, 
associada. A dose m~ximo ri:i,:umentllllla é dt: 2mg/l.g ~ 
de pi.!SO. /\ 11nol1,1csia, ém geral, permanece p01 ccrcn de -
..J.h upós :,uu in íihruçiio. :;:: t:; 

J\ cpinc f'rinn pode ser ,1,sociudu ii .::,ses cnn1po:,to:, ;, 
anestésicos. em diluições de ,mi 1: 100.000, nu ausência 
de conlra-lndiciiçõe~ ~istCmicuN 1111 locais parn ~cu ll~ll. 

constituindo bom mé1odcl purn co111rolo do ~angrame1110 
loc11J nn 11:rri tório ccrvicof'ucinl. principuJmentc nu, inci­
sõe:, culíinea, Je cutrro cabclutlo e muco,a,. 11:rvendn ne­
cessidade de iníihraçõo cio ,cp.mento, corporni~ mnb 
cxtcn~o~. iuis tlrngas podem ~cr dilnída~ c111 ,uro t1 siol1í ­
gko para cohrlr o 1crr1J!lrlo 11hl1rdijdtl, prnservundo SlalLlh 
cfeicos. Evilur o uso de v11~oco11~1n1orcs 0111 pudente, ido:,n~ 
com histórico ele doença t:orunori11n11 ou m1·i1111i11s. Epincfcinn 
cm ultus do,es ou u injeção cndovQno,u acille11tul ,Niío 
relaciouadns com rouçõcs neumlóglcus adversas e efei-
to, card iocirc11lalóiios; deprc~~ilo tio mk1cárcll11, hrndi· 
co1dla, nrritml,,~ ventriculares e bloqueios de conduçõu. 

IJJIJLI()(; HA fl l A 
1111.At., S K.; MICllffl \ClN, J W 'l hcr,1pculic rcrcu1:111<11u, c,n~11lt rnl,in 

fh, c.llln,,nxhll \+11,;~~111.1r Je.;iunu11hc hi:.ul ,llld uccL um.J 11p111t,. ,/, Nt·m~Hllt'II,,, 
, . 4\ I'• 275-287. l~X~. 

RICE, N. ~1.; SPliN('I R, ~-(', Vfl\<'11/11r fmu11111 l'htluJot11hla: W. ll Suundc,,, 
1978. ,,. l, I o. 
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Nutrição em Pacientes com Traumatismo da Face 

Márcia Maria Rodrigues 

INTRODUÇÃO 
O 1)rgu11i.s1110 l1u1na110 não ena 11 cm ue~tr6i 11tH.lu, é um 
lron~l'ormudor que tomtl u cncrglH elo umbieute e111 tJue 
vive indispe11s:ívcl para sua 111nuu1enção. 

Silo os ttllmcnto, que propot1.· io11a111 uu ho1m:111 u cm:rgla 
parn 11 Lrabul110 mccunico, para a, atividades fun cionais 
doN tlhcrso, (11giio, e Lccidw,. e o calor. para munrcr o 

~ crcsu1111.:11 to e a rcparução de ~cus 1ccid11~. 
•• f",11111 i11tlivírl11n 111ir.:,1',nla ex ll'l: 111.:iu, alimentares tlis-,, 

li lllll~ ~t.\g11 nd11 M ia, CIII Hí:lr~rír.1 li:11, nrgRn knR ( ~r~ o, tclfllll:, 
1 

~.' 11uvu.l11du) e s ilu11~·11u 11101,iµku . (\i,rn~ rogrus .:onsLou-
t.' l~N ,•. 11pht•:\v,+, 11 11,dns '" 1.·usi,, hih• i111p1 csd11dívllÍS 

pu111 11 n•11lt1.11,1111 de 1111111 1liclo cnrtelo. 
I Jn111 tl icla rn1 rcw ,Jcvc olc11111 11dcqu11çilo ,,nra to<lM 

o, cw,m, e l''(llllíbrln c1llrc seu, cuimiuli111cs. raru tanto, 
r.~rnlw lcc1'n1tH ,e l't'l(1lls co 11,w111cN e li1 vuriúvc1x 1lc1111 
mlnntlM /1'/v .fi111 ,1<111w111,1/.1 tl11 11/11111•11t11 ç1i11 

f\ prin1rlru cl cln.s cl111111t1 .se lt•I tio q111111tld111h•. u quul 
1:,Htllclccc u i:u11dl~tt11 ili: c111 i: 11l1111cnl11t;ll11 sc j11 , 11lkil•11 
le 1111r11l'uiJ11r UN l!X lpl•ncins e111:11•1: lica, do mgm1b1110 i.: 

1cu equi líbrio. i\11ulis11 11 ,l111·,st• L'o11eL·it11, pe,•1·1: lw •,1: 11 

1:J1 i,1i:111.:l11 de dnl~ l't11orc~ dl~tlnlos. u111 rclcrcnlé no 
rc4ueri 1nc111n cnl.'rgét ico 11ue os ulimenlos tfovcru , upri r. 
e outro. no equi líbrio dus subslfincias qnc mantêm a 
compo,i,;ilo e cs1n11ur:1 11 urmal dn, lccido, (proteína,, 
vl taminus e sais mlncruis ). 

O cquilfllriu é \.'Onside.rudn normul (lUU11d11 pcrnil1.: a 
111um11cnçüo do ,~úrk pois, mullu, vczc,, NC l'ut. 11ece,­
sílrio 11m equilíbrio p,,qi1i vo ou 11<.!gntivo. co11 forn1c as 
circunslfil1cius uprcsc11lmlas 

A scg1111d11 1! 11 lt!i tia q11alid11de, 4uc csLipula u p1'111-
dpio <lc que 11 111i111enta~ílo deve ser co111ple t11 pura ofc­
ruccl' ao org1111 i, 1no todas a, , ubstii 11cins necessárias uo 
~.:li lunclm1tt111cnw. Me~,no u ulimeniação de u m en fcr-
1110 deve li!Vtlt' em COlllll Sell Ol'IJ.!ll11 Sl110 Cll1Tll1 UITl lodo 
~. pnnanw. n dic1t1 alí 111ontar deve ~c r cn111plclu e111 IC>· 

dos os ,eu~ ntHricnli:s. 
O ,>rgnnismu po,fül ,lctc1·111inutln, rc~érva, que a11111m 

como miicunismo de defesa co 11 tra a rc11tt1 uu re<.Lu çüo 
1cmponlri11 de tdgurn do, 11uu·iuntc, e que pmJcw qer 
11H>hi li zutlm, até ~e11 e,gu1:1111c11t1J. l'uré111. u ali111 c11l11-
çllo deve cvimr esse t:,guu1111c1110. ulcrccenc.lo ns ele-
111.:11111~ 11ccé,stl rios pai•11 o perfeito l'unciumu ne111u orgânico 
<lo pacio1ue q11c u recebe. 

A l.:1c.:l ru é u lei da lwm11J11i(I, ,cgt111tln a 11u11 I 1,~ 
11u1de111 c~ devem gunrclur uma rclnção propurcionul cnlrc 
,1. Bssc concei to tn11.lu1. um ln1p11m1111c signil'il:ndo. pnis 

nftu bas tn u i11gus1iio tlc todos n, 11umcntc,: é preciso 
que e~rejam e111 quantidatk~ dclem1i11uda~ para que o 
organis1110 os u1 ilizc adcqu11du111cnlc. íomo.,. como 
exemplo. u u,o do dlcio. que requer f6~ f"o1·0 011 upro­
vcitamcnto do forro nu prc~c111;0 du v1Lnrni11a C. 

A quarta e.: úllimn é a l r>i til' 111/1•1111e1ç11o. c li1 tllll: s.: 
nconsclha, no prc,crcvcr uma dieta, ,cr 1111ce~,úrio, l'onw 
ponto primonliàl. 11 conl1cci111c11w de su11 l inalillntlo pois. 
()llru u111 i111.Ji vfduo ~üo. o nhje1ivo é c.:n11~ervur suúlk. pa­
ru u111 enfermo. recuperar li ,oudc e cur11r suu docmçn: 
pum u nulriL. prnpun; lu11111 uul>, Lrnlu~ p11111 a p1'udt1\i'i" 
do ld tc de s1:u bc.:b(); e pllrn II cri1111,;11. prc,111(ivcr ,, l't'l'<t.:i 
rncnw e dcsc11volvi111cut0. 

Al\!111 di ~8o. uu1rl1~ fnwrcs devem Sl'' 1·1111Nidl·1·mlt1s, 
co111 u ns l1tíh1tus 11l1111 llnt11r~, Llo pa~ll'nk, suu , condi 
i;iks 11rgn11 il:u, 1: sur ioc1:1111(\111lcus 

Sendo m,s 1111. uu prescrev,:r umu d11:lu 111l111c11lai. d~vc111 
kl! ~c111pn: t 111p1 t11ur t'NNLI~ \.Jlltlll o leis. (I~ lJUuls Ul!VCIII 'oCI 
w11~1>1 dnnll:~ e 11pl 1cndoN \;n11cu111 l 1r1111e111entc 11t111111 1nc~nrn 
pl'l!Sl"l'i,;íl 11, 

REQUERJMENTOS NUTRICIONAi~ 
Os rcqucrimenlos signilkarn II qua11tld,1dc de nu1ríc11-
1e, c,se11ciai~ que e.levem ser ingeridos u 11111 cJc preen­
cher as ncccssidaclcs estabelecidas nos indivíduo~ smJiu,. 
São, em ~ínlcsc, reco 111cntlHçõ11, ,ulm: o, nfvci~ ti l? cuun 
11111ricnle u ser consumido cliorin111cn10 ( l'obclu 1.4)1

• 

Rcqucrimc11tos nutricinnai~ 111io ~lgniíl (!u m n\!ccs­
sidade~ bihicns e. ~im. roqucrime11h1s 111,ídlos 11.:i;cssários 
puni tl muicmu dos indiv(duos. do~ q1,1tt is nílo se con l1e­
ccm o, di fcrcn,;as pcssoul,, oriundas cJ,t glmé1icu e não 
se considern111 u~ cufcrmida<llls crC\nica,. as carências 
cspe,· iui~ ttdvimlas de lnl'ccçeh:,. 1fütúrblo~ 1nclllblÍ li ­
cos uu tlutras UlHHnal ias que impli411e 111 1n1111111e 1110 
dieu!Hcl, u,pcciul . 

Na dclcr111inação dos rc(1ucri mcnto, nul ri cionais, u~ 
dados são e,q,n.!bS\l, em 11u1ricntt.:s e 11iltJ em uli111entm, 
cm virtude das í11t1!11crm, combinações lJUC ~e podem rclllizur 
11u111 plil 11u ai l 111et1lar. 

Crianças 
As q11oluN nulricionais rccomcndodu~ poro criunço~ d..: 
4 11 1 O nnos ~fio us mcsmns paru mc11inu, e mc11i11ns. 
poré 111 , om nuilo tias dif..:rcnças no cre~1:i111e1110du111111c 
a adolescência. as recomendações suo scpurudus u par­
tir do~ 1 1 u 110,. 
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.. Tabela 1.4 - Requerimentos nutrlclonai~1 

CRIANÇAS HOMENS MULHER6-S 
OE 4 A 10 OE 23 A 60 OE 2a ASO 

ANOS ANO& ANOS 

l'<Ml ( kµ) w 28 71\ 55 

At111r,1 (~1111 m - 1.,2 17X ,~, 
C\,ton.,, 1 ~~nl l l ?OIJ z.1011 Z 700 2.llúO 
Prt1létnrt (.J:I J(J 1.1 ;11 4-1 

Vi1u111111u \ (tig l ,,10 - 71)() 1.000 kfl(l 

V11,1101p,1 J1 l µKI l i) ~ 

Vlwmt,11, I ' ; •li~! h 7 IIJ ti 

Vltn1n111n C' tmiJ 45 r.o fiO 
Vl wrrnnn IJ

1 
(mgJ (),li 1,2 1.4 

V1111ml1111 O, l mgJ l 1,.1 J.6 1.2 
"11111'111.1 1111~1 11 - I h lk 13 
V,uminu 11, 1 mf I 1 3 - I.~ .'.! .1 2 
Vi1,1111tnu li (111í\ ~,s J 3 3 

(\lld<l [ll\g) l!(HI 8()0 Allll 

l ,l&í(ll't) 1111»1 !l(HI ij(H) HIJ(l 

M,lf lld•lu ( mg) 200 25() 15fl Jü(I 

I CII\) ( mj) Ili 10 18 
Zl llcll (111~) 1n 13 ,~ 
lodo (lljl) ~t! - IW 1 ~() ISO 

Calorills 
O ritmo i111 cnso ele cresc i111ento e 111aturnção e a grande 
movimen111çfü1 1111 criunça tlc1ennln11n1 al1<1~ requcri111enlOh 
nu1ridonai, para cssn fni xn ct6rit1 A~ <11.mmidttde~ dietéticni, 
rccc1rncndndm, purn criu11ças de 4 11 1 O anos vurium d(! 
J.71)() ti 2.400kculhlill , A par1 lr dcsM1 iclai.le, há redução 
na, ctllorius nccc,~tl rias parn eis meninas (2.200) e pc· 
queno aumc1110 para os menino~ (2.700). 

Convém sul icnru r que essas recomendações represen t 11111 
uma médlu pnra grupPh dc crian~os. der,eml.:ndo ainda 
de , 1111 ai lvidude, u1mu11ho e taxa de cie~cirncnLO. 

É conveoi i;11te que se l'orneçnm as calorias nccessá· 
rl us. pui,. ern caso de ingc~tf10 cr1 l 1~ iica ins11ficic111c. n 
orgonismo irá lanc,ar mão ci os pro1cínM pum produçfin 
de cncrgiu, om vci tlc cd11-1ruir os 1<:c: id1ls e gar:1111i1 o 
cre,ici m.:.nto nnmwl. fun i,:5<1 1111hrc pro1éii.;a e que ,o­
mentc u elos co111pe1c. 

p J'Oll'Íll(I ,\ 

Com o crescimento, u exemplo el as colorias. a prntcína 
deve ~-·r .iurncnludn. Ovos, carnc~, peixes. leite e dcri· 
vado:,, amendoim. l'cijõcs e ,:,rvi lhu, sal isl'ot.elll adequa· 
cl a!llentc llh m:ce~~ich1des protéicus. Gstimn-se a quota 
nec.:.,sário ele proteína em: JO H J4g p11n1 t· rl11nços de ,l 
a I O ano~. 45g pani menino, L'Olll mais de l l anos: 4óg 
pum H~ 1111rni1111s dcr,s,1 mc,ma i(h1du. 

Mi11emi1· 
O l.:itc dl.'vc ser ingerido 1111~ 11u1111ticl11dc, tlil1rias nico­
m~ndadn, (2 u 3 copos) parn garnntir o~ t.eores de cákio 
e f'ós lllrn e,~euciais para um crcscimenlo normal. A ncccs­
:, idud i: de ferrn, e rn inrno tl e I0111g/dia. poderá ser atin­
gida eom ingestão de ovo:,, vcgcrnis fo i lrn,os. carnes, 

vísceruh, lcgumino,as becas e cerc11h int.:gruis 011 ~nri-
11L1ecitlos. 

Vi lll/11 i //li,\' Y' _, 
A vancclade de uma dieta g.iranle que n~ requerimento, 't 
v ltamínicuh scj,lm olcançi,dos. o~ vcg..i(uis e as fruL U$ ~ 
w rde-1:sc11rn~ e umarelus, leite e 111m11c1g11 :,i'ío fqntes ~ 
de vitamina A. A~ l'rums cítricas e n 10111,11e contribuem 
paru u fnrne(;intento dn qllímti~lallc 1wcc~~i\ria de vi111-
mi n11, cu.ia quota ni'in ii 1õn fac ilmente conwguid11, prin· 
cipul111enrc nc1 pop11luçã(l rohre. Paru ns c1·i1m;;n~ de l'tunílias 
mui, 11b11s1adt1s, Oh hábi tos errôneo:, que suh~Liluem o, 
s11cos de f'rutus por· refngerru1 tc, podem provocam 111gest!'io 
deílciente l lessa i111p,w1antc vitamina. 

Adultos 
Calorios 
Ao hC r ensur cm nece~sidnde, energética~ para u111 udul111. 
th!v.:m-~c lcvur em c1rn1u quatro raiore, importantes: 

• Ati,•Íllode j'f.vlm: que determina co11sidcrávob va­
riações no gllqto de energia para 11ChSl.lns cio mes· 
1110 sexo. com ide,clc , peso e nlt1m1 hCmelhan1es. 
s~udu M,im, c,111 clnro q11c, no Ne c11h:ul11r us ncces­
~idndcs energélicu~ de um lndivíduc,, deve-se po11d,mu· 
u ti po de atividude rr,ic,1 desenvolvida por ele. 

• M o.tvo co r11,fretl: poi~ n 10manl10 e :i composição 
tln corpo podem influi r no gnslo de energia. 

• Cli111" : que 111odific,1 compnr1amc11l(l~. aumentnn· 
do 0 11 red1n inclo a 01ividadi: f (s icit. 

• ldr11f1,: que w riu o g11,10 d1.1 energia de ncorclo com 
o numenrn da prevalência de c11 ft:n11idude, uu 
inval idez ou, mesmo, e.li mi nuic; ilo ela taxu mctnbó­
l ic.i husll l. 

A vitln ud11ll11 pode St!I' l.'.01isidcrado cnmo n perlodo 
alivo e o de mais produLividt1de do indivíduo. Os co~ltl ­
mcs ulimc,uares udequados podem interferir, de formn 
importante, para rirolnngar esse, 111w~ e pura t·nn~crvnr 
vita lidade e bcm-eslnr gemi din111e do e~tres,.: dn beu 
dia·n-dia. 

Os re11ueri111e111m, calórico, para u111 indivíduo nclul· 
to d(> sexo museu] ino com 70kg e 1. 78m de ai tum, nu 
t'ui xu di., 23 a 40 ano~. giram em 111rno d~ 2.700kca l/dia. 
Pura u111a mulher com n mcs1rrn idncle. 55kg e l ,6Jm de 
altura, o vAlon :ulóricn de sua uiuta haixnrin puro 2.0001,,cal. 

Quando ~e consideram indlvíd tHH, 11:1 faixa tios -10 ans 
60 anM, pode-~e redu, ir em 5% o vn lor calórico torai 
de suo dietu. i1urnl!11tando c~MI t~xa para IO'!f, tJuando ~.: 
1ru111111 p:1cien1es com 70 auos ou maís. 

Pro1eí11as 
O indivíduo utlu lio jd atingiu o ponlo mdx 11 no de seu 
c resci 111ento e, porrnn10, prccb a somente d~ r roteín11~ 
para su11 manulenção. A laxo protéica p;1rn n ~exo mu, ­
culinn 6 de :i(lghlia e, parn o ~exo reminino, dc 44g de 
proteína em ~ua di lllll diúriu. 
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l1111born a~ necessidades proLéicas nílo di rninuarn n,1 
Idade adul ta. corn o avançar cio idade nol<1· ~c menor 
cnnsu111 c1 de pruteínn, ou por dificuld11dcs de c<>mprar e 
prcpurur, 1rn [)Cll problemm, dcm(irlos. 

O 4uc se notu. cm gerul , é a substituição ele carnes e 
legt11ninosas ~cem, por leite e tJucijus mugms. pelo fa . 
ci lidade de preparação desses alimcnttlS. 

Minerais 
As necessidude, de minerais no adul to também ~e 11rn11-
lêm nu idade avt111c;ada, ma~ u Ingestão do c:ílcio é 
1ucrcccdora de nrnior atenção como açiio prcventivu da 
nsteuporm,c. Recomendam-se 800,n g/diu de cáit'i (I. 

A inge,tão deficitária de cólcio, ossocloda 11 climi· 
nuição da m: ide1. gilbt ricn eu in~ulicii;ncias hepál icaN e; 
pancrcfüicas. pode agravar a incidência dij o,tcoporose, 
por c1ucdn na t1bsurça.1 do cálcio. 

O motivo r~lo qm1l 11 cákill é 111al absorvido 011 111aJ 
utili1,ado nus pe~sou~ [dosas uir1da estd em tasc de cstu · 
dos. Pe~lJll isas i 11Liica111 que os teores uc ílúor in rlucm 
na d11n 111111çao da 1nc1clência ele ostcoporm,.:. pob 111e­
Jl111rn111 n utili,.nc;ilo do cl'llcio. Sendo, pom111to. ben~li­
co paru pc,~m1~ ido,a~. levu-se e111 cunLa a Hlxu des~e 
minem! na elab<1raçãu de umu diern paro indivíduos com 
muis de 50 u.nu~. Nern111rmlaçr1f'.1 : 1,5 a 4mg/dia. 

Vitw11i11c1.1 
Os indivfdt,o~ adu ltos e id1,~os 11eci:~,l tu111, uindu 1m1i~. 
nrnnlcr o apurtc corrc tu de todus as vltumiua~. confor­
me us necessidades diúriu~. O lJUe $e observa é um certo 
descuido na ingcsLfilo de carne e lei te e uma seil:çüo 
inco111plern de legumes e frutas, lJLIC não inclui quan­
tidade sul1clcnte daqueles ri cos cm ácido usc6rhlco e 
vi tamina A. 

Muilns d11, c11rnctcrí~ticu~ consideradm, 11or1m1i~ íJU 

típieas du cnvclhcdnicnto, como lcnui adaptac;ilo llO escuro. 
hlpen.:crnto~e fo i iculm e ccitm, ltisües conjuntlva i~ são 
rn iriurnda~ com a t1d 111i 11 i slrnçào prulongudn e nu rnenta­
du de vitm11i11u A. 

Algun,as p.:,soas precisam de c<1111plcrnenlos virnmí­
nlcos. porém o l'árl l aceqqo a e,qscs medicamcnw~ mui­
tas vezes foz com riuc o indivíduo tome vllamim,~ co11tidt1s 
cm ~cus ulin1c11tos e deixe de t11urnr outras. que se en­
cnntru111 e111 curênciu 

Se as pcssoab empregassem o dinheiro que gastam 
c1h C(llllple1rn:ntos vl la111Inicos na c11mpn1 de 11 ll1m:11tos, 
poderiam t,sufrn1r de rm,iorcR benefícios, poi~ eles prn 
porcíunum. ulém de vit11mit111s, cnlorin~. prnte(nus e 
mirh?ruis . 

~ , 
~ PRESCRIÇAO DlETETICA 
~ 
..., A pri.iscri<·iio dietética ,,ura pessous enfonuas ou sadias 
~ " "õ pusbui o wui;mo nbjellvo •llll.! u prescrl~ilo meclicumentosa, 
~ ou st:Ja. incl111r as quantidades neccss,lrius de calorias 

pam um diu, 11Jé111 dai, qm1111 itlntlcs de 1woteJnu\, lipídüoS 
e curbo1clrntos. mineruis e vilL1111i11tt~. 

F~sns recm11c11dui,:Oes dcvc111 ~cr empregadus cumo 
guia, pois vol'iuções e desvio, dentro ele 1.1111 me~111n grupo 

etário não devem scrconsidcrauns. A prcscri.;uo dic1~1icu 
não leva e111 C()ntu us va riaçôcb lndividuu is, pob u 
nutriciunblli , 110 nw111éllto de interprillaçüo da dieta 
prese ri La . adapLU-a lls pari icularld,llle, de cuci:1 paci~nle. 

Muitas vczc~. modificações nn pudrilo normal de 
11 llrnen111çflu se faze111 11cc,1~sária~. ua proscm;u tlc en· 
fcrmidaclcs ou estados putológicos altern 11du o~ rcqLJ!l· 
r imemos nulri1ivos do formo quu11titoti11u. c11111u m.:om• 
em cnfennidadcs febris, OU lJUalitativo. em 11focçõc~ ,1ue 
1·et1uciram mudanças de algum ,,u1rie11tc, corno nu insu­
fi ciêncill eurdíucu rnngc,tiv!1, cuja re,lri\àu de ~lÍdlo se 
1orn11 medida C(rnvenientc. Outras situações pedem a 
modilicn~au ela~ caractclÍslícas f'f~ica~ i.lu uiclll. co,110 
acontccc nas l.lnferrnidatlcs g11stri11Lesli nals. em que se 
reco111enda111 dic1a~ lí,1ui1.ht\ ou brandas. 

Existem princípios gerais que devem reger a prescri ­
ção e formulação de Ioda ,Jlcw c~pecial no 1ratan1e11tu 
tlielético de umo cloençír: 

• A diell1 devi! prnporc io11or Lodus os nuLrlcnlcN cs­
se11cims ale! u pu1110 que enfcrm,clndc pcrmitu. 
O tratamento tl i ctotcriíp icv deve seguir. o mr\~11110 
possível, u pndrão de uni., dieta nurmnl. 

• A dicia cspeciol deve uprcsentur uma cell11 flexl ­
hifüludc, conhith:rundo ON hábitoN alimentanls, as 
prel'erê11tlt1s ele, paciente. sua si tuação econômica 
e ntmmts rolig.iu,a, tJu..: ~e 1·elucil!nun1 1l ali111c11lL1çilo. 

• A t.lie tu dt:vl! aduplur-se aos hábi tos físicos ( traba­
lho e e,cercício) do paciemc cm qucslão. 

• Os allrncnlos 11uturais devem prcclominur na dic111 
prcsc1il11, 0111, devem qor de fócil obicnçilo e preparu. 

• O pnciente e seu~ l'umlliures devem recebei éxpli­
cuçõe, simplé~ e durn~ ~obre a l'inalidade dn dicLD 
e suu~ rn1.('les. 

• As dicrus especiais deve111 ~er Nupl'imida~ tão logo 
,ej11 pl1SsíVel. cmn exceção pum os cn,o., e111 lJUe 
,e deva scgulr u111u dieLa de susu,ntução durante 
tod11 o vi üu. 

• A alimentação oral devorá ser scmrro o móloclo 
preferido. Son1e11Ll' qunndo o p1wiu11 lc for 111cap111, 
ele comer e beber ou ~e ncgur II ru,ê-lt> um, llll(111 -
tldt1dcR sti ílcicnlcs, dl'Ve-se recorrer à uli 111e111uçüo 
por NOlldU, 

Não há 11tJcc,sitlado tlc introduçilu do ,onda nasogásu'icu 
cm pndenn::s i.:om bloqueio maxi lomandibulur. 

Tipos de Dietas 
Dieta Gl!ral 
É umu dletu lJUô não apresento riuolqucr trslriçãu uli-
111c111nr. 11em (lc composiçil\1 e nem de prcparnc;ílo. Ü 
11dequuJu em seus nulrientes e culuria,. prnpurc l.unun­
<lo todo, Cl~ ele111cnws ncccssúrio, para c1s processos 
111,rimtis do 111c111boli,1111>. N1m11ah11c11lc 6 einprcgMla ~111 
casos 4uc não exijam dieta cspecílicu. E,,11 dteht apre­
senta rcslric,110 11pL1na.~ paro cd11 11 ,.:as , 1wi~ csias exigem 
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muda1u,;a 1111 co11sil.1ênci11 do, alimenws 111 íli1,adoh, que 
devem ser picados, triturados ou amassados, a rim de 
fac ilitar n ctigc~tão. 

Dh)lfl l1ra11d(t 
Arrcsema rosiçlio ín lermcdhlrfo entre uma díe ta l fqui ­
Jn e uma g1m1I. Suus n:Rlriçõcs cncontrnm-sé nu teor de 
celulose. tecido c,111ju111 ivo. tllimentos lern1entescíveiN, 
cone.li 1rw nrns e fritura, para facílítt1r a digcst ibi I idade. 
Nãn tlovcm ser ingeridos tlooc, concc111ruclo,. fritura ~, 
temperos fones, bohidas alcoólícas e/ou gasoha,. hor­
tnlí1,a, i.;ruus eh1u fcrmentescíveis . h:g11111 inoM1s ~ecas 
( ui ilizar ,ume111e o cuido), com,ervu, e embutidos, t1 maioria 
dus Crutns cruus e os cercais intcgruis. O, ul imcntos 
devei 11-se a pre,e111 ar he 111 c,n i tln,. p h:ndos 011 mo íclos. 
Os va lores dos nmricntcs dessa dieta devem acompa­
nhar 1rn tlu dic1n geral. í! empregadu norinal mente em 
cu~o, de Lí lcera~ g11s1rodtH'ldenuis . p6.~·opcnn6rio e re· 
111in1<1111n.,:à11 npós dinrréio,. 

f)ie111 1'11.1·to.rn 
Os all 111cntos ui ilitatlos nessa die1a devem ter ~ua i.:on­
sistênciu uhcrndn por maior tempo de cocção e por 
frm:ionamcnt(l, pas,antlo tlu rase ~ó litlu p"ru a Sl.lmi-~ólidn. 
Devem ser servidos mingaus. pupas, purc:s. pudins, cremes, 
gclntinas, fruta~ cm.idos, urro1 hern co1 iclo e nu1ros. Sun 
indicn,:ílo ~e lii1. paru racfontc, com dificuldade cm rnustignr 
e deglutir, prnblemas 11eumltSgico~. dentição incornple-
111 , ulgunb p6s-opcrat61fos e ú li,;cras sin tumútícus. 

Dieta Le111• 
Ilssa diCLa não apresenta o 111es1110 valor calMico que II 
diclll gcrnl , ~cntlo insuficiente cm vá rios uu1ricntes 
necc~sários u11 paciente. É uma c.li ctu int·crmcdiária en­
tre a pH1,tosa e a lfq11idu. Seu vn l11mc duvo ,er frm.iionadn, 
:u.luptuntlo-o ao pac iente 11 quem ~e desLln11. Apre:,en1a 
rc,triçõc~. d(:veudo a celuloso e o tecido conjuntivo do~ 
alimcn tu:, que u c11111põe111 ~cr nlntll l"icados pi,;la cm:c;ão 
e aç11n mccfinica. Preparações do tipo sopa, purês, min­
gaus e gemadas devem ser ingeridi1s. Proporciona re­
pouso dige~tivo indicado parri pós e pré-opcrnt6rio,, 
doenças gas l rodundcnnh e i 111cs1 inai,, prnhk:ma, na 
degltniçllo e mn~tignção. Seu emprego ch:ve ser por 11111 

pcríodn bem rcs1ri1<1. 

Dieta Uq11id11 
Suu composição não monde am, requ~rlrnento, nutridonais 
de 11111 p1.1cie1Hc. devendo, portanto, ser umprcgada cm 
ca~os extremo:, e pnr curto tempo. Se houver necc,, i­
d11dc de ~cu emprego por tempo prolongado, deverá 
r1cll111r11nl111r-~e de sL1pl .:imcn10 nutrl1ivo. Essu tlit:Hl ni'io 
oferece 11 alrnll10 para n ~btema dlges1ivo. Deve her 
f"rncínnadn, para impedir u cn11cen1ruçüo di,; au tricnt..:s 
num pequcnn volume de líquido: os al imentos silo upre· 
,c11U1dos sob o forma do ca Ido de carne, de legumes. 
uc verdurnN e de cercub, sucos de frull1s. gelf1ti 1111.~ e 
eh:!,. Sua u11lit:1çãt1 e,u! ligada a periurbaçõe, dn sisLema 

digcsLivo, drnculdadcs em mus1igar e deglutir, no pré 
e p6,-operatório e a pocien1c~ com bloqueio moxi ln­
mundih11h1r. 

Dieta para Pacientes com Bloqueio 
lntcrmaxilar 
Para us pnt:ientes com i 1nobi li zaçüo maxilomnndibular, 
o dieta deve-se apre~ent:U' sob a forma I íquida, acrcs­
cidu de algumus partículariduilcs pcrtinontcs ~ ChSe tipo 
de l 111 pcdl mcn10. 

Nu rcn l ídncll.l, deve-He preparar umu dh:rn cquilihra­
du puro que o pncient" não ~e dc~nutra e nem se de~l­
drate, porém, sem panículas. a fim de fadlirnr tt hlgienlnção 
du cavidade bucu l , diminuindo. portanto. o risco de for­
mação de cáries (Tabela 1.5). 

Sendo assim. n diern a ser ofcrccldn nc~~es cu~o:, ~erin 
a dicw líquida nurmnl hem co11t111. 

Um fn ior de extrema import flnc ia tt ~er cousicleraclo 
no 1110111emo tln elaboração dcssn dieta csp~cial é o 1ipo 
de .:urhoidrato uLillLadn. Deve-se dar pri.:forilncia ao amido, 
cm vez do açt'icar, que podcnl ser adidonudo cm pcc1ue­
nas quantidades, em raLão das propriednrJcs cmingênii.:as 
desse produto alimc-nlíc:io (em lornn de 6o/c ). O amido 
a ser 11clicimiadn 11.1 cnncenl rnçl1o d1.: 5% i.;ont rlhuirá pura 
que se ulinju u 1.:ur adequado desM: 11utrie111~ 1w vulor 
calórico 1ot,1I da dieta, nlém de espessa, adequadamente 
(h l íquido,. 

• Tabelo 1.5 - Orientação pós-operatória para pacientes 
com bloqurio maxllomandibular 

O puuktHc 1>)"'raJo J,1 f,1.:~. quo noro~,ltu Jo l111,1hlli1uçn,, ~a 
mnnd1~11l.1. pcnnnnccc.,d, i.uê o C\rn,nllclRç:i'l t't11btCD., com cc1ia1S 
ri:s1ni.oc$ Aiis1m r~,p1ruçli.:,1 t1.1h1 e 1111\.,~llgáçilo IK'.rl\(1 .ih..:iudlli , 

A rr11, irnçim t' n hln ,cr~n 111,h1111 hT1onlc c,1rnr,~nN111ti~ C1m 
ílUCf,\l\ll li(' r\in'i 

• A n1u,t1~11,íl1l, 1110,111,1 a11tt1 li r,,11r11<ln do l•l11q11~l1>, kl'1I do ~.111nr 
por wu pe1 l~d<1 de ll•h11rrn11lt1 rum rrs1<1helocei u 1101·n1, liduilc, 1•111 
1l~~orr!11çia <lo ré(hlU!it) ior~HilQ tlu.h. an luula~l'k1.; 

A hlgiéniu1ç«o c,n1I devera ier a mui, rigo,os~ po,sfvcl. mm 
m11.-.1gcn• nu gcnglv11, cs,(w,1vAn ,lu, ,h-1110~ < 1111,hc1"l11,s apd• fudll 
ingc,líi11 ile 11Jli11cnio, u,urre, 110, r1l111clms dias. pcrlla de J'(',0, 

4,1e lugn ~ «tHi hh, ,1d.i 
, A nlio1~1nh1çfü, de"c ,e1 !L h3~1.! ch1 lf,1ul1JO.", IK'nt.,l1,111do-sc uado u 

,1uo f!lr poisfvcl Do1eui-so o•·itú! d<l<l<I 

O 111w I rlc coloriM por dm d ove a1 ingir 2.0f)Oku,d 

OIETA SUGERIDA 

IL clu lcur 

11 111cdld,1, ,to co,npla~u vltu111f11 lc11 
(Su,rn«11• p,1r l!!lc111pt11) 

2 nvu~ (dnm t• g,~mil) 

S,11» com c1llde1 ,lo c,irnc e 1 ()l)g Ja so1>11 I 
u,·,1111;1 li inc• < 1 IIOgl 
S<11lfl de ,;rvl lh;i ( 1 (M)gJ 

I cijão j11ln ( ltlll~) 

roulhuJu 

CALORIAS 

7$ 

R5 

412,2 

m 
149.l 
~ll 
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Se o pacic11tc 1ivcr condiçOcs de rccchcr u111t1 alirncnlttçiio 
muis consi~ le111e, esNll tuxu poderá bCI' uurnentada: cahe 
110 11utdcio11ista que o acompanlrn de11olr, í:0111 base nos 
clatlo~ da 1u1 t1111nesc alimcolar e nas co1H.Hçõc~ gerais do 
paciente, u quuntidudc 111 llxi11ia desse nulricntc 110 dicln 
oluborada. 

/\indu em rcluç!ln i\ composição du dieta, 11ãc1 ~e pode 
esquecer d11 iwportli11ciu do cálcio na rccupcrn9ão des­
~e p,1ric11tc. Assi 111 , deve-~e evitar, sempre que possí­
vel, 11 presença concomitnnle desse mineral cu111 os 1ícidus 
oxálico~ e rllicoN, püi~ este~ formurlio composll)s inso­
lúveis (11xu luto e filtllo c.Jc cd lcio), i111pedl11d11 o oprovel-
111111e11to des~c cle111cnto lílo imporn1111c nu reco111posiçiio 
do tecido ós,eu. 

J\ limenlos corno ru1barbo. espinafre e aveia devem 
qer of'crccidos cm rcfciçôc, que não c1111 tcnh11111 leite ou 
clcrivuc.Jos. 

É evi<.lcnle a dilkulduc.Je e111 ,ll conseguir utingir o 
11ú111ero de ealorit1~ e o equ i I íbrio entre m, nutrientes 
neccssárío~ para n manutenção do estado nulriciunal do 
tJIU,\\,; lll\.'., \'1..>~lUII\U. lvJv~ V~ ,~-.Ull"IU"' Lh:Vc.ltl 'lõl uti\ii.h 

du~ na cluborw;uo du~ c111Jú1,iu, diúrio&, inclu.~ive a 
c.Jcterminuçito de midor freqüêncin no~ horário~ ele re­
l'eiçõeb servitl n.~ (etc 1\ a K ve1cq 

Os c11icludo, hi11iíl11i1:1" 1:0111 u cuv ic.Jll<lt: bucal 1.kvc111 
~C-1' ~cguido, criterio~ame111e Após :i.~ rc l e1\çõt•s , o pH· 
cic11tc 1l~vc11i i11ge1l1 águn e. n ~egulr fou r bncht'cllos 
nlcul111us quc11lc~ Lili lc1vuge 11s nx1t1,~narl11, 

r th.' s11ma lmpMtilncln q11c se cvhcm vl\miro.~. prl11-
clpul1m:111c pelo í111:0111otlo e ui I ii;íl11 dl1 pu,1~111\!. tJ111 
bora ~eju iinµruvúvcl a a~piraçuo pu l111ouar em paciente 
con~dcntc. 

Acompanhamento e ;ivalíaçào froqtle 111os da cvolu­
t;fio cio pm;icnlc silo l111presciuclfvlli, pma que de pussu 
nilornar o muis breve possível a unm alimentação n11r111al. 

O pncientc cum bloqueio 111nxilmnan<.libular perJe cerca 
de 3 u 4kg na, du11, primcirm, semanas, l'icanc.lo com o 
peso estável e até podendo ganhar I a l .5kg na época 
do dcsbloqu.: i,1 (e111 111é1.fü1, 40 uio~ após ,1 ci rurgia). 

Sugerimo, uma die111 (Tabclu 1.5) paru ser usa1.la 
pri 11cip11 lme11te nos pri1m,iros c.Jia,, poh logo hú 11eces­
~idac.lc Lie 11n1tlança 1111 canltlpio. 

Não há indicaçilo de sonda nasogóstrica (ou jejunol) 
para alimentação de pucie111es com bloqueio intcnno,dlur, 

Espera-se e111ugreci 111cnto de 4 a 5kg num paciente 
sub111c1ído à cirurgia ma.xilofacial, no prazo Llc 60 dia,. 

Dieta por Sonda 
A 11 lin1cn1açílo por ~ontl11 6 uquelu que. utili,.uudo nni­
ffcios (~m1dus) otruvés dm, vim, dlgc~ti va~. proporciom1 
tlO organismo os nutrienles nccess{trlos à sua manutenção. 

Co111u111c11Lc é empregada cm ptlcientc~ que não po­
dem. por diversa$ n11.õe,. receber por viu oral u lJUan· 
Hdnclc ncccNs:írl u <.lc nl i me111os e llq ui do~ pura Nut is fo1.ore111 
seus relJt1erime1m)s 111.1triciom1b clh'lrlo~. 

Ei.su al lel'nati va pode ser uti I lzatla quundo houver 
11bstr11çiío cio esôfago. coma ou perda p(lrcial da cnns-

clêm:iu, ulgumu~ cnfcrruidudes 111cutui,, i,;,iad1.h tcnni ­
mtb de c11ncer, infecçól!S agudas ,,u crúnicw, muito grnv.:s, 
qu~i 11111duras. panilisução uus 111üsculos da dcg.lutição, 
enfcnnidatles e opcruções tlil hucn e rei 111mtlução <lo~ 
alimentos após unorexitt ex 1rc 111 !1 e prolu11gudu, 4ue 
dclinirílo umu si tunçüo truns itól'iu ou del1nitíva. 

N utriçâo Pa renternl 
Tr:11a-,e ~J,: prt1t:edhuento lJLIC visa introdu,ir no 01ganisn1c1 
os dJferemes nutrkntcs ne1:essárlus paru sua mo11ulcnçlio. 
Os nutrientes ,ão adminls11·at1M por vlll i<!X l.rndlgcNtiva, 
0111 forma de solução. cujo veiculo ~ 11 águu. 

A ttll111e111ução p11n:intcr11l 11ílo sub~litui pcrf'eitunm11-
te a ai lmenitu;ão por via ornl c. p01 w11lu, Llev.: ~er ut10-
iud1l em casns c~pcciais e durante curto tc111pu. 

Esse LiJ1t1 (h: 1Llh11cnwçiln procurn 1111111tcr u organí~­
mo c.Jenlro da faixa d11 normulídudc cm nívei~ uceltú· 
veis, contribuir para a l1idrntuçiio do cnrpo e eumplcrncnmr 
II ui i 111e11U1çãu por via oral quamlo e,tu niio puder ~cr 
ndn1inif.trndn prn ,111n11litlnclpc: i-.t,t'icicn1C'~ . 

É uma tlic1n indicntla: qunnc1o se 1Jcscja jejum obsolum 
ou repouso d11s vias digcs1iv11s: 11uundu m:onc 111 pen.la~ 
agudas com hemorrngins lntensns. vômitoR per,1sten1es. 
diarréi.is grave,, qt1,:imruh1n1~ em grMnde cxtcn,ilo i.: que 
1l!41.1eirn111 sulmítuiçiiu 1iiµ ido do~ líq1.1ichn perdl,lns 11 
que: scrÍL1 dlfit:íl de ~e cunscg1.1ir vur 1111:iu l ll' uli1111:11 1'n 
t;ilo no1•rmtl : 4mmd\l há 11cci.:.mludc dc co11111lc11 ie11111~üv. 
('llllLO CIII ('11!>\l dll l.41lll'<l dt',l\lltl içfl11 p1 n léil~II. qutl, llllll 
ta~ vezes. exige um auxílio clionie Ull impossib1lidudc 
c.le se udminíslrm 1.1 lul1.1lid11Jc du ui i111l'.1 1l11i;úo 11 l'Cé~~1i1 ia 
pclu~ vios normai~. 

Pura apllcnçllo ela 1111trlçiío p11rcn1crul, ulgumas ol>­
scrvac;ik, g,m,is Jcvi.:111 s..:r 11du111dtt, 4uu11tu: [l 11ulu1c 
za das soluções. o que dependerá da sua finalidudc; it 
quuntldadc das soluçõc~. que deve ~cr tiulcLilatlu com 
precisão, pois n lnsuficiênclo prejudica u obsotc;i\o c.Ju 
Stl lução e o exce~~o po<.lc ncu~ion111· tnin ~t,1r1111s ao or­
gani smo: e nn c11lcul() da vc lr)tddt1dc ~d11qu11d11 paro u 
infusão tias soiut,:õcs. 
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Bases da Antibioticoterapia e,n Fraturas e f,eri11zentos da Face 

Marcos Boulos • Luiz Carlos Manganello-Souza 

INTRODUÇÃO 
A al1ordagem com antlbiólico~ cm pacientes com rrmu­
ra u/uu ferimentos da tnce depende. inici [l lmcntc. do mn· 
inc11to dn int llrvcnçãn e dn ep1demioh,gi11 do rllrinu:nto 
{c&n,u ), J)ois ~tihe-se que <1~ micrnorgnnis1110~ prevulente~ 
uu pele e v ias t1úrens superi ores podem ser acresc idos 
dt: outroq proveniente, do n11:io ambh:nlc. 

Ao se cleparur com portador de l'crimcn10 clu face, é 
1wcch~llri o ter 11ma aucquadu caructeri znçün tln lcsílo p,1ra 
que h11Ju 11m,1 correta 11hnrtlugcrn prece,fondo o procedi­
mento d nírg it.:o, quundo nccessárl o. 

Um primc:> irn ques tionamenlo o ~er feitn é sohre o 
ti pú de ferimento (lcri111e1110 limpo. potc11oialme111ec,11111J­
mi nmln ou cnntami nudo ). O rerimcJnlo l.! considerado limpo 
quando não for traumáti co . nilo cx ist ir inllumuc;iiu e niio 
ucnrrl!rc111 rrnhlemns técnicos cm sua nhordagcm. O feri­
mento potcm:inlmcnte conrnmlnudu tmlthé111 é não trnu­
m:llico. purélll tevc problemas técnicos 1111 seu manu~eio, 
fm:ililan1fo u inl\:cção. O ferlme11111 é i.:0111, lderado con­
u1111i11ado quundo for 1rau111á11co o u qunndo houver conta­
m I nuçflo durante ~cu manuseio. 13stc ú lt I mo incl11 i: prncc,so 
inflnmot.6rio na lncisilo, feridos suja,. contominoç:'lo por 
curpn~ estrn nhns e tei;itlo tle,vi1nli·111Llo. 

DETERMINANTES E 
FTSIOPATOLOGIA DA INFECÇÃO 
DA PBRIDA CIRÚRGICA 
A ocorrênc ia dl: infecção dn ferida cinírgica apó~ a cirurgia 
depende de v~ rios fnt ore~ relnolonados ao pncienrc (í111uni ­
dudc, cstadu nu11'icional, presençu de 1.k>e11c;u de bnse etc.), 
~ l'eridn ( 111ug11 i111tle e desvilulin u; :io do trauma 1ecidual. 
c~paço mono, bema1onrn e1c), i.: ro ícrnlirnuos ( Pig. 1. 13). 

BACTÉRIAS PREVALENTES 
NA CAVIDADE ORAL E FACE 
A~ bac ténus ina1s prevolcnles 110 local du inter venção 
c inírg1i.:u são n, mnh, frc4iie111 e.s como Cl111t11mi11nntes 
dn ferida. 

No cnv idnde oral , as hat:l t! rius (iram- positivas são 
u~ mnis UMrnlh, llcs tucando-si: n~ coco.~ Strr11tm·r,t•c11s 
(S. m111r111.r, S. Hlllf/llls. S. mitfa, S .. w ll varu.1·), os bacilos 
l.ucto/1111'il/11,1• e C11ry11 eb111•1t>ri11111 e os anner6b10, 
f>t'/110.1 lrl'fl l tw11rr11.1, A r·t / 111, 111.1•('1' 1, Vei ll1mt: 1/11 e P11.m­
/Jtl('U' 1'111111 . 

Na face, as bac:téiías coloni1:1ntcq e t111c habitunlmcnle 
estão envolvida~ na infecção decorrente de um l'erimcnlo 
qflo: S1111ih 11/r11·occ11.,· 1111 r111t,f e S11111hy/111·111·1·11 v 1•ph/1•n11/tlil. 

lMUNIDADE DO HOSPEDEIRO 
E RISCO DE INFtCÇ ÃO 
V,lrios fatores tio ho)pedeln1 estão us~nciutl,1s com maior 
ri sco pur:i 111fci.:çi\o: ex1 remos de idade. diabetes mclilo. 
tcrapêullcn com esteróid~. obchitlmh: gruvc tlt1111almliriç§o 
e presença de nutro in fecçfio no momentv dt1 ..:í rurgiu, 
Tahagi , 1110 foi corrclacio1111do Cll01 aumento de risco de 
in focçilo em pucic111cs s11h111eLidos a cinirgiu cardfnca. 

MJCROAMBIENTE DO FERIMENTO 
(SUTURA) 

• Mnterials estranhos t ! tel'ii/o 1m11111atizado: tem-se 
de111onstrado que a prcsençn tlc mutedul c~ trnnho 
potenciuli z.a n lnfccçiio ri rúrgico. Matcriol de ~u 
Lura também r11clli1u o 11pt1 reciinc11to ue inr~cçào, 
pel a menM necessidade de inórulo. A prcscnçn 
de 1ccido clesv11ullzudo é imponunle como fonte de 
in fecção. 

• Ffrir11 rln c/rargin ,rn i111111d,fadr lornl <' si,11/1111 /nr 
a cirurgia induz u ultcruçües lncais e , 1s1émicas 
1Hh mec1111i:.111os de clcl'eqa imune. Rx iNtc alkrn· 
çuo du funçtlo dos ncutrõl-11os e do cnpm: idodl.! de 
<1 p,oni1.açiio s~ri ca. 

No pronto-socorro, o nmihió uco deve ser in fundido 
pela veia o rnai~ brevemente pMsfvel. 

ANTIBIÓTICOS PERIOPERATÓRIOS 
Embora seja possível nilo empregai nntiblóticos pm111u­
ticnmentc cm ferimentos limpos, cada vez mais rern-se 
rcco111l' ndadu a nntihiot icnprnl'ilox iu. 11. 

A "hntalhn" entre u bacl 6riu inoculndu e o 1111t i bi1Sti ;:J ... 
co mJminis t.rndu prol'ilntica1nente é um cJo, tlcternunuutes °' 
110 de$ t i110 da rerida. O pri11cípiu pelo 411111 se .idinini,- .::: ... tram antibi1~t icos prolllolicamentc bnsoiu-sc na c rcnçu 
de qttc antibióticos, no tec ido do ho~pcdci ro , pnssum 
uu1ncntnr os mecanb mos imunes nnturo is de dcfosu e 
njuclnr a matar a~ bnc ti.írin, 11L1e srio inoc11l11d11~ nu feri 
du. Todo esforço deve ser empreendido pura a,:,egur11r 
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l111u11iJad< J" hosr~dciro 
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u<lequu<lo~ níveis Je .u11ihi61icu d11 nu11e o rroccdimen­
tll d nlrgicu. A el'icác iu Ja proli l11xit1 perlup.:ralória na 
prnvençílo ela inlecc;1lo ela ferida cirúrgica é inquestionável. 

SELEÇÃO DO REGIME PROFILÁTICO 
A~ ccfalo~puri1111s ~fiou~ 11ntimicrobi11110, ele escúll 111 nu 
prnfllax iu das infecções p6,-operal6rias. com base em 
seu e~1,ectro u111ibucLcri11110, bai xa incidênciu de cfciLO$ 
cuh1t·erais e alergias. A cefa1.olina tem ~ido empregada 
milncira111cnte. p,,r vido méLliu rt1 t.L1avclmcnte prolu11-

II'"'" ., IHtl \li ""' " 
C>11 l 1'UN f 11 IS,~1 li l l II lmlc, jllll II f ll'IJCUll I l11~ 11 111N ht l l;\111111 

xllul'ud11hi ~1111 n~ qulnulunns e II c llmlu111 id 11 u, pun;\111 
IIJll'II III, qu1111dn ltnti VLll l111: 1111vc1ilc111uN 1111 CII IJll'll)!O d 11 

t d uml i11 t1. 

MOMl ·:N'l'O DE INICIO E Dl ll{J\C'AO 
[),\ PROFI LJ\ XI J\ 

l!XIMé ~011~01cl íli1~111 clti llllt! 11 dMe i,lidu l tle ll tl lihMlillO 
dcvu ser dudu &is1cm11tlcu111cntc 11 0 Inicio do procedi · 
111t'111'0, 11111 gernl uurn 111e a lndui;ão ancs tés ica. Trnba­
lhos t.h.: emprego de proflh1xia do u111 a tr(!s dius após u 
procedime1110 nãn mostmrom cliferen,.:as qua1110 oo ~ur­
gimcn10 de infecção. Tem-se recomendado não manter 
a rru111uxiu por mu i, de 2411 , sentiu hubitunl uma d()~C 
n~ indução anoslésica e outra dose após 611. Doses ndi­
cionHis ~11 scria111 ncccs~lírlas cm procedimento, multo 
pmlongudo,. éJUt: ultrupas~u~sem us 6h. 

Proli lax ia deve ~er ins1iluíc.J a J111edla111111e11te u111es 
da cirurgia. com ccfazolinn, mandda por 2411. 

Em pacientes com trnumu de face. n untib iót icn deve 
ser ,1d111 lnl~traJo quundo houver fcri111e111us i.:om evidência 
de co11t.uni1111çúu ou i11fec~iíu. (\111~J Jen1-1,e cont,uninaJ u 
todo teri 111enlo com mnis de 611. decorrente ele cresci· 
mento buc,criunn, LjllC i,e ins111lu nu l'erida e tJUC 15 putcn­
cln ll1,ado upó, um período de lutênclo de 2 a Jh. 

A u111plu vasculnriznçílu LJUC a rnce uprcseuw pmpl· 
ciu. mravé~ dos 1d t1111entu, t:e luiru·e~ sa11 gul11eo~. uma 
pro1eção .:ontm a infecção; pon.uJLo, os fcrimcnLos Jac i11is 
dt'Vt:nl ~cr anul isudos niio s6 em lel'llms de 1e 111pll 1.:01110 

também de tipo de ferimento (se limpo ou 11110). ,1 tim 
1.k ~e indicar a ndmi ni~t ru<;fio tio ~11 limicrnbiano. I~ 
lmportnnle s,tlicn111r qu.: o prm:edl 111entu 111 ui~ 1.d'kt11 r ,m1 
cvhur u i11i'ccçilcl du 11111 fcrimcuto ruciul é o li111pc1a 
locu l , eL1 111 ,etirada <li.: t:lll pos estrm1hos. 

+ 

+ 

Ma1t 11t1l 

~.,;tt UfllltJ + 
Rt,1tJ).11f'1\d 11 1h,~ 

u111Jbi1l1ko~ 
pc• i(,pl'rut1..lrh,, 

Au1lblc\1km 
p~rloperi111klos 

l1t('Dll4.;'Ílll 

tlu fç, id;1 
cl11ir~lc11 

AL> se e11cont r11r u111 fe rlmenlo e,< lClhO. l:lll11 i:vidên· 
cias cli.: iuJ-..wçiiu. deVl!•se. de imedit110, adrni11i~m1r u11-
1ibiódco. por via endovenn~u (por exemplo, penii;i li 11 11 
1: ri~talina) n~s,1 vi11 devi.' Si.'r 11sadn por 11111 o doi~ dia~. 
pm,sru1do·~e, a seguir, para a u via ~mi l. Pc11 idlinu bi.:n,ullnu 
( Ben,etu.:i l ') llíl\1 te111 l nt.licaçilo nc~sl!, c1Ml~. r,iis de 
11111rtt cerca de 8h paru atingir níveis st111 guí11eo, nLle 
quados e, et11 ca~o~ de in fecção i 111p11rtt111 le, t5 ubo,xt.l do 
níve l qéricn dc,cj t1dn, 

IMPORTÂNCIA DJ\ SALIVA 
NA PROTEÇAO AS INFECÇúES 
INTRA ORAIS 
PL:1'Ll t1 ou dl 111i11uii;t11.1 d L1 tJL1:t11lidndL• ,li: ~ali vn (11 m 1111tl é 
t ~()(11111./!1 111) 11 1',•111 a l lorn h1 w11 I l kni l11w 11tL: orn1n·n1 

11 1111tl·11111 nu popt1l n,üu w1 11 I doN )I.L•11m·~ t•. ulwrni;nti 11 11 
, 1111 Jtll lj ll ll ~I III, S/11111lrw111·,•11 .1 ,. l 1tr•tr1/,1w1//11v ll ll11IL'l1 
111 111 . 1.11n1111111l t1N1•l.v.v1•rl11 1.1 tlil tcnfü lrs 1ll1 11i 1111r 111 

/\ Rn ilvn i11ll11cn,,1n 11 111ii'1'1tl l11111 h1i.:11 l p111 J111t•11111!· 
dln tlt• v11dt1~ 11Hw1111 l,1110~· rt'!(Ultti;tlo dn pi I, ll1111w111 e 
higi Lll lll 111 ai~. CIIJlitCidrttJi- 1 ri 111 Jl<ÍU l' fui lll 'l"S i 1111 11 11 if {1,ttt'\lh 

A ~t'1: n1,;üu dt1 sal ivu é 11miu, Litll'1111tc II pcríntlu de 
at ividade da boca. é miix ima 11~ refeições. c.llmJnulndo 
hns tume nus in tervalo,. A prc~t!11ça ~lc 111i~rourgani~1110~ 
é 1111•crsa111011tc proporcionl11 u qua111itlude Lle sull vu. 

O pi l 111éclin Lln salivu t5 dt• 6.7 e sua ulter;ii;lio r,udc 
l'uvorccer n crc,cimcnto de germes. 

A sulivn contém co111po11entcs 01'gfi11 icoR: vi111111inus. 
a1nl 11oácldo~. prnteínas e cartlOldnttub, que servem co1110 
nutriemes de micrurlúra influenciu 11do, 111clus1ve. sim 
cumposiçilo. 

l mu noglobu li oas sa llvm e, silo regu I oclm us i m po111111tcs 
du iloru orul. sendn lgl-l n i111unogli.1b111in11 pre<l11 111 ln11111 e. 

FRATURAS EXPOSTAS 
O fc, i111c111u cu111 exposição tlu rrutu rn deve 1nc1·c~cr 10tlu 
cu1clado em sua limpeza e dcbridament.o. assim conto 
nu ins1i1ulçãu de an1lhln1icl)lcrnpi i1. 

Li111p1:zu cxau, lJv,t dos rerimemos cotn soro Jl siulú­
gico é 11 111é1oclo mai~ cli l.l icnlc para evitar infcc.:~no. 

Intra-orais 
A lmcn pnRsul u11111 mi1.m1hio1a 111crcccdon1 uc r,J,g umu~ 
l.lOn~lllt! l'ac;íli:s. A na1uri:1u dn~ g~rmi:~ aí pn.·~cnleN é 
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f1911ra 1.14 • Paciente com (luodro lif ~tlulltr facial decorrrnte ue 
lnfrcção odon I ug~nico. 

clinfürn cr1 e depende de t1n10 série ele fntores. desde .is 
1:arac1erí., 1icos dn al imcntaçftt111té 11 pr<!,cnçu o u 11f1(1 uc 
dcn1cs. 

En1 n: us mit.:roorg11ni~m1)S dn J'lnrn bucal destncam-~e: 
i:i tr,1ptocn1·c11.i (1nui~ c,1mun.~) . S1i1[1liylon1í'rn.1 e, even­
t1111lmcnl ll, Hm•111ophilu.1· i11,1111e11~11e, nlém de outros. 

A, infecçõe~ origináriu~ de gerinc~ re,idenle, m1 hoca 
curuc1eriw1r1-sc por baixa 11i ru lênc1a, requerendo fato­
rc, predisponentes parn sua infüil tlçào. 

O surgime nto de microorganismos no boco só se dá 
npó~ o 11 a.~c i111e1110, allcrnndo-~e no decorrer dn vítln du 
ind11•1duo. Ao nos,1:r. o amhient<! buca l fuvnrc<.:e u im­
('1111111 nçilo de mlrroorg11ni, 1110, aeróbios. pela au;,êucia 
<le áreu~ 4ue pu~sibi l ilt: 111 li ana11r(>bios1:. 

Com u erupção dos <lcntes, e~su .~11 uaçnn se rnodifl ­
CEI, Nurgindo numerosm, áreas que orercccm condições 
pura Ll anaerobiose (superfícies íntcrproximuis do~ dcn­
r,•s, sulcos gcngivais. fo~~eias e l'issuni~ ti o c,maltc) . 

A .ompcliçilo entre vtfria.~ hac térias nu boca .! . na 
rculiilmlc, mccanisnHl protetor do~ me ll1ores, e o uso 
intli ~crl 111inudo Jc untibió ticos Jeve. porianto, S<!J' 
tlescncoruj-ido. Sobe-,c c1ue é infreqüent.e a 111fecçãu <lc 
lesões i111rn·orai ~, c a cxplicu~iio csrá jus111men1e no foto 
de que tai s lesões dificilmente ~e contaminam pnr ger­
me~ ex ~gi:no~. 

Ext rn-orais 
O ussn fr111urado, qunnclo exposro por via cutânea, 11 00 

contaminado por germes exógenos, ern mnior 4tiantlcla­
de quamo mais tempo se pHssur uté o trnlumcn10, e quanto 
mais complexo l'or o 1ra111ni11i~mo. Como ,e Rabe, os 
cmos dos frngmenws l'ruturudu, sol'r11rn um rl'ocesso de.: 
má vu.sc11h1ri1.nçí\o e re11h~,1rçãc1, doprcenJendo-sc, en­
tfio, que es,c meio roei I ite u infecção. rrinci paimente 
ao c11n~iderar-\e que, no se suturar as par1 es moles so­
bre o os,11, se <J~lllrlí sepul1andu o~ gur111c, al i locaJi.z.ado~. 

Deve-,c rclembror o valor de l impeza local, retirada 
de clcbris e corpo~ cs1ranhos e 1111 instnl ,1çnn uc 11n1!hio· 
licutornriu endovenosa, como já esclarecido. 

Rgura 1. 15 - Drenagem ampla dos espnços tasduis em raso de an9lno 
rlt Ludwig. 

, 
PROFlLAXIA DO TETA NO 
O tél!1110 é causndn pel<, Clus1rlrlf1u11 1(•11111/, um bucilo 
Grmn-posil ivo con111m1:111e t1nco111rodo no !,nlo e em leze, 
de animais doméstico, e de humuno~. O bacilo po<le-se 
mnnter ~ob a rornrn ele espnrn por vlíri (), r1noi., e, cm 
condições favoráveis (de anaerobiose. co1110 quando penetrn 
no orguni ;.mo ht11n:11H1), pmdul uuah .:xotoxin11~ que cau­
sam espasmo;, musculures 111Lii10 intensos. 

A criança rei.:c:he a vm.: ina untitctAnlcu II f)llrtir tio~ 
seis meses de 1dudc, em trc'.ós dnscs, ju1110111en1c com 11~ 

vacinas antidiflérica u untit:nqneluchc (híplice). 
Uma pessoa que rcccbu e~so~ três dose, d.: vucina 

c,qjá imu11it.11dn. Se for rericlu, não n.:cessi1nrú de nenhuma 
mcclicução uni i1eiflnicu. Co1m1clo,j á tendo uccorriu lJ cinco 
anos ou mais, é cCJ11 ve11i(lt1le udmimstrn1· um::1 dose de 
rdori,:t, tia v111.: i 1111. 

Se o 1>t1cicnlc nBo for vac inado. na ocasii1o do aten­
dimento dever-se-á administrnr ,oro ~ntl1c1í\nico ( 1 O.OOOU 
pura adnho e 5.00ílU poro crionçu), unleccclido de leNte 
de ~cnslbilidatlc 11 11, ~e po~Nívcl , i1plicnr i1111111ogiobuli11a 
h11ma11a antitt: lânica, mui10 111.:noh alergênlc:1 (250U nu 
adulto e l 25 U na criLrn,a). 

Concomita111cmen1c à 11dmini~1,·açiin do ,om, que tem 
11c;ão 1mcdiuta. inicia-se n vacinoçiio do puciente rnm i1 

i 11j cçiio em soparud11 e usiinuo-se 01.urn nrcn de introdu­
ção da v11cí n11. a s~r rcpelillu nos pm1.11s de 15 e J() til~,. 

CELULITE FACIAL E ANGINA 
DE LUDWIG 
A ccluli1e é umu infecção locali,mcla, sem ptmlO de ílutuação 
e 11ue pode levar à toxemln do pacieote. O germe mais 
co111u1rnmte enco111rado é Gnun- po~i llvo e o 1rntume11lo 
inicial é 11 base de an1ibi~1ico, (Fig. 1. 14), MehlllO ~cm 
pnntc) de llu tuuçfin, ~e o pacicnll: não rcspn11tler no tra­
tamenlo em 48h. intlica-~e n Llrcnuge111 c irúrgka. 

N11 angina ele Ludwig não ,e ucw :1g11ard11r.f11111uu;t1n 
pnrn proceder ll dnmuge111 umplu. 

A angl 11a ele Ludwi g é uma infcci,:1in por germes 
mrneróbios Cftl ll invade os esr,aços fo~ciais. oli1, 1ru11tlo-se 

.. u, 
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ulém Ja região i11lcial111cn1e compro111eridu. l lú vári os 
caM>S de ,,,o rle po, esse 1ipo de iafccção, gcrn l111cnlc 
pelu propagac;1io dos germes pelos espaço, rasc inis ulé 
o 111ctllaMi110. 

A origem da a11gim1 pode ser umn simple, cúrie, 
manipulação do canal , cirurgia dental ou mesmo pequenas 
infecções IJa c:av idud1.1 huc,11. Muita~ vc1.cs o pncieute 
11prescnlo b.tixu irnt111idudo genil, sej:i [lor unrn si111plcs 
gripe. ou cswfn; oulrns. o puciente é diabético ou aidético. 

O trun11ni:1Ho l'u11damenu1-sc em a111 ihioü coternpia e 
drenagem ampla dos espaços fosciais (Fig. 1.15). 

Deve-se ler 111uilo cuidnclo, na n11cs1csin geral desse, 
pudcr1l cs, llllllnlo ~ lnlubuçiío, pois o edema nu reglãu 
du oro fari11gc e epigl ote pude dilicultur u lnlroduçüo do 
111/m 11111•.vtésin,. 

A5peclos Gcrai5, Neurolriglros, Nu111ciorws e An11b1olltolt rap1co\ 35 
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AVALIAÇÃO DAS P/\ RTílS MOI l~S 
o 1•H111d11 n1<lio lo1,1irn inki11-~,· pt•ln 1·x11111,• dM pnnrq 
111011·~. ('11j11~ 1111,11111;n,·~ puil1•111 1i111 111'1 hu l r pnru o dl 11µ116~1kv 
mpugrâlico dus J'roturns. pelo 11umr•n10 lot111i,mlu d!!. vuh11110 
e dcnslt.lndc. p1: lo ,·tlt'111n c111 t.:v 11Jr 11t· 111 du ,,11fi Ni.:1 1111 . lihll: 
lndk:u co111pmmetl111e11lo uc ór.:n~ 1~11 ct1111<1l m1dus, co1110 
as t·élulas el 111oidillR c. menu~ f"rcqüen1c111cn1c. o~ seios 
trontuis. cuusanclo cnfiRí? 1111l orhitul. 

ESTUDO DAS ESTRUTURAS ÓSSEAS 
Neste tópico ~e prncederil 011 cm1clo niurfológico das 
tí reas comprometidu~. que inclui o exume cio~ 1;011Lor-
11u, unnlOmicns e du deMldade cís~eu. 

A~ ltllernçõcs dos cu111ornos nnntômicus co11~1lu1em 
releva1m:s inclicailv1,~ dOR lcselcs traumá1lcas. Suu nvu­
liaçilo é !'cita .i partir du continuidade dtLS 1i11hus uuu­
lOmicm, e uu oumpurn,;i'io com as regiões c,1111ruh11cruis. 
111io co111pro111ctlda~ pelo lruumu. 

A, 1111Hlific~çõc, da c,lcnsidad<.l L'í~~eu. tun lo pelo au· 
mcnto {fra!llrus lmpactudus), ct,nui por tlimi 11uiçi.io (se· 
pm·a~iiu dos l'rngmc11tt1s), co11s1h11c111 uu1rn tlatlo prope· 
dêuLicu imporHLnlc. 

O 1ipo de fr11LL1ra , si mples 011 co111inu1ivu. as altera­
ções nrlit.:ularc,. luxuçiio ou suhluxação, u e~tudo uos 
ucsv ioh e/m1 nl'undamenlo dos frngmcntos li us altera­
ções oclusais lumbém cons1ilue111 l11f'or111ações c.Je v,l lor. 

O objetivo linul consi~lc nu verificnção dn simell ia 
dos aspectos 111orfológicos das n:gi(íe~ anulôinicu~ c,1r­

re\po11de11lcs (Fig,. 2. 1 a 2.3). 

ll c 111prel10 du rndlo11rnliu s1111pkij pt1ru o 11111•11•111<• 
1•11111 1, ·11 11 1111, IH11111111oxilof11ci11I vlsu li pesquisa til· 
ullt·rni.('lc.H du ,·111111111111 1• 111rnl l l ,~uç1\cN d11 d.: 11,idudc 
ÔS~Cll 

ACOMPAN l1AMENTO DAS LESÕES 
TRAUMÁTICAS 
O cx 11111e rudiológico é um 1111;Lodu ímpo1 la111c no sc­
gui111i: 11tu da rcorgiwização d:L, lesões trnumá1icns. Per­
mite seguir o processo nsiológico dí? rcpornçílo indu~lve 
os pmccd I menlo~ cl r1írgico, - e(! úil I pum dl!tectar pnssíwis 
co111plicrn,:6e, ( ret:trdo uc con,111idaç~u. i11fccç!lo. pcrdu 
de redu,no e tc. l. 

Aspectos Técnicos 
O es tudo rudiológk-11 das lcsilc, 1ruum:ltii.:t,~ do fa~c 
destlno·$e 11 obll.lr tr11'nrnrnçOe& sobre a, 1'ef:!lões 11rbilub. 
,.igoml1lica,. urcos zigumáth;os, ossos nusu1s. maxi lar e 
rn t111dfbul11 (int luindo corpo e cabeçt1\ (i.:llndll11.~,. As 
incidências muis utlHzndo~ no prdti cll diúri11 ~ão: WatorN 
(no~o-mcnto· plucu). Tmvni:, projeções fronrnl e uc pllr'· 
fi I du fnc.:e, projeções I rorllal e üblfquu un 1nandíhula. 

A posição uo paciente para u rca lizução uessus i11d­
dCncias sor6 o dct:líbilu vcnl rn l ou tlur~ul . cnlrc1111110. 
conforme a~ necessidades e/ou I i 111ilar,:õc~ do p.11:ic 111e. 
pouerí'i<, scr rcnlii.ndas i11citl~11das cn1 pé ou 111e,1110 sentado. 

É l111p<1J tunli.! lu111brm· qut:, freqilc11teinc11lc. t1 p:1eicn1c 
cu111 truuurn de fuce é também um polilrau111at\wdo. cm 
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Figura 2.1 - Plnnos, llnhas e ponl05 anatômicos da fiice. (A) Vbta fro11-
l.al. 1 d plano .sngl lol mediano; 2 • plano tran511mo; 3 = glal>ela; 4 = nóslo; 
h • linhn 1ntcrpupilar; G = canto externo; 7 º ~~1110 interno; B • acanto 
(espinho ,iasal anterior); 9 • slntlse mcntual. (111 Vista latml. 1 = pla­
no globroln-olveolar; 2 & plano glabc!olo-mcatal; 3 • planoorbitomeatal; 
4 • plano infra-01•1Jltal r11eawl; 5 • plano acan lomea lal; 6 • mealo au­
ditivo rxterno; 7 ~ protuberfincio occipital txterno; 8 • plano coror1al: 
9 • linha n11ri~ular: 10 • vMlrt. 

que o trnumn fucial. por vezes. ocupa pmíc;ão secundá­
riu e pode passar desp<.'rcehido, rnnnl fc~tondo-~c postc­
ríom1e11te e tliffo11lta111Jo II interpre111çfül du evoluçílo clínica; 
comn exe111pltl, pod.: hnver pucil!ntes 1.:0111 diplopia pnr 
frmura do a,soalho orbital , não observada no cpisódío 
i11kinl. 

Po,~fveís tnu111rns da colunu cerv ict1I deve111 ~empre 
. ~er pesquis11dos ante, de se proceder 11 e,tudos rad in l6-
gícoN da face. pois este~ rocle rão cxigír mnvimen111çílo 
do paciente pnrn sno úhtençlio, agravm1do, com ísso. a 
si11111çíio cl íníca. 

No segu 1111c11to cios lesões trm,máticas o exume rn­
í.llngrdtko pcnnitc 11vulinr o processo li.: rcpnro, bem 
cnmn de1ecwr po~slveis c:tl1 11pl lcrn,;õc~. como p~rLlij 
de: redução. 

Flgum 2.2 - Dlvlsllo da facr cm lcrços (vista lro111al). A• terça supe­
rior: B • ltrço mtrlio: C ª ttrço ln lr.rlor; 1 : zigomlltlco; 2: rnmo da 
ma111llbula; 3: reglào 11nrassl11fisârla; 4 • forame mcntual; 5 . rmn­
lal ; 6 • osso nasu l; 7 • forame infra-orbital; 8: coq)O da maxila; 
9 Q slnflse da mandlbu ln. 

2 

l 
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Rgura 2.3 - Divlsiio da face em terços lvista latctal). A• terço supf­
rlor: B Q terço médio; C = terço lnfrrior; 1 • procosw co1anóide; 2 • ca­
lwça (rõ11clllo) dn mandlh11la; 3 = ramo 11~ m~nmuuln: 4 • llngulo da 
mnndibula mcntual; 5 = osso nflsal: G • arco zl90111;lt ico; 7 • Llgo111n-
1ico; 8 = 1:orpo da rna xlla. 

l11cidh1cia.v pura Crânio e FitN' 
• Proj eçiio fronLal (póst.cro-nn1erior n11 ilnlcro-po,q-

terion. 
• Tnwne. 
• Lateral (pcrrí l ). 
• Hirtl (Axial ou submcntovcrti cul) . 
• Ciiltlwel 1 (fronlu-na~o-placa}. 
• Waters (naso-mento-plucaJ. 
• luc:itlêncía parn arcoq 1igu111:lii1:os . 
• lncídêncin parti o~ <)s~o~ nusals. 
• lncidênciü pnra 6rhitn~. 
• lncídêncl11 puru 11H1ndíliula. 
• Pa11orõm1ca pnra mandíbuln. 
• Plc1nígrnliu cnnvenciom1I. 

Proj1:çãn Frnnrn l 

• Posiçiio: nu projcçilo frnntn l , o plano ínfrn -orhitu­
mcat o I devenl estur perpentlic11 l ur uo lil111e. O racíente 
é po,icionudo nn mesa de exame 1·udiol6glco, em 
Jecúblt.o vcntrul 011 dor<,a l. 

• Raio re111ral: pura se rc11l irnr essn lncidêncin, o 
mil> centnil pcnct ra perpcnclicu lurmcnte un filme, 
2cm ucírn,1 d,1 gluhelu (Fíg. 2 . .J). 

• Es1rn111m.1 vüuali~mlu.1: HSfüu]ho de selu turca, 
00 

6rbitns, célulns e11nnitlaís, ~eios frontub e mnxíln- v, .:.. 
res, 1-ossas nasnis e mo111os (cu1rnís) nudi1ívos ín· t 
LC111tl~ (Fig. 2.4). b.. 

N"ta : Raio cen1rul é o fei xe centrul que ~ai do tubo 
de rníM X . C,m·espondll ~ pon;ilo centrnl tlu ft:lxe prl -
111,trín (soma de 1odos os raios que saem do tubo), que 
se dirige 110 centro tio 111me n11 da c~truturo a ~cr ni­

cl I ogro fada. 

Townc 

Posiçtio: o pacícntc íi curá e.111 decúbito dorsal, 
munrcntlo-sc o p lnno infl'IH)rhíl11111emal ,h> crflnio 
(f1íg. 2.S) perpendicular ao filme. 

·~ -\, 



Figuro 2.4- l'rnjtçfio front~I tlt crànlu. I • seio fmn ltd: li ~ ~elulas 
e:;, etmoidais: Il i • borda orbital; IV= meato auditivo Interno: V• russa 
~ nasal: VI • seio maxilar; VII • srpto nasa l; VIII = moalho da sela lurcn. 

:; ., ... il 1?11i11 r,•111ml: scr{i angulado 25 c111 ~elJlido cau-
uul. entr:u1du u 5cm Jo ná~io. 

' h',m·,11111·111 vi,1·110/twi/111 ( /• f >1, 2 .• , ). llHIM1\h.h1~, dOl'Ml 
sll lut, hJllllllC nrng110, mcnw~ nurlillvo~ interno~. 
prnccs,~u cu11dllar - ~·ubcçn (cl\11dl lo) e colo mun 
dlbulur~·N e l\ll'P" dn 1111111t1n,111 11 . 

N,1111: S1• 11 pnt:i~1Ht é~tlvc1 ~·111 ,l~<:111iit11 w 11111,I . 111011· 
1,11,1 ~l' n pl1111!l l11 lru urhhu1m·1 11t1I d11 1•1il 11 l11 p111p1•111II 
~11 lu1 1u1 lilmt', ~e ,1111111 rnio ,•c 111 11il 1111t•,11lu1l11 1: 111 sentido 
,cf(l llco. 

L.111·r.1l ( Pcrl'il J 
l'oJifr1n: paciente l!ltl decúbito Vl!ntral, muntcnclo-~e 
u crâ11io apoiado latoni lmenle sobre II mesu. de ta l 
I t1rn1a que u pluno Nag1ut l 111uJ111110 !lu ernnlu pe, 
mancçu parnlo.:lo tto f'ilme. e n plano urbilomeatnl. 
pcrpcndicul11r II ele. 
Ncti11 t'l:111r11/: pcríll tio crOnlo: entra 3crn :teima do 
mealo auditivo externo. Pc rlil da face : enlrn no nível 
tlu piamo orbitomeatul (flig. 2.C:, ), 1,251:111 !llrás tio 
canto externo du ór'b i la. 

Figura 2.5 - Projeção de l ownc. 1 = mastóidc; li = m~oto ourHUvo ln­
lerno; 111 • loramc magno: IV• dorso selar: V= 1irocmo condi1ar -
tubeça (cftndlló) e co111 111andlbulllres: VI • selo maxilar: VII = fossa nasal; 
VIII • arco zl901n:l t ico: IX • 1m1r1d lbuta. 

Provedeu llca ~01 l 111~qe11~ d11 Fnrc 3 9 

Figura 2.6 - Projeção lateral !ln ruce. l • µa la to dum; 11 . selo maxilar; 
Ili = ré111las c1111oidal~: IV= s~io f1 011tal: V• teto orbitol: VI · lâmina 
crlbrltorme; VII= sdo esfl·noidal; VIII = ,rio turca; IX • dlnllide an te· 
rlor: X • l'llnóidc posterior r d11r10 sclnr; XI • na~ofürlngc: Xli • rnt1,tólde • 

• E.1·11·111w•t1.1 visualiwdos: palato duro. selos nrnxi -
111,·e4, c(! lulus 1•t111111d111s , s.111,s 1'111 111 tw,, 1clo 01hi1 111. 
l ,1 111111 11 cilh1 lf111'111c. ~cio cRfc11old11I, ~\'ln t11n·u. 
ntt;,\ll't11 lnl!l', n111R1flldcs e 11rtlt·11lnçt\l·, 1c1np111011111 11 
uibtdtu·c~ ( l'l,i. 2.h 1. 

111111 l Axial. Submcn10 Wrtknl I 
• l'11.11r1111: p11clc 111c cm Jct'ulillu d111 ~11 l ~11h1c u 1111·s11 

d~ cxnn1t 1·udlolc\,tl1•11 p111 l,·nlln 1·11l, 1<•111·~l' lllll 1o'ul~11 
~oh n colunu, nn nivcl d11 rc!!i(1u tl1111,11l ult11. O v1!11ii.:c 
( riµ . ., 7) l'l'lllli11 110 lkm 11 hlllii.· li 11 illlll, e (1 pl.1110 
111 l'rn-orb l tomc:11al. parai do :10 f11111c. l:.:ssu rad iu· 
gr:ifia wmbém poclcril ser rcito i.:orn o p11cic11tc em 
dcctíhito vcntrul. 

• Raio rewral: tlirigido pe1 pcn<liculu1111cu1e uo pla­
no info1-orbitomc.:atul o.: H1J fi lme, entrando pela 1inl1a 
uuriculor (Fig. 2.7 J. 
li.11ru11,m.1 1'i.11wliwd11s: funimes du hase. mct1lo~ 
autlilivos i1uernus, uaso l'url11gc, foramc nllll!,110, mun· 
tlíbula, célula~ c1111oidals. septo nu,oJ, ;Jrcn~ 1lgo· 
111ú.Licos, seios csfenoidul e rnnxi lnrcs (flig. 2,7). 

Fl9u1a 2.7 - Projeçau dt flirlZ. 1 ~ septo nasal: li · cc1ulas etmoidals; 
Ili 5rlo esfrnoldal; IV• arco zigomatico; V z processo condilar - cab,·ça 
(côndi ln) mandibular; VI • mast1)ide. 
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Projeção de Cal<lwcll ( Frnnto-naso-plncaJ 
• Posii•,io: paciente em tlecúbil!l ven1ru1 . O.~ planos 

~ugi1ul mediano c infra-orbi1omci1HLI tio crânio (Fig. 
2.l!) devem per111nnecer perpendicLt lares no íllme. 

• Nttio r1•111rid: d nngulndo 15 a 17° cm ,élntido cef{Llico, 
,entlo tli1ccic111t1dt) tio ná.~io, cnlrnndo pelo occipita l 
( Fig. 2.8). 

• Evrmrums 1·i.111t11/-.ad11s; õrhiLm,, célul11~ el moldai~. 
HSll menor e l'cndu cbfcnolda l (l1s~nn1 orbital su­
perinn, seio 1ron1ul e ,epto nm,ul ( Fig. 2.8). 

Projeção de W,ncr~ ( Na~n men10-r luL'al 
• Po.~içflm pacienic cm dcclihl10 ven1ral , mantcndtHe 

o plano sagiull mediano pcrpéndlcult,r no fllme e 
rnincidinclo sobre a li nhu média du mesu du e1rn· 
me mtllol1\glco. O r,lano i11fra-orbi1omeutal i.lo cr~nio 
l'ormu um Ong111l1 de 37ª com o filme. 

• Nn/11 cem rui. entra Q 2 u 3cm dn prc,1 uhcrOncia 
occipi1al ex terna e s11i pc ln m:un10. 

• l?s1mt11m.v 111s11ali~cttlas: seios maxi lnrcs, .ti gomas 
(mniurcs), arcos ,.ígnmát lco~, mandíbula: corpo e 
proccsso conu, lar, seplll nu,ul e llrbiln~ ( Fig. 2. 9). 

Nr11ti: No estudo específico du~ cavidai.les pun111a~uiq, 
pode-~e utl l izor o cone, puru li1111tnção e , conseqüente­
mente, melhor dcílnic;ão dn~ i mugens nhl id11~. Quundo 
o objetivo do e1<11111c for a avul iaçilo dus ll~ lnuuras ósseas 
un face, mio se deve usar cone; assim, seriltl incl11fdo~ 
110 l:t1111p,) os rirem, 1lgo11111licos, o prncessu condllar e 
u manuíbulu. 

/\ri i~11lrn;1ks T~111roroma11dibul.ircs 
• l'osir17o: pucicnlc colocado sohre u mcsu tle exa­

nw rudlul6gicn cm dec1lbiLn ven1ra l ; o plano ,agi­
t11l 111~diann do crâni(1 ( Fig. 2.1 O) man1<!m-sc paralelo 
ao l'il111c. csurndo o lnllo o ser cx11111in11d11 vnllado 
parn n filme. 
O plunn n"antomeatol (Pig. 2.1 O) pcrmanecenl per­
penlliculnr uo filme. Parn melhnr posicitmílmento, 

Figura 2.8 - ProJ,•çno de Caldwrl l (fro1110-naso-placo). I • sc10 lror11al; 
li • célula~ clmoldals; Ili • fissura orbita l superior; IV= fossa nasal; 
V= septo na~al; VI ª seio maxilar; VII • órbl Ia; VI li • 111astóiOe; IX= usa 
menor do c~Fcnóidc; X• concha nasal rnftrior. 

Figura 2.9 - Projtção r.le Wau~rs (naso-01rn10-placa). I • st1110 fronlal; f1 
li = 61 bi lo; 111 . parede lale!'1ll úos usso~ ~A narl, {lmagrm front1ll), ~ 
IV• ros.so 11asul;V = projeção dr pattcs 111nlcs da aso rlo nnrlz: VI -11'1(1 
moxi lar; VII • zlgoma (mnln r); VII I • a1 co 1lgo1ml1 lco, IX = processo "' 

I J 
coronóldc; X= processo condllar - rabr1·a (cônddo) r colo mandibular; :o 
XI z ramn do 1111111dlhula; XII z corpo da mandlbula; XIII = srplo nasal. 

o p11l:il:nli: denml eh:vnr, de modo p,irciul. o dimidio 
oros10 1l nr1iculnç/io 1ernporom11111.llh11 lar c1 ~cr 
examinada, fiel i11do-~I! p1tn.:inl111cn1c o co1ovclo e 
o joelho do reJ'criJo dimfclio. 

• !?11in r·1m1ml: o raio cen tral ,erú dil'igltl112c11111dian1e 
dcl .:onduto externo. corrcspondenie no Indo exa-
111i11udo, cnm lnclinaçilo de 15º l.!111 ,u111 ido ,·nudnl, 

• IJ11r111111·a1 l'is1111/lzatl11s: imug,m~ lr11erni~ do pro· 
cesso concli lar - cabeça (cô11di loJ e colo m11111.li ­
l111lnr .i ~uns re lações co111 u l'rn,s1111rticul11r. O exn111e 
deveni ser dinâmico - bnca uberto e fcchuda - ti 

ccrn1purn1ivo en l rc ON lados direiru e esquerdo 
(Fig. 2. 1 O). 

Art:m Zigum,llirn\ (1e1 H11l1J 
• Po.1iç11o: pacie111.: c111 tk:c1íbllu wntrnl. sobre a mesa 

de exLHne rodíológlco, opoiantlo o 1<1rax sobre u111n 
11l111of11da. O menta é e,1e11didu 110 m~xiino ti npuindo 
direltlmeme conln1 o chi1.~s1. O ccrn1ro do a,·co i i­
gomil l ico, objeto qo cxt111w, deve e~rnr ~nbre o ccnl ro 

Figura 2.10 Prnjcçao da anlculnçM temp<lroma11dfbular (estudo 
plnnlgr~licol.1 = masl~lde; 11 .. mea10 audl lfvo cxLcino: Ili e cavidade 
artlrurar dn glc116ídc, IV~ crnlnrncia temporal; V= wocc~,o condllar 
- cn~i·ça (cõnd1lo) e colo mandibular. 



clu 11 1mc. A cnhe,u é inclinada em sc111idu opo~io 
ao examinado. de 111n11cm1 que l1 pla11u ~ugltul mediano 
faça um fing11lo ,·0111 n lllmc. A.%im, um plllnu 1m1gct1· 
cianclo o arco zigomúlíco devcrd int:luir perpenui­
culoni1c11lc sobre o I lime. 

• Ralo rentrol: s1m1 tlírigillO 1(1ngencial 111enle .io arco 
1igo111álii.:11, 1ie1 pendiculnr ao plrn10 in lrn-orbi1omm1rn l 
(H g. 2. 11). 

• Hs1rr1t11ra ,•lsua/1;.ada: i111agem b111gendal do arco 
(Hg. 2. 11). 

Notw Es~a nidlugruria pod~rú ~cr J'Cll l i1.ad11 com o 
paciente cm decúbito dorsal, lnvertcnclo-sc o proçcd i· 
menlo. O l°illnc \ení cn lucallo i.:m contato ctHH u vérl ice 
rniniunn. pnrulclo uo ptnno i11frn-orbilomem11I. Poue haver 
nccc~~idadc ele exu111e c11mpm·n1ivo cc,m o lado opo, to. 

Os,n, NüsHis 
• l'm) rr;r7o /m1110/: Wmer\ (1HL~l1 m~nlu· placa). 
• Pn•j('rt1o /11ft'r11/: pc1J'il co111 técnico mndi l'icado. 
• /lmir1111 pnril'nh' cm dcc1lhi10 vcutra l. 111n111cndo·sc 

u r,111 110 ~oglrnl 111cdh11111 purull·lo à H11.:su. ,• o p lnuu 
l11frn-orhhomcm11l <lo crOnlu, pcrpcuuicul11r uo 1 >1 111c. 
O 11d~ i11 deve tkar cc>11rmd11 e 1n rc lm;no nu l'C lllro 
úo l'ilme. 

• R,1/0 ,·1•11 /m f · r urpc11llk 11 l11r 1111 111 111~·. ,·111111111111 pc.lu .. 
ll ll~ IU, 

• t :.v11111rtm vl,11111/1 ,:111111 · lmnrrm lotr rnl do4 1•~N11N 
11u~11ls ( 111µ, l , 1 ' ) 

01b1(u~ 
Podem ~er cxuminndu~ nas incilli:lncia~ frontuis do cril· 
11i11, 11u i11, ii.Jé1wi11 1.k Cnklwctl (li't11110-nu~o-ploct1), Wmer~ 
(nSRo-mcnto-placaJ l! nus incidências parn o fornmc óptico. 

/'m}t'\'1111 f.'rr111t11 / i/11 Or/1it11 1• ,/11 l·orc11111• ÔJ1li!'O 
• Posirci11: pucie111e e111 decúbi to ventral. com u re· 

giâo frtinllll Vllltada parn a mesa: 11 Rcg.11ir, roda-se 
u crll 11 il1 .J()" e111 úireção ao lado u ser cxaininado, 
de lal formo que as bordas orbitais tcnda111 o fi car 
parnlcl 11s à 1m:,n. O phrno 111.·nnwmcatul corta per· 
pendiculormcnte o 11lme. O ponto 1:e11lral do lllm~ 

f191,ra 2.11 - Priijcçllo pma 1111·0 zlgomàtico. l • arco 1iyomático (ima­
gem Lar19e~dal): li q ~eplo nasal; Ili • cl'lutas cl111oldals; IV: mendibula, 

Prnpcdrulica por lmagrn\ rtn I m 41 

Figura 2.12 - P1 ojc~ão para us us­
so~ próµrios do H,Jtit, 1 = os~os pró­
prios do 11arlz (imuucm lalm l): 
li • espinho nasal ontfrlor. 

deverá coinchJi r 1:11111 um poi1t11 a O.Sem cio ângulo 
pnlpebrol ex terno. 
Roiv l't:n1rc,l. ~i:1ú Ji,ígi lh 'J f>C 1 p~ndlcu\n,·n,cnh? un 
p11n lu 11111"1 lrn 111('111 1\ rt' f"cdtlo. 

• ltv1r11111m, ,,f"'olizfldfls' l 11rn111c tí pt k o c l1111t1u, 
.füpcriür I.! ln lcrn l tl11 1>1hit11 ( rig . 2. 1,). 

M11111li"litilu 

I'11!/1'\'1to F,,,m11/ 
• l' ,1.rlçlltl: plll'lt•nh· t•in d 1.'l'lihil11 Vl' ll il lll fü i>J C ll lllCNll 

ri <' "'rnmc 1·ndlnl~glco. Po~ki1rn11 ~r o crn11 ít1 dt• 1111 
formo q11r ns plnnns su,11.hnl m1•cli11no e nc:intumcuwl 
(Fig. 2.14) e,tejum pe1J)e11dicularM uo filme. 

• l foio ce111ml: di rigido perpendicularmente i1 mesa, 
incidínrl,, nA U11 hf1 ínrm:1dn pulu~ ílngulos du mnn· 
clíbu la. 

• E.11m1111·a.1 l'/rnr1//w d11.~: 1.:urpo e rumos Ju 111unJf. 
blil tl. A regilill 111c11tuu l upre~e111a-se , urerpo,tu il 
coluna cc1 vic11I (Fig 2. 1,1 ). 

Nota: Parn vlsuall1uçüu dos p, ocesso~ aondl/11rc~ 
cabcçus {d\ndilo~) e i.:oloN 111nndib11J111·0~ ( i 111ugeill ante· 
l'ior) - . pode-~e 111a111e1 u pai: ii.:nlc 11us~11 posição, ~enc.lu 

Figura 2. 13 · Projeção rrontal pHra órbllo. l - borda supc1lo1 1Jn Mil 
ta: 11 .. borde lateral da órbl la; Ili · rorn111c i'Jptko; IV, mastóltlr. 
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Fi9urn 2. 14 - PrQjtção Fronfal da n1anrlíbula. 1 ~ cabe~a (côndilo) 
111a11dlbul~r; li • proc~o wronóide; Ili • ramo: IV • l1nagcm hcmllateral 
dei corpo dn 1m1ridlhula, V ~ região t11r 111ual, 

o mio r.:cn1ral dirigido para o nú~io, r,;om ungL1lnçãn tlc 
12° cim ,en1 ido cefál ico. 

/11,·1d<'11ri11 l.1111•m/ ()/,l,q1111 ,ft, i\111111/i/,11/u 

• Pnsiçiin: pm: ienle em pé ou senludo. O liLdo a ,er 
cxaminndn f'icará e111 conwto com o ce11rro do lil­
mt. •111" e., ,nr~ 6111 ~i1 Lmç~o ver•tlcol. /\ cnheçf! ~el'd 
incllnndn 25°. ele lul form o que A regibo pnrielol 
fü111c 11poi11ch1 no clmssi. O mcnl<> Ncra cliJ, loc11clo 
parn cimo e (llll'il denrro. 1'11' 111ocln q11 F1 F1X l~1~ .:eno 
purnlcllstno um 11.:!u..,ao uo fil111c i: uu sulu. 

• Ua/o <' C'11rm l: ~ dirigido ilorl 1.11n1almen1e ao pon10 
,·enlrn l do corpo cio m;1mlíh11l11 . 

• fü1m111 r11.1• 1•ü11r11iw d11N: i111tll,lillll hcmilatural do 
oorpo dn ma11díhul11 e pcrl11 do rumo ( 1, ig. 2. l 5). 

Nol(1: Essn rndiogrnliu também poderá ser r'eitu em 
Jecúhill.> ventral. 

Planigratia Convcncionul 
A plnoigrafla oonvencionul é um procedi rnenw ratli o­
lõgicn que tem como princípio f'und11111cnl:il manter em 
foco um determinado plano do ohjeto que es tá sendo 
cxu111in11d11. Os plnnos ,ic i11111 e nbnixo serão borrudos e 
nil!1 l'urilo pane da imagem llnal. 

O efeito de&~jaclo so obtém por um movimento sincrônico 
u cm dlrcçílc~ op11st.1, cio tubo de nlio~ X e du ch11Rb i,, 
mantendo-se l'i1<0 o nbjolo do exnme. Tnl exume pode 
ser reallzndo em projeçõl!S frontal , lateral ou nn inci­
dência de Waters (naso-rnenLo-placa). 

Suu principnl indicação é paru as lesões du 6rhiln em 
!, /ow-0111, na~ quais o pllcie111 1;1 pode 11prese111ur rrn1uru 
cio 11~soalho orbhal, n1il1 idcnti ri l:adu na~ incidGnciai. con­
vencionnis. 

Clinicnmente, as manirc~ta1,a'íeh que i11tlionm esse tipo 
de cxamc ~llo diplopiu e aw,ênci11 de al tcrn~õcs ,hiílni-

figurn 2.15 - Proreç~o latera l obliquo d~ mandlbula. 1 • côndl lo; 
li • processo corunóidc; Ili • ramo; IV• ifl1agcm he111llatr.r.il do corpo 
dn mandlbula. 

clt1s nus rndiogrnfi as de rol ino. A plonigrnfia ó par1 icular· 
menu• útil nu ,letCL'~ão c.J u ex tensão cio I n1~n de frntura. 
A111a lmcn1e esse método vem sendo substituído nela to 
mogrnfin compurndnrl:,nda (TC), que ainda tem i.'01110 

vantagens as rcconstruçrillS mullipl11narc~ e 30 . 

Na hOlicitaçõo de rndiogrnfio ,implc~ devem-~e vc­
rilicur as condições do pucicntc refcrenics ~ po~içiio 
nccc,,:írlu pt,rn uma ,lehmninmlu l 11ci<lên~iu. 

RESUMO 
• Ór/Jitc,~: 

l 'roj t>.çílo l rnntnl do crlln111. 
Culdwcll ( fru111 11-1m~u-plu,·uJ . 

- Wutl.!1~ ( 11u~1>-1111J11to plm:u). 
Proj cçiiv parn fo1111111.! típ1lcu. 

• U.rsos prtlprws do 11an ::.: 
- Wnters (nuso-rnenlu-plm:n). 
- Projeção laieral pnrn nari t.. 

• Rt',~iríe., ~i.~0111t!ti(·c,.1 (malares/: 
- Watcrs (11aso-111ento-pluoa), 
- Prnjeçiiu I rontal do crânio. 
- Caldwell ( f'ro111n-11aso-placa). 

• Arcos üxomiiricos: 
- Wnt!lrs (nnso-n1enln·plocu). 

'lbwnc. 
- Tllnl . 

Incidência u111genciul. 
• Mn111Jflmla: 

- Pmjeçõo fro111UI. 
- Wa!ers (11uso-mealo-pl11cn1. 
- Incidência lu1ern l pam mandíbula, 
- 1bwne (cônclilos mandibul11resl . 
- llirtz. 
- Panorfimlcn. 

• A/'/ i('lilaç1Je.1 1e11111orr111r111tl i ht1i(l re.1: 
lncidênl.:ill 1111 1.:ral puni ATM. 

- Townc. 
- Panorâmica. 



Radiografias Panorâmicas 

Robson Henrique Reis • Cristiane de Oliveira Cardoso 

A rndiog,·alia pH11orí1111ica, uu ortopru11u11101:p·afia. é a técnicu 
radiográfica que permite :1 vbualização de LOda u região 
rnax l lomai1tll bular, cu111 uma (i III cu ex ro~1ção (Fig. 1. 16 ). 
Co111u u próprio 110 111e Lii t., l'onicce 11111 pm1ora111a gernl 

"' dos 111axl lurns. Trata-se de um tipo de c.iwmc rndil>gr:i· 
" ' fic(1 que proporciona .~ Llh~fdiu~ adcl1uadu~ para que o 
"I drurgiüo·derllbtn , 11us 111t1i, diversa~ espedtLi idaLIL;s 
:+ ., uduntulógicas, rea l l:,e o estudo inicial ou conlro lc fina l 
~ de LJUalquor lipo dl! lrala111c11t11. 

No lnn11no tologit1 hucnmaxilo l'adul, 11enlturnu medi­
tlu 1crapêutiea pode ~er tomada sem que um exame 
darnl lmdu e um pla11cjame11tL> ubningente 1enh11111 ~ído 
rcali1,ado~. É. imliNpen.~ilvel um diugnóstlco radiográfico 
co11.1plc10 un região 111axilo111andibulnr. 

Pcnsanuo dc,sa fo rina. li llSCI do~ racli ogru fia~ puno­
rfimicas é plenu111e111e jl1N I ilicudo. por ~er de fá.: i I exe­
t:ução e intcqm:Laçâú e cu111 custo acessível à maioria 
cJüs pacil!ntcs. A experiência nos permite llitcr ljlll? é 
prntico111c111e inviável ~e fazerdiug 116~1ico de doe11c.;u, e 
tnrnurn~ nu 1\rea bucomaxlloluciul sem uma radiogralhl 
pa norfim i cu. 

Tan1b~m é in1porta11tc lembrar que 80% ou nrnh d.is 
frui unis nuq Meu~ uc hm,;os méllio e inferior da I'ace silu 
vbfvci, por melo de~,u téi.:nku, 

Por si s6, essas condições já indicurn u radiogralln 
panorOm ica como pri meirn c~cnl lm. 

VANTAGENS 
• Visuo de conJunto ela área rudiogrufadu. 
• Fucili!.lndc, na mrm1da rndiugrórka. 
• T(!cnicu ex lrabL1cu l (não incomouH). 
• M enor Jose d(! muin~âo quundo comparada II téc­

nicas in trabucais Lia mesma área. 

Figura 2.16- AAdloyrnfla panorámicá, µcrfodo de dentl~:lo mista, com 
drntcs tx lran11111enlrios na região f111tero-supcrior. 

Pode ~er utlli 1.adn cm pucit'nlc, c~1wtiuls t·om bo111 
rcsu Iludo. 

• Menor CL1SHI quando comparudo à~ l111rnhucai~. clu 
n1csn1a \ireo. 

• Muito u1.íli1auu no pré e p6s'operat6rio cirúrgico, 
na tlreu buco1nuxlinl;1ciid. 

• Trut:L·se de técnica p11drn11l1,:1dn, por isso clu t.! 
e,culhic.Ju c111 todos P\ procedi111cn10~ que cm•ol­
vcm controlo pós-operatório, c~ames siulográliu1s. 
pt1cic111cs dcsdcntutlos e 1111 llllúlisc un crc,cirncnlo 
e dcsi:nvolvi 111\! nto cnlniol'nciul. 

DESVANTAGENS 
• Hú umpliuçilo !ln i11111g1m1: c1t1 rnétliu. de l 9'JL 
• Perda tle detalhes, região 1111:diu1111; nc~te c11s11. pode-se 

complementar coJ11 radiogr;inas l11lrnhuc11is , prln­
cipalmcnlc as periapicu.is c i111crprtl1t.imais, d:ií seu 
não-uso como rotina cm dcnt 1sticu, pcriodnntia l: 
cnclmloni in. 

• Nccc,sidadc ele o paciente pnsicionor puru o cxnmu 
uc pé 011 se11111t10. u que. em ulgumu~ qittmçõcs. 11íio 
será possível em caso de paciclntc p11li1ra11111utizadu. 

COMO VISUALIZAR A TERCEIRA 
DIMENSÃO 
As r:1dk1grulirn, süo bidi1m:nsionni,, 111os1111111 upcuns Jnrgura 
Li ulturu. nõn [mifunclitlade. All!m ,llsso. supc1 pOe111 1od11~ 
as cstrntur:1s atravcss11ch1s pelos mios X. 

N1111·uu111111ulngiu bucumuxilufaciul l! bastante co111urn, 
nos lrnços ele trnturn. não somente o dcslocuinc1110 dus 
~cgmcnto, ósseos nl1 w n1 ido Nupcrior ou inferior (bem 
visualí1,ados na rndiografia p1111oril111 icu). mns w111bé111 
o dcslocunll'IIW lutem\ Oll mediu]. 11brign11do o ucré~­
cimo dij radiogrof'iu pa 11orfl1111 cu e 11 u11·us téc11ici1, rnlliU· 
grúlicn~ que per1nilum um Jiug110.s1 ico 111ais preciso. 

Co1ho j(I cil!Ldü. cerou de l!(J'if> da, cl(lenças ,,u íratu­
ras da arca maxilomanclibu lar são visíveis nas rndlogra­
fi.i~ panorâmica~. 

Para visualizar o des locumento de uma frt1l11r:t em 
suo terceira di111en~ãn. vcjm11-,e, 1111 ,ec1Uê11ci11. 11s téc­
nil:us rt1diogrúl'i<::11s que poden1 ~er 11crescent11da~ tl. pa-
11orâ111ic.:u, tlc acordo com cada cuso: 

• TJ.!c11kàs L11111 iadu~ pura locali t.ar fralura~ no 1.:orpo 
mandibular: 
- Panorâmica { Fig. 2. 17). 
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Figura 2.17- l ra tura bilateral de mandíbula, nas reglôrs de cnrpo do 
lado direi to e linf1ulo tJo lado e~qumlo. 

Lmernl de mandíbula pum corpQ. 
- OulusaJ d,: niandfhul11 (111!müm1ndíbula). 

l'A de mondíll ula. 
• Técnica, uti l i1.ud11~ pura fruLLml, de flngulo e ra1110 

da mandíbu la: 
- Pnnorlimica (Pig~. 2. 17 11 2. 18). 

Lateral para fingulo e rnmo dn 111:1ntlil1ulo. 
- PA i.le 111andíbula. 

• Técnil:as puru loca liz11ção ele terceiros molares 
inferiores retido~ ( inclusos e/ou impuc1udo~): 
- Pa11c,r6mlca: fcJrnecc um~ visDo mesiotli !.WI e 

ocluso-upical do dente retido e Fig. 2. 19), mus 
niío permite visual i, m· o Ne11fülo veslibulollngual, 
que poderá ser vi:,to ein u111 H nill logrufü1 oclnsal 
ela área. 
Métoclo {técnica) do Millcr-Win1cr: é usado qtrnndll 
o 1e1·ct:irn mol11r rctid11 es tá no corpo da mandí­
bula. É compo,10 til: duas racliografi us, 1111111 

p1:rinpicul e umu oclusal com lllrne p1:1·iapica l. 
Métodn (técnica) de Donovam: é uli li,ado qu:mclo 
o terceiro mola, retido l)fü! no /lngulo 0 11 rumo 
da muntlíbulu. É composio ti.: dua, ratli l1grnlJt1, , 
nmn pennpicn l e unii1 oclusnl, inclinando o li lrnc 
sobre o 1·111110 <ln 111antlíhulu, 
Lmcrul r aru âugulo e rumo. 
PA de moncl íbula: uso re, lnio cm raziio ele 
super po.~içíl~l de l?Sl rullmt~. 

• Técnic;a~ por~ lo~uli, açãu de agull1m, anesté~ic.i, 
fro1urnd11s m i técnica ane,tésicu rro11culnr mandi­
bulur (u lvcolur inferinr): ne~se cuso, devem-se w,ur 

Figuríl 2. 18 - Fraturo rir ângu lo 11, mnndlbuln do laclo esquento. com 
drn1r próximo no traçn rlc íro lurn. 

Figura 2.1 o Terceiros molares rcllHo\ e lmpa!'lados. 

utrnN rutliogru ll~, (iécnJ.:a..,), M!nlln 11mn pcrpendi· 
cular à OLHrn : 

- Pnnor~mica e PA marn.líbula. 
- PA de 1nond1h11 la e lmcrn l de maJ1 díbula pnra 

fing11lo e r:imo, 
- Periapk al e PA ele mandíbula. 

Punoríllnica e laturul d~ cabeça. 
• T.!cnicus para locali1.m;iío de fraturo de malttr (zi ­

gonui I ico): 
Pu11orílmica. 
PA do seio maxilar (mento-noso· r locu ). 

- Ax inl de crllnio (hre1,tJ1m-mcnto): llin,; 4ua11do 
o tll'CO i .igmnáLicll e~l!1 deformudo, .! porque há 
problema no osso Ligomático. 

• Técnica, para loculi lllr ds10 mucn,u tle seio 111axilur: 
Pa nnrii m icu. 
PA ,lc ~e io maxi lnr (mcnto-1rnsn-placa). 

- Pc.:riupicu l: ,t, u~ur purn s~io, m,ix I lnres b.ii xos. 
• Praturu de maxiln: 

- PH11orâ111ica. 
- l'A de seio rnnxi lnr ( 111c11Lo-naso-placa). 
- Oclusal iurn l du m!lxila. 

Lnlllrn l ele caheçn. 
- Axial (brl)g111:HHl:!11to). 

PA de mnndíbula. 
• Técnlcns para verificar l'rmuro de côndilo rna11dihulur: 

- Panorllmlea (Figs. 2.20 u 2.21 ). 
Infra e supn11:: ra11iana par:i ATM (,1rtlc11 laçõo 
tem porom1111di hu I ar). 

- PA ,h: manclíhula. 
- Axiol {brcgmn-monto) 

Tran~nrbi tul, 

figura 2.20 - Fratura tlc côndlln r. nrocess() cornnólclr do lado rllrtllo. 
Côndilo com drslocamcnlo para 1c9l~o an terior. 



l'igura 2.21 - ~rnlura de cóndllo bllalerol.1roço de fra!Ura obliquo na 
reylào anl~rior da mandlbula. 

• ·1~c11kas pura verilicm· frtllttrtl do proce,so coro11úhJe: 
Pannrllmka (Fig. 2.20). 

- Oclusnl ele tubor com bncn fochuda. 
Axial (brcg111a-111c11to ). 
PA de 11111 11 dfhu la. 

l l!cnlcu~ pl.l lu~ 4uu1s ~c vt u oss1, l1lu lu1:u: 
JJonorâmlcn. 
O d11~11 I th: 111uml11,ula 
Lulen1l Ji., 1111111dlb11lu pura cnrpn. 
Ltili.!llll J .., CllUCljtl. 

Túcuica, 1nLrn vcrifit:111 t·vrpos estrunlios nu sciu 
muxilnr: 

Pu11orâ111irn (Fig. 2.22). 
PA ui! ~ciu 111ax ilà1 (11H:n10-11aso-plm.:a). 
Pori r1picul. 

- Lmcrul J e t.:abcçu. 
Odusll l du ,cio 11111xl ltu'. 

• Técnicas uti lizadas pura local i;i:ur Íniluras nu re-
gít1n llJII CIÍlli dri 1111111díbi1JU: 

Punnrllmil'a (Fig. 2.21). 
PA de 111:indfhulu. 
Oclusul ue sí11li!.c. 
Pcrinpicul. 

• Técnica, que relud1111111n frnturus ósseas cum 01'­
giio, dc11tárlos: 
- Pnnorfürnca (Fig. 2. 18). 

Oc.:lusttl 101nl uc 11111xil11 e de nmndfhula. 
PA de 111a11dfhula. 

- Pcrinpical da 6rcu. 

figwil 2.n - Raiz residual deslocada µara o lnlcrlo, do selo maxilar 
do lado esque,do. 

l'rnprufullca pnr lma1J•lll da I arr 45 

Figura 2.23 - L~são , 111 maxiln, causn11do oracidodt do selo mnxilnr do 
lado di rei te•, com rcabsc,rção rad icular dos dcnles rr<lximos 

• Fratura ue rn1110 <la mandíbula cm crianças (la lo 
verde): 

Panotfunica. 
Pi\ de mandíbula. 
AP d e mamlíbulu. 
Lnternl ele mondíhulu. 

• Técnicas usada~ para ver dreas pmol6gic:1s: 
l'u11urillni1:u WlgN. 2.2.~). 
Och1sn l de moncllhuln. 
Lare r:d rle 11111nrlíllllla. 
PI\ rle mnnrllhulo. 

• RadlografiM em pnr len1e qur não con•:egue ahrlr 
a boca: 

Punorll 111 ico. 
- Oclusul de mandfbulH ou umJ\ i lu, ~e 1>1,ssívcl. 

Laterais de mandíbula. 
PA de mandíhula. 

• Ten.:eirn rnulur superio r rc1i1lo. la111,:nd11 uun111tc u 
~irurgiu na fos~11 plerigc,rnuxilur ou cm su11 prn,1d ­
midndc: 

P1111orll111ica: 011111 ratliogrttl111 e 111 pm,içüo normal 
e u111ra c:orn u c.:abcça lcvanrnda. 
Axial tlc cr511.i1.1 ( HirtL.) . 
PA ele selo muxilar. 
Outras lécn ico~. 
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Nll campn da ndo1110lugia, de maneira gemi, n nidio­
grnfia 6 umn evidllnci11 s1ti 11e11ais, pois, sendo um exa­
me comple111en1ar, visa auxiliar o e,rabelec i111e1110 do 
diag,u'INI ico, ,·c,lnhornr nll r l11110 de I nunmenlo, orienl!tr 
e ac1rn1panhur t11rnlquer 1111111ohl'il 1en1pêu1 icu 1• 

Qunnclo se realiza um exame radiográfico. sempre se 
espern obter re~11luulns con~iderndos de hom pudrào, iq10 
é, uma rndí11gru f1 11 4.111 e 11pres.:111e 11 milxlmo de detalhes, 
11111 grou mínimo de dis1orçiio e om grau médio de con­
m1ste e densidade2

• 

O din~rnóstico d tt~ fra1urns raciais progrediu co11si­
tlerav.: lme111e 110, úHJmo, mws. A111es dos ,1vanços i.:c· 
nológicos, os radiologistas deptmdíam apenas de lilme, 
planos. Gmhorn essas l.:cnicM forneçam indícios clu 
lo.:al l:tt1c;ão .: dispo,ição t.lus l'rag111en111s, mui tu~ esl ru ­
I urns 6sMius ~ão sobrepnsrus, dl liculLandn n di11gn6s1 ico 
correto dua lesões de) i.:omplexo bucomiudlo l'uc iul. 

Em 1972, Ool.lfrey Huunslicld anunciou u invençilo 
de 11mu 1~cnirt1 tle imugens revolucion6ri t1, u 1onHlgrtifi11 
com1n1ladori i ada (TC), a qual pode produzir uma ima­
gem axiul dn i:uhcçu cnm mnvimcntús do 11.1b,l de raios X 
nu redor tk1 pac iente. 

A TC incnrpnnc os princípios de digitalização direta 
de imugcm. ou sejn. ~íiu imagcn, d e1rônicn, ohti,lus por 
1110.:io de racliogmlias seccionai, de uma determinadn área 
dn t'\lr]JO. 

A rnrliaçãn omitida.: dc1.:c1udn por sensores de crh -
1al, res111la11tlo e 111 u 111 ~innl analógico, o quul é 1111alis11-
do pnr cálculos algor(1111icos. e os clndos são 1ra11sfonm1clo~ 
cm sinais digilais por meio de srif1111are.r apropriados. A 
T C iem 11 111 11 Nórlo de vunlngcn.~ sobre os filme~ e 
tnmogru riu~ conv..: 11 1.!i{)nois, ell111L111111tlt1 comple1am~11te 
a ~obrcposiçõo de lmagen~ superficiais ou profundas da 
áreq de inten.!sse, pos~ui uma re~ol111,í!o de nlto conlrn~­
ll? e possihillrn .i rc l'ormataç1lo me proporção l : 11

• 

A n u.li ogrufiu punorãinicu e a radlografi11 póslero-nn­
tcrior, por exemplo, rmvlrlcoclom uma vlsilo geral de fr111ura 
111u11dihulnr e in<lil'11 111 a di \ pMição tln fra1 uni dn cube~:a 
dei mandíbulH e111 uma dlrec;ão ânLero-posl.erior e lá11::ro­
medial. qrn, é LnHu inl'nrmo~áu imponunlc pura rropor-

cinuar a correta terapêutica, ma, ni'\o mostrnm :.empr1: :t 
db posiçlio dtt fnuurn, especi.ilmt)ttl e no.~ cu~os d.: fra1 u­
rns nlw~ do cole, da cubeçn da mandlbulu. Em tnls caso,. 

"" :, TC é o mi!roclo m,1is i1dcquatlo puru úi11gnós1 ico de frn- 'f' 
1urus allus da cabeça da 111u11clíhulu e outra~ frn l uras fociai~ ~ 
não visias c rn radiografi as convenc10 11n1s. Poss tbilila .., 
visualiu u;iio tln, c,1ru1ura~ anatômicns, pcrtln tle cor! icul "' 
óssea, csclcro~e. n11.1thu1c;a~ 1111 ml.lri'(lh1gia ua arlicLtl açiJo "' 
e po~içãn da cabeça da mundíhulo na fo,sn momlibulor. 
livre de sohreposiçõc~ e proporcionando a rcconsiruçiio 
com informações em lrê, dimensões''. 

A nbtençiio d.1~ i rnugcn, ocorre em cumadu,, p~rmi 
1intln adi rerenciaçào e a tJu t1111iricaçiio dos tec idos moles 
e duro,. A TC prndtt7 imagcn~ nc1 su111 it111 uxiul , coronnl 
ou ,agi1.il e recn11 ~1ruo,:eie~ 11iclimen~ionnls. de modo 4ue. 
puru a odonlologia, u obtcnçfio dessu~ i111ugen, é, na rnnioria 
do ~ VCll!S, l'éita c .i111 o r uc icnte em posição d.: tlecúbitu 
dursnl, com imagcn~ perpcndiculnn:s ao longo el~o do 
corpo (Fig. 2.24 ). 

Uma vu 111ogcm ndlci()nnl dn 10111ogr11liu ctimputatlo· 
riLaua é puder ~er l'eiw em pacientes cnm di licLt ltlo­
des de muni,•r us posiçõc, necebsárim, às rncliografi as 
~imrles ou de deurnhu laçílo. 

O feixe J e rnios X é ex1re111 t1rt1cnte colimudo e minge 
Ub secções tlesejatlns tio corpo em ceut.!lnus d.: §ngulos 
di rerenres. Em vi ri 11de tia granel e vnriabl litlutlc ,j ()~ coe· 
l'icie111es de ::i.iemmi;ão e de abbttr, uo do~ h:dtloij t11 ingi­
dos pela fonte de rams X, o, clelec:lorns receberão di forcnl.eb 
sinais. 11srcs ~crí'to clecncll lieodos no comru1at1or nu111 11 
escala t.le tons de cinza deno111inaú11 c,cal11 de I l o1111~lield 
CHU; unidade, llounsfleld), Assim se11clo. a, menorc.~ 
tlcn, itlutlc.~ upureccrãn cm prew , e IIR maiorc, densida­
des. en1 brunL·u. Excmpli ficando, o ar pOShlli o valor de 

1.000 J!U. cnquunto o o~so pode 111l11glr cerca de 200 
IIU. llojc se conhecem ccr~a de 3.000 !IU'·~-

Com n ndvlmto cl A TC, a arqt1l1cl11ra <hsea ela face 
pode htlr muis bem defi11idu .:rn múlt iplos plano, biti l· 
111cnsiona1s. A TC t11Ltlt1plmrnr rMPR - m11/J/p/a11ar 



Figura 2.24 - (A) Operador pnsi­
tlonando o µaclc,1le 110 ln I trlor do 
Oa,11ry do 10111ograro co1nput,1dcirlzado 
helicoidal. (8) Vista i11tfrn~ do Oanlf'/, 
com ~quisição tle lrn~yern 110 µlano 
oxia l. 

1'r!crms1mc1eli) é umn t.lus melhores Ls1c11ica, parn tlcmnnstmr 
frnturas l}uwnu1x.ilofm.: iuis1 'º. 

A u1lll ;,:ação tlll s imagens com diferentes plu11os de 
ori,.1111açiio (rnullir lun(iru~) pl!rmi1iu !l elubora,;ll~1 de mo­
delo8 111atcr11füco, que lcv11rnr11 à rec1.111s1ruc;lío lrldi111e11· 
síonal das imagens, crlunclo-sc blocos de pi.,·l!/s. denomi­
nados de 1•11xl!!x (1•0/ume efoments) . 

Com o avanço 1cc.;nul6gk11, fornrn ~leR1?11volvitln~ pm­
grmmt~ que refo r111alarn o~ dat.lm, auquirluo, de cortes 
1ornográficos axiais cm imagens trklirncnsionais (3DJ. Umu 
vc·,. c,int,lruíüu t\ imt1gcm 30 , pode ~er pos1c .. iurmc11tc 
manipulada pelu m tuçilt) ~obre vMios eixos pura muslrlll' 
a i111ugcm c.h1 lUllllmnlu CMJU clética ,oh diversos ângulo, 11• 

Diversos autores rca l izurnm es tudos com e,i;amcs to· 
inognHieos de pacientes eom fratura~ no complexo 
bucomaxllof11cial paru compllrar ,1, Imagens uo TC 
nn11lip lunm· cum a~ i1m1ge11~ da TC em 1rê, dimensões 
131J), no intuito de verificar qual rcconslrução ofere­
ceu 111ai~ in runnaçúe, cliug11ós1 ii.:as. Os resulludus dcs,cs 
.:studos dcr11 011S1rara111. cu, m<ldiu. que a TCJD I! mais 
precisa parn mostrur us fratura~ do 1erço 1rn!dio i.lu fuce. 
O clingn6stico das frmuras maxi lare, verticais e. prin­
cipalmenlc. das l1oriwnrn is foi au ,ncn1ntlo cm rcluçíltl 

"' à TC 111til lip lt111ar. A TC3D pruporciu111l11 um uumenLO 
~-·· na acurác ia e ganho de tempo no lliagmhtlco. A rc 
"i' 111ultiplunar úc111on~trnu 111cl11or us fraturas oeorriuaç 
" º' nos ,cios pMunu,ui , e parede da <,rblta. Os corte~ ax iais 
; rnMlrarnm oç froLurn, ncss:is purcde, que esHlo Lopo· 

graficamente ~ubrcpo~lns pelo c~queleto fociul mais su­
perfil'ial. A TC rnultip lanar rornece refinado tl ct.l lhc 

(lns 1eci(los mole~. o t1u11 I lll ltu 110 cs tudtl tia TC31>11 1• 
(Pigs. 2.25 a 2.27). 

A loml)gntl'itt c:ompuludodintla 11tultiplunor úcmuns­
Lrn melhor a~ írnturas do 11.:rço médiu da face e da 
11u111 d (b l.l I a • 

Na i 11 icrpretaç,10 dn TC. 6 func.JnmenLtil co11~iuerur o 
com:eilll tle que ,e estilo i111erprell111u11 l'a1im, dulgudas e 
de espcs,ura variável: porlanlo. nílo se deve in1crpn:1ur 
1111111 únien imUJc;\1!111 e. sim, o cu11ju1110 di.: imagens (diícrernes 
1110110.~ nnu1(1111kos). As imagens uns rei.;on.~lruções sõo 
gerada, pur ..:ileu los 11rnLCJtlá1icos a pllltlr dos tlado, brutoh 
(corlc\ i1xluis). dcvcn(kl·M: inlcrpn:tar trs imagens da TC 
mu!Uplruiur (rc l'urmutaçucs axiais, ,;oronuís e s.ighais) e 
TCJD (rcfonuma1rõc~ 1ritlimcnsi11nuls), bem c11m11 tl uLi· 
I Lwçã11 ele .1r1/iw11res c,pccllico, para :t Otlon1olug.la, c1111111 
u DentalCT'l''1 ([!lscinl). DentoSi:an rM (General Eleclric) 
e DeutulSlii.:e"" (Biopar1s/lndt11•) 11 \fligs. 2.2a o 2.29). 

E111bora a 1omogrnl1a cump11wdof'i1:atlu não scj11 ln­
dicaçITo mlinciru <.h1 clíuii.;11 odo111nl6gil.:11, sua vt:rsatilí 
duele tem sido empregada como primeira indicuçiío nos 
caso, de 1rnumn. Nenhuma uuu·a ,nodulidude de imu­
gt!1n fornece lunws wh,ldius. espeo ial111e11te en1 uma 
siluttçHo ele emcrgênclu. O diugnóslico m11b r11;urudu 
prtJpicia a u1il i1nçfw de rnrretn ternpêutlcn nos i.:asus 
de l'ralura, no complexo mmdlo11rn11dlbul11r" ( Fig. 2.30), 

/\ TC 1cm co1110 pr'illcipni, vu11tagc 11 , u, i~uali1m;il11 
de c,truluras que normalmemc estilo sobrepostas. a aqu1-
~iÇ1ill d11 imagem no p]unn axial llU coronal eu rcfor,mttuçilo 

Flgutu 2.25 - Pllcl~ntc com múhlplas ltaturas (L~ Forl Il i). !A - t1 11cfo,ma1ação coronal. (D - ~) l\eforn1a1açfo axial (G e ,n Rrcc)llslru~ào 
I rldim~11sio11al. 
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íigura 2.27 - Pacien te com 1raturo do 
cuheça da innndíhula direita. [A) Radio­
grafia pa11orãrnica. lB) Na norma nxi~I 
v1:rlffru se seu deslo~.mtnto no sent i­
do medlnl t anterior. (C) N1Jrmas co­
rnnnl e &agltal do Indo direito, em boca 
nbcrla. ID) Normascoronal e sagil~I dn 
lado csqurrdo, tm boca abrrtn.11:e F) Rr­
formatação lridlmtnslonal. 

figura 2.26 - Mt•smo pac,enle rln Fl91,rn 2.25, 
cm pós-operatório. (A e 8l Reformatação coronal. 
(C e D) Reformatação axial. (C e /) Radiografia 
convtnrionn l <'íll normas lateral e lrontal. 

dos dudm originais no plnno bi nu 1ridimensionul. Além 
di~so. es\as rcfor11111111i,:ôe; podem ser ('d ia, pOI' llleio (ln 
seleção alternativa 1ntrn tecidos dum~ (IIWl) ou tecido~ 
moles e, por meio de seus dados cm formnto Dicom (diJ,11tnl 
imll/i i11 li 1111d 1·01111111111./cm io11 r 111 me,/ i f'/111, ), pn~s i hi I i l!I 
n reulizaçiio de protótipos'·" . 

Desde. u 1ll1imu tlécudu vc111 ocorrendo u1H aumentn 
do interesse m1 1cc11olngi:1 tlc confecção dt: IJio1110dclm . 
A capacidade de du1)licar a morfologia dus cstruluras 
n1111tõmicns IDm dcrnon~trndo umn série de van1ugcns. 
priJ1cipulnwnte no cumpo da cirurgia crnninfacial. cm 
que o pluncjumcuw e u cxecuçoo sfin ex1rcmamcnte 
difíccb c m razão dc1 complex idade e vuriuhi l idndc: 
ano t õ 111i cas "·1

''·
2
". 

C11lla vez 111ais esses rccursoh são aplicado~ nu ava­
liação tle dlH:nças ch,.:as, por.1111 u, radiugrulias con­
vencionais são pré-rcq111sito ubsoluto l!nl pucientcs com 
s uspcllu 111: 1c,fles óssea,. /\ TC potléní Ke1 néces,:\ria 
pura aval iar a Integridade eu ri sco ue fratura, além de 
awd liaro pla1mjamemo pré-opcral6rio. Fa·,cm parte oindn 
1lc ~uas indict1çõc~ 1h exames d ,1 ATM (11rticuluçí111 
te111poro111andihul11r) e o planej amento pr'1-upenu"rh1 ue 
implantes ostcoi111cgrmlos. 

A prmmipagL:m é um procc~so dt• c,htcnçiío de in c,­
delos por intermédio du integração de diWrh!IS lct:nolo­
gio,, como n nquisição de imagens diagnósticas, si~tc111us 
de tratnrnen10 de imagens. sisll:111as CAD (1·0111pwrrnt.1/.~1ed 
ât•slgn) e n própria prototipagem rápidn 1

' ' ". 

Esqe proces.~o permite a 1m11·cri11 lm1çQo, cm esculn 
reul 1: 1, das e~1ru111ru~ nhlida~ por meio do~ exames 
t.lingnóst icos, como, por exemplo, tonwgralia compula­
LlllrÍLada. o~ d1ulos gerado~ no exame sno imerpretiidos 
cm um programa de lrutnmenlo de imagem, que recons- ~ 

lrói a imagem de um mouclo 1ridi111ens io11111 , dt: mouo " I J 

que essu bu,e de dados o riema a conrecçãn do biti11111dcl11ll. 1-t As aplicuçoes são , m1mc ras. entre as quais se podem 
•J 

cirnr: visuu l izaç1io triclimen~iona l. ploncjn111cnto clnír· .\: 
gico, simuluçôo ci nírg ica (os1eotomias, ressecçõcs). 
lmplantodontiu, conl-..:cçào de próloses das ATM. ci rur­
gi~ nr1.CJgmlt ic11, tli~traçllo osteogênlca, cxcell!nlc métudll 



figura 2.28 - Pacíen lc corn fraturas na 111andlbula 
em lmayer1s ollservadil~ nu software Dcnl.alSlicc'• 
(Biuparts/lndorl. (A) Rrform11LaçOu rio plnno sagl­
lal. (8) Refonnala~ílo no µlano axial. (C1 Refor­
mataçõt•s no plnrm t•ormrn l. (O} Rr fmmataç3o lrl ­
rllmenslonal. 

para oricntnçí1o wé-opcrnl6riu pum u~ pucicntcs. com 
rcurn;tlu <lo Lu111pu oirúrgko u p1·cvblbillilu.Je 1" ·2' 2·•.>-1• 

A protolipagcm tem grande utilidade no tratamento 
dns scL1Uclus dtis 1niu111u, hL1conrnxilofociai~. 

o~ arquivos podc1n ser unnuzc11ados c111 qualquer mídia 
disponível. de~dc que 1e11hll !.!Upacidudc pum arrm11.e11111· 
grandes volumes de dados. Uma iomogrnliu comple ta 
de um urânio, com Cijpaç11rne1110 ndequadn pura II ob· 
1cuçilo de 111odclos 30, gim en1 torno de l 00 111eMahy1es. 
Normalmente u1i l izu 111-~c. cumo rnldiu , CD. ílws OAT 
e di~co, ólicusl'. 

Existem diversas tecnologias para obtenção dos biomo· 
delo~. poró111 us 111uis ullli?.udas sílo us descrita~ u seguir. 

ESTER EO LJTOG R A FlA 
A c,1crcol i 1ogrnfi11 (SLA - ,\lerN1litho1:1rofJlty) 6 o tec­
nologiu de prntmipagem rápida de 111aiur exmidilo e c(11n 
u melhor 11cuba111cnto supcrflciul, com c:onscrução de 
modelos Lridin1c11~it.>11alN u purtir tlu pulírnero.~ l fc1uiclos 

Figura 2.29 - M~s1110 caso da Fiyurn 2.28, rn1 lma­
ycn~ 11~ regmu µosttrlor esquerilil, vbservaclas no 
soltwnre DcnlolSllcc'" (Biopmts/lndor]. (A] Refor· 
mntaçJo r,o plano saql lnl. (ll) Rrformatação no plano 
axial. (C) Rdormata~õrs no plano coronal. (D) Rt­
formotaçõo trldlm~nsiona l. 
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que N~ ~olil.lifitrim quo11do cxpMlo~ il rndia~fio uc um 
l'cixc Jc /<1 ,1er 11ltruvh1 lcrn. A pt'l11dp11l li111ilu~n11 é M.IU 

cu,w operucio11ul. 

SINTERIZAÇ ÃO SELETIVA AI ASEU 
A si111erin1ção HClctivu n luser (SLS - .vl'l<•r·tlvt• la.ver 
.1l111eri111<} é uma 11:caologia ,,uc fornece 111(,delos de alui 
1'esl~lê11 c iu e bm1 precisno e u~;i pó tcrmopll\~lico, ,1uc ti 
espulhado P°" um rolo sobre na supcrffcíc de execução 
do prnlú1ipo. lJ m l'l!lxc de illse, ~ apl iciHlo, i:nHln. sohre 
a , uperl'ícic Je~se p6 l1r111en1e111e l'Umprimldo, para fu11dlr 
o ligur seletivamonlc. formando a uma camudo do objeto. 

IMPRESSÃO TRIDIMENSIONAL 
{}D PRINTI:;N) 
Esse ~i~1cma tem uma ve lm:idade Llc cunfccçiln muilo 
boa. porc!rn ;1prcs1J111a uma pt!r,la suiil de dc1ulh,11111J1110 
superl1ciol do moi.lclo. cm rclac;iio uu uriginul, sendo o 
seu custv operucional cx1rc111amc111c ncc,~fvúl. Nu im­
pressão lridimcnsioaal, o pmcesso utH12a t:muallas de 
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íigura 2.30 - Caso ~<·mnns1·ranllo estilhn~os lfe vWn provenirntes lfe arWnlr a11tomol1illstico [Al Radiografía panorâmica com lmiiigens 1ic corpos 
eslrnnho~ nas rc•gílles m11crlor e cs~11crl1a. (O} Cortr cnronal cvídcncíando co1pos estranhos, lorallzadus cxttrnnmcnk au prorcs~o coronllide da 
man11lhula. (C r /)) Corlcs axiais. [E r f) ílf<·onst1uções tridimensionais. 

Figura 2.31 - 11rconstrução do osso frontal. (A) ~ac1entc com um ano de acompanhamento pós-clrurqla de ex~rcse de um carcinoma na região 
frontal, com proposta t-erapclulita de reslaurar o ron tnrno do nsso frontal, parle dos ossos onsois e rebordo orbital superior, roo, objetivos lun­
ciona1H c:stêticos poro futuro preparo para prólese ocular. 18) Tomografia compul;Jdorilado heli1:oidnl, pam posteriorn1eote realim·se o prototipagem 
biom~dica nlpida, protocolo lndor/Biopart~. (q Vis.lo fron lnl dn protótipo obtido reia têcni<'a 30 Prlntrr. (D) Compnrn livo dn clcfrllo 110 protótipo 
é unrn vista da tlrlrw srndo adaplndn no trito rlrúrgiM. (f) Ôrtesf realiznclarom pollmcrn dr mamona e tlrvidAm~nte fixad11 com placaH pnrnfuso~ 
rm tlt~nlo. (f e ü) A~ptcto cllnlco pré -opcmlórlo. (li e n Asp~rto clinico pós-operatório, cm que se nota slgnlflco liv~ mclho111 no con lorno do osso 
frontal, rchordo orbital e parte dos ossos nmis. Caso grnlilmt•nte cedido por: Drs. Pérsio A. Fabcr, Pmi Z. llcrtolinl t Moisrs Oliveira Lara, da 
tquipr rle Cirurgia~ Jrrwmntalugla Buco-mnxiln-lacial, Cabrça e Pescoço e Neurocirurgia da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba e IJospital 
Santa Isabel. 



malcrittl em pcí. c 111 que um rolo t.listribui e comprime o 
pó nu mesa <la câ111arn de fübric11çiio. Uma cabeça injetora 
clcpo.~ílll um ud,:isivo líquido em u1111ruçatlo hidimensionul 
nH cnmutl11 d<J p6. puni dar forma a um objeto (Fig. 2.J 1 ). 

Concluindo, embora ob meio, de diogn6sl icos cstl.!· 
jam disponíveis cm nosso melo, snmenle ,uu utili,.açilo 
u,:vc.rií csl i 111111 L1 -ln 11 lornar-~c umo fcrrnli1cnlu cxcqlií­
w l e acc,bfvel. Por1:111 u TC é co11s itlermJa um(1 111oda­
l1dadc de imngcm inconluslc nos cusos de lesões ubuixo 
uo pnlulo tluro. traumu. ern~ões e 1:(Httliçõcs influnmt<írias 
e infc..:c iuM1, 1'. 
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Ressonância Magnética Nuclear 

r, Claudio Costa 
~ 

INTRODUÇÃO 
A wmogral'iu compu1atloriza<la curn o uso da rcssonfut­
du maguél lc.c nuclear (RMN) é um exame de diagnúslico, 
c.:ap111 de rrmlt11.ir i magen, de difcrenlcs ~ecçõe, (lomosJ 
dus e,1ru1t1rn~ ann10111lcu~. em qunlquer plt1 110, N<! rn a 
i ndesi:j,lvel ell p,1s ii,:ão do, ptlt:ic ntcs à rnu iai.ilo l@i:w 11te. 
As i1n:1ge 11 s süu p1ocluzidas por meio dn interação dos 

6111 111 0~ de hidrogênio ex b tenlcs no~ 1cckh1s ftunrnn os 
co111 11m campo mag né lico de allll energia, 11.1 1'11rnrn 1le 
pulsos de radiol'retJilênc,u. 

Nob cxuml!s radíngr:Hicos c:nnvcnd1111Hi~ e n11 hun n­
gruliu computadorí t 11d11, :1~ imagens resullnm d11s dite· 
rc111cs quuntidude~ Je rncliaçilo io niv.u111e que ,üo uh,or­
v idu~ 1,ela, est ruiu rns exnm i nndu,. Lili ,cju. c,1,11, i I m1gcns 
dependerão dos diferentes cocl'icl cnlcs de tll~n u11.~üo de 
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cudn tecido. Esses coeliei(!ntes reprcs(lntam. /il'll,\'!it> modo, 
,u; dcn,i1.hlcle\ J as e,u'uLurn,, Je 111t1llo tiue: qu111110 111ais 
denso for o lccido, muis r:lara sern suu imagem; quanto 
m1Jnnr for n dcnqidntle, muls 1•w·11m scn'i ~un i rnogcm. 

A l111erprimu;lio duh i111t1gc11~ de RMN 1orr111-~e com· 
pleito. umu vu que as regras u1illzad11~ parn se cxplicur 
:i es(!nla tlc ci11za, J11s i11111gcn.~ 11 1i(l são mo simples e 
dire lm,. Umu mes1mi alteniçuo putológicu pode apare­
cer l'lora cm ulg11111n, situnçõe~ e 1•1t•1ira em ou1 rns. O 
.11,pec10 da~ i111~g.:11', depende nilo ~tHnente dus c11ru~te· 
rf,ucus unmômlcn~ tio~ tec idos, 01us uunbém de ospecLos 
técnicos. 

A~ seqUêncio, de pulso e intervalos de te mpo. além ela 
p11t,i;ndu do c11 111po 111agné1ico. ln1erl'cre111 dlretumente 
no r<!,ulu1do fi11al ela~ imagem, obtidas. 

Ch princípio~ fr,i cos. desde n~ propriedades mag11é-
1kas dos á1omo~. pa~samlo pelo compornunento co lctivo 
dos niíclcos quando cxci1ndos por ondas de rádio, be m 
corno o~ cquip11111e111os e 1éc11icas u11iil(1tlos pum nqui­
~i~ão e diferenc iação dos tec idos nn, imagens. sih1 ce>· 
nhecimentos i ndi, pcn~áveis par~ o compn:ensuo da 
formm;ilo dab imagens cm RMN e sua cnrreta inlerpretnçiio. 

Até il prc~cnlc 1110111c111t1 não existe qualquer evíclêncio 
de que o exame de llllnograíla c11111pu111tlori1.ttda pm 
ressonância m11gn1;1ic11 cause duno biológico ao, 
pacientcs. 

HISTÓRICO 
DiversOh pcsquisadurcs, ao longo elas tlécaclas, obscr· 
vornm n influência do, compo.~ m.ignélicos sobre o mm é ria. 
No in f<: io. u RMN rc,i 111ilí;,:atlu ,implcsmente como 
l'erramenw an.J.IIUea purn os tJul111 icos e llskos, e Louterbur 
descreveu u aplicação clínica dn RM N 1m décadu de t 9701• 

A p.irl ir ti u ~011, 1 ruçiic) do, pri 111ci rn~ cq11 i pu men ios 
de RM N, esst1 1éc11l c11 foi rec1mhecida pelu .~un 11ha 
qualidntlo;: na prnduçílo de imagens tletalhnclas cio, teci­
do, molt.',, tendo e,peci;i l i111pnr1ô11ciu 1H1 uvullução d11 
urliculuçúo lempornmundibulor (ATM). Lurheim enfatizn 
u mili,açiln d11 pr<Jlnc.11lm, para o ~eu estudo nns dife­
rente., po~iç,iesJ. 

CARACTERÍSTICAS DOS 
EQUIPAMhNTOS 
Os eqLdpame111os t1 lm1b de RMN pode111 ,er dividido~ 
em I rês I ipch. de uconlo com II c:uracterh ti ca i.1(1 campo 
m11gnét1 co: 

C11111po (fl'i111d11: com o nrngncm, envolventill toe.lo 
t1 pncicntc. 
C11111JHI a/)er111: com o magneio envo lvendo 11ar1 e 
do corpo lrnrnann, sendo indicado puru pacientes 
coill pmble111a, dl! clc1u.~1 ro fobiu, 
t:.r1r11111idntfe.l': 1m1gnt1tc1 ~emelhanle ao Gmrny cl.1 
tomogrnfla compulatlorlzadn, sendo ,omenl.e são 
ren llzado, exames uas extremidades do corpo. 

O magneto principal é u,ndo pura produzir um c11m­
pn 111agnético inten,o e uni forme, wlicicntcmente po· 
d~rnsu pura 111,Jtui r 111agneti1.11ção nos tecido,, de forma 
que se 1o r11e111 me11,11rávei.~. e tlelenni nur !1 ji·1,11ilfi11C'/11 
de lam1r,r (l'reqti&nclti com que o (1101110 de~creverá o 
movi111en10 de pnicess1ln). A potência do campo mag· 
nético é medida em lc,l u, e Oh aparl!lhllf, paru uso ulf· 
nico vnrinm de O.:IT 11 2T. Como co111puru~ílo, huveriu 
algo em rornu de :UJOO u 20.000 vezes o campo mag­
uétlcl\ da Tcrru op lí o.:aci(> aos LcciclM . Snbe-sc que, ,1u111110 
mais oito o cornpo, mnior n mng11e1 iwçiio e, ponanltl, 
maior o sinal emitido, porém o con1r:we diminui cum 
"'~'l! !lumenln 110 i:t1mpo Jc ucortln com Lec.l erman e 
Yamashila 1• 

PRINCÍPlOS FÍS ICOS 
A image.111 tia lomogratia co111puu1tloriwda pqr RMN 
consiste no mapenmcnto do~ m1c lcos de hidrogénio no 
interior dn coqw, ~cguntlu vário, 11u1orcs' '. 

Todo á1omo 1e11111111111il: leo c11n:,tlll1 ído por nêu1rons 
e pró tons. Os pr61ons apresentom carga posi1ivn e gi · 
mm 110 redor tio pr6pri (1 ei xo. Esse giro é tl.:nnminacl .1 
,ftiin . Por ler cargíl po~itiva, formo nm cnmpo mngnéli· 
co uo redor e.lo núcleo. o q1111I é .;l111mndo de 111i1111i11g, e 
é es~e campo 111agnétict1 que in tcraginl cnrn ll c11111po 
magné tico do cquipalllenlo. 

O l1itlrogê11io foi o á101110 escolhido. poi apro,cn1ar 
três cnrac1erb1 icus imporluntes puru o fe 11ô111e110 du 
ressonância magnéticu: um Llnico próton, campo 111ug­
nético poderoso (nrni1 ~cn:,fvc l a RMNJ e t1hundan1u no 
nrgonis1110. 

Silundos forn dn nicunce de um campo 111ugné1lco, uh 
áw111 os lle hidrog~nio di; u111 pacie111.: giram 1! 111 wrno 
cio prQprio e" ixo, ficando orientados ao acaso no tecido, 
conforme nhserv;1clo ror Azcvcdn e Pa11up11cciº. 

De ncQrJo cnm Arilt> e Ki~l1i , qunmlo tl pac ielllc .! 
cúndu,.ido parn o inLeríor tio mag11eto, seus prólons. 
allnhum-~c 11u direção e.lo cflmpo magné1icn7• Pane tlc,­
lc:, fica olinhad,1 p:mdelomenl~ no eixo de menor Mer· 
gin do ca111po 111ugnétieo. e outra purte, ligcira,m,mc menor 
que II prl111eiru, ílca ulinl1ncla no eixu unliparn lclo eles.se 
campo principal. Ta l ulinhumcnto 110 sentido do campo 
111agnc!1 I ct1 uti uri ge m a u 11111 rc.:,11 l 111111.: tlcnom i nudn mug· 
net i1açílo longi1 ud i nn 1. Esse movimento drn, próton, qwu1do 
indtl'litlos por Llm campo rnog11é1ic:o é scmcllianre oo de "' 
um pião cumbaleante, girando uo rl.'dnl' tio próprio eixo, '.(; 
ao que ,e dcnominn movimento de precl.!~~no. A rrcqílênc.:iu •~ 
desNa preces,ào é proporc ional à in tensidntle e.lo ~urnpo b ... 
magnético. ',' 

Q 

O campo aprc,cnw oscih1çc'le, ele i111 ensidnde e tluxo 
(pu lsos cm 111l l lsi.llgumlo.~). liavendo a i.:mi~Niin tlc nn· 
dm, de radlof'reqüên~iu por pari .: ,los núcleo~ de hidl'O· 
gênio, produ1i11do-sc Jifernntes imagens no momento 
do rearrnnjo tlo, nú.;leu\ Lllllmic:os. Quando n,q pulsos de 
rnd iol'rcqilê1wiu Nilu inl~rrnmpidus, os pr6to11~ perdem 
a energln recebido e vnhum 11 ~ua pusiçãtl i11 iciul. Esse 
l'enôrneno é clt:nominauo re laxaçãu. As I nrngcns sfio 
conheciclu, pelns lompns de reluxm;ãu como r I e Tl. 
com di íercntcfi ca1·111.:t1.1rísti cll~ um ~11a, aprc~cnrnçõe~. 



ANsim, T I é o tempo constante rmrn que o rnagnctin u,;tlo 
lnngi1udi11ul Ju 11111us1ru L~cidm1I rewrne uo equdlbl'io 
up6s o uplicuç1io de u111 pu lso de radiut'rc4ill! ncia de 90 
grau ~. Esse tipo Je l11rngc111 ó cliamadn lle i 11111~e111111111-

1fl111irr1, por ~e lrul!lr da relaçilo prót\111/tecido. 
Quando um novo pul~o ele rndlofn:qílêm:la cmiLido 

fnr ~Ltlicic.111c pura gerai u111 lMque de l 80 gn1u~. tcr- ~c­
d 11111a í11wge111 e111 T2. Bsse tipn de i111agen1 é cle11omi-
11ado i111age111 p11111/tíl(iCtt, por se trui.u· t.la relw; iio próton/ 
próton de11h u do, tcciuos. 

A dcnsidndc de pró1ons (DP) é um tipo d~ imag.:111 
com fon11u1rílu curac1eri1.udn pela dcnsiJudc t.los pró1ons 
110, núc leos do~ tl u1r1rn,. A i111agcm funnm.Ja Lem caruc­
ten s1ica,; in1cr111cdiárias entre TI e T 2. sendo cxlnlma· 
mente tHll pnrn observuçilo llo !.lbcu unicult1r. 

Assl 111 : 

• lmngcns e111 T 1: llhscrvução tk a11a10111ia. 
• l11 111gc11s etn PD: ,>hservaçilo do disco aitlcular. 
• lmuge11, c 111 T2: observação de processo, ínfluma­

tórin.~ e como compurnti vo ue outrns alleruc;ões 
palológicaN. 

A intcm,idude de s inal de RMN potlc ser classiticoda 
cm 11m ê11cin de Rinal. hipointenso ou hipo.ssinal ( i111a ­
gem escura), isoiJ1tc11~u utl L~oss i1111J e l1ipcri11tenso uu 
t11p<!rsinuJ (imnge111 cluru), ue acordo com as estruturas 
ou tcddo, :1vt1liHllos e v 1ompo de reluxação cscolhitln 
(TI ou T 2). A curnl'terí,ti t.als du~ imugen~ e!,lílll descri ­
Ut, na "J ubelu 2. 1. 

A',, intcnsitlutlcs de RI 11al hasct1da~ na den~idud..: dO$ 
pnllon, emhldu.~ pelo, tecido, podem Ker gracluuch1s. 
segundo 1)' lppol lio, de t'ormu decrescente da seguinte 
maneira' : 

• Gordura. 
• Med u J u 6,sea. 

Substtlncill brancn. 
• Subs1âm:i!1 cinzcnLn. 
' Ví~Cll l ll~ 8Ól idu~. 
• Músculos. 
• Uq11or. 
• S,111gue co111 flu xogn1rnu. 

Osso compacto e cortlcul. 
Culc1 licuçõc~. 

• Ar. 

Tudo c,sc processo rrsi co é capLu<lt., por hohi nus 
r..:c1.1pturus, 4L11: 1ra11, 111itc111 e~se, dados pura o puiw: I 

1> Tabela 2.1 - Classl flcação da Intensidade de sinal de 
msonanclg magn6lic11 t1u clca t 

IECIOOS PONDERAÇÃO T1 PONDERAÇÃO T2 

A, l h[IOl'SÍIWI IJ111msin~I 
u ,111Wo llipu•~Jn,t l llpe1>i11ul 
Solhlu H i~<lii,p»luul l llp,Vbll.,111111 
durdura I llror~hml I s~lhtper~rnol 
SUll,l!IIC l llpcr;,na,I l llro/1,o/hlr•"'lnnl 
(' ,1klfl ,•uç~11/111t lul ,\ u1e11d11 d~ .1h1•J 1\usl11<b de ,111111 
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tlc conLrnlc uc um compLltaclur. ubjclh•ai1tln ll crinçflo tl n 
i ,nuge 111 , que po.it>rlo r111ente poderá ~er editada no pr6-
prio console ou 0111 estação de trabalho 1nucpcndcntc 
( 1,•orkst(1 / írm). 

As variuções nos prnced 11 11entns uk nlcus de uq11isí­
ção d it~ i 111agem, cm rc~snnfincia ni:1gnl!lil·:1 permi­
tem :1 obs<'r va~ilo tla~ difcrcmt..:, ostrut t1rns do~ Locldo~ 
rnulcs e t.lurox 1111 l'acc. 

ARTEFATOS NAS IMAGENS OBTIDAS 
POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
NUCLEAR 
A~ lnrngeM pur RMN podem sofrer inlcrfcrêm:in~ por 
rno1ivos rcladon,tdm, co lll t' puci<!nlc uu o i.!4uipurne111t.1. 
Yamashita class ifü:ou os urlcft11 0~ da segui11tc t'orma•: 

• Ar1 cfo \()~ rc luc lonudn~ com o pt1clc11tc · 
- Movinu::ntos: 

• Fis iológicos pcriótlicos: rcspiratôrio~. c:nn.lio­
vnsctt lares e líquido ccfolorraquldlano. 

• Fi~iológicu, n1io pel'i6dlc11s: 
Não conLrol(iwis: pcrh t:1l~c intc,Linal. ducnc;a, 
cerebrais e tiques. 
Conirolt1vcis: tlegluth;lfo e 111uvi111c11w du ulho. 

- Em decorrênc:iu tios ohj lltrn, t'crrn111ag111.H ico, 
portatlos pelo pao.:icmc: 
• Objetos csc1uecidu~ na o.:abcça - grampos. 
• Clipc~ nouruo.: irúrgicos 111cHilicrn,. 
• Srn1g ramentos 1,111igm co111 ucp6Ni tu de hemos­

sidorim1. 
• Aparelhos ortodllntícos. 
• Próteses clc11tárit1s, 

• Artel'o10~ rc l ac ionudos ao equlpa111en1·0 ou qls1c-
n1u utili:rntlo: 

Cvn ~cqOentes do~ cfcilos d.e. lnlcrfoccs to.:ciuuais: 
• Deslocmnento q11 í111ico. 
• Fenômeno d11 su~i:c1ibi lid,1dc 111ug11é1k'a. 
• Trnncu1ura nu fonflrn 11110 tle Olhb~. 

- Dvbrn111e1110 ua i11iag.e111 (11/i11.1 i1111 J. 
- Proble111a, rc locinnat.los uo i.J.:sc111penho llti cqui-

pamenlo; 
• Sinai~ heicrogCncv~ ou 11s~l111élrlco~. 
• Di.~lurçtlo gev1nétrica da i111uge n1 p111 ~1ucd,1 

mo111e111nnea tlu gradiente. 
• Interferência~ ~obre ns 011dt1~ de rmlinfre-

11Uê11c itt , 
• Pseu<lo-urtefaws: problemas t.lc proce,samento 

elo t1hm:. 
• Bddy t'l/rll'lll,V. 

o~ material~ l'eiromag11élico~ que aprl:!~e ntu11·1 eleva­
do momelllo magn.S1k o produz.c111 uma tlegrndttçao na 
imagem, origln1111tlo nrtcfulu~ durn11k n .:xa111.:. 

Segundo Mnssumi et oi .. os mnteriuh ocl11111ol6gico~ 
t.le111,,ns1nm1m que uui'tl. p1'1lla e liga.q de ou,·o-prutu-pald<lio 
não produ1,e111 ariefato~ nu,q i111 0ge11 ~. 0.:1.Httullu l igus de 
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níquel -crn111u ;: crmno-cnhul10 gern111 th:gratlação tias 
imagens. sendo 111clicadas apenas pora as confocções de 
próteses removíveis'". Franco 1'1 11/. domon~trnrnm o 
infl11ênclu dos uce.~s,,rl os 11n odônci,n.~ na prndução do 
artc l'u1os nns i111agens de RMN 11 . 

A acuidade das imagens depende ela cuructcristi c.i 
n~icn do nhjuto cs ludndo. Os cnrpo~ es1rnnhus i,ró­
xlmn, du tír.rn 11mué\mi1:u dl! lntl!res,e pod.:m <.:uusur 
inlllrl'erêncins e ruídos nus irnugcns. 

INDICAÇÕES CLÍNICAS 
P1)dcm-s,: 111tlic11r os exumes de RMN para: 

• B~tt1do da, dbf11nçõc~ do ATM: 
Diug11ósticü de alterações internas, principalmente 
c.les locamen111 tio disco anicular. rundarncntado 
no exame clínico. 
Trninmcntu <lr1s 1Jisl'u11çõcs 1c111pc1ro111nndih11lure~ 
(DTM) sinw málica~. 

- Pesqulsu de clocnçns inflnrnrnórias com envolvi­
munlo capsulur L'lou do Li gumcnto posterior. 
l)iagnós1ico e tratamento de nr1ri1es (infecciosa. 
rcu m!ll (füle m1 dugencrat i va ). 

- Hi, tMko de 1ruu11111 na região do côntlilo uu1ndi­
bulor (deslocamento. lrn1urn ou anquilose). 

- Es1adlame11m local de neoplasla.q, 
Avu lluçiio de lumorc, ó,,eos e em partes moles. 

• 13,tudo da~ cuv idudes puranr1sais. 
• E,tudll de glfü1dula, salivares. 
• Estmlo cln nnaiomia normal e bUas variações. 

V1ldo, au1ore~ con, ic.lenuu que ;i utiliirnção du RMN 
em odontologia csni indicada principalmenle no es tudo 
dns tli sfunçi'k, tl11 ATM1• 1'1• l'nm lssn ucl l i1am-sc imn­
gen~ nos plunos s,1giwl e curom1I em aqui~lçõe, nm, posi.;ões 
tle intercu, pidnçãn ( bocn fcclwtluJ e 1mix11na ubertura 
( hoca ,,h,mn). Aqlil~içl'lc~ em posi1rõc~ clc nhcri11rn i n­
tcnm:di tlri i,s também ~ilo 1.11lli1.nth1, m1 c~1udn tllnilmico 
cJ3s ATM ou quundo .s111icitadns pelo profissional. 

r:~~us aquisições silo reali1ada~ nru. sequências pon­
derodas para T 1, T2 e PD, ele acordo com o protoco lo 
111 i I i zud11 r,Llhl Nl.)rviço de d i og 11 6.~1 i co por i 111nge111, sendo 
nct:éssárlo 11pcnaN umu aquisição em 111áxímr1 aherturn, 
po1~ o objetivo dessa imagem é l oca l izar espac w lmcnlc 
o disco nr1icul.1r quundo cln nllerlurn dn bocH. A~ difc­
nrnces cli:,1'1111çi'\es du A'l'M , t•umo tle~arranJ1ls lutemos e 
doenças degenerai lvas, são mais hem observadas nas 
difol'(:ntc~ pontlcrn,flcR (T2 e PD) dn q11c nH 11rlrogrnfia 
1n1 nu tonmgru íla c:11 mr11tntl11rl111da. 

De acordo com Prederlk,cu, u rcssonfioc iu magnéti · 
c11 está 1ambém indicada pnríl o contt"ole pós-cirúrgico, 
nns ulleruções putolôgico, dos tecidos moles e no ob­
Sl!rV1u;flo tlo p11rêntJui111n clns i;l íloduln~ ~nlil'ares". 

T11 l 111é111dt1 i.le tliagnl\,1icu ussume grnnde i111porlâ11-
da nu de1ecçflo precoce de tmnnrcs mal igno.~ i.lu cavi ­
dndc hucn l , e.Ir mock1 que o índic~ de nc11idnde cn1re o, 
,1speclON de lmag,;:111 e os re~uli.i1.fos hi~toptHnMgicn~ 

alcançam 89%, sendo superiore~ uu próprio exame t:lí­
nicn das estruturas com 78%•. 

A uiiliznção tia recom,1ruçtt<l lri1li111cm,ionul da, re~­
~~1nância, tl:1 ATM é um n.:curso t1 s.:r ,eguido nos c1180S 
de disfunçõe., com a presença de dores rniofnsciais. A 
p1,sição d11 disco r1nicuh11 (: Ml U~ rc lucin11nml)nl0~ cn111 ~ .., 
ns es1rn111r11' con1 fg u11s sílo de simpl!!S interprl!li1çii11, ~ 
hasrnnc.lo npenu, que o profissional procure: funtllla, izar-se 1,. 

com os n~peütt,, típico~ e i nerente, ao cx11111c. 1J 
Ou1ro recur~o é tl tHl ll1açiio ele llf!en1c, de corllrt1~te '° 

p11rnmag11é1icos 11 h118Ll Lle gud0Hn10 (Od DTPA = iiciuu 
llicll lcntllri11111ino-pent11cé1ico de gt1tl o l fni11). LJllll me· 
lhoram a observação tle certas iírcus de l cc idu~ moles e 
de flu xo sanguíneo, pcr111ilindo 11111n uniíllse f1111cinnul lln 
es tudo de repurução leciduul 110, lncuis tle fra111ru , se­
gundo Crc~~y e1 11/. 11

' 

Do pon10 de vi~w da Llllliniçflo tlu rc~~onãncia mug­
nética no c~tmlo do lccido 6,sen envo l vith1 11<1, lrllll · 

mu,, Kent 11111/. reali?.nrum estuc.lo avaliando u qualidullc 
lias ln formações rornucic.la ~ por cs~e I i pn de exn me c1uando 
comparnclas com a tomografia cornpuladnrhwdu. ufir· 
maneio que, t•mhora a re~sonnnciu mugné1íc.:u ofcrcça mni, 
informnçõcs quun111 1111 rnntrnstc e detullle da regiiío 
1111111ômka. umbu;, IIN tecnologias poderiam ser utili1.t1 
lias cli11icamc11lc17. A 1rn11<.1gl'llfin cnmpuladnri f,11tlu se­
ria suficiente para o dingnóstico iniciul dn maioria <.las 
lesões e nos ca,ns d~ hemorragia i111 rac raniann. q111111tlo 
fosse 11ccess1ll'iH i r11 erveru;iio imediata. A res,nnfincia 
mngaé1ica permite iiuagens mui, deu1lhudas tios lobos 
frontais e d:i fo~sa i: ranimia r n,1crior, pndentl11-N1: 111lli­
znr conlrus1c para evidenciar cslcno,cs no nr1~rl:1 car(l1itla. 

Figura 2.32 - ATM normnl r.rn 1•or1e ~gllal - lningem nnalõmica IA) 
e por ílMN (IJ). Obsmam· s~ lia ~ hanrln an terior do discri nrtlclllar; 
bp = banda posterior do d1sço articular; 1· ~ 1'1\ndllo; cl • di1co arll­
cular; t • cm111fncia 01 Ileu lar, r • fossa mandibular; 1111 = feixe inferior 
rio mumilll plerig61rlro 1.11eral; inat = mtJIO audillvu cxlm1o;sJ1I • íclx, 
SLJP~• ior do músculo 1J1 trl9óidt11 la lcral, ili · ~0110 hll,11nl11H1 (ClJrlda 
riu Prof. M,\rrlo Y. Ruscalll). 



I iquru 2.33 Cu, l~, ~oyllo1s crn pus1çno dr IJoco 1,rhod~ do /\ IM rm 
T1 (AJ e Ti [O). Disco articular normoposlrlona!ln rn111 hipt1\\111~1. Oli · 
scrva-ic cvid~nc10 liu llqu,du \l111N1al nn ,mnqr rn ponrlrrndíl r111 D 
/l'111 1,·sla du Prní. M1irrlu Y. Ousca l11). 

r .~,,1.~ 1111ro,·e~ nindn conslcicram I.ILIC a cscullhu do c.\u· 
me dever:\ cnvo I ver c.:n ll!n os <: l l 111cus I.J u1: µc1111 i lu 111 urnu 
11vul irn;m1 111rd~ cn111pluio dc cndJ ca~o. 

Mais rcccnlcmcnlc Ghy~cn el ai. dcrnun~lruru111 a 
ncccssitlnthl 110 u:.i• tli! tlil'orcntcs técnicas radioJ:!rálicas 
w 11vc11cio11uis. lll111ugrníla co1uputiuforizu<.111 e re~so11fl11du 
111ngné1 ica 110 es tudo dos traumas muxilofociais. Duus 
lJUChlÜCN sãc, cn loL·aclM 11c,~c estudo. A prlmcirn. rclu­
cionadu com u ln l'luêm:iu tias l'ralurus subre as J'uuçõt:h 
ri siológicll~ tlus cnvidades bucal. orbital. russa nnsal e 
~cio~ du face.!\ ,eg1111da, l'elttciuuatla com a~ 111odil1ca­
çõ.:> cslétlcus causadas pelo trauma. Visando responder 
1ais quesitos. 11~ili.wrn111 dilcrnnle~ té,mic,1~ imug.inol6gica~. 
tJUC pcrmltirom ovul inr o ntim.:ro exulo e localizução da~ 
frnturas , dcternlinuntlo se havia alguma depressão, elc­
vu~ão nu dlslra,;üo dos fragme1110, e ~eus relac ionamentos 
com as lesões pl'escates nu~ tecidos rnole.~ adjacentes. 
Assim riem, ucruonNLradu u v,1lidadc do uso du l'Cs~o­
n611cia m;tgru! I i<.:u ,w ob~c .. vação do 1ecido r11 0Jc vLd­
nho à área do trauuw e se cs1c se encontrava alterado". 

Pro11r<1eul lr·a 11n1 l111ayr11\ 11.1 Ídl'e 55 

O exame de ressnnilncia nrngui.!(icu voltutl~1 puru o 
es tudo <.le fraturn~ mt J'ace es t:u·á indil'ndo para cvi· 
d..:111:iur os tei.:iclo, mole~ contlgu,1~ que po,.~am e~­
tar afetados, sendo a tomogmno computndorizud.t o 
exume de clci,;i'io pnn1 nvallaçiio tlii l111Llgrldndc d(1 

lccido ósseo. 

CONTRA-INDICAÇÕES 
Cou, iclernm-se con1ra- i11d ic11dos u reall,.ur o exume de 
RMN os po,·tadores de: 

• C lipes de uncurbmas e hcmoslillicos (desde que 
nüo compostos de rncta is panunagn(!ticns). 

• Próteses auriculurcs. 
• Marca-pns~oh cardlucw,. 
• Corpo~ es tranhos c,n ronus 11ob1 .:~. como a região 

cerebral ou intriH>culur. 
l111pl tu11e, 111,,l<lgko,. 

• Ur.\v1dus <:n m menos ,k l 'l ,<: 111~11m, ( ,egundo II 
r1111LI aml 11rug /\ il111i11i, 1rn1i1111) 

VANTACiL:NS E DESVAN'IAGl:NS 
Podem-se ciwr oliiumns vnm11gcns e tlcsvuntuyirn~ do 
,., lllTll.' 11l· H M N 1Jlli11Hl'1,'0111 p;u ntln l'()111 nllll'l1G l'Xll llh~S. 

como lomogn1t1a co111putudori111du eu, técnicu, rudín· 
gráliccts conve11cionnis. 

• Vu111ag.e11s: 
Ausência tk radinçiio io11irH 111c 
Não inva~ivo. 

- /\ lia resolução na uvalia,;ãu ti~ tecido~ 111.ih:~. 
Aqui,i~·iiu de irnugcus 111ulúpJunm·es (axial, su­
gital e/ou curonal). 

- Observaçiín direta tia~ estrulurus das ATM . in­
duindu dlsc;u nr1lculai. 
l)elccção de lesões mio visíveis pelas rndiogru­
fias convcndonili~. 

- Dcflniçrto du pnr,;au medular do 11~so. conferin· 
do lnfonrn1çõc~ führc a n~inlüglu dn tecido. 

- Realização ele c~1utlos Jihfünkos 

figura 2.34 • Corll>s sa9i1 ais c1n posiçfo de bo~n rechada (A) f máxima abertura [8) d.i Al'M c:rn PD. Disco n1 tkular 11omm11osldonado r 111 bora 
,~~hada e com rccapt11m em m~xlma abertura. Observa-se 111t lhor contrasle do disco artlcula, rnm hlposslnal na lmagc111 tm DP (Cortesia du Prof. 
Márdo Y. Buscatli). 
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rlgurn 2.35 - Collr coronul p~ro ~studo das ylõndulns parólidas, com 
n presença 1h• slale<·1as10s puntiformes em packnl~ com 1íi1drome ele 
Sjilgrcn (Corlc1ia rio Prof. Dr. Marcrlo r. P. Dulra). 

• Dcsvanrngens: 
Alto cu~ln du cqu1po111cn10 
J\ ilo cm,1~1 tio exume. 
Diagn6stlco iJ1conclusivo ele perJ'umção do di~­
co art icular. 
Tempo de durnçiio do e1<11mc. 
Necessklode 1fo sedação em pudentes com daus-
1rolohiu. 
lnl<' rfcréncio e 111 niarca-pa~sos cordíncos, clipes 
d1: 11nauris111u, 11<.: mo,Lillico,, ou quulqucr m11 ru 
contn1- imlic11çiin Já cinu.lu. 
Requer mnior experiência do prnli~s ionul. 

D..:~su mnncini, lnrna-M: mi~cer 1111 cirurgifio hucoma­
xl lol'uciu l compreender tJLIC o~ exumes apre,~enl üdO~ 
cunsriluem um demento nuxiUnr do prope(lêullca a rn111tla 
com o qual deve lo11111r conlaltl . Segundo Cm,Ht n r ro­
Jh~icmul deve dominur 11 interpre1t1ç1ío c reflcrir ~ohre a 
co1Tc1u luthcaçüo dessu técnica'"· 

A:, Figurn~ 2.3'.! a 2.36 aprcscnrnm alguma, imugcn~ 
rclíltivo~ li ressnnllncrn mElgnélica, d~mnn~lrnndn ,uus 

Figura 2.36 - Com sag11ol da ylãndulo parótida com sialectasias 
puntiformes no prt~ença da ~ín<lrnmr dr Sj(ig1t11 ICor1tslr1 do PrM, Dr. 
Marcel<> E, P. Du l ra). 

l'a!>i:\ de re laxnmenlll T I, 1'2 e PD cm diferentes es 111 
do, dt1 t1r1icu lução h:mporomu11dihula1 e de glAntl~la:, 
salivar<.!,. 
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fNTRODUÇÃO 
O o~s<> é uma c~truiuru bu,wn1c cc, rnplexa. mui10 mais 
do que poderia ,e pen~ar a princípio. l)e fulo, o oss1) é 
capa, de dc~empenhar uma diversidade ampla Je Juo­
çõc~. como ,e pode ohscrvar nu T:ibela 3. 1. atenu.uido-se 
uo fato de que as propriedades de durcLa e resis1ência 
medlnicas ,criam upenu!. uma frnção da diversidade 
fisiológica do osso. As runções ósseas serüo comenta­
da~ de modo crfl ico 110 c.lesc11volvc1 des1e capítulo. 

Como c~pcci lkuc.lo. o osso. assim como outras estru­
tunh urgânícu~. prn,,ui altu capacidade reativa quanc.lo 
submcúdo u lolores cons1deruclos agressivos diante de suas 
caracterís tica\ luncionais. O osso ap1.::senla elcmcntos 
funcionai~ que são, ucê ce110 ponto, pr<iprios dele. por-
4uc. s,mdo e~te uma e\truturn altm11eu1i; miaeralüuda -
por rn1.ões f(sicm, ób, ins mudam as condições re.ati11as. 
ra1ilo pela 4uul os mecaubu1u~ cuvol11idos ~ão urn tanto 
diferentes do5 ob5ervadrn, nus i:struturas mole:.. No en-

.,. Tabela 3.1 - Funções gerais próprias do osso 

CARACTER(STICAS 
FUNCIONAIS 

Dun:1• l1nncu1 
Hc1lh11iJui.L. 
EIN1tidnd, 
Rc,l,1ln1 la 

f·u11ç110 n11tt~l\ólk11 
Adap1•hllldádc 
l.ktrngênc~r 

C>kllilOhllitlad 
R<"lú"r\ 1ulr111 tk 1111nrrJi I 

R<l),1façã11lrcpcncruçâu 

MECANISMOS OETt RMINANTES 

~lalcrlill luortfinico 1.h<irlbulçllo 
Rcl:içfiu 11>1cc1ll..c11>~1cu~fltcs.: 
Mattrutl osic, 11Jt 

~1:llcrl:il m1111·r.1li,uJu 

r~11110, ''"ca.; r rulel nu,, ,ák10 
ln1or,1cloçfo o•tcohtu,tt,./u<te1,sla<10, 
l'h'1óCl<lrlrldJl,Je n,utl\ld,uk d~tlicu 

1lcfl(n1t.-n1, do mc(ílhica 
f·ornu,çan tio cri.<tul tlc l11dioxiopb1i1u 

rrl-ial de hldr~t1«r11tl1.1 
C~luln.~ osses;: vu.s<u 1nnellinco1s 

wnto, ~endo um 1ccido ha~icomc111c rn l:ígenn, dcrív11do 
do mesên4uimu cinb1ionuno, i.:onti11ua cx1bi11do prnprn:· 
tlndes cspccíficns do tecido originúrio. Por ihso, pode-se 
considerar que n resposta orgiln,co do osso ante n lesão 
seJn bastante ~imílnr à dctccwda cm qualt1uer clemcniu 
tccidual mole. Dcs~e modo. os fulorc~ rct\livos csscm:itti!. 
seriam os mesmos. apenas udotundo certas 111udnlidadcs 
pecul iare~ decorrentes du seu elevado grau de culcilíca­
çâu. Duí. deve-se especi ticnr que o osso apresenta cmuc­
terfstic:Ls remivas comum, ao tecido coldgeno, em gemi, 
devendo-se excluir cuiegoricumentc tmwr ~e ue u111 1cc1· 
do inerte. de c~cn~sn ou nuln cnpaddnde rent ivn c mCIU· 
bólicn. Tal vez n a~pecto do nsw. cc,1110 elemento duro e 
rc$i,tentc, e por suu pcrsi\lênciu no tempo, como é wu 
manulençiln upós u morte, quando jli houve dctcrillraçilo 
e uté de~aparec,mento das e,lrulunJ!, moles. ltmha leva 
dou considerá-to como um elemento de canller pétren e, 
por co11segui111c. inerte ~ub o ponto de vi~lll m..:tub61icu 
e rot11ivo. Esse erro conccituul levou. du ra!lle muito le111po, 
a dc~con,idcrar o vsM> du~ c~ludu~ f'u11cit111nis, uh, iamlt1-
o dw. funções úinâmica, e auuptulivu&. fulo que felll111en1e 
tem sido dtixado dt: lntk1 graça~ no conhccirni:nlo do 
metabolismo do <.'álcio e fó,luro. por um ludo. e do~ avnnços 
c ien tíficos ucenm do tecido cottígeno. pur uu1m; e, li11al­
me111e. pelo 1'01 te estímulo da pruhlemáuc:a apresc111t1cla 
pela ctrnicu du, doem;ii, 11ue ul'etilln u nsNo. 4ue nu1ural­
men1e não podiam ser resolvidu, sem a i.:ompreensão 
científica básica de ,ua fihiologia, uormal e nlle, oda. 

CARACTERÍSTICAS FUNCIONAIS 
GERAIS DA ESTRUTURA ÓSSt.A 
Curio~ruuen1c, tcude-~e a l'01L, idcmr a 11riuri 4uc o Lisso, 
sendo exLrumamente duru e resislcnte. ~criu lumbém muito 
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pesado; porém. todo o e\qucle10 ó~.~eo-dentário rcpre­
scnH1 apcnu, 15 u 11\% Jn peso coq16reo l lllll l. Enlilú, 
no 11eso crnpóren niit1 haveria uma par1icipu;;t10 conspí­
cua. na qual o osso rcprcscniassc um fat or determi na111e 
pri111 1lrl o d.: dito r e~o corpóreo, pelu rut0 de 6.:r 11 osso 
um elemen10 dnro e consi&tenlc. mas nr cna~ se refere 
ll um sis tema mui to lmeligen1entenie progrnmado, pelo 
que poderi:i conrcrir uma elevada reqi~tênciu e d11re=a, 
por 111110 pai te, e. Mil 1nesmu 1,empo, e/(1.\'llddcule. ofcre­
t;cndn 11111 rcln l i vo bnixo peso 1isNulnr, pur outrn. I sto, 
gnu;u~ li cn11ílgurnção do~ elcmtl1110s cn swllno~ disposto\ 
111ecnn1camente. ele tal forma n outorgar resistência sem 
agravar ,1 pcso, o que nilo ocorre nos ele111e1110~ inorgãnicoh 
que $e .ipre~entatn n:1 mt1urc;,:u, como os ca lcóri o~. cm 
gemi , ou simpksmente os cri~tuis. Noutras paluvrns, o 
o~so rt'prescnta uma diagramoção solislicada, udequu­
uo à linolldode de u1ingir resistência i: lcvada, rm1s sem 
perder a~ purtk ularillades da substfincin org1i nic:1, c.:uju 
i.:11ruc1.:rístlc.:11111ecâJ1icu l'unuanwntal ~eria a <!la.1·ticiilalfe, 
que o osso pode conservar intacta como suu prini.:ipul 
funçilo . Pode, por conseguin1e, rcs isl ir a uma grande 
vuríedude de força, upllcudn~ ~obre ele, h,em como 
ndapiar-se. com velocidades val'iávt!is, a tli ver\US 1110-

di ficaçêie~ físicm, arlicatlab scibre ele. Mais !Linda. pode 
nll ernr sun estrmuração com o intuito c.le aclequá- lu a 
11mn sllunçilt> ITskn diversa: des~c modo. o osso pod,'r-se­
i11 ,11:n111 odm· ctHn fuciliuude qm111do ocorrerem mudnn 
çu~ do PIJlbiente l'hko e químico. por meio ele uma 
n.alN lruturaçào do nstea11. qthl n::prcse111a , uu unic.lnde 
morl'ofuncionol , bem como poderia reagir por mecanis-
111os Nimilates uo, que s~ opresi.lntnm em ou1rn, enli· 
dntle~ 111.:~c1llJui11111i s. tal ~Lia cnonne capacidade defensiva, 
que se exteri ori za peln reaçlio ln(/umatârit1. e u d<l rP­
p11mçi11> ullcrior. 

COMPOSIÇAO QUÍMICA DO OSSO 
O O~hO, como tecido rnincrnli 1.udo por excclê11ciu, iem 
cerca de 75% do seu peso com,tiluído por muteriu l 
inurgOnii.:n. representuuo ba \ic111nen1t: pM ctill'io l!iflt, ­
./om , além ele um contendo não desprezível de sódio, 
m11gnéslu e ílúor. elcmcnill~ que sc mo~Lrnm hasic111ne111e 
~uh n 1•.1·1ado ií111if'II, l)em como u própria tlgua com,ll· 
Lu1111e do crisltl f tfe l,ld,.o.d11pt11i111. que se exibe sob o 
CS lll(Jo tlc hic.lroxi la. MO , ou e.li! bidroxõnio, WO: deste 
modo. o~ elem11ntos pnrricipnnlos cio cris1al enc~nrrar-.~e­
inm carreg11t.lns clctric11mcnre. q11nli1.1!1de fís ica que lhes 
con l'tlre a l 1t1 reo1 /vltlo1l<'. Além c.l is~o. es tubelct:l.lu-sc q 11 i; 
no osso poderia haver minerais no esraclo de sais. mas 
COllhlltuindo formuçêlc, omorfas e el e cart\ler transienJc, 
porque, pouco tempo após sérem formt1dt1s, p11ssn 111 u 
ser remnvltlus, detcnninum.lo um processo de rl:l111otlelugem 
na fom111 ol'is1alirn1. Ora, o cri5tu.l ([e hidroxiapatitn upresent,1 
umn morfologia mais ou 111e110\ const1.mlc, poliédrica, 
predominunclo II dimc11si10 comprímcnw, de Upl'Qximu­
tl Hmc11t.: 5011111 , ac, pa~bO que a 011 ura e a espes~11ru 111 i 11-
gcm valores ele 25 e I Onm, n:ispec1ivamenle. No tmtan10, 
tlinmnicamen1e, 11 crisrn l exihc Lrês compan imento, (ccntraJ 
ou núc leo; l'timudn intermédin e periférica ou concha). 
A úhi11111 estru tura mencionada e,1á em equi l (hrio tli -

niimico com o meio extracclular. de moclo que u com­
po.~ição qL1 fmka du c,111chn é 11tisu1111c variável, ele 1111·1w1•f'r 
\lll recômhio rápido. a.~semelhllntlo-se, as~im, ~ compo­
siçào ex tn1ceh1lur. em que predomina ógun e sódin c:m 
solução iônica. O miclcll crbrnlino, ao tmmrál'io, exibe 
umo cs1n11uro es tável. de hDixo 111mover ou recfimbio, 
com maiur con té1h l11 de .;~ lcl11 e f<hl'om, 11 0 es1mlo de 
fo~l'a10 (I IP07J P,1r out ro lauu, 11.fi·t1ç(io orgcinlra tio 
osso (25% do peso) representa-se fundamentalmente por 
caftíg1•1w. de lipo, 1 .: Ili, com franc<1 predomínio do 
pri ineiro. de estrutura lihrnsa, que ,ignil1ca cen.:a de ~01* 
da matéria orgílnica tSssca; n res1a111e é J'ormnclo por 
pmte11gl ic'111w.f, mol tScula cornplcxn de Hilo pcsn mo le­
cular, j:t que es1á fnmuJdn por umn fruçi\n prq télcu e por 
g I ico.1·11111i 1wg /im,w.,· .v11 ljinado.v, predo111 inundo o tipo 
contlro i1in-4-,ull'all1 e condroitin-6-Sll l fato. A li:!111 tli&­
so, deter111 i nou-se II exis tência de 1111111 porconlllgem 
reh11ivomi.:nl i.: bt1ixa de prMl'fnav 1lvsec1.1, ucnominnc.lm, 
previ11111e n11: pmteínas i 1u1,pedfi cu~ do o,~o. tna~ que 
1ê 111 demo11~1rndo ~er al1arnen1e especílicas, cl<Jsempe­
nhantlo 111.jõcs f'untlarnentiiis nn fi , iologia e.lo o~so. 
Dcstncam -se entre essos prntcína~ ós~en~. u nstcnrnlci1111. 
e~seocini 110 proce,,o de 111inerali1,nçilo e cris1nii1.oçüo, 
a ostl!11m·cti110 e proteína gla do osso e tia 111u1 r'il. 1110-
lt!cu las que parecem ser imponan1es nn l'i xaçiio de nu­
I ras moléculas, n11 111é de célula.~. como se cv idcnc in na 
inllamnçilo cio o,;o e 110 l'ormaçflo de mctrlstase, tumn­
rnis ósseas. 

INTERAÇÃO ENTRE AS FASES 
ORGÂNICA E INORGÂNICA DO 
osso 
Sem clúv idu, u purte orgânica é 1'11ndr11m:n1al nu l'unçõo 
do n~so. por ~er produw tln sccre<;ilt' de céiulns ós,c11s 
- 011eahh1.vrm , n1uteriul que lngu ap6,, i.J atlm, ai, :.uas 
carncrerísri ca~ químicas e pc lns conchções omb1enui1s 
favoráveis, pode-se cri sta l irrir, fonnnnun 11 cri,rnl de 
hidmxinpati1u, l llle M:: depnsiu1 ~ohri:: 11 e~u·utuni orgâni­
eu, tonnuçilo aparnn 1.eme111e resu1Lan1e du imeraçiio criado 
untrc 11brnh de col,lgeno, pro1eoglic11no~ e pro1cína~. co111t1 
oMcocalcina. A intemção molcc11h1r orgânicn mo1ri1, 
i.Je allp pc~o 111olcc11 l,1r ou o.wuí/d1• permite u111 am­
biente ffsi..:O·lJUlmi t:o adet1uul lo pnra a prec ipi1t1çiío cios 
íons e u eslruturução cio cri stfl l de hidroxi11potil fl. Em 
outras pulavras, a pane nrgílnicu uu o.~Lctfülc se ordena ~ 
espt1c.: ial mellle, de mo~lo a crinr condiçõc~ aproprla(.la, ~ 

pora a reação eié1ric11 co,n nu1r·11s pm1ículas 1omhtl111 :;:' 
clc1ric1tmentc cnrregaclas. Em gerll l , 1entle-~e u aceitar ~ 
que us diferentes mnléculas cs trnl Ul'UÍS do osteóidc 
orgunirnr-,e-iam c,pncinl mente pnra forrnnr ur11 campo 
elétrico que atrairá ft)n, e permitirá sua depooiçfio den-
tro desse me$mO campo elétrico. Tu i propriedode é 
dtlnn111ín11d11 pi11zol!le1rif'id11de, do grcgn m1ellc11~ (= prcs­
silo). Clmdiçilo pch1 qunl dc1ermint1da es1n1111r11 mecftni· 
ca ( que pode dt!h!1'111i11ar pre~silo) poi.Je promover n geração 
de um campo elétrico. l ~to, ntJ caw uo os~o. p11recc ser 
bd~ icu. porquanto hti ordennmento primdrio de mucro­
moléculns que tlatcrmi nam II picznlcl rlcidntlc. Pt\r outro 



latlo. bá torças mecânlcus tiue nrientam u forinação de 
um rlsteon - ou unidade morf'ofunciom1I do osso - ba­
scadn no, elc111ento~ orgllnico~ cnn, titulntes 1k1 oHSO. 
1lc ncordu cu 111 os pii11cípius físico~ estabelecidos. dc­
cu1Ti:11tc, tli1 cfo trlhuiçào Lle l'orça, npl itai.Jas u 011111 certa 
estrutura. que us pode captar e di ~tribuir. A pic,oelelrlci ­
dadc <! c1.rn~ic.lcrtHl11 cssenciul pura a funçik1 e l l1rmac;ãn 
do os~u. bem cu1110 pura a Li1Hcr111 i11a,;ão cios St!ll > 111ecu­
nlsmos reativos. 

A uepo,içãu de crisu1J tk hidru,dapa!ita sobre a base 
os t,m fibrilar exige, além dos condições física, locab, 
ía tores quíudco, gernis (como (1 concentrnçíio de fon, 
no sangue afluente un u~b~•J e a participac;ãu tio mc La­
bolismo ósseo que favorcçe um u111biente quf111ico con­
i.licillnantc com :1 mirtcralin 1c;fü1 do osic,íidc. Dc\~l.' 111t1do, 

~ siio fund amentai~ !H, concentruçõe~ de cálc io iônico 
l'..! (culcemin) e fosíuto il\nico (fosfawmiuJ, 111onti<l11s ade­'\' 
~ quadurnentc por intt:r111étliu duj711.w H111gillnl'u tio o~,n. 
, dll um n111b1enlc liormonal conveniente e dn açuo de ccrlus 
li') 

,. i:111ima~ lm1wrt:111tc~ na mlncra li ,.nçílu, como n.fo.~(ittrw! 
.,fr•olhrcr nw ditlllll.! 11 q1111 I n cúlcin ifinki> tur11a -~e dis­
ponível uo ser retirado do con1plex.o prut<.:fna rcceptorn 
(l1Mco,:ulci1111) + cálcio lünicu. li g1rndo-se. entao. u unm 
proteína receptora previamente fosforilada. 

MANUTLNÇÀO DA MASSA ÓSSl:.A 
A mus~a IÍSM)ll 11111w orgânica cumo n1inerali1.acla 
pouc ~~r 1111111tid11 111nh ou menos r1111s11111/t> graças 110 

es tabelecimento de um regime cs tadonário. ou steady 
.111111•. tlctcrmino,111 entre Liuis prn.:cssos b:\si.:o,, u for­
mação de osso nu 0.11111111~111'~1' (0

0
) e a dcsuuiçuo de 

ossu ou os1eólhe (0
1 

J, c.J c modo 4L1e, em coni.Jições t1-
siol6gicas: 

1 º"=o, 
Esse equilíbrio podc-bc 111m11er pela intervenç5u ue 

111ecnnis1uos dctermimuHcs e adaptnlivos de que dispõe 
o osso, do modo que. qunnclo hó dcstruiçüo exagerada. 
por exemplo. pode huver. ct1111pe11.r111<1ri1111wn111, i111;re-
111e11t 11 cli1 ['(lnrn1çilo de IINM>, podemlu li mm,sa ú,scu 
mtuucr-se 1rn1111al. Comuuo, para se compreender a 
m11nutc 11 ~iio desse rcgi111c cs tm: io11 tlri11 <>~i..co, é ini~ter 
compreender previnm..: me llS mecanbmo~ de ON teogil­
th.l~C e os teólise. 

Mecanismos ele Oslcogêncsc 
A l'tm1111c,:ãu de osso rcíere-,e b sf11test• de 1m11edul or­
gfinico cio osso, em particulur de colágcno. pois es te 
rcpres~nta II nrn,or v1> lu111c: dc sub, tfincia.s l>rgônicas da 
nwtri , do oN~o. De1•e-se es tabelecei· que u célula res­
plln~ável por essa funçiio é u vs1eol, ftts111. Trata-se Je 
umn célula n11Jsem1uimal difol'enciada, que guarda, ~ub 
111u1lu~ a.~pcctus. curactcl'Í,ti cas dos células orlglntírius. 
entre el11~. 11 cupaclda,lc de fon1111l' coh\gcuv e p1•uteo­
glic111111~. bem Cl1111u uma cxtraul'diuária capm:iLlauc r~aliva. 
O ust~ob lnsto. por conscguinle, assemelha-se bast,mtc 
.io~ fillanhlaMos dos tec idos conj11111ívo, nãn minc1'Uli1nLl.,s, 
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tanto fiOb o po11Lu de vista 111etab61ico, corno 111orfolt'>gko. 
O o~rcoblnstn ~lntcli.w cnlágcnl" e os mHros con~tilui11-
les tio o,tt!6ldc grnça~ h grundc l'unçãn do rctícu lo 
encloplusnuitico bem desenvolvido e ativo, ,lc ua i rtlOdo 
<JUC, primelrn, ~intetiz:i uma lnng11 cadeia polipcptídi cu 
na superfície do célula. nu qual prcdu1111nmn lisinu e prolinn. 
Tr11rn-sc de 11mmc·o/dgl•1111. t1uc. uo ser sccretnclo, 1 cc1ucr 
previamente sua 111od.ilk.ac;ilo per)l(cLi cu a l'im dc tr'un~­
furmac;ilo em pní-w ldge110, que ex.lge u formuçiiu prc · 
domuiaore de ilidmxí1110//1111 e hiclroxilisina na 111oléculn 
pcptíúlco. Esse último processo exige 11il,1111i110 C ou 
a~c0l'b11to. ncccssilria pnrn a ntivuçãt1 du c.l111in1u hklmxi luutc 
do L:Olág~no (t·nl:ígeno hidrnxilasc). Duí ser o 1nctubo­
lis1110 cio osso cJarnmence dependente du vi raminn C e. 
c111 co11diçõcs de di! ficil dcs~u vitami 11 a, ~e aprcsenl!1-
rem ulternc;ôcs 1\s~eas, em e,p.:d11I, du capuddudc r~atlva 
e del'ensiva do os~o. Uma vc1.. cxLrutludo o procol ógl!uo 
t.lo t)Sl.eobluslo, p11r 111cctu1is1110\ ex.lracelularcq. perde 
as cxtrc111 iclaclcs do pcprldco li11ear, proco~so que oil vo 
u cupucidude de 1mli1111'ri:m;ü11; 11!.!.inl, o 111011()111ero de 
I rop,1enláge11u pa.,sa a formur pnlínum> ~le cultlt11rn11. que 
já possui us carnc ten slicu~ tia rnolécu lu udultu, upre~cn­
tu1ulo li füa típicn e1,1 riuçüo pe riúdicu II cudn 64nin. Na 
Figura '.l. l é possível ubserv:u !l rede tle fibras Cllltlgc­
nas Lic lcddo nilo n11nerali,mdo (c.ípsu lu tl e úclno glan­
dulur)1. Obvhunente, 11 a dctenninnçi!o e m1111utenç1ln da 
111olécuh1 de col l\geno. é l'u11dutnenwl o l'urnec i111en10 
ue umi11uücidos por meio de uma dictu adequada. rica 
em proteínas. vila111i 11us C e A, porc1Lmnto estu úlii1na 
pc1rcce scr inc.Jbpeusãvcl a11 cn.i~ci111.:nt u e à J'onnaçuo 
de osleúitle pelo ostcoblusto. umn célulu muito tlepcndcn1c 
da vitamina/\.. 

Dc ve-s.i ucrescentur que 11 ustcogênese nilo depende 
~ú de fatures mctabtílicos e nutricionais, mas tu111bém 
de circulmfüin, e hurmonai,. es tes último, ngindL1 como 
fatores mod11/atl11res Ju o,teugc1nese, ou seju. tll111p1u11· 
u11-<1 aos requerimentllS do 1et.:id,1. E11 tre os fol1tre~ lmr­
mom1i,. cabe distinguir hrmnfinios como o do crcsoimento 
(GI 1 - gmwlh 1,,,,m,,11e), c:81cr6idc, ~c)waiN e hum1i\­
nios lircóidco,, como fotores eslimulont.:s ou rcfurçndorc, 

Figura J.I • Vista por nilcroscoµla eletr011ica dr vairedurn de tdpsulu 
de ácino, r~vrlAndó a rede !lc ílbrns coingtna~ ort1·nlado~ rm lrh 11la­
nos diversos. 
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do oslcogêncsc, cnquunlo os corl icoslcrôides e o hormô­
nio da pnrn1lre6idc (P1'1l p111·mfi1)1·11111ne) cumpon11m-~e 
ctmw depres,ures du os1eogênebe. A liá,, fo1ore.~ l11cui;,, 
ou hormônios de açiio parácrina 0 11 u1.116cri1111, podc111 
00111 rn lnr fl m,lcogêncsc, tlirc111men1e 011 ~ot, a l 11fhlê11 -
ci11 de clcmcnlo, endócrinos. 

Mecanismos de Ostcólisc 
0 , 1eól 1se refl! rc·M) a t> t:onJun111 de 111ccr1ni~mo~ de1cr­
ml11a111e, dn dc\ liuiçãn do o,,o. O o~so. uma ve,. for­
mudo. é rupida111c111e rcirnovitlo de acordo com a velocidade 
do recfünblo dn 1uu'f1110 os,o, ou .~ogundn u :,11yi'io rJe fatores 
moduladores que modific11m ~uu IHxa conforme as ne­
ces,idudes funcionais tio osso. Daí, a os1eól ise nill, se­
iiu cons 1.an1e, mas 111ui10 vnriável, segund,) H finuliclude 
l'unl.liunnl c~1.1bclccid11. Nn enlunlo, em geral. lratu-se 
de 111:1111cr o 111•a,ty simt• Jú mencil111.idu, mus apcnns q1111nuu 
o propósito fo r ;1 per~i,1ência da massa ó.~sea. Porém. 
seja l1 inda em condições de ste11tly .rtt11e nu não, 11 ns1e,'\ lise 
es1á 111urJa11tfn pcnn11ncn1e111en1c. duelo que o nsso prc­
ci.,u ndnpl\ir·se 1'1, condições mccílnicas <l ll mcwb61icn, 
so I icí wda~. 

A 11~1eólise eíc1t1t1-~c por ação tlc 1u11 1ipo .:elular 
difercnlc. o os1eoc/11s111 (célulu que destrói osso), n qual 
,e dífcrcncin do n,1eohla~lu, pur 1rarnr-~c de 11m ulc­
mtin10 ci1nlngicn111en1e divcr~o (dínlllelm n,uior e m11l1in11 
cleadoJ. me1t1bol lc1u11enle dis1in10. porque desenvolve 
c~pcc i1dmon1r o, sislcmo.'I li,,nssomaJ e pemxisos,,unuJ, 
n11iio pelo qual suo ati vidade l 1tica pode chagar a ser 
muito deR1.111volviua, 1011,lo, 11diciomilme111e, 1111111 1axa 
n 1c111b6I ic.:u htt$lanlC elevada, Por ou1 rei lado. ob,ervaram-~e 
dois tipos diferentes de cé lulas com ação os.tcnlítica: os 
o,1coclus1oh jó tleRcrl tos - r,róprios do nsso, e os mtmill'i111.r 
ou 111111'n!/itg11.1 c'irrn/11111,·~. que chegu111110 o~so, comptlr­
luntlo-sc rJc modo mullo ~emelhantc aos os1eorlustos do 
mcsmn Mbo. Ora, segundo 1n1balhos mais rocentc,. 1c11tle-,e 
a 011rnrgur mulor relcvllncia n uçiln dos mocrófogos extra· 
ó~!oeos no proces.,<i de renovação tio osso. 

Se,;a t111al for 11 1ipu e II origem tln t:t!Jul ij o,letlill ica, 
o mec1111ls1110 de 11ç:"10 purcccra ~er bustunlc si milnr. 
D~tcn11i1H>u-~c que. em condições di: o.~1cc'i l isc, se dc­
tccl!l ín icialme111e 11 111 ,111111o;:nto da 1ax11 mel.ihólicu da 
célula o,renl f11cn, que promove 1uuior fonnaçiio de 1lci­
do, do clclo do~ ácidos lricnrhoxílicos ( Krchs), com 
rrod11çii11 e ..;limint1i,>iio 11111ior de ácido.~ dtrico e isocítrico. 
t1ue, Já no meio extrn<.!c lular, reugern com o ed lcin dt1 
crb,wl, rormantlo o sn l corre~ponde111.: e re1ini11do-o: 
conscqUc111en1enHi, climinu1 o cálcio do cri slul ele hiclro ­
xinr111 iH1. Ullerhrnmi111~. odvc11c-sc incrcmcnl11 da ~ín ­
te~e de nro1ef1111~ rh ), 0~1e11cl11~111.~. que ~e evldenc.; iu pelo 
aumen10 ex1racclu l11r du l!nzimas hidrolisames que, agindo 
sobre us pro1cí1111s cs1rn111rais ósscru;. rompem o~ ele-
111en10~ flbri lore, e dn substância nmorfa do os tecfülc. 
de1er111inandu lise tia 111nlri, mgfinicri ~. por conscg11in-
1e, tles1ruii;no tln lm~c i,rgl.lnica Lie st1sH:nwção do ais­
t.11, que :igora é removido pela ausência ela base orgânica 
tlc dcpósiw. ü esse moclo, rmle-se obscr vaT, n.i Figura 
3.2, qut: o cá lcio Cxlrncelular 1111 ns1>0 em cnndiçilc~ de 
os 1.eólise ;u.:ekroclu (11cs.,c caso, determinadu põkl atl -

t Tcmpn 

l' l 11 

Figuro 3.2 - C11rva 1le roncentrnçõn ~t· rálclo i<111ico rx1raceh1lat, pbrida 
cm 1c111 pos diferentes npcis artn1inis1 ração de f'TH. Obsrrv~m-s1· 1101s 
picos, n1rr~spondcnlc~ A (lois prncrnns diwrsM dr llbera~ão rln os~o· 
o primrirn (1), pnr solubllizaçâQ de cristo ii rlc llirl1oxlHpatllA rnni âddn 
cflrlco e lsocitrlco; a se9u nda cúspldc (li), devida à liberação de càlcio 
iónico por açãti clt en, 1t1111~ proleolfllca$ que llsam a m~triz rnlagc11usa 
e pro1eica do osso, retirando, as.sim, o locus orgânico ele sustrnta~5o 
do cristal. 

minis1ração de hormônio da parai ircó irJc) .iprcsenlLl duus 
foscs cvo lu1ivas; ~ primcira, decorrente do mccunbmo 
ele ri!lirnda pelos 11cldos fnm1ut1os (!) . e 11 m segundo piCll 
dell:!rrninadn por acemuaçi\o d.i :11 i vi d ade e111 ltnú1 ica de 
caráter prmcol í1 ico e 11 ) e a ulterior remoçilo tia ftlse 
crislalina. 

De modo ~cmclhun1c uo cnnlrnlc da tilividude nslt:11· 
fornrndora, a o~ teól in pode ser 111odulada pcl:1 nç:10 de 
horn1ii11im,, eis c.JL111i s 11tuu111 101110 por uçilo lmml, como 
pur uçün geral . rJcsluc1mdo-se. entre cslcs ul1 imo~. (1 
hor1111i11ío d11 1wr1111n,11/d1, (PTH) e n cnlc i1onin11. Con­
tudo, M urn íln11 prot:e.~so de uj 11 \ Lt! do equilíhrin entre 
os I ULores o,1eoformudores e nsti::n lf1 ico.s, es111ht!lec1clo 
por 11çii11 tle /'r11m·p,1· rfp m·o11lame11/o que 11gcn1 no mc,­
rn n nsso. 

Ação dos Fatores de Acoplamento 
11xhtc 11111 1~ju, ti:: pcr111uncnte cnLre a proclL1çõo e u reah­
sorção dt! massa óssea. de1crmi1111ndu um regi me c:,1~­
vc l (s1eady vrn,e). obtido pela nç~o de uma série de 
ck mcn 111s qu f m icns generica 111,rn l c chl~ig 1111tlo., .f111111·c.1 
aco11lodore.1. Tru ta·st:, llc lmo, de u111 ce111Jun1n de füh\­

tâncias ele corúter modulador c1uc realizam esse u1ustc 
funcional fle1crminan1c dn srtw1/\> vllllf' e111 n.: n111hn~ ns 
funções. O, íu1t1r.:s mod11ludorc, .~L'rlum 111·o<h11,ido~ ptelos 
os1eoblasws, um CUJ OS numercrsns íuo~ôcN ele cur:iter 
secrcror es tariam o~ fatores ncoplatlore&, rcprcbcn1ados 
por wírins 1'iroc111a.s, prosu1,i/ar,r/i11a,1 (oicosanóiclcsl e 
Jamres de ,·re.11·í11w11w, cuJii 11çiio ~cria es~cncinl mente 
lnc:11 ou region.i l. ou ~ejn, pt1rdc1 ína. Nem neces~idade 
de pa~sar ~ ci rculação. 

B11ITe 11~ clt.ocinas. tl e~taca111 -se n i11terle11ri1111- f p ou 
11. 1 f:l, o TNF-a (11111111r 11ecro.1 is j<1N11r olpha) 1111 ra<JIIPC· 
1i110 a. e o iwerj'ertm·"( ou I FN-y; ura. entre os faiores ele 
rroscim(lnlo, dc~laca 111-~c. al(! 111 do rator de i.:r.:sci 111l'nl0 
cios fibrob los to~ (F1GF -.fihmh/11,vt wo 11 ·1hj<1m1r ), n fmor 
de cre~ci 1ncnto 1ru 11,l'nm111dor do 1i po l'I ITO F P 
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trrm,fúrml11R wuwth Jmwr). e fotor de c:rcscimento msulina­
sfmtlc do tipo li ( IGl·-ll -i11rn/i11 gmw1/1fru·wr li). E-,~ns 
,uhst6nc1.1,, uma vc7 elaboradas pelo osteobln\lo. ugi­
rõo principalmente ,nhrc os osteoclasto, dcnnminutlos 
TRAC (-), tb~im Lht11m1dos cm m.1ão de suu função 4uím1ca 
tuJUuuto-re~isLenlc. que curactcrilo a fa l1 t1 Je função 
o~tcolfticu 1.lc~sn., céh.llas. as quuh seriam inutivu, ,oh 
o ponto Je, isla Jc poder dc,truir oMcóitlc. Ao agir sohre 
os osteocla,toi. TRAC ( ), os futures acopladores pas­
sam o nuvar 1a1s célula~. lranslormanúu-as em l'RAC 
(+). ou seja, adquirindo propriecfodc~ oMcodásticus 
propriamente 1u1s 4ue. ao produzir h1drolaM:s, podcrium 
e~citar a re moção en1im1ltica do llM,o orgânico. Oru. 
nparentl'mentc, um grupo de fatores acoplutlore~. rcpre­
~cntttdoi. por TGF-~ e IL- 1 J3, cm cspccinl. gcmtrium dcs;n 
e~pecial capnc1dude. no pu~~o que nutro,. como IGF- 11 
e l'GI·. tannm o oposto, uo deprimir melhor n nçiio do, 
n~h:clllu,to~ rRAC (+). mas cxcitnnúo nutocrinamrntc 
os prúp1 1os o,teobla;tos Chg. J.J). Aliú5, como jt1 eit­
po,to ame, io1 nte11te, tletc1111111011-se 4uc u 1111vida1k 
sccri:to10 de fntores de ncoplamento pelt1s asteahhtsto, 
fll)llc ,crcontroloda por ck1rn:11tc1s hnm1unai, extrn-6,scm. 
representado:;. em parf>cular. por f /'li, ndrrrriol e {lffM­

/ogl11ncli11m. alguns tlc1s 4u,us poderiam muar uire tmncntc 
sobre os ostcoclaslOs ·1 RAC (-); tlc modo diferente. outrn, 
hormônio, poderit1111 .igir estimu lando n ostcog~ncsc, 
como os esrerdide.1 sexuais, hormônio de crescimento t: 
caldumirw e outro, agenLe, pcrtcuccntc, à família dus 
pcptíJcus Je calc11oninu. dcMacan<lo-se esta ultima por 
,er fator dcprcsso1 e.lo~ oMeoc.:la~w, TRAC ( + ). Existi­
ria. por meio dos fatores ucopludores. um sistema 1100 

c muito bem coordenado, Len<lendo a regular e modulur 
a função ósseu, c,u1bclcccnclo um equilíbrio entre as tlu11q 
fun<;õcs h,í~ica, do 01;~0. Atualmente, lende-,e a uceirnr 
que o~ fnlnrc, acupludorc~ agiriam conlrolunc.lo os tle­
nominudos sinui~ de c.litcrcnciac;ão dos ostcoclastos. corno 
indica u Figura 34. cm que lt,1vendo liberação tlt.: ,inais 
uc dili:renciuçiio dos osteoclnstos (src, PU- 1. RA NK, 
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Rgura 3.3 - úqurma rcp1rscnta1lvo do sistema de conlmlr, intr1-
rtlac1onando os processos de osteogênese e oskóllse, destacandu-se o 
papi:1 do, falorts acoplador~ e a influência dos hormônios rxtra lh· 
stos qur promovem a liberação d~sses fatores. 
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CSF- 112-fms). ativur-sc-ium fotorm, 111trncclu larc~ de 
ativaçllo. como o fator nuclc.tr NFKl3. além d11 NfKl\:I. 
mecanismo~ uaracelulares rclac1onados. em gemi, com 
o fornr nuclear karpa (NPK), espcdulmcnlc o recepwr 
do !'ator nuclear K (RA N KL n•apwr m·ti,•r1111r oj NFKP 
ll,:a11d), comll OQ~inoluJo no já mcncionodn Figum , 4. 
Não obstante, o ouvoç~n dos ostcoclos(()s pode \Cr modulada 
~uh o~ efeitos de r.uorcs. cumo o 111c~n111 i:ali.:i l(mtna e 
o o,tcoprntegcnna COPG). impedrndo n otivuç!iu do 
osteoclasto ( Fig. 3. 5) 

Ação dos Peptídeos Relacionados 
com a Calcitonina 
rmta-~c c.lc um grupo dl' pcpuclcos que ncum,li/(I u ouv1dmlc 
osleolt11cu - dclinido~ principuhncnte pur Zn1di 1•1 ,1/: 
- enquanto í1tvorccc a função 0~1eogê111cn ou lormnd11 
rn de matn7 Ó\WU, De rutn, tni, Íltl11rcs 11111duludore, tlu 
I unção óS\CO co11,utuem uma lamílto de suhstâncrn~ de 
car:iler pcptfdico. cm que ~e ir11.:luc111 . olém tio rroprin 
culc11nn111a, amil>nu. utlrcnomcdul>nu. e o pcptídco re 
!acionado com o gene tle culcitonina (CGRP rnld1,111i11 
,:cme-related pep1idl! 1. corno u~smuludo nas F1gs. 3.4 e 
'\.5. E~scs fatore, agem inibintl<• u reubsorçifo 6ssca. 
enquanto fnvorecem a prohferuçii.o de ostcobiusto, e. 
especiulmentc. tlus condróti10,. 111ecu11is1110 de punit:ular 
lransccndêncw nu formuçiio do culo ó,seo apo~ u fratu 
ru, ou na c.letcrminação de umu tlrea (ou mil'roáreol tlc 
upoptosc do o~su. De íulo. pode se especificur que o, 
elementos da familia de cuh:ltuninu ngem lig.mdn-,c .to 
receptor calc-R, que pude exibir baixo ou alia ufiniduc.lc 
k, :.eguntlo o gruu c.le e~pecificidoc.le do falnr hor111on11I 
(Fig. 3.5). 

Por outro lodo. u protcgerinu age com 11111 bom marcador 
tia at ividade rc111otlcladora do o~so e deterrn1nn a íun 
çilo modu ladora do os~o. r~1is inibe <1 o,1coch1,to. além 
de cst1mulor a dissolução da matriz os~cu. c limmundo 
fon~ c~lcio e fn~folo. A ostcoprutcgt:rina 11ào pertcnc:c ll 
família peptídico mencionada, mns à fumílm de cltocmul. 
TNF (fulor de necrose tu moral) ou bcru TNP· 1, ct11TCS 
pondcmc ao receptor especínco de rNF. 

RESPOSTA DO OSSO À AG RESSÃO 
V.íi io, tip()s de agente., potlcm olunr cont1·:i o osso c:omn 
agc1ttes ugres,ore,, dcixonúe1-n ~oh o ri~co c.lc tlc~trui 
çân, allcmmfo-se o cqu1Hb1 iu cnln! o,teogênesc c ostcôli~c. 
c:11111 cvitlcnte prcúuminiodcsln últíma íunc;ão. Futrc ia,~ 

ugcnle~ agres~orcs cahc <lc~lucru : o~ 111t•uir111 o.,· (prc\­
su11. <lislllrçiiu, c.Jefcmnaçào. traçãu etc ), hit1lli11irn.1 
{1mcroor~mtt1M11os. íungos. \ írus): qu11111,·"·' (l6,1c0!, end<í 
genus): presença uc 11111tor1'1, indu111dn mchhta,cs; la­
llms da 1rr1x11çiia 1w11<iilne<1: cle.men-11çr111 do O\SO, cnlrc 
oulm~. Entrem, clc111ent11\ agressivo,, ~alicnlam-,c o, 
mceiinico,. causu de Ji-<1111m.,. ullcroc;1k, mu111, 1 rcqUcntc~ 
no 11,s.1, pm 11ll1apas\arcm 11 nlvel ua ehl\lldtladl' du 
tecido <hseo. im exagera, ,e nu chegar além dn capaci 
úlltle clást1cu úc> tecido l\~st:(H.JUantlu 1cg1~truda por mdn 
do 111odulo úe Youn),!, 
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Figura 3.4 - Diagrnma tepr~ntativo do~ mecanismos nstcoclas1ogenlcos. mediados ptlos sinais dt 1llfercnciaçõo, liberados pelos falo,rs de 
acoplamen10 e pela famllla NFkb (fatores nut:leares k). Indica-~(, alfm disso, a ação de [atores moduladores da açlln ativadora dos osteoclastos, 
como a oçilo da calcina, amillna e ostt>oprotcgcnna, além da ativação ck g~nes que e~prtS$am fatore} de transcrição, fundarncntalmcntr TRAC. 
lndlra-sc, finalmente, a formoção de l\reas de m1crolesao, decorrentes da a1·ão do, ~tcoclastps ativados e do formação das wnas de apoptose. 

t\ rc~pw,t11 ,1d11p1a1ívn do c,h~O pcraute Oh agente~ agre\ 
~ores mencionodm, expressa-se busic~men1e pelo in,ta· 
lai;fio de llm pmcef,m i11/7am11uJrio. em tu~ltl ,ímjlar uu 
de muros tecidos, mas que. pela con,istênci.1 e lew1du do 
n,so, 1em o cclcmu em, mecani<,mo~ va~culares limitados 
e rcslntos pnru as nece~,iclacle), delen,ivn~. Por c,su m-
11!11 o os,o e>.,1gcrn oulro, ml!Cani,mos que, Je foto, uunhém 

c>.il,tcm no.<, tecidos moles. mas niio se mun1fo,tnm com 
u mesma mngnitude e c11r11cterí<,1ica, do <lbSO, chamando 
c,pec1al111ente u a1enção a reati1•it/ade n•lrtla, proemi­
neme e a fnmmc;ão d11 mia iis11•0 conm fenômeno rcpuratótio 
fundamental Comudo, no osso. tamhém se dcsrnca u fmo 
de haver um 111v,e.w1 lw111orrâgim inicinl impo11un1e, M?guid1.> 
de cougulnção e formaçúo de 1mmbn intru-ó,~eo 
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figura 3.5 - 1:squema rtprtsrnta livo dos 
mctanismus remodeladores do osso. en­
íatizondo a osteogénese promovida pelos 
rattirrs hormonais pr1 trncentcs à ramllla 
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OSSEO REPARATÓRIO 
Aburdur-sc-d espcci fica mente u frnturu óssea de urigcm 
mecânica. como protótipo de ngre~síio óssea. e a t'or­
moção de culo como fcncirnc110 reaciona l caractcrfstico. 

Determinação da Fratura Óssea 
A fraturo do osso signllica o c~tabelcc11ncn10 de urna 
1of11çiio de c<1111í1111idwle da estrutura ó~~en. promovido 
pornr;õo de um ugentc mecílnico C(1pn1 de superar o módulo 
de Young l Y) do O$~o. típico dn ~uu propriedade elás­
tictl. seguindo o lei de Hookc, que registro o grau de 
cln~tccidnde de um ôelcrminado material. Assim. se Y 
for elevado u uma d,1dn forçi1 aplicada, ll vurlaçào âL 
do alongamento do matcnal ~eró insignificante. ou ~ejn, 
represenwnclo um corpo pobremente clru.1icu: por exemplo, 
nu nllnérlo granito, o Y tem valor 517, ao pao;so que 
paru o llS!>O trabecular é 0,76. Desse modo. ao ser ult.ra ­
pn~snda a capacidade de absorver as lorças aplicada~. o 
alongamento dctcnninado ,cria suficiente para protlu-
1ir a ruptura do tecido ósseo. Isso determina descon­
tinuidade fís ica cio os~o e perda ue suu função mecuuíca, 
que é basicamente a propriedade de absorver e distri · 
huir forças a plicada,, ~cgulndo as llnhru. de força cs ti· 
puladas pela orientação con&titutivn daJ, libras de coldgeno 
e crl~tais de hiclroxlnpatila . fates são depeude111cs. por 
,uo vez, dos vaso, ~angUíneos intrn-6s,eos. que deter­
minam o 1istP111a lw1•er.1iww ou â.1·1ec111 de dhtdbulção 
de linhas de força. já que no centro do canal de Huvers 

éXiste u111 vuso ~:111g0íneu. qut! represt!ntu ll ponltl d.i 
partida da repartição concêntrica de forç.u, . 

A lrntura, bem como ocorre em o utra, condiçôes de 
agres,ão óssea. determina altcrnçõe, VIL',culares in11:iuis. 
caraclcri1:adns por l1emorragia. que passa a Cl>n~lituir o 
elemento-âmago do proces~o nunplatho e reparativo. 
que linalizará com a formação de caiu ós~co, represen­
tando a resposta final e de recupcra,;üo da /'unçiio du 
osso. 

Como se estabelecem ,·tino~ estágio~ ou rcsposto do 
o~so perante n iigrcssào mecânica, estes sc:rílu waJisu­
dos a seguir. iniciando-se peloi. l'en6menos vusculares. 

Resposta Vascular e Jlemuloma 
No tecido circu11cl111ue i\ fratura proclu,-~e ~uugrnnh!ntu 
por i.li srupçiio rnecllnicu do, vusos sangUfneos. O Mlll· 

gue ex1ravasa e 1111prl!gnu o tt.lddo ósseo, ma~ lugu 
determina-,e hemostns1a. na qual primam th elei1os 
introdu,idos pelo& elemerHos r1a,mútil:11,. cxpre~sus por 
rna1111laçcio d.o sangue. promovida por formação de umu 
rede deflhri11t1 compactn. Tra1n-,e de processo cumrle­
ico, determinado por um sistcmo coordcnaclu de enz1 
mas 4ue. ordenndumente. u 11vondo lntorcs plnsmó1icos 
inativo,. os qual,. por suo ve,. ug1rfü) como i:n1imus 
proteolhicas ou serina-protcases. A cougulnçilo poderia 
iniciar-seu partir de lrêh ílugulos diferentes: pela rn11· 
1111•t1 celular (tongulação ex1rín~eca). detcrmlnunte lia 
libcraçilo d.i tro111lwpla11i11c1 ou fat<11 ril.111/nr 111 4uc, 
jumo uo cálcio iúnico e o fatot Vil. uuvu o fator X. damJo 
lugar o faror atil•o Xa. Um ~eguntlu 111ec t111l,1110 inieiul 
n:fere-~c à instalação ele urna s1111erfide t/1• cm1111w. dl'linida 
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pela exposiçito de fibrn~ de cohlgenu; csi.a superfície 
u1uiLliJ1dvcl , aliatlil ao cininugêniu uc al1u pe~n mule­
culur e ao lalor XI, con,1i1ui n complexo XII. micioilor 
,Ju complil:uuo 111ccani~111n ela coagulação 1111rín\eca, que 
lnmbém poderia ser a1ivado pela ralicreí110. u qual. 
parnh!la1m:11tc, poderia agir cm relaçüo aos mccuni,mos 
omenore~ . Devc-~c ~u lienlar que. no, prrwe,so, hemo,-
111lico,, u llRrlicipHç11u Jn, p/11q11i:tflS ~eri,1 fundamental , 
bem como na micinção do~ proce,sos rcpnralivoi.. 

Rcspo~ta Celular - Formação de Tecido 
de Granulação 
O coâgul11, n,sim formado, ,crvinl. de guio ao processo 
rea1lvu. an inici:1r e cncam::gur-~e de orleniai;ão quími­
co e mecún1ca do tecido de gronulaçiio rculivo, formado 
pela prc~ença mndç,l de diversm, 1 ipm, de l'é/11/a.1 reatÍl'tts. 
deMncandn-,c o, flbrohlnstr,s, as célu l,1s e11do1e/iui.1 e 
o, lllfl< râji1go1· 1ii,;,ularcs e M1ngUíneo,, 111ivatlm, por uçãu 
ele nlgun, dos .::lementos químicos co11~1i1u1ntes dus fmon,~ 
ac(1ph1dcmi, tio 11~,o, em pnnicular, do, fatores Je cres­
cimenlo. Entre eMes sulienta111-se: 

• fmvr de crescimento i!pttdial Cuu epidlmtirn) ( EGF 
l'pidt•mwl grow1hjr1ct0r), 4ue e,tlmula as 11utuse, 

du, célu lu~ enJ01eliais, iniciando a neoformaçflo 
ue vu~us sungllíncu\ e 111.:e111uando a 11 rigação tlu 
º"º e u chegada de mni~ elementoi. celularc~ e 
sangue. 

• fiitor de crt•1ei111e11to de1frru/e1 tl11.1· pil1<Jtll!lll\' ( PDGF 
- plalt!let-tluil•ed gmwtl, J(I( tm J, que descmpc­
nhu um pupt:1 1 runscentlenrnl na revn,c11larin1ção, 
como na, mi1o~es e: migração tle célula~ endotelia1~ 
e l1brot, la,1os. 

• htllll' tf,, l'fl'Il'lllll'IIIO tlM fibrr,1,/astrH' de tipo hcí­
litn (POJ.,b bu.fll• /7/lmhlrm gmwrh fl1c1ar), que 
esnmuln ns rmtuse.s e migroçfio cios células cndoteliais. 

Além desses fa1ores de crescimen10, o~ mc~mo~ crfatais 
lle hirlm.\iapmi1t1 lihcrodm, peln própriu oçi\o Lrnum:i· 
lícu e pela uçilo cio:. mucrófog.os a1luenle3 por utraçã11 
dn, l'ulurc, ili! crc,c i111c1110 - pudem con,tilllir tu111bém 
ele111cn1n, 1?>.citan1cs d,1 reação ós:.cu, ut1vttudo u;, mito~e, 
cm gemi. Con1uJ,1. lllé111 dn açiio esl imulanlc direta exurcitla 
pelo, cn,1uí1,, e,1c:;. ao :,erem cn<loci1udu, pelos l1b1 o· 
blastus e macnSfago,, incluin<lu os próprio, us1eoclas10,. 
promovem nestes us prot:ô,os ~ecre111res. que :,e evi­
denciam pi:111 lorn111ção de fatores de crescimento. en­
tre outro,. o IGl·-1 

A r!!,pe,w, vuh: n pen" recordar que o lGF- 1, ou 
,ummon11:ui11u-C . .: ahamente depen<lenlc du hor1111\11in 
de cresc1111emo. rm11ivo pelo qunl, em condiçõc., de tléfíci1 
Je,,c horml\niu. 11 l,Ccrcçào tlc l(iF-1 e t1 velocidncle da 
repuraçào ,ão bem menores, como nco111ccc cm concli ­
çfü:s de privação 1111tricion11I, doenças c11quclÍ7an1e. ou 
vclh1ce, cvolu1mlo, cm geral, com balanço nmogennclo 
neguti,10 , 

1'la1, recentemente, 1em-sc deMncado a impt1rtância 
de outro fator. o M J·:'i/\ t111(11'm(ll111gic jihmbltm .1Ti11111/mi11g 
11cti1>11), 011Jumr es1i11111/a111e dosjibmblasto.v pml'enie111e 

dn.5 man'/Ífa!(ns, cap111 ele estimular a, milo~e\ do~ tlMl!O· 
hlaMos e condrobla~tos 011 tln, suns célula, progenitoms. 

~m gcrul, por intermédio do\ agenies e,pccificndos 
formo-se um rico lt'cit/() di• xr111111/11r;ãn, com abundante 
irrigação sangíiínea, desh1cando-,e II invQ~ão de elementos 
celulnrcs pmprios do osso. como eleme1110,condmgênicos, 
primeimmcmc. e, a seguir, os1eogênict), e condrncl:h1ico,. 
ele modo que ob primeiros agentes celulares mcncionadoh. 
nu gênii;o,, <lcrivuriom do cam11d11 cambial do r1eriâ.llM 
e do e11dns1co; já os últ imos bCnum urigtnados de c:le­
menlob mmwcittíri<,,, ~angUíneu,. No cnianto. a 111i~m­
ção celular vuria. pl1uco depois, molivndu por diferendttçtio 
r1•/11/ar(por ação principal de, lalur de crei;cimento tlerivutlo 
dus ploque1m;, que previamente atlu,riam ao have, for­
mação de hc111atu111a). danJu lugar u elemento, celu­
lares prcpoodemnlemente cfo cur1í1cr mndmblri.ltii•11. A~sim. 
forma-se novu teciJo. de 11po c11rti111gíneo oufihral'llr· 
11/agfneo, que envolve tmlu a área de fra1urn , conslitumdo 
a fnsl! tle ,·mulriflcnçl1o tÍfJ rnlo. Nesse processo o famí­
lia do~ pcptídeos de culci1onina e 11 0~1eoprn1egerina 
de~empenham alividades con1rolndorn e dire1i,1a l 1111da-
111en1ui, 

Condnjirnção tio Calo 
Determinuu-,e que a formação tia cnrl 11.igem nessa fase 
da evnlução do calo ó,,co é influenciaclu pela te111tio tÍt' 

ru1g€11io. pob a reJn,itla pressão de O, no ~angue arte· 
ria l esrnbelece um:i acen111açiio da cnndrogênesc. Dife· 
rentemente, quando for nha n pO ,• a curti la~em evolui rá 
rupicl.1men1e para a formação de u;so, ucelcrnndo-se a o,­
icogénese. Por outro Indo, em culiurn ele tecidos. 11 buix:1 
prcs1tiio de O, provoco aumcn10 da formação de cnláge­
no sem ser seguido da co1Tespondentc remoção. Porém. 
havendo depois maior pressão ele O,. potlcriu re1urnar 
ao equilíbrio (prnclução e eliminaçf1Õ ele mmri1 orgâni­
ca). ls10 é ~innl de que. nu formação e evnluçiln Jo culu. 
o fornecimento adequado de 01. igênio poderia repn:~entar 
fa1or crítico no pro~~cguimcnto do prnccs~o 

À medida que o ..:alu progride, ocorre calcificação, 
íonnando-~e um os,u com C,lráter e.1p1111jm11, isto é, com 
1.1buntlantl!S trobécula,,, dei,rnndo cbpuços vasculurcs entre 
ela,. Como n priml!irn formação provém tio periósteo, 
o cnlt, é na1urahnen1c periowl!1tl, podendo ongínar-.~e J 

partir ele três pomos diversos: do osso 1rnhcculnr recém· 
formado; d,1 cartilage 111 próxima, também rccc111cmen-
1e elnboradu; e tia região mais interno cio pcnósuio, onde 
hd fonni.lçiio ílhrnsa inicial pela ação da, c,11ulns o,1en­
gên1ca~. Trmo-se, então, ele mlojibrocrmi/11g1n,·o. Con1udo. 
gradualmente ti car1i !agem começa a ser s11b~111uíJu, upó\ 
sua mineralização, dando lugor /l formação de fü,W rm· 
heru/ar, que prossegue o cur,o cio prcwe~so 0~1cogênico. 

Remoção do Calo ó1·sc•o .. 
'!: 

Conconrnan1cmente no proccs,o osteogênico peculiar. t 
o, macrófagos afluentes iniciam uma fa~e de remoção ,,. 
cio culo. ugindo obvrnme nte como os1coclastu~. São '.' .., 
controlado, do modo uhservotlo nu Figura 3.4, com 
ativiclncle o~tcolítica becuncláriu 1'I aíluência de \anguc, 
e nüo decorrente dircrnmente Ja uçiic, dos oMeocla,tos 
I issulures. Sendo ussim, o 1rnço de íratum vai ben<l u 



reab~orvitlo. à metlitla ttue se forma 11ovo tecído. Ora. 
a presença de osso trabccular parece ser imporLante. por· 
quanto, uo tleixur amplos c~pac;t>~ 1asculan:s. haveria 

~ preenchimento de!>lc~ por cre~<:irnenlo apm,icíonal. de 
, mudo 4ue 1:011,titui 11.f,1'11 n1111111J1•/o, já si mil ar ao os~o 
., maduro. Deve-se cs11ccilicar (IUe. no& o~sos ch.Hos, cm 
::.• 
~ gernl, como é o c1ho da mantlfbuht, o calo fo1111atlu é 

preponderadumente Ji/1mme111/ire111fk1•11, e nõo tanto 
,/ihroc11rti/11.11f11e<J, como sucetle em outros osso~. 

Rt1111mlelame11 t<1 do Calo Ô.1 çeo 
Como cMubelecido .11111:tiu111c111c. o caiu já calcificado 
inclui todus us c11n11.:terfsticas 4uí111ica, do o\SU mudu­
ro. porém nãu ,uus proprletlutlc!> física\, porque tanto 
o~ cnlo,. pcrío~1e11I como cndo~tcal, síio uhamente vu~­
cularizados e de e,tru1uru predominantemente irabecu­
lnr, cnt1ua11to o osso maduro seria prcdominnntcmenh: 
compacto e cum hulxo t1 11 xo ~angUíneo. Portai~ lutos. 
na prossecução da neoíormução ós,ca seria neces,;ária 
uma rcmmkluc;iío, com f1 in1uilo ele odapió-la às neces­
,1dade~ lens1011uis 111ccfinicus a 4uc o osso podcrm estar 
,uhmcticlo. ª" mc~mo tempo em tJuc se Jcve eliminar o 
exccbso de tcc1Jo limitante fum.:ional. 

E~lubelccc-se osteólise do osso cxces~ivo ou meca­
nicami.!nle im1propriad,>. O:. osteoclasto\ purecem im­
purluntes nessu ru~e. localizan<lo-se ao ret.101 de uma 
.:~pkul:l ósseu uu m:upanclu espaços i111ertrnb..:culures. 
qul! pa...sum u ser dcnomina<los e:.rwços de l low:.hlp, lugar 
onde he inu:ia a reohborção do exce~so ó&seo. A o~teóllse 
iniciada nessa fase relcre-sc i\ dissuluçüo da mulril orgânicu 
1mr ação 11.rlet1cl1í11/t'r1, facilitmJu pela intervençãu do 
PT!l e do, !'mores ncoplodores dcpenúemcs dc~le. Se­
cu11dariu111c111c. inicium-sc fen6111enu~ macrof:\gícus do-, 
cw,wis uu lragmcnro~ da 111a1r1,., ,rn mesmo 1cmpo cm 
que começa II formação de us~o novo, ou ~eja. u~so com 
cnracterística de uduhu csob o ponto <le vista fj~iológl­
co). 111a~ adequai.ln às novas condic;õe, 1111;:cânlcas de 
<listribu1c;ão de I orça\, organilando-~e cm 1wo-6s1eo11s 

pmce~~u guiudo cunspicunmentc pelo~ l'a iurcs aco­
plntlures, ma~ seguindo a ac;íiu do mlcl1riol como !ator 
uncnludor lundumcnrn l E~se hormônio - del'ivado 
h1drox1lado da vt1C111w111 /J ou rnlt-iferol - também de· 
nominnun 1.2:i-cliidro~icolccakifcrol, além <lo ~cu ho­
môn imo. o 24.2:i-dlidroxicolecalciferol, é formado 
purcialmcnle no fígado e. llnulmcníc, no rím; ex ibc uma 
propncdudc impm t;mtc, pm~. ulem ele permitir a mum1-
tcnc;ão d11 cakcmi11 ct)uilihradu com a foMatcmía. fnc i­
liwria a remoção <lo os~o nnUgo ( ou cartilagem ossificada 1. 
~uhslltumdo-o por osso novo, ad:,plado à,~ novus conui· 
çõl!S prcs~orícus e medlnicus 

Atualmente. tcnclc-~c a aceitar 4ue o calci trlol pode­
riu ugir wnto nu ,emoçilo comei nu remodelugem do osso, 
por melo de 111enmis1111a i11111111•1, poi, representaria um 
Ílltnr utivaria os mncr6fago,. quando ueprime a açilo do 
ltnfóc1u1 T- /il'ipu; istu sig11inc11ria facill tur Rua O\'ilO 
1ent1vu.dllru. Aliás, hi! formação de culcitriol a parLir de 
25-h1Jro,.tcolecalc1 lcrol (lonuado no ITgado) pelo ação 
ele lí•N-y, ljUe, Cl1111u indicatJo amerinrmeme. ~e refore 
a um fntor ncopludor do osso. Além dos tutores hormo­
naí, lmfior!Hnles 11,1 rcmodclugcm óssea. o~ fntore, 
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111..:cllnicu.~ e e lélriC1)\ parecem lumhém fundamcntni,. 
Nu .Figurn 3.6, pode-se ob,crvor o a,pccto de uma ~u 
perfície Ó%Ca alveolar n:modelado op6\ tlma cxtraçiln 
denuíriu. 

PAPEL DA PIEZOELETRICIDADr NO 
REMODELAMtNTO ÓSSEO 
Como Já mencionudu. u pic1:ocletricidade rcprc,cnionu 
twt rnecanl~mo físico importnntc nu f'u1 111ação tio IIS'll, 

como ocorre na crístoltlação e 1111r1eruli1w,:au tlu 11mln1 
6~sea. De1cr111innu-sc que a aplic.u,ün de u111a força ,1l 

bre uma superfíde de os~o promoveria u lnrmac;üo llt: 
um tlipolo. por4ue, no runlo unde uge u prcs~ãu ( foi ça 
pur árc:1. FIA). se \lriariti um pólo po.lllÍl'11. cn4uuntu nu 
fuce opoht.:.t do os\o si; uctermi 11:i u111 pólo negai ivu ( fn1 -
1m1çiin dn dipolo). Hssu <lipolog2nc~e du pic10ch:tric1doúe 
é titia como crítica ( Fig. l.7). pois u carga positiva. por 
~i me,11111. excllnria u OMeóh~e. uma \C7 qul! pussuriu n 
Chlimular u ouvíôudc 0~1eolftico. pn111cularmc1Hc t.los 
mttcrófagn~ que chegam pela circu l11çil11 snngUfnca /\o 
contrúrio. nu face onde RC formu o pólo ncg111ivo (foce 
opos1a). e~timulu-~c u o~teogêne~c pnr excitoçíiu <lo~ 

Figura 3.6- Supe,nc1e de osso alveolar remodcfado~pi\5 t•lraçãod~r1turiJ 
cm rato. mostrando dcprt'ssõcs lrrcguf~res t frlxes tlc f1bros colágrnas 
( 1.soox)' 

hll,w J.i 
trm1'tfl"h111 du 

~ Oücohl .. 111 

• (j j! 

o ..... 
tcm,111.:lo.Jo 

Figura 3.7 - bqucnrn acerta dos rfeltos da p1ezoeletric1dad~. drlt1-
111111ada pda aptlcaç~o dt força sobre a superfic1e do os.so (prcss.io). 
qu~ estabelece formação de um dipolo, sendo posil1vo no pô(o f>tlixl· 
h10 à Jplícação da ro,ça, , negallvo na face oposta. A tfctropos,tlvldadc 
promove osteóliSí', enquanto hÃ o51cogêncsc no pólo ntgdt1vo. quer 
por açáu dlrtta, qurr 1mr ação inll'rmed1ada por lalO~ de crm'lm,,11(, 



66 lrotomrnro C1111r91ro ao Trauma 8UC'Omuxdorac10/ 

Fntore~ 
ncorn· lu,rmnnru~ 

h.uorcs 
genético~ 

j 

Fnrores 
ccdrio~ 

i 
]- rnRMAÇ.\O 

üO CAW 
~ 1~aulres nl1tr1c1onri1~ 

f·atore~ 
Cll'l' UIUtóno, 

t t 
Nitrngênlo Vitumlna, A-C Figura 3.8 - Esquema 1lus1ra11vo dos fatores ormls 

que innuenclam na reporoção tecidual, os 11ua1s, 
grnrricamente, seriam os m'5mos que lntervtm afe· 
Lando o trescimcnto somãt1co. 

~fit.:morgnni~mo~ 

ostcohla,tu, O duplo processo o~tcogê11cse/os1eólisc ,cria 
aparentemente crítico nn rcmodclução do osso ncoformodo 
após a formnçíio do calo. Contudo. há trabalhos que C$­

ti1111la111 111u1or cornple11idode do fenômeno, pob deler­
minou-i;c que 1111110 o pólo positivo quunto o negativo 
podem cst 11nulor u secreção de ra111res de cre~cimento, 
panicul11m1en1e PDGF, FGF e IGF-11, os quuis utuuriam 
como fntnre~ in1crrnediórios nu oMeólbe e os1cogênese 
re,pec11vornentc. 

FATORES GERAIS QUE INFLL EM NA 
REPARAÇAO !.! CICATRIZAÇÃO 
Nas Figuras 1.3 c 1.4, observa-se um conJunto de fnto 
n:~ que ,~miem ,1llerar a capacidade remivíl de i1m 1ei;i­
do, em purticular osso, na suo função reparadora que 
leva à íormaçlio de novo Let.:illo. funcionalmente ade· 
quado para novos condiçõt:s mt:cânicas a tiue o osso poderia 
esutr wbmetido. Entre ele, , conbiden.1-,e o fator e1tírio, 
pob u respos1u cicaJdciaJ seria bem mais vcloL na criança 
4uc no udul10 e no ido~u. tnlvez pcfo redução du capa­
cidude reativa imune. Contudo. o~ fatore, neuro-hor-
111011:1i~ c circulatórios parecem ~er os elemento, mnis 
critico,, d.::stucnndo-se o hormônio de cresci memo. ,cja 
por açiio direto ou pllr melo dn\ ,1,mmomed111as ou IGF-1 
e 11. Além Jo hormõn10 do crescirnen10, há notável in­
terveno,ão do~ hormônio~ iodado~ da tire6ide (tiroxina 
e 1riiod111irnnin11), dns e,teróide~ ~e,-uais e do inqulina. 
O íluAo sanghínen é importante. espcctalmcn1e quanto 
m, fornecimento de 0>,igênio. En1re o, fo1ore~ mnrlcionai~. 
o nportc de nmrnoiicitlos e vitnminas C' e A parece ser 
elemcnm ele maior relevíincin. Pinalmemc. 11 in1crposlção 
local de corpos e~rranhos ou de microorgonismos pode 
1rnnhtnrn11r radical mcn1c n prncCS\O repurativo do osso 

CONSIDERAÇÕES HNAlS 
Pode-,e cnncluir lfUe c1 OSMl po~sul amplas faculdades 
reativa~ perante C\tímulo~ considerado) hosti., dado que 
n!pn:hcnwriu, ao mesmo tempo, hinab est t muluntes da 
dt:slrtt1çilo do O)SCJ ou. t:m algunh cru.Oh, agiria alterando 
o ct.jui lfbriu cnlrc a gênese dt.: OS)O e )UU ulterior lles­
Lru,ção o~ me.:ani\mo~ determinante~ du produção ele 
osso, llc sua calei licação e posterior remoção, de acordo 
eom u~ hUtlh prnpricdulle~ funcit)1mis. permi1e111 que o 
o,so ~CJ!I 11mn cs1rnrurn mui lo dinfimico e susce1ívcl de 

agir ndequàdn e eficientemente, ~egundo u~ condições 
imperantes. Considera-se, olhls, es~encial a lníluênciu 
de fatore~ hom1onnic; e acopladorc~. hcn1 como tJn pic,o-- ~ 
eletricidade, :,mbo~ os processos amando uparentcmcnte ~ 
1ntegradM, de m()dO n torná-lo~ mais eficiente~ como ~ 
mecanismob udap1ativos. Segundo a concepção t''rf)O!.la ,, :., 
na Figura 3.8, tiuc corresponderia ll posição cienl ííica 
nluul, uma determinada tMlrnpatia ~cria decorrência ela 
não-éfetivldadc ou 1nsutic1ênciu dos mecnni~mos adap­
tativos do osso. como no caso da os1coporo~e. prirnôrla 
ou secumhiria, hem corno de prc,cc~~o~ patológicoh. comu 
a. doença ele Poget, osteopctro~e e oulru~ condi,;ões oMeo­
palOlógicab. 
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Miguel Luiz A. Modolin • Luiz Carlos Manganello-Souza • Raul José Mauad Júnior 

INTRODUÇAO 
O r"Cvc,tirnento cutâneo llc um lillrnem com 1. 70rn lle ttliura 
e pe~o de 70kg ocupa urn volume de 4.000cm'. o que cor­
rc~r1111de u urn pe,o de 4.2kg. Nessa eslmluru. que pollc 
,er considerada um órgão. o universo de lcrn 1 de pele 
contém 6 mllhõe~ de célu las. 1 m llc vem,, s;ingUíneo, c 
-lm de filetes ncrvoi.os; ape~ar du imlividualidud.: de cudu 
um ucs~cs ~isletna\. ele:. se agrupam para moutar e man­
ter uma capa pnitetora pai•a o corpo humano. 

A1ruvés desse munlo. u 01go111s1111> ,us1cnta um equi­
líbrio f(sictH1uf111icn e biol6giro com 11 meio urnhicntc; 
~untuuo. por sei a parte 111a1s cxposw. é f'rcqtlcmemen1e 
ugrethclu com ruplllni llu hannnni.i tecitlual, cuja exprc,suo 
a1uuomuputológi1.:11 é n lenda. 

~111 c1111diçõcs adequada,. 11 re,11luçã11 de umu fcridu 
, e íe11a por um processo umvcrsul que restuura a conli 
' nuidudr orgiinic11 li cus1a de iccido lllC\Cnquimul Esse 
~ lcnô111eno é. genericamente. deno1111mu.lo dcu1ri·1.uçào. 
;'• cnvulvcndo em ~uu intimidnllc ,trnn série de nuançu~ que 
':l podem ~er co1l',Uh!-1anciutla\ em ire!> ru,e~. relut:ionu-

diL, umas com as outrru. de fu1mo d1nilrni1.:a. 
A primeira fase. tu111bé111 diomatlu dc i 111la111ul61 i,t, é 

tmtlu.üdu por aumento tia permcabthdo.dc c11p1lur e ai luxo 
de ct!lulm, sungilínea\ purn a região da ferida Clinicamente, 
essa lasc é rcprcsenlallu por lurgor. n,bor e dor no local du 
lcsJo A fow 1111r.:htl pode ~crconsrdrrnda o cpifcnômeno 
dacka11irnçõo. pois, a purtir delu. seguem-se U\ dcmub 
élupa\ parn restaurar a con1l11uitl11tle tlo tcgumcnto. 

'ieqücnchllme11te. os ílhrohlm,loi. ulluem piirn o lo­
c.11 lia fcrida ucurnpunhudo~ de m11:ível prolrferaçào 

endoteliol. Os fibrobh1sloh rnuhiphcam-,c e ~ccrcturn 
~ubstiinci:1,. cm1uunlo n, ltrou,s cndotclirli',. !I custa de 
11co-angiogênc~1.:. formam alçus capilares. l::s\a fa,c. 
chnmad.i de lihroplu,in. lcm cumc1 ,uhstm\o 11natflmico 
o lec1d11 de granulação. 

A úllima fa~c. a 1.h? maturn\ilu. corrcsrondc à 1nigru­
çõo cpilchal. l::.sse processo. no nível da pele. denom1· 
na-,e cpidcnnirn,;iio. ,cmlu haqantc rnpitl11 nn, ferida, 
cujn5 hordas forom aprmd1m1da~ por ~fntesc cirúrgica. 
Todoviu. nus feridas aberto,. u reparação cp1lel1t1I é mais 
lenta e depende do rnecunii.mo ttll\lliur. que é u cmllru 
çilo. cujo desdobramento ocorre por modilít:m;ôe~ bio­
química, e eMn11u1't1is do 1.ecido de grunulaçãu, redu1i11llt>, 
conseqüentemcnle. o rlreu cruento e fo.1.:ililli11d11 a cpi1e­
'1111ç1io. Tui condição caraderí.a1 a rep,1rnçilo por >,egundtt 
illlenção. rctlundamlo cm c1ca1ri1 <le qunlidutlcs duvi 
do-.as quundo cumpanida !lqucla, por priuwirn í11lenção. 
que rewltnu da sutura <ln~ bo1du~ da feritla. 

Na pclc nonual. u umturuçào eu llc~cumuçiiu d<1~ célula, 
cpiLehUJs leH1111 cm 101 no de 1-1 a IR dia,; ncs,c cpllliho 
ne,>íurmndo. u 1cmpt1 é de 4 a 5 dia~. Porw11to, o índice 
Je ccrallnirnçuo é pequeno. resullando c111 pele mal\ 
delgada. fnígil e 111111~ ~em,ível u 1ruu11nu, e infccçõc,. 

SÍNTESE DA CICATRIZ 
Nu reparação de urn fe11111cn10 inc,~o. ut,1111,indo o dcr 1111:. 

ou cm t1u1: lrnja pcrdu de ~uh~lílncia da pele. u pr01.Ju1t1 
linul da reparação é um tecido que moulérn a continui­
dade du pele. prc~crvando alguma~ du\ ,uu, l'arm:krf~­
tica~. como prolcçào. mos ,cmprc de ,1unlid,1di: inferior 
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à pele, 1:11110 tln po111n de vista es1édco quanto l'uncio­
nul. 111> a1 11wnLe a resí~lêndn, i\ truçiio ou li el,u,ticidadc. 

Para a formuçfü.> da cicntriL. podem-si: (fütrnguir três 
fnws ,fütintas: inllamatc\ri.i, p111liforativu nu f1brnplnsiu 
e de conlrm,ão uu 111atur.11;ão 

Fa,e Inflamatória 
Logo ap6s o trauma cnm n Je~truiçiio celular, ocorre 
liberu~ão de brud101111no e hi,taminn, que provocam 1111111 
rcni;tin ,lu 1ipn inflnm,1tórío, l'Om 11umcnll> da pcrmca­
bilicladc \llWu lar 

Na 1\rea lti~uda, formu ·se um e,wtlato intlumntório 
compo,Lo de plusnm, erilróci to e leucóciLUh. Entre os 
lcuc~kitoh dl!stacum-~c Oh polimorfonucleares, neutró­
filo, e o, nrncr6fagoh O, primeiro.,, i:ujn função ti re­
moção de bactéria~ e corpos c~Lron hm,, rapidamente sotrem 
tlcgo.:110.:raçi.lu gurtl11ru,a e li,c, concnm:ndn. com l"r1.1qllência, 
parn o uparcc1111cnto de umu secreção com nspec10 pu­
rnle11111 ,em, en1retunto, envuho.:r contu1111nuçi'io bucte­
rí11m1 Quontn ao~ mucrótugu,, correspondem a monócitos 
c1rcul11ntes e Chl:fo relacilln11tlos comº" n\pectos críti­
cm, d,1 cica1ri'f.açtlc1. como a ~ubscqllcnle libruplll~iu e ,1 
nc,1-ang1ngénese. 

/\na l1\.idt1~ uil, cnn:,ido!mç&!,, a resJl(hW celular também 
depc111lt: de rne11indores bioquínucob. Assim. 111.im de 
leucotu~inu e pm,tuglaudina~. hii reJerência a um cle­
to.:rmrnado latnr l1nfá1ico de permeabihcludc, obtido 
e\pl!n111e11111 tnw111.c a pa111r de n&Julu, linfáticos dc~tniídos, 
por rnngcluçãn ou írrudmçilo E%c lillm linftíhco de 
pcrmenbilidude mostrou propriedncles quimiotruc1cih sobre 
os leucócitu\, cm culturn de 1ecldns: rndavia, ele estaria 
inumnmentc o~,ociado à~ reações inílamatónus crô111cu8 
e de hiper,e1l',ihi li d ade tl,) Lipo retardado. 

Fase Proliferalin1 
Curcu 1k ·18h npó~ u ll!~ào i.urgem os libroblaMo~. O upu­
recim.:nto dcs,a, célula\ ul 11da é a,sunto cuntrover~o. 
co11111du. l1114ue111,uponha 1rnwr-sc de ~·é luim, h1suoci1órias 
1nud1tkadal,, qui:' , hegum ao local do ferime nto pclu ci r· 
culm,110 Ou1ro~ nutores pre~umem trutar-~e ele célulu, 
dcnvuda, Ju tccii.Jo cnnJumivo circum 11inho do ferimento. 

A fu,e 111ícial da prnduçilo do colágeno é nu iot.:rior 
do libruhln,to, onde se proce,sum us hidro.1.i lações tla 
pmlina e d11 liMIHI. Des,n maneira, forma-st: a M:11üên­
du inicrnl represontadu pela, .:adeius: 

ghc:11111 ~ prolino ~ h1dro,iprolin11 
gli, 11111 ~ l1~inn ~ hidrmoli,inn 

411c m.:chcm u tlcnominuçfio de estrutura primária do 
culageno. !\ e,tru111rn ~ccunddrio deve-,c uo pmces,a­
me11Lo dti 1ropocn l1 11u, rn.mbém no mtenor do fibrobla,10. 
11nclc e,1ão Incluído~ cercu de 1.000 :1rninuácit10,, di,­
pnsto~ em Ire, cucleu.L,; pm serem s.:mclbantes. dum, dela~ 
de1111mi11u111-,t! tt 1. e a tcrccirn dadas ª" wus carnctl'· 
rí~tirn~ pt.'culiare~. dcnum111u-~c u2. 

A ta~e inicial d,\ produçilo do 1:olágenn t! no interior 
do ílbrnhlthlO. 

As duo, cadeia, r.d uncm-se h c:ideía c!2 e formnm 
uma grando.: mulécula, que se dispõe como uma grande 
b~lice, o que corre,pondc à e,1 ruturn terciária 11u líll· 
pocolágeno. 

Pinulrnente, fora do libroblu,to, gruço, à polimerização 
((UC une várias cadeia.~ de tropocolúgcno, conMitur-bc u 
e,1ru1urn Lf ll:.trlenória , repre~enlada ~u1.:e,~ivn111enh: pur 
tilarnen1os, fibri los e fibras colágcnu,. 

A libra cnlágena tem 11111 cnmprimenw dt: aprnxim11-
iliuuen1e 3.000À. com peso rnolecular,:111 torno de 270.000; 
cmhorn a .:stnnuru quanenilriu wjn o ~omplcmen10 phí~nco 
do 1.ica1n , (u colug.:naM:), t! Lllll rmce~NO dinfümcn cm 
termo~ de ,íntc,e, agregação e remodelação. 

Fase de Contração 
Ao n:dor cio quinto ot, se;,.tn d1n, n composição du cicu 
tri1 se modifica, com diminuição gradativa dn 4ur.111tl­
dacle de cclulas, prevalecendn um 1cc1do e~sencialmcnte 
c11mpo, to de cnlágenn. 

Os te,~c~ de fibrila organizam se pur.1lelomente, num:1 
s11 dircçi'lo, aumentando sua rorça tên~il cm direção 
cenlrlpetn. possibilitando a oclusão linal da lesão. 

Munganello-So1m1 et ai., em 1980. cornprovarnm u 
ação de mu~culoruru cio tecido de grunulnção !mioli­
hrohlo,lo). que pre~umivclmcn1e medtariu o proce~so 
de contmçãn 1. 

Os miofihrobla.~tm· ~urgcm em muior 4uant idutle cm 
áreas 1:om muior fncltce ele reparação. resultando .:m ci­
c111rí1e, com mrunr índice de retrnç1iu e diRtmção na 
quantidade da cicntri t . 

8.rn 1981, M,mgnncllo-Sou,u l'I oi., mediram n rn­
ten~iduJe Jn 1:ontruçüo do 1.:cido ele g.rnn11laçi10, notan­
do LJUC ele ~e comportuvn conrn mw,culntura li,,o '. 

Por es,e futu csllltlum-se iU. propriedade~ di:,sa, t:élula~ 
e :1, droga~ quc poderiam 111 f1ue11cH1r o procc~so de con-
1ração do ftbrnbh1~1n, cuja 1i,ic1logia é hernelhn111c à dr1, 
célula, musculare, 11,as. 

E~ ta última fn~e sn111cn1e ,o.: comple1.1 .1 lg11M mc,cs 
após a lesão, 4t11rnclo o tec1clo esta pn111camente despro 
vida ele células e a cicutri, ,e 11pre~en111 tlcnsa, organl 
zada e com sua forçu lcn\il máximo o qunlquer mohili1,m;ão. 

Na cicarri,ação por ,egundn inLcnc;ão. ocorrendo umu 
fenda com pcrdo de suhMüncio dénnic,,. o, nu:~mo, ele 
mcnto, que ,e ~ucedem nn cicatri1uçiio nvnnal mo\tmn1-se 
no c,puço resultanlc do truuma. 

"' lnicinlmente. upre~ontam ,e as célulu, (mncróf'agm, "' 

"' histiócitos e linfóci10~) imer,u, em 1ecido luntlamc:ntal; ~ 
.:ssc tecido é tl de grunulnçílo ~·um librobla,-10, mais neu- .,. 
angiogêne~e. com grand.: capacidade .:ontrlí til ,, 

.b 
E~,e mecanhmo é utili1ad11 paru i.Jiminuir 11 :ítea cnuin1u 

e propiciar uma epllehtnção mais likil 

ASPECTOS CLÍNICOS 
O aspecto Jn cicu1rit resulwn1e. com u pus,ur do 1empo, 
rel1ete n<, vuríuçõc, h1stol6gicus dura.me o proce~so de 
cicutritac;ão. 

lnic:inlmentc tle nparênciu salien1e e nvcrmclhaua. com 
a diminuiçfic1 de celula riducle vai-,1: 1:,hrnn4uiça11do e 



1hrnlnuindo de ,olurnc. utc ahnhar-,e no nÍ\l!I da pele . 

.io llrn da fo,t de contrai.ao. 4uc pode dur-JJ. em media, 
\CIS lllC\CN . 

À, ,c,c~. rmdcm ocurrcr alterw;ôcs 11nperli:11ns nu 

p1c~c"o c1calnrn1I. con1nhu1ndo para i,to, ario, ftt111re,. 

\ local11açdo da lc,ãn 111K1al é de ,umu 1mpu11àn­

rn1 Snu.indo ,e na, linli.1, de forçu du pele. suu 11111hi­

l11111,:.i11 e trnçilo ,no nicnurcs. evitundo o ulart,!nt11cnto 

Ju, dcatr11c, nu fa~e de di'po,1çào e uhnharne11111 do 

col·igenn 
C ·nnfonnc o iamanho d,1 lc~ào 11111.:1ul esta pode ,cr 

repurndn com tccidu de grunulllção e cp1tcli1.uçilo, o llUC 

re,ullu em C1l'lllri1 de quul idude infcrwr e com ep11élin 

m.u, lino e delitadn p11rn10\endo altaaçõe, n.i 1.:01 e 

nu hnlho da pele neoform.1du. 
;. O 11 atamento do ICl' ido c.Jc granuluçílu \ i,a prevenir 

õ pc4t1l'IIO'- 1ra11111 ...... lesiio pu, t1gen1e, químico, e apure­

;=; -..i,111.;nto de 1ntc'-·c.·fto. pnrtantu. n, cur .. 111\·n, clc,c:rn ,e, 
..., leito, com o m1111mo de mill11puJaçf10 e u,u de ,ulução 

"' ~;1l1na e. ,e houver infecçtfo tliugnthllLutla por cultura 1: 

b1<il1"ª· tlcvc ·~e uc.l111inu,ll111 u111 wllibi(llii.:u lm:111 udc 

11uutlo. Já 4uc prn , 1a ,i\1é1111ca niio ,e cun,eguc pcnc-

1r.1r nu dc\·1da cuncentraç,io 
'icntlo mu110 1•rántlé a ú1cu c.Je le\ão. não pcr11111111do 

n r(1p1do c1c111n,uçüo. tmnu ,e nece~Mirw u cnxe1111 de 

pele pum rccc1hn lu e aprc\\ar u procc~,o de cicmrinu;iio. 

1\ 111lei.:ção ulteru o mecar11,1110 de c1ca1r11ação, prn­

lungundo o pcrlodu cclulur e pm1m1\cmlo o uu111c1110 

re;il du Jc,nn pl.'la dc~1111içüll t.lu cicu1111 

Nenhuma uu1ra ,ub\lllncta u•nheuc.Ja poc.Jc acelerar 

n prnhtcroção c o~ mov1mc11111, umchú1tles Ju~ cl!luln, 

~pi1eliui~: rcMa 110 l:irurglilo. c11L:iu, lratu1 cunvcnienlc­

ml'nlc a lenda. pura pcrmilir u progre,,ão norm.11 da 

cp1tcl11açã11 

TIPOS DE CICATRIZAÇÃO Db FERIDAS 

Cit:atrizaçao por Primeira lnknção 
Ornrre quando hú uproxim.u;fm cJ1rcta da, hnrtln~ da fe, ida, 

~cralmcnte atravó da ~urnra ,1rurg1co Dc~,a ln1ma. 

fo\urecc-,e a ep11e1i,uçàn. d1m111ucrn ,e"' chance, de 

rnnt.1111111nçào baclenona, m1111m11a ,e u eontrac;t'\11 ci 

cnlndul e cun111bui-,e parn o prncc~,o dc remodelul,!em 
dc 1111c.:1ul. Deve ,er. ,emprc que po,,l\cl. u pr,mcirn 

111'1,JII como 111~1odo para n lcc.:hurncntn de fenda, 

Ciratrização por Primeira Intenção Tardia 

O,·nrn: 4uandn 11 lecharncntn da fcric.Ja ,e dó por ,utura. 

port.111 é pm1cl,1c.Jo até qur haJU cond1c;iie, local\ para 

i,,u No1 mui menir 11c11ntecc mi, lc,!lc~ em que hu\ ia 

r• cv 111111cnte mlc,·c;iln l11c11l. que • .1p6, ,er dcbeluc.Ju. 

upr, ,Cnla 1;·nndu;nc, c.Jc fel humcnto. 1 ~,a 111ed1d,1 evita 

r111 n aparcc1111l'nlo de ah,1:c\\o, e c.lel\u:ncta~ 1\ cplll:· 

htui.;,ln, opú, u lcc.:hamc11111, 1x·orrc de turma \emelhuntc 

à du dcat11rnçuo por piimcini intcnçfto. 
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Cicatrização por 'iegunda l ntenção 
Tratu ~e du c11;,llriLução por 111tcrmédm de• fHllcc\\o 
b111lúg1co nmurul. ,em c111p1cgo de ~ulurn. Co~1unm 11<:om:r 

nu~ ferida, uhcrta~ com cpileh,.a~lln l,!ernlm~·nic dl•,or· 
gu1111ada. ,ob1c o tcc,c.Ju de ~ranulu.,.ao Pode c,nl111r 

parn c1catr11 h11~nrúlíc;1 com contratura c1catm:1.1I u1:cn 
1uudu. Qua,c ,empre 1cm 11,pcctn c,t~t11;n in~aLl\lmoriu 
e pode comp1 n111c1cr u l'unc;ão do 61 gilo ufctadu. 

C O\lPLIC .\ÇÕES NA CIC,\ fRILAÇAO 

Deficiência de Proteínas 
Como o colal(cnci <' co11,11tuído pn111nrdialmen1c por 
.i1111noác1do,. e 1mpor1;1nte o aporte aJe4uac.lo de pro-

1cl11a~ ao tinente 
h,periência~ rcali,udu, cm animui, tlc,nu111d11s in­

cJ,caram atru,o nJ cicatn1,1çã11 d!! pele, ,cndo e11111amc111e 

o 4uc se ob,cn J cm paucn1e, crci111rn, e com dcpleçào 

pmléica. 4ua11c.Jo o ca!Uholl\mo é prnmle e o 111gc,tuo 
de pmtefnllh, 111,ulicicntc NcshcR ca•m,. é trcqUcnlc 

111t·1c.Jência li IIHIIClr de infct•çiín e dCI\CCOCIU de MllUra\ 

l:.xperime111ah11ente. c111nprnvou-,t• tiue a de,nutn· 

çilo pro1é1t·u 1etarda a co1111m;üo d11, lcnd;1-. ahcrto,. 
por alh!raçfio do ~uh~1 rutc, moríoldgico rcsponMhcl 
pela reparação 

f11lla, ia. C\\U ,ituuçãci revcrte-,c 11 11nrm:1litludc pela 

11111o<luçãu <lc dieta com 11ívd, prnté1cn, adc4LIU<lo~ 
Do que lni cxpo,10nn1c1111rmc111c. cunclui ,e LIUe tlcvc 

ck.'nrrer º"gcnação ideal da 10na lc,1unuda. por meio 
de IUllU de hemoglobina cm ni,el normal. capa, de pro­

mover o cu1lluçi111 e ,1 conc.Ju,;ão du o,igênln e "n·ula­
c;,1n nomml. A anemia prce·ds1en1c uu i:onscqlicntc 11 

hcmnmtgia pelo 1rauma ou rltl 1rnn,11pcratório tlc\C ,cr 

comgidu clica,rnenle. Quanto maior II tcn,ão deº"!;!«:· 
niu no remiu, maior ~er.í u ,l111ese dl.' 1:oh1gcno e a 1cn­

si10 tia c:icutr11. O hipcrhari,1110 co11t(111111. contmln, 11:va 
à .1l1e1ação ,a,1.:ular no, cupihire, 11cuf11rmado...111deal 
é u ahemâncrn; e-ia pode ,ugcnr que ,e aumcn1e a pre,..ão 

t.lu º"gênio Oll meto c,tc::rnn. A1é nntc, do ad, ento c.lu.s 
di111uru, hlpc1 h,irict1,. llll pmcedimcntll nllo !turtm u l!!cilo 

dc,cJnJo. poi~ n rc,po,1111cc,uual cru vuriutlu co11111111étudo 

empregado. 1\ ,tplicaçào tl11 º"gênm h1pcrbá11co (dua, 
utmo,fcms). p11nc1palmc111c em pucu:ntc, i:orn q11e11na­
durn,. 1cm-,c 1110,tn,du allm11c111e bc11élica paro m:elcrução 

do processo , 1clllricml. 

Diabetes 
Pudente~ diuh~t,~u.,, 11511 rn11t1 oladm, tem ccrcu de I ()!,"I, 

de chance de ndquirir umu infccçuo cirurgica 
11.i ba,icu111en1e. dua, te11r111, p,1r•1 e,plicar a má 

CK.!lfli.llliiill t:lll dtnbt:lr(Cl\. 
A prirncm1 rdere que a, lcsõc, c.Jn, "º'm menmc~ 

,ao 11:,p011'll\~is pclu ckatri,at;flo d1:lklcntl!, poi, prn­

tlu11riam um 11mt.lcquado aporte ,ougUlnco. 
'\ ,cgundu ena que u cau,a e,t.i na l11pergllcenua e 

CI clcf11:1ênt:Hl e/nu íC\1\11:llCIU U in,uhnu IJC:USÍOIHIIIUl11 a 

111fccr;i'io. 
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O poruidor de diahe1e~ 111cli10 controlado compm1a·:se 
corno um puciente norrnul. devendo.se. entrernnto. 10-
mnr cuidado oom re lação à dcscnmpen~açilo oriunda do 
lrauma e/ou de cirurg1ns. 

A urterio~ch:rosc re,u lia em pior irrig11ção da regi5o 
m:ome11cl.1, que pode ~er agravada pelo mm1ipulação 
cirúrgica; pc11rnmo. u avulfação clfnicu é tão imporwnte 
qunnto o tratamento e u cuntrnle de c1unlquer afecção 
dlnica u,~m·indn. 

Vitaminas e Oli~oelemcnlos 
Qu11n10 ao opone de v1u1minm,, noiu-se que. em poria· 
dnr de e,corbu10 (11v11aml11ose Cl. a l'icatrit ioma-se maib 
lníg1I. com perda de força 1ênMI e rc~1,1ência nos trnu­
mn,, i~11, ~e deve, cumo já mericionado, ao fotu de que 
u v11nm11rn C é um co-fa1or mui10 1rnportani.: nu íomia· 
i;ão tio C{llúgeno. Ape~ar dl! toda~ as pe~quism, 4uc ain· 
da ~e estiio desenvolvendo nesle campo. até hoje nãn s.: 
conseguiu provar que a vitumina C deva ,cr ad111ini,1ru· 
do rotmeirnmcntc a puc1en1cs que se alimentam normal· 
mente, nãocontrihuindo a ,ua ndmlni,1rução para m.:elcmr 
li ciu11rinção. 

Vit11111111u fi. em doses grandes. inibe a reparaçfio, 
uheranclo n re,po~ta nn fn~c in f'lam at61iu. 

Oulrn\ subMâncias como ferro, coba lto, cohrc e 
magnésio. upe~ar de imprescmchvcis. são mlli10das em 
lllo pequena quantiúaúc. compnrnda ao wiul cxí,tentc 
nu urguní,1110, que tornu·se dcsncces~tlriu sun adm111i~-
1ração. 

A viw111inu A 1cm efeito untagônico ao, glicoconicóide1,, 
pms esLes tixan, o liso~somo, impedindo a liberação do 
rolágcno, enquan1t1 a vi tu mina A facilita ti extrusão pro1éica 
do fibroblasto. Emhora não hnja comprovnc;ão, Hunt Cllll 
que a u~socic1ção de C(1r1ic0Mer6idc~ e viuuninaA retar­
da espec11icumente n contração da ferida. enquanlo 
perm1111.:1:cm normuh a ep i1 eli1:i1çiío eu libmplabiu3

•
1
• 

O pnpel do 1inco tem sidu tumbém, exauslivnmenh: 
cs111du1lo. de acordu com experit1ncias em animaib lei ­
rn, por Ruhmut er ai. , a deficiência de 1ineo pode ucur· 
re1nr rctnrdo nn cica1ri1ução e d1 m111uição da forçn lênsil 
da ctc,mi, e da cpilrli,;1ção' 

Cortkóides 
o .. conicóldes inibem a respom1 inílamatória, returdam 
o proceS\O de conlrnçi10, d1rn11111em a proliíeração de 

capilnrcs e n"tard.1m u formnç!io do tecido de grrurnlaçiio. 
Essas drogas 1ê111 dois cfc110, prinl'1pai1, no i:icn1111n­
ção: o primcim, de inibir o prn.;cssn de tlhmplns1a. c,senc 101 

oc parn o procc.~so normal de fonnodio de dcatri1 .. o se- '"' 
~ .:.. 

gundn, de diminuição de ,ín1c~c do cnltlgi:no. t 
Administrada~ clo'tc'> modernúil, no, primeirn~ três ;,. 

diu\ após o lrnurna, nwirdom a cicnt rirnçiio nomrnl. São i:; 
mujto utili1.11dos quando se pre1endc rctarcJur u contm· 
çi'io tlu, c.:icutrize~. podendo ser usado.\ como cremes ou 
pomadas e por I n.1eção in1 rnJe~1onul 

Seu U\O nu fucê dêvc M!r cercado de c1ildado,, pois 
1êm alguns efellos colu1e111is, mais cornumenre o ec1cma 
i! o cre,cimcnto nnormnl de p.:lo,. 

Drogas Imunossupressoras e Quimiolerápicns 
Com frcqllênciu, tui, ~ubMllm::in'> determimun upta,io 
medular, unemiu e inadequud11 depo:,içflo dt pluqueiu~. 
Com cerw rcguluridude. o, paciente, ~ob tal terupêut i­
ca, quundo ,ubrnetidos 1l cirurgia.1.:111 deil,,cêm.: in de sutura. 
além de outro, fenômeno~ gernis, como .:hoquc e ~ep­
ticemia. que comprometem ainda mais a cicatrirnção 
da ferida. E,scs pacicn1es devem recehcr. se po,,ivcl, 
atenção pré-operatória adcquadn, como t rnnsfusôcs de 
~augue e pluqucta,, ~mhienre o mni~ a,sépl ico pn~,f· 
vcl. prévio eslerilizac;ão do in1estino etc. 

Ácido Acctilsalicílico e Antiinílamatórios 
Essu, droga~ têm cnpac1dudc de lhnr o.s procc,ijo, de 
u,inng.-m tnoquím1ca do tecido cunJunuvo e, cun,e11Llcn· 
temente, comprometer os proces~os de reporação. 

A indon1etocint1 e o lh11prnfc110 ímpeclem a sfnu:se de 
prmtaglanclina~ a porttr do õcidn uraqu11Jônn.:o. A m,úo 
dcssai. drogas ,ohn: os cvcniui. cicmri.za111e~ é objeto de 
inúmeras controvénaas e vem merecendo ucurudos e~ludos. 

Ape,,1r de tmlos us cu idatlos, o ,1\pectn da cicatriL 
rcsnhanle pode-se tornar ubenanle. 

Cicatriz Hipcrtrófica e Quelóidc 
Cica1ri1.cs hiper1róílcas ~ão cica1ri1c~ elcvada,. averme­
lhadas. tensas e prnng1110,as, muilo comuni. em crian­
çai. e jovrn~ ( Pig. J 9 ). e~~c I ipo di.: ckat riL deve ber 
dífercnc1ado do quclóide, definido como prultlernçilo 
l1brótica rurnrmal, de cre,clmento coniínuu, com ex11:n­
siio lotcrnl i.obre o 1cc1do nnnnal e freqUe111e recorrên· 
cio apó~ 11 exére~e. Apresento-se com coui.h.1ência Jura 
e cor viol:ícea {Fig. 3.10). 

Fifura 3.9 - Cicatriz rm rt91ã11 frnnlal. 
(A Aspecto inloal. (8) Aspecto após Sl'1s m= 

.., 



figura 3.10 - Ouelcilde em orelha 

As cicmrites hipcnróftcus devem ser diferenciadas 
do quclóidc. 

No estudo d11 4uel6lde. muitos fatorclt o.:tiológicos já 
lomm descrito~. ll!Ul; u raça e u hereditariedade ,ão o, 
mais impurtontes. Co11si!lero-~e que exrnta uma dclicicllle 
ação da colagenn~e nu\ cicatm.cs quc lóideu~. 

A prevalência em indivíduos de cor negra é notória 
e. emtmrn não hajll relação gen~tica definida, tal cnfcr­
m1dadc possui uma 1endêncrn famihur (Fig. 3. 11 l. 

B mni~ comum cm mulheres e nu fn~c pó~-puberal. 
proYa1•c lmentc solrcndo iníluência do, hormõnios fe ­
mininos. As lesões têm prcclilcçào pela metade superior 
do corpo. sendo muito comun, nu c:ubeçtt, 11ú pescoço e 
nu racé an terior do tórax. 

Existe muiw comrovén,ia 4uanLO ao tratamento. tal ­
v,u. por4ue cm nenhuma das condutas obtenham-se bons 
resultadoi.. A exérese e a utiliJ.açflo de betatcrupia ime­
diata ou infillrnçfio de corticói!le intrak,1ouul süo os 
métodos mais emprcgadob e que atual 111e11te conferem 
melhores rewltudos. 

ln11uência da Idade 
Clinicamente. ob\crvn-se 4ue us crianças demonstram 
cicutritaçãu mui\ rápidu L(Ue o~ aduhob. Nos id<>sOb 
rnramentt• há forrnuçüo de clcutritcs exuberantes. en­
quuntu cicutrites hipertrólicab ~ão vi,Ltt~. com frcqUên ­
ciu. no~ a!lolesccntes. O mecm1mno exato pelo quul u 
idade inDue111:io II formaçãc> de cicatrizes ainda niio csttí 
elucidado, emb<>m se considere dever-se n altcroçõcs 
de relação mm:opofü~acorídco/colúgcno. 

Recentes estudo~ expcri111en1:1i, efetuados com coe-
lho~ mostram que 0<1 nnimaiN velhos aprescnrnrn maior q 

" tempo de latência para ~intelitar o cohlgeno. füsc a,-
'r pccto é fundamental na obtençiio de wna dcatrit de J orça 
1 tênsil r:uoável em breve intcrvuJo. 
1 

~ De acordo com pesquisa cm ratos. feito por Pcderson 
e Vilidik. a 1nxa de muturnção do colágeno é 111alur cm 
animais vclht,~ do que cm joveus. o que implica ama­
durecimento inicial da ci1:utrit: de aeordo cnm e~scs 
mesmos autores. a ten~ão de oxigênio é igual 11as feridos 
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de animais velho.~ e JOvens. sugeri ndo que os animais 
velho~ nilo utilizam u oxigênio tito elicie11tcmcn1e (Juanto 

• õ o~ .1ovens . 
Outro es tudo de Sussrnan, em ratos. m11stru que a 

espessura e a 1-esistência da cieatti7 são mruores nos jovens. 
indícando maior produçíio de tecido fibrosn7 

Efeito da Nicotina 
A 11icotina compromete o cnpih1r neoformu!lo. com al­
ternc;õc~ trôlicaR do tecido de granulação e nltcruçiio da 
contração. 

Utn estudo orientaLI<• por Mosely et ui .. cm coelhos. 
pretende comprovar que u nicotina inibe o poder de con­
tração do tecido de granulação, principulmcmc do 49 

ao 10~ dia da cicalriwçãu3 

Efeito da Pressão 
Em 1924. Blair já chamava a ntcnçilo parn o~ aspectos 
positivos da prcs,110 meclln1ca sobre a c1ca1ri1 Desde 
então. vários autores comprovarem II influêm:lo bené­
fico da compressão sobre o e1cntriz. füse tipo de lrnto· 
mento é particularment e indicado a paciente~ com 
qucirnadurns de face. por apresentarem extensos lesões 
cicatriciuis 

O principal efeito !la pressão é reduz.ir o edemn e favo­
recer u dcpus.ição e o alinhamento tia ftbra cohigcna. 

A utili:wçüo de litus ou placa, de silicone comprcss,va\ 
Je uso dlúrio e prolongado subn, a cicaui, pude ~cr indicada 
a panir do retirada do, ponto~. A compre'>-~iill leve e conlínuu 
~obre a cicatriz favorece a n:organitação da~ fibras de 
colágenu. pre\'ine a elevação da cicatriL e promme uma 
cicatriz nrnh bui.1rn e pJonu. com melhores re~ultadm 
estéticos nu maioria do~ casos. O u,o de,se tipo de material 
geralmente é indicado até o terceiro mês de pôs-opcra­
t6ri t> e podc-,e cMcnder. em alguns caso~. como 11a, 
cicarri1es hipertróílcas e c1uel6ides. 

No~ c11so~ de trauma que provocum lesões corionlcs. 
a comprcssào contínua, que na lace ,6 pode \er Cena 

Figura 3.11 - Cicatriz 11udóidrs em lobo da orelha. 

........, 
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com o uso ue má~caras. não está indicada, podendo-se 
uti lirnr a c.lcscnntínua. atruvé. de 1n:1bsagem. Massagem 
loc11I .obre a cicatriz e drenagem linfática no pós-ope­
rutório pmmuvem hidnuação local e maior textura da 
pele e são medidas aux.iliare, pam obrcnçiio de wna cicatriz 
uc melhor qualidade. 

PER IDAS 

Classificação 
Várias são os mane1ms de cla~si ficar-se as feridas: quanto 
Ull h:mpo de 1raumati~mo. em 11,:urltu ou crâ11icfls, qu:m­
to ao tipo de apresentação, em pel'f11rames, corw-co11 -
trm1,1 etc : e quanto ao tipo de tratnmento. em ferldn\ 
abuta.1· nu feclrrulfl.v (suturadas), 

('/us.\Íjica('ÜII <flltlll(O à if)J'l!H'llfllÇÜO 

Trata-se de clnssilicaçüo quanto ao meio ou ao agente 
cnu~ndor dn le~ão: 

• Feridtll ,·omm/1•.1 mi i11rist1s: \ão causad~ por ins­
trumentos cortantes. como facas, lâminas. estiletes, 
bi~turh, vidm etc. Hó predomínio do comprimen· 
lll sobre a profundidade. Nom1nlmente, ,uas bor­
das ~ilo regulares, dis11ntos e retilíne11b. Geralmente 
ai. cx1remidndel, du le,âo ,ão mais ,uperílciais, en­
quanto u porção mediana nmi~ profundo. Podem 
ser i.irnples ou biselada~. 

• Feridm ccmo-cm1111mr: silo ocasionadas pela força 
de impacto uo insln1men10 capar de provocar uma 
soluç;jo de cominuidode no pele. P. a força do traumo­
t1smo que causa a penetrnçõo do instrumenlll cujo 
gume não é tiío acentuado como nas feridns conantc.~. 

• Ft'ri<lm p1!1:fi11·,1111es: ,;ão pmvo1.11da.s por instrumcntos 
pontiagudos. como prcgoi., ag11 lhus etc. Estes ser 
~uperficiais ou pmfundni, e, em certo, cn,;o,, trans­
tixantcs. 

• Feritln~ 1>bf11ro·1·orw11/e.i-: lcsfü~\ originária~ de in\­
trnmcntoi. em que há componentes como ponta e 
gume, ~·omn faca~. punhais, canivete~ etc. 

• 1-emlm pérfum-confllsas: geralmente são provocadas 
pnr pmjétci\ de arma de fogo. A lesão aprel,enta. 
nlcm das caracterí~t icas de perfurnção, a~sociação 
com J laceraçãu do tecii.lo. No ca,n das arma!. de 
fogo, o orifício de saída é. quuse sempre, maior 
que o de en1rndu; pt1de ocorrer ch11rnuwame11to ou 
n1111ngern c1unn10 se trata de tiro à queima-roupa. 

• bt'rit/11.1 /dcr:rn-nmlllstH: ~ão ctm~adai. pela 01.,0-

cinçilo de diferentes mecanismo~ de agressão, como 
comprei.bfü1 e tração. Sua;, borda, sào irregulares, 
com inlillrução ~angtlfnea, presença uc dois ou mais 
iingu lo, du ferida, podendo exii,ur união de tecido 
entre oi, lnuo, dn lesão. Silo i"reqilentemente osso­
cintlu, u graw lei,ões de outros órgão,. com ri~co 
elevudo de ~ep,e e necrohe. 

• E,H'(lriaç6f!s: truu,-,e de le~Õéi. du epidem1e e derme 
,uperficial no sentiuo tungentc du pele. cau~adas. 
por exc:mplo. por queda no usfulto. 

ENGENHARIA DOS TECIDOS 
E BIOTECNOLOGIA 
Curativos e Coherturas 
Recente~ nvanços da b1otccnologi11 e da enger1huria de 
tecidos têm promovido, na reconi.tnição do tegumcnto 
cutâneo. novas opções em curativos. pmdutm, uruliciais 
e cuhurai. de ,,ele, lornando-se ca.dt1 vet mai~ freqüente 
,;eu emprego. Ehtiio em pleno desenvolvimento o culti­
vo de pele. biomembrnna~. culLUra, de íibrobla,rn, e 
querntinóclLOS. assim como ,;uhs1itutos temporúrio, do 
banco de pele e ou1r.u. pesqui~a, com pele de diferente, 
c,pécics - anfíbio!. e ,uínos. 

Bio111e111brt111ll dl l.cítn - Fator 
de Cresci111e1110 \1l'guaf ( Hiornrc .... 1) 

Tn11a-1,e de hiomemhrana derivada do puliisoprcno, à 
base de ltítex vcgernl de seringueira (Ht•1•ea brasi/ierws) 
Po!.&ui fator de crescimento vn,culoendt1telial ( VEGF 

va,w-11/nr e11dot/,e/i11/ gro1ii1hfacwr) , que tem propne­
dade angiogênica e acelern a fnrmaçilo do tecido de 
granulação. rnci li ta o desbridamcnto aulolíticn e man­
tém o leito do !crida úmido. é tndicnda paro tratamento 
de feri tia crônica tle difíci I cical rirnção, como uh.:crn­
ção neuropática de oi-igem diabética, úlcera de pre,si'io. 
le~fo v11sculogênica ele. 

Tra11.1planw til! Fibroblmto Autôlogu 
( ffralogr<(l JD"'J 
O librobl~to 11u16lngo é cult ivaclo /11 l'i/m. ,nb e~tfmu-
lo de polímero~ derivados do ácido hi.i lurl\nico. O trum,­
plaate é indicado para tratamento de le~õe, limpa. e 
desbridadn .... como le,ile~ Lraumótica,;, q11llimadura\ de 
i.egundo e lercciro grnu, u lt;ernções crõnica8 vabculogê­
mcal,, neuro1>a1 ,a diabética ll úh:ern de pre,,ãu. 

Tn111.1pfa11te de Q11erat111<k1to A1110fogo 
( Laserski11(J,) 
Trnta-~e ue mcmbr.u1a bíodegradável, compos1.i de de­
rivado do ácido h1u lurônico. Pos~ui m1croperíurações 
que facilitam a proliferaçilu dl)\ 4ueratínócitu!. . 

Fibroblasto Humôfo~o - Substituto 
Te111porârio e/ti Pele ( J1·11111Cv1t1'') 
O llbrobla~to honu~logo rcprodut-Nl' i11 1•i1m, ~oh o estí­
mulo de fator do crescimento, proveniente da albumina 
~érica de origem buvioa e Ju col:lgenu dérmico de ori­
gem ~urna. upoindo em polímero de ,ilícone. É indicudo 
para lratumentu d.: le~õe~ niiú infecu1tlm,. 

Enxerto Hetemlogo de Pele Dl'rivado tio 
/111e.1ti110 de Porco S11b.11it1110 7é1111101'fírio 
t!e Pele (Oll.1iv') 
Trnta-se de um enxenn heten'llogo derivado tio intesti­
no delgado de porco (xenoen~erto). O produto é esteri 
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lizoclo em 6xido de eti leno e comcrciu l izac.lo desidra­
lJdo. l ndil:a-~c cm casn:. de lesões limpos e c.le espes­
sura cutãnca totul ou parciul. 
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Trauma de Partes Moles 

Prillcípios de Trata,nento dos Feritnentos Cutâneos 

Luiz Carlos Manganello-Souza 

INTRODUÇAO 
O 11tí111cru J c ucidentcs donu!~lico~. nn lrllnsitn c 11 0 
trabalho, !ICl)J11etc11do o segmento ccf(ll ic(l. ~ ~ig11 iri ­
cuuvo. Torna-~c fund tm1en1al u i11~1iluiçàu de lni t11111e11w 
c:u rn:lo vlsonJo i\ oh1.:11çilo J c bonR re~11 ltudos funcio­
nni.s e ,mc!1iccJ~ iinedíarn~. paro evitur seqUch1s i11dc­
scjiivei,, qu<.: podem resu ltar. muitus ve1.eR. na margi11t1 · 
111.uçüo qocio l dn pncicrHc. ú impor1u11Lc que wdos os 
profiss ionais que 11t11am nu úreu di.: atendi111e11 Lo ao 
Lrt111111111i1.ado Je ruce conheçam os princfplos btísicos 
de ~eu 111L111usei11, parn obter o 1ncllwr rc~u lindo lugo 
no primeiro uiendimento. 

Por haver intímcrn~ si LUl\~oe~ diuntc do~ 1míltiplL>s 
fcd111enlos ele parn:s moles d,1 ful:e. devem-se co11hct:er 
mis prl11i;l1Jius, np1icuudo-o~ de acun.lo com o 1ipo e a 
localizoçiln dos íerímentu~. 

lnk:lu lmc111e. serão tli.cu1idas as bases 1côrícns. cujo 
t'(ml1e1.: imen1 n é i111.Ji~pe11slívcJ 1111 ubvrdugcm dth fori-
111enws. 11 lé111 de permitir um prngnóstico do rcsuhu,fo 
u ser t·uoseguido. 

PRINCÍPIOS BÁSICOS 

Linhas de Menor Tensão 
Rcsollum du co111ruçüo cu 11slan1e dn musculatura qut' 
d01erminc. no 1eves timento cul ílneo. linhu~ <lll pregu~ 
bc111 dcllni<la$, cm tlecMrênc:ía da 11c;ão c1111, tante da 
musculuturn 11t1 mlmica fudu l (que tem lns~rr;ão dérmica). 
Nos idosos. c,i.us linhus tomam-se permanentes /rugas) 
(fig. 4. 1 }. As cklllri1.es locttlizuda~ t:oiucldente nu pa· 
r:iltilan1c1Jlc H essas linhas de menor lensí\n serão bu~ 
11111le di~slmuladus ou uh! inup:11 cnlc~. Poré1u. se a dcHtril 
corrn-111~ pcq,e11dicul ur111er1t e. snl're rú Luna rctl'Uc;iío mais 
1:viucntc, podendo ulnrga,·-se e hlpertmliar-se. Porlun10, 
~cmprC;? que uma clca1ril Cl1i1u: iJir ou rM p:irnlcla ,i li · 
111111 de menor tens.10 ou à linhu de expressão, pode-se 
e~pcrar 111e ll10r rcsullutlo estético e fu 11cil111 ul. 

Figura 4.1 - Esquema d~ linhas dr 1ensfio da pclt na face. 

Idade do Paciente 
Na infâuc:i~. 11 pele aprcse n111 11m gniu mõxinH> de elas­
Lic idudc e distensão. Cnm n pus~ar do ll:mpo, vai per­
dendo c~sn clnsticidatle. sL1rg i11do l'ugas e prcgus. 1'a1110 
cm jnvem,. quanto em ido,o,, ex i~lc o pos&ílJilidUllC 
de roLução e avaoc;o de retalho de polc ern grnnue, pcrdns 
cutôncns. Nos jovens. cn1rc1t111111. em vírtudc du grnndc 
clas tic1dadc, a pele é cs tirndu cm11 n1e11,,r di l'iculd111.le 
dri que nos ídusos, t:uja pele ê qunsc at1sen1e ele Dlns­
ti c idndc. Neste, ui Li mos, enlifo. a tcnsilu nu mi urn é 
helll menor. Nus jovens. a c1cnlri1 lica crltcnrnltlbil, no 
1111~,o l!Ull nos idn~os li!, ciciHrizc~ suo 111ais i11co11spfcu11R. 
ls lo pude ser cxpl lcuJo por dois falorcs: 11 1cnsão nu 
pele e.lo crl a11ç11 e/ou seu mcu1bolisn10, muiorcs que 110 
ic.loso, nrtgim1111 uu111e11tu de fibroblaNh>R e cc, lágcno 
na ..:ictHriz. 
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É rnrn u hlrerlmtiu ci.:a iriciol nos iduhns. Lsll) ~e deve 
ti diminuiçiln da umsüo du pele, porcausu, en1re ou11·os 
f1m1re~. dn degenernção dll\ tlhrus elá~ticas, 

Localização do Ferimento e Tipo de Pele 
Depemle1Hlo dn lucttl iluçflo 110 t'i.:rimcnl<) nu face, po­
der-.,1HI nb1er um rcsu llud,l su1isfa16rio, buseundo-,e não 
só rta, li11hns de munor tcnsãu. IJIOS tar11bé rn no 1ipo de 
pel.: , ll1cHI de mullo muvlmemu (peJ·iornl , por eJ<emplo). 
fleri111<!11LOS locali,.oclos nas pálpebras, onde o pele é boslanle 
delgado, aprubertwm resu ltados cxc:elcu1c,: aquele, ln­
cu l rzado, na região nm,al, cm cnnscc1Uêncía da derme 
e~pc~~u l' ric.r cm glfindulns seháceas, roclc11t mostrar 
hir,crtrolias. 

/\s c ic111rl1cs locoli1,ada~ cm rircn, em que II muscu­
lnturn d,1 111hnicu é tHumllc correm o ri~co de ~er bem 
vi,qívi:i, em lrês situu,;õe~: não coincidem com as linha, 
de me11or ten~ao; 1150 ai:0111rrrn l111111 adequad~mente n 
movimento muscular; u l'crimcnw é prufuntlo n punw 
d.: 1..:,ar o mús.:u lo. não reparado 11c1 momenlu da suturn. 

Retração Cicatricial 
Tud11 linhu ckrnricinl ,ofre maiornu menor gntu de relmçiio, 
11 que depende de MIO forma, locullt,uçãc1 e evenluah 
complicaçueq udvrndas de fulhu~ técnica,. Qunudo sun 
forrnu for cumpl.:xa, o ,entlt.lu de retra<;ão ;,crll con~e­
tJl.lência de urna resultante. O l'enômenn da retração tleve­
se un encunnnren10 (1·m.1.1-/111ki1111) das llbrm, do col~geuo, 
mrmentnndo nus primeiras scmanns pós-trauma: não eleve 
;,~r coufuntlido com a hipílrlrnlin dcntriciul , que é o a11111cmu 
de vo lume de cicafri1 e qui; invol11i com o tempo. As n. 
brns ,ln co lógr1m ancornm-sc no tec ido cu1ar1en panr pro­
movem rct rm;fin e, ,11111ndo umu dtl!l exlrcmitlade, d.r linha 
dcutriciul se situa na bordn livre tia pele (por exe111plo, 
pálpebra. h,lca), ocorre dhtorção dLi regiiiu (Fig. 4.2). 

É fundumcutul. p,trn que l,so ni.:nnreça. que u cica tri/. 
,eja uma linhu cont ínua. O 1er1110 l'ic·atri'<. q11e/1md11 é 
ul ilizaclo para referir-se 1l cical riz que não tem uma só 
direçiio, na qual a retração não é lincnr, podendo haver 
u1t! ncul rnlizuçuo desses componcntos de remição. 

Figura 4.2 - Retraçflo patpcbrn l causi1da por cica triz. 

Plástica cm "Z" 
Por defini ção. é 11 transposiçiin ele clni~ retulhos ele forma 
t.riongu lar. 'fruin-~c de táticn frcqllentemc111e 111 ili111ll11 
dentro du cirurgia rllls t ica. cuj tr li nulidade é 1111e/)1'(11' 
uma ch-a1ri:, ou alongá-lo (Fig, 4.3), 

O alongamento cnnseg11 ido, desde que o~ flngu ln~ 
formados pelos linhos de inci~n(l dos retolho~ 1enhum 
lillº , ~ 75% nrnior que o t:ompri111en10 inicial tia cicatri'1. . 

A linha qucbruda re,ullantc Lli~põc-sc de l'ormn maiN 
favoráve l cm relnç5o às l inhos de monor lc1hno. 11cnrre­
tando menor tcndêncin li rc1r.içllo cicu1ricial. 

A plás1ica em "Z" é basl!lnlé u1ili tadu na c:orreçilo 
de c icarri:,cs rnrilíncas retrtileis. nas ~c1111c irculurcs (lmr1 
tloor) l' em a lg1111rn, cica1ri1.CN derrimidn~. m1~ quai~ o 
f!l lor desencude11111<1 é n nmac,:fü1 (flig. 4A). 

Plástica em "W" 
BuRcia-sc no princír,io d:1 linha 4uchrndu. Nc,~u técni 
cu não há rotaçílo tle retalhos, mm, sim r.:~.~ccçtío dc11-
1richil cm linha quebrada tforrno em ''W"). Tal recur~o 
não promove o alongumcnlo da cica triz, so 111c111e cvitn 
suu rct rnçiío. Tem o lnconvcnlcnte ele imr,licar na res­
qcci;1ío de pele ~n ou rednr clu cicntri, (Fig. ,L5). 

Tática de Escalonamento 
Cnn~btc na suturo dn.~ lcci tlo~ ern plarw, clil'crt111e~; 
evi ttt u superposii;ão tias cict11ri tes nus <llv~rso, pln-
11<H, e. pMrnnw. 11 st1111a Lili I i1.ada nos feri 111cnto,, que 
atinge cs trutllrns <·um horda~ l ivres. como pólpebrns 
(t1uando r1 1i nge u hc)rda ci linr) . Nes,e~ casos, ri r ele 
deve ser 'll lurada nurn rlano dit'crcnlc do l!lrw, e es te. 
em plano dit'ere 111 e da conju111iva, para que não ha1n 
Mrpcrrosição 1.111 cicarriz . 

Enxerl o de Pele 
Bnxerto de pele é o transrlantc dt1 u111 ,cgmcnHl de pele 
de uu1u região a nut1·u do organismo, cm que ,e interrompe 
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figuta 4.3 - [A) Ferirnr1110 ver1k~I na rru11 te. As linhos ponUlhodos 
marcam os reto lhn~ rm Z. (fl) Rrtathns transpostos, mudando a ~ireçllo 
ria cicatriz. 
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H9ura 4.4 - Caso 1·1l11lco de u11111a~Oo 1k 1,lã~­
tkn rm "Z" n;i urgrhdo. (A) ~erlmcnlo v~rllcol 
na regiilo lmntal \8) Denrnrc~~ào dos 1elall10s. 
(C1 ii1cisao e transposição dus retulhus. (OI Su­
tura fnrnt. (Cl Aspcdo após 30 dias. 

totu l 111c11 Le o ~11 prime 11tu sangüíneo. si:ntlo sua rcva~cu la­
rirnçüo cstabelccitla pnr u1e io de conexõc~ e crescirncrm,~ 
vrn,,·ulare~. u pnrl l r tlo le ilo receptor (Fig. 4 .ú). 

Quanto mui. , uperficial o enxerto. maiM a retração 
posterior e 111uis r~pida n integrnçuo. 

C11mpret.l11tlc a cpi<lcnne e a tlcn11c (podendo npre­
.~c ntar t.li ve rsus espc~suras). Em raião tln di ferença de 
coloração tia pele nos diversos ~cgmc111us do corpo humano, 
dcvc-~c ulíliz.ar enxerto c11jns curm.:1orísti<.:11s e~1ejn111 rnais 
próxlnmN 1\.~ du áreu recepuJru . Puni u f'ucc, os locais 
ideais como uundores de pele são as regiões rclroouri­
culare~. supra,·Juvkularcs e palpebrais. Existe tAmbém 
u poss lbilid,1cle de \C u1ili1aret11 enxerms cc,111poslos ( for-
111otlos pm doi.s ou mais H:cidos). co1110. por exemplo, 
os condrncu1l\ 11cu~. rcLiradob da orcllm, ou cont.lm mu 
cosos. rctirudos uo septo nasal. uplk ud()~ na rep,m1ção 

figura 4.5 - Pléstícn cm "W". (A) li li· 
11ho µ011 rll/,adn Indica a clcmA1cação ela 
Incisão ~m ·w: [8) t ração da pele pa rA 
,li ronla111c111u ov~ 1!01da~ da ícii<la 
(C) A;pfl'lo final nrió; a sulu ru. 
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tlc pClltienas perdus de usa do 1111ri1. ~111 que 11 ~implcs 
oprox i 111aryfü1 da$ b1m.la~ scjíl unro,~lvel , 1>u 11 us lac~ru­
çôcs com perda parciul de loda u cspcssurn du, pálpc­
hrns, ,e ho11 vcr nccc~sii.ludc ele rec1inst1 uçào t:111 cnnjunliva 
e tio u1 rsn. 

Retalho de Pele 
Tra111-~c lle tipo de tran~plantc cm que a , ubrevivêncin 
cln tecido (co1uposlo por pele e ~L1bc111ílnea) é ussegurudu 
por um pccl (culo vnsculur, munlldo 11té que u suplê 11c in 
~1111g0í11cn ~eju complcrnt.ln por 1Miu de va,os ~ungllí· 
nc<,, provenientes do Je ltn l'eccpto1. Para o, rcri111c111rn, 
localizados aa fu ce nos qual,, na 11rgô11c1t1. nuo exista 
po,sibilicJ ijdc de su1uru lmrtlu a lw rda do rcrilla. ,lcvido 
ll perda de tl!ddo~ •. ~110 11lllin 1dos o, rctall1os, prind pal-
111e111e se houver exposlçüo de cst1u1uruN nobres (va,<>s, 
nervos ou 6ssta). 
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TRATAMENTO DOS Ft.RIMENTOS 
DA l1ACE 

Atendimenlo Inicial 
Dcvc-,l! considerar o paciente i.:orn feri 111ento, de par­
tes 1110Jc~ do fm:e c<1 1110 um todo. E.s tabclecí i.las a~ prio­
ridades e planc1adu a seqiiênc1n. elege-se o momento 
11porlunn d;: i111crvlr, nf11, 1ad11s eventuais frmurll f. Lle c)sso, 
cJu face. 

Quundu us fcrimi.:ntos f:lciaí.s forem bastunie cxten· 
sns, hnvcró urgêncb cn1 seu tnttnmenlo, principalmente 
parn controle de pcrd us ,angtiínem,. É i mpmt.antc, cn-
11·~1u11to, sa lientur que nan há necess i<ladl;) de s111ura i111ediatu 
do, folimcnLos fnciuls; s.: o prolissioouJ não eoco111rar 
.:ond i ~ii.:~ fa vor·tl v.: 1, d1,1 i n s l l'Llllle nt:il , ell:., é pre f erivel 
4uc ele promova uma boa limpeza da região e II cubrn 
com 11111 c11rn1 ivo, encaminhando o paci(lnle li 11111 c.in­
tro coni n equipamento mínimo indispcn~dvcl rarn umo 
hrnl SUi llrtl , 

Esrolha de Anestesia 
A ancs1c~ia tcm duplo linnl idade: eli minnr II dor d11rnnlc 
a opernçüo e permitir uo .: irurgi t'\n t ,unqUili<lnde e ,egu­
rM,;a dur:uitc a cirurgia. 

Ancsll'siu Local 
É utili,.a<la n11 111 uiurlú do~ casos. pois prcc11che as t1nu­
lldatlt:~ de 11 iil1 i11t urt'c l'ir em 1wrll me1ro, clínico, (nível 
de cons..: iõncia. dores abdominms ou tonlc icas, :ilt l!rn ­
~·1ch cardiMrtJ~ JJinn!\rlah ele.), c11Ju nvu liação pcri(1dicn 
M! fo 1, ncccs~úrio. nn nbservaçno d.: pnclentes pnlltru11-
mat1 1.ncln,, A drogu muis usutla para anc~te~iu lot ai é o 
d oridn110 d~ lid1waí11a na cC!nct1111ruçiln ti.: 2%. cc1111 011 
,c111 vusncons1rl1 or (11cJrena l1 m1). Sua dosagem máxima 
é '.!00111g (,em v~,ouü11~trltnr) e 5t}(ltng (com va.~ocnns­
t ritorl. O vurnconstrilor ohjcllvu di n1inuir o snngra111c11lo 
e pmlo11gnr o e l'c iLn ailc~tés ico. 

A lnlillrnçiln unesté\icn é 1\lalil,llda atn1vés dus bor­
das du l'úridu operatória , juuto il der111e, cm wda ~un 
i:xttlnsíin. Quand1111 cxumsãu e II lJUUntidnde tios forirnetllO~ 
lnre111 maiores, cxigando grande quantidade de nnesté­
sil:O, solução 112'il· dúvcnl ser dilu ída \.'.l101 dgua dc~ti lu­
du, 11btenclo-~e ~aluções a 1 %, O. 75% ou até 0,5%, cli: 
acordu com v vol11111e adit; icmndo. 

~igur~ 4.6 - {A) Rcll ratlu rle c11xertu 
de p~I~ da coxn com laco dt Blalr. 
(IJ) Área rtondnra tio t nxt•rtu dr ptle 
(.la ro~a 

Ancstesiu geral I! rnrumt•nte u1 ili,.aclo t1uu11clo u ci· 
nirgia de 11rgência vi~n somente !t corNç,ln de: f.:rime111os 
tl e partes 111o les da face. Q1111111lo u pacit!ntc J'or subme­
tido à une,tesia gemi p:1rn inturv,mçõtls abdominais, .. 

\'' torúci cns, oeurol6gicas cu:., 11 sutura dos fcrimcn1 os dn .., ... ~ face poderá ser fc illl c1111cnmlti1111t• 111ente. Se a.~ c<>nu1· 
ções gemi~ do pac iente não permitirem um proceclinw 1110 ~ 
cirúrgico prolong11cJo, hOh une~1esia geral , poder!! pro- "' 
cela1 -,e o cumple1nenwçãu liO tniuin1enu1 parn um se­
gundo te mpo. 

Limpeza dos Fcrimcnto,ll 
Soh a11e,1esia, o, feri111e11111s devtlm 'IC I' l11v11dm, exuus-
1iva111cn1c, sem u·au111a1ismo (se111 L1so de escovas de cerdas 
muito duras), cu111 solução salina e sahüu a11ti -Mlp11L,o, 
removendo-se todn espécie de dctrilos e corpos e,1ru­
nlm :... Deve-se utcnrnr n(is fcri111c11to, provoc11do~ por 
frag111en1n~ de vidro, comume111e e11co111radn, após o pri­
meiro aie11cJl111c11h1. Muitas ve1e~. mlo é pos,ívcl vis11ali1.tl­
los tlir.:1a111cntc, poré111 , c11nhece11Lio-s.: a 11:1111re1n do 
trau111u. deve-se, com auxfli o dn pinça. pcsqui fill- los pelo 
tnto. fa~c, fragmi:nl!IN ,qm:se11111rn rn ltlo e .~enwçílo 
corncrer fs ricos no cnntnlo com o ins1ru111en10 ~iní rgico. 
N11 in,pnss ibilidutlc dn rctirntlu de tuLios o, fragmentos 
de vidro no primelrn tumpi,, tal priwecJinH:1110 poder~ ser 
fei to prn,teriormen1e, com fnci !idade. quundo o orgoni~mo 
reagirá Lentando cx p11ls~- los. 

A ant i-,epsia !! reo lizuda seguindo-se a ~nlo<.:nçfü.l de 
ca111po.s l.lstéreis, e11rn umplu exposição da J'acll, visando 
fa i.; i I i wr a vi~ão de todos o~ ,cu~ .:lcme111os, evi tando-~c 
dístorçõc, nu sua si nietria. 

A limpcz.o C)lllll>ti vo do, fori111e11t(IS Cll tll Mll'O fis in 
lóg ico é mais imp1H·1u11te tJlle a untibioucowm piu. 

lni;lrumrntal Cirúr~ico 
Utiliza-se mu1eriul c lrú1'gicu bl!m cJelicado, cv1tarnJn 1rau-
11111tbmo, de,necess,l ri,)s nos tec idos a súrem suturados. 
A s rcssccçõcs de tecidos maccrudos 011 nccróticos devem 
~er rcal i,adM com hiMuri 011 1c~ouru~ hahl fl nte nfiu­
dns. O porltl· ugulhas deve ,er sulk ientemente delicado 
para munu~eui lios f'inos e canbainhado> .:m ngu lhas p.i­
quc11:1s, po11ti11gud1.1~ e 1.:onu111e,, D.:vem-se utilizar pinças 
de licadas de Adcl1son com cle ulcs, 111unuscandn snove­
menLe as borcli1s du foriclu , evit1111do 11111ceruçue~ cJ es-



nccc~~úriub. l'referinws a pi m;a denltiaclu com some11-
lc lrê~ pontos de coniulo 1:0111 a pele, pob a pinça ~C'm 
i.Jcntc~ lcm n conlllto de urnu s(1 superlkic. mais am­
pla, prurnovenuo 11 111ior 1\n:11 Lic 1ruu111nLb1111i. Deve-se 
também. se possível. utili z.ar gunchos de pontas ugu­
da~. ~e for ncccss;iria u trni,:ílo Ju~ btll'dus cuHlncus dos 
íerimenW\, 

É evidente que apenas o material cirúrgico delicado 
nilo é ~ulicicmc. é preciso que u cirurgião o mnnipule 
de modo correto. f1(1ro nferir maiores viintagens no re· 
sulrutlo nnal. 

Clnssif'icação cio.~ Fl-'rimt'nlos ele l'de 
Sflo ininnerns ab dussi ll ca<;Oes. ut i li1,ada, 1mr diverso~ 
m1tores. para indicar os variados tipos de ferimentos 
t utâncos; ~·u11s idcrnmn~ mais rrilt icn e 11bjel ivu a quc 
divid.: o~ fcri 1111.:111os c111: 

Corh1ntes. 
Lu<.:emnles 

• Abrasivos, 
• C'wn perda dl! substfl11cia. 

Os f'crh11cnlo~ corl11111cs são proclu1idos por an11a branca 
e ~eu 1rutu111l!11lo é, ge rnl111er1te, a .~ulurn por pla11os. 

O, ferimentos lacc1·u111u, uostu11111111 ,tlr resultuntc, 
de atropelamentos ou colisão ele nulos. em que o tecido 
cutâneo I! lcvanl11do. originundo um rcwlho l (UC pode 
ou não te1 ~upri111e11to ,angllfneo aue4uado. Se o pro-
11ssionul nfio alentar para a \' iabilidadc cio retalho, po­
derá $uturnr um l'rug111c1110 de pele ~11,11: ~e 11111strnrá inviãvcl 
11p6s algum, dla, (Fig • .J,,7). 

Os ferimentos abrasivos ~ão tle1e1 minados por qt1etla 
c111 bU[Jerfícic t1spern, seguida c.lc tl e~lí1,~me111 0. Tais 
fcri111cn1os nüo comportam ~utt1ra. devendo ser tratados 
por curn1ivo.~ al e! sua epl1el i·,açílo (co11fonne n prnrun­
didude c.lu le:,íl11, potlc levar de 7 a 2 1 uias). 

Os ferimcmos com perda de substfmcia são provenientes 
de ucit.lc111cs com anma~ de rogo. acidente, de I ruha lho 
ou lllé co lisilo <le carru~. O Lruta111e1110 pode ,er de,de 
si111ple~ uplicuçiio d(; curativo~ uté rechamenlo ror se. 
gumla intenção du ferida, aplicuçilu local de enxertos çlc 
pele ou rotnçõo de rewlho, ele vi7inhançu. Se hOL1ver 
expo~içiio de os,o sem perióstco. impõc-~c u cobertura 
cu1!l11ea cu111 rewl l,o~. 111as, se o leito da lesão. após a 

,; limpc1,a cinirglca. for be111 rn~cularlzudo. pode ser upli ­
" ,; C,ldO o ('llXCr!O, 

:j .. 
~ 

A li 

l lflUlllR de Pill l fS Mo " 79 

Regularização dns Hordas da Ferida 
É co111u111 cm:nnl rur-$e, em fcrlmcntos 111úll lplo~ dn fAcc, 
irrcgul111 idal.ies das bvrdas tia pelti fcritl:1 c atl!' 111acerm;ãu 
cio tecido. Diante dessa situa9ão, devem-se rcgulanw1 
as hordas Lln r ele. As rc~sccçl\c~ de tecid~,s dcsv ll11li1.11-
do, ou a uLuaçüo wbrc feri1nc11tm, c;oni f't11'111a nu posi­
ção desfavoráveis podem ser re11 lin 1dos sem recelu, tlesde 
que nílo acarre1cm suturas com tensão cx11g1:.r:1da ou 
modltieoçõcs no equilíbrio harmônico dos elemento, 
nnu10111icos f,iciuis. A te11sâo nu suturn pmle ser mino 
rul.ia pelo des locumentu Llos retalho~. u partir dos Nua, 
bordus. IHJ nível subculiinco, ele fonna n pern1ltir nrniur 
desli1.11 111e1110 da pele (Fig. 4.R). 

llemostasia 
A hcmoslu\ ia deve ,.:r rl g11rM11 , prcw11l11do-sc u for­
mação de hematomas e suus desagrndáwi~ consc(Jiiên­
cias cm ferimento~ suturado, ou cm enxertos de pele, 
dificullnnd(I s1111 in\cgruçào. Pode ~cr rct1 il1.Ud11 por li 
gudura, cs11111gu111entn ou wrçfio tio vaso e clc1n1cnagu­
laçilo. D.:1•c semrrc hnvN a preocupação c111 cnglnbar 
.ixcluslvumcnLc o va,n sungru11te, cc11 11 um 111 fr1l11111 de 
tecido u<ljaccuLe, cvitnutlo I lgadura~ ou eletl'Ocuogula­
çiiQ cm massa. A hemos tas ia po1 111cio Ja I igadura tem 
o de,vunlagcm du introduçiio c.Jc um corpo c~trunho Hio), 
ulélll de cons titui r procedimento demorado. Contudo, 
faz-se necessária 1: 111 vasos de diilrnctro co11~ldcrilvcl 
(aproximadumcnle ílcinrn de 2mm). O melhor e moi~ 
nipido método de hemostasia é a ell!trncong.ulaçilo, c.:ont 
a vantage111 de evitar o introdu1,ilo de corpo estrauho. 
Dcvc· sc lomnr euiclndo pnra que o intcmidude da cur­
re111e nã!l ,eju ucma~iaclu e l11111bém pura que 11ãu ~o u1i11ju 
área ua pch: ~ã co 111 :1 ponta do elclrocauu!rlo. Rcoc,­
mcntlu-se o uso de plnc,;us dcl ícudus. que pcnniturn u 
apree11silo e.lo vaso ,qungra111e, o..:oplut.ln, u u111 ekHrocuutério 
uni ou bipolar. 

Fios de Sutura 
Para o qu1urndc li:rimcu1os de pur1cs moles da lucc indkrnn­
se rios que promovam boi1 a1,roxinrnçiln c.lc ~u;ts hcmlus, 
d1J i xem menos marct1s no pele e provoquc111 um mfnlmu 
tlc reação <lo ti1w corpo estranho, a~:,im como agullrn~ 
cujo Lraunrntis1110 ~eja o meuor possível. 

O f io para M1tura c1ue melhor rireenchc es~es qucsl­
w ,q .! o n6ilo11111011utl111111entnr ngulhutlo, ulili ,.util! 11111111 

e l) 

Figuro 4.7 - ts~ueme lft lratamento de ferimentos laeeraH tcs. [A) Ft rlmento laccrtl11le de regi5o frontal. \8) Lfnhu !mtejotlu cl~tnar1•a po,11« dt 
resseççlo de pele desvl tollzoda. (t1 lnlrlo df s\1turn rle rele. [D) Aspecto rl11al da su tura. 
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flgura 4.ll - l'sl1utmn dr desbridomento e su lura dt r erlmento· 111) Arca 
a wr dPibrldada dcmarc11da ptla linhas. (8) lnsrrção da agulhn nn lado 
opusto, srntido ~u11erlnr. lQ Salda da a9ulha contrnlatcrol. (o) Anti!.~ 
dt amarrar o nó. tfl Apó~ dar n n6. ln Sulura lnlradfrrnic~. 

nu aproximnção de plano, profundos c1uan10 na SUlura 

de pele. Empregamo~ lio~ absorvíveis (Dcxon"' ) Nó ao 
sulurur mucoso; lios ele seda 8ilo usnelos paro ~uturar 
forime111ns palpebrt1is j11nto 11n globo ocular, pois o 11úilon, 
mai~ rígido que i1 seda, póde provocar irritações oculureN. 

Os ílos de sutura podem ser divididos cm inabsorví­
veis e rcabsorvíveih, A principio, lodo profiss ional con­
sidera que o, reabsorvíveis seriam aplicáveis uos plano, 
profundos, uma vc'I qu<:, depois de um te111po, já de1xa­
ri1Utl de cs1.ar lá. O t111e ,e observa nu prálica d que tios 
1nabsorvíveis como o mononáilon provocam rcnção 1eciclual 
rnínima, podendo pennanecer no organismo para sempre, 
~em provocar nenhum tipo de reuc;ão. Pc,r outro lado, 
nos reabsorvíveis como o cat11w provocam imensa roa­
çuo. r,mlenl.l(J levar a processos int1amatório c infecciosos. 

l·1os reabsorvíveis foram mudando cio ra111111 (feito 
de 1rir,a de carnei ro) para us ~intélicos, preparados de 
derivudns do colágeno. 

Há quatro tipos de ílo~ reabsorvíveis: o aspec10 mnis 
i111purtnntc a ~er considerado é a força 1êosil que ele 
mantém, assim como II lnxu de abS\) rção. Nos si111ações 
cm que se requer ten~ão por tempo prnlongndo, eles niio 
sao mdicados. 

O no tle <'fllJ:111 pode sor plano ou cromado. Este '11 -
limu é feilO para re!>is tir mui~ iompo à reabRorção. A 
força tênsrl com o uso desse tio permanece, no máxi­
mo, pur 14 dias. 

O Dexon" é fci10 de ácido poliglicólico. Mantém a força 
1ên~il por 14 díus. O Vicryl ~ é um fio mul1ifilnmen111r fei to 
de copolímcro de ácido poliglic<>lico e man1ém a força por 
20dius. O polidioxune íPDS) é toi lo de poliéster de p-dioxanc, 
é monolilarnc111ar e mamém a força p()r 40 dias. 

OR no~ inahsorvíveb 111.ib u1 ili1.11tlo~ na rncc s!io o 
nõilnn, o Proler11:"' e, 1\s vere~. o l:Hhiho11c.l• () n:IJ lon é 
monotilamentar e fei to do! polímero de poliamida. O 
Pmlene"' 1ambém é 111onolilmm·nin1· c feirn de polímero 
de propilcno. ont1unnto o Ethibond.., pode levur il n:iu;ilq 
tcci tlu:11 111ílnma1ória e é foi10 de lihras de poliéster 

O fio de sulun1 atu:ilrn~1Hu já vt:111 t·orn u agulha adapwdn. 
A agulha é uma parle de grande i mpnrrúndu pnnr o êxilo 
dn lilcnicn. A agulha po~~L1l lrês r,un.:~: u pon1a, o corpn 
t1 o engutc do tio (Fig. 4.9). A ponw e iu11w, la111 r.i, puí, 
vai p(:lletrnr o l.<!ci tlo levando o tio. Ela pode ser corlun· 
lc (ou trnumiilica) , cilíndrn.m (nu ,11rnu1111lllc11) 011 rombu 
(Fig. 4. 10). 

A 11gulha corrnnte eleve ,cr u~ada paro penc:trnr o 1.ec1do 
mab linrn:, sem entortar (co1110 pele, 111uco1,:1 insctidA), 
A agulha ci líndncu é mais delicndo e eleve ser 111,adu ~ 
r,aro rnuccisa livre, conj11111ivu etc.), ao p111,so quc u rombu ~ 
pode: ~.:r u,ada para 111ú,culo, subcutllnco). 

111 1,1.rumentos de Sutura 
Os principuis ,ilo tl porta 11gulhu e 11 piuça. O port11-agull1a 
tliaman111tlo é ll que exihe ua face i111.cmu da pi11·1e aliva 
um grnnul11Clo de diamante que permite prender o lio 
mais fino uo dar n nó (Pig. 4.11 ). Nilo devi: ~c r 11sud1, 
poru fios grosso~ (11111is q11c 3.0). A pinçn, pora manipu­
lar com delicadeza o tecido, deve ter dentes delicados; 
pinça sem de111e esmaga todo o tecido que ela prcntll•, 
enquanto a que possui dcnlcs só penetra nele. Pnra " ~­
gurnr o tecido com mui, llr111czu, o ideul é n pinça 
mullidentada (Fig. ,(.1 2). 

Os fins silo divid1clos pela espessura; as5im. na l'ace 
se usam lios de difünctro 4.0 n 6.0. O fio fi.O é o mnis 
fino, e a espcssuru v,1i uume111unuo com n di mi1111içãC1 
do niímero até o 2.0, que é u 111uis grosso. 

Por firn, a s(niese ele u111 feri me1110 de pele pude ~··r 
feila com cola clolípo cionoacrilato (Super Flond.ir"'). A 
colt1 seria uma 1éc11íca idt:al, uma vez t(uc nüo reqrn,r 
remoção, ma.~ apresenta algumas n;striçõcs. Não deve 
ser usada em regiões muilo con1arni11acl ns ou inflama­
das, poi11 não permi1e remoçilo rurciíll, cn1110 re ti rar um 

/ Aplicnçúc:,. i.: línkn, 

Proi;edlmi:nlo 
mlcrool1i irglc11 

/ Porld\ndrlc• 

/;;,·j Pcrí6sle(1 (J M•1•culn 

l'onH,...\·----,J--· ~ Ungn1c 
l r do tio 

) 
Corpn Muco~" 

Agura 4.9 - flpo~ de agulha de sutura e suas Indicações, 
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Figura 4.10 - llµos cit iJOn lA de agulhas 
, suas indicações. 

Atnu1111d1ku 

1>011Lo para Jrcnagcm. Nõo pode ~er usadu quando l1á 
~aída de sangue 1>clo fcrlmcnlo e 11!10 deve ~cr usada cm 
regiõc~ ele tensão. É idcnJ pnrn crionçus pequena,. n fim 
de cvilnr a retirndu dos po11tos. Cc>rrc,poodc no uso de 
um llo 6.0 (Pig. 4. 13 ). 

Técnicas de Suturo 
Scrüo mostruclos aqui ulg1111s tipos de pontos cmprego­
uo~ corn maior íreqoe11cia na Kuturu da pcl..:. 

fi911rn 4.11 - Esqucmn d1i rió com 1mrta-ogulha. 
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Figura 4; 12 - tnsl,urr,rnlos para sutura: (A) Porla·dgulha com pon ta 
~lomon ln~o (IJ) Pinço com <f~nte. (q Pinço mult icltnludn. 

O~ 116~ são dado, coi11 uux(Jio tln portu-ugullmN, tk 
l'orina que os dois primeiros nós Jevem h<.:r dudo, jlln­
tos. pLHü prevenir ufrouxurncnto, pois o Jlo de nái lon 
é cxtre111a111e111c escorrcg1id io. No ICllul. ~ílu efctu11dos 
q u a t l'O 116~ 

O ideal el e 1i111a hou sul11rn depende tio se oon~cguir 
perfeito afruux:1111ento dos lmrtl.i~ tlu pele e tlc todo~ us 
LcclJo, aLingi<los. ev i1a11tl1He cspaços 1111>1 ln~. ulé111 de te· 
e Idos dcsvirnHzado~. I~ co,11um cm:nnlrnr-se , uwrns rca­
lit,udu~ se1111.1u111t1ucr cultl11tll1 em rclo11ilu a um pcríeitu 
11frn111um..:11lo, o que com cerlc,.u rodundnrá num muu 
rnsullatlo. 

I~ mis1cr. porl.lrnto. Ut)rnxinmr m, plann~ pJOfundo\ 
tn,u~culur e subcutâneo). visando evitar cspuços mor­
tos. 11 lé111 1.fo non11uli1.ar u funi,,üo mu,cular, 1 mpor1a111u 
1111 equi I rh,fo e 11a ,Mmicu. 

Os pontos cuHinuos tlcvcm ~cr fiados bi1~Lan1c rróxi 
mos uns do5 outro,. junto à hvrda, 1:nglohand11-se lo<.lu 
a espessura da pele. umurTuudo-os sc111 lcnsão, somente 
com a 11nuliunde tle uproxlm1J1,:ílo. Cu1111sNn. fai.:1 ti1a-~e 
o bom ai'rontanui111n. além de evilllr niurctts t111Lie~1éticus 
na pele, clislanles tln li 11hu cicairlciul 

Ti(>us de S11111m 

Pomo lntcrnn lnl'erlido 
Utilizu-sc para aproxinrnção <.lus plnuos pi ofundo,, t:01110 

musculatura. subcuUlneu e purlc prnfuu(la du dcrnie O 116 

Figura 4.1 J - Cianoaclilato colucado para síntese de pt lt' d~ t.lb111 t'm 
criança (dua~ golas]. 
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é colncudo voltado para dentro. <.levcn<.lo-se cortar o fio 
hem ju1110 ao 116 11ura evitar sua J':lcil extcrlori l ação. 

Sua f'inulidadc é eliminar o espaço morto e rcd111ir o 
tensíí~1 nn ~u111ra. 

1>,111111 ~1111pb 

É. o mai, uti l izado. Conforme r, Pig11ni 4. 14, rndcm-su 
i nvertur 0 11 cvorter íl8 horda; da feridu, dependendo du 
db tâncin lio/mnq~cns, na parte , uperficial e nu mais 
prolundu. 

Pnntu d~ l )tm.illt 

U1i lila-se quando o po1110 simple, não l'M ~ul'icientc parn 
um afrontame1110 11<l<!4L11Hlo das bordas ela ferida opera­
tória, quando a derme for dclglltl.i 011 l10uver dosiguitldu­
do no comprimento dl1:, 1Jord,1l\ ,1 serem ufmntudu~ (Fig. 4.15). 
Pode ~er 11s11d1111ma cwnbinução dos três tipos. tle pontos 
t.le,criw, . Sempre que possível, devc-,e cfcLUar o ponto 
simples nu pele. 

~11t11r,1 l111rndrrnrn:a ( ontlnua 
Utlli:i.a-se tiunu<lo H li.nhu cico1.ricíu l .! lincare o afronlomcnto 
um, planos profund os I ivc r sidn rcalii ado visando dei­
xar n pele som tonsiio (Fig. 4.16). Sna vantagem é evitar 

Fit1ura 4. 14 - Esquema de suturQ. Pnn lo suhru I â neo ~om nd lnvmirlo. 
Sutura da prlc com ponto simples. 

figura 4, 15 - Suturn 1ln llpo Onnaltl para regiões ~e multa ten~llo de 
11elc. 

A 

.. 
'" ·, 
'·' 

Figura 4.16 - Esquema * ' sutu,u lntmdt rmira. (A) Cm áren clc p1111ca ~ 
le11são de pele. (8) Em ár~as cl~ m~lor lcnsAo {ponln mais dificll clc ser ·~ 
rcrnovldo). 

as cvcnlm1is rnnrcas ele pontos rc,ultnntes d~ suturas 
real iradas 1:0111 po 111os cx tcriori1.11do, 1111 pele, tlc ixados 
por muito t<!mpo. Os fio, devem ser mai, cal ibroso, g11~ 
os tia suturn simples du pele, ue prefer~nc,a o ndilon 
111onoli lame11lar atraumfiti co (Pig. 4. 17). 

Suturn lntrmlermica lnll'nompiLla 
É ul llii adtt tJuando se consegue boa t1prox i111ui,:ílo Ll o, 
planos profundos até a derme. sem tensüo, ~ornplc­
nicnwndq-se o fecl11111101110 da ()piclc r111c com liln atlc~i­
v11 de papel pornso ( Mk roporc 3M°'). Muiws vet eb o 
feri111en10 pode ser lrtHado cnrn simples aprox imaçiio, 
i:oni M icroporn" , sem sutunis. Casos c,pecíflco~ sã11 
ferimentos linc!lres pcqt1cno, em crionçus, em que II s11 Lu ro 
tom a-~e incômoda e. quuncJu o upnio da fita adesiva é 
seguro e duradouro. E, pcl·ll1 c11 111c1He c111 ferimentos cio 
Lipo estrelado. e, pnntu int radí!rmico é lfijado p,1rn evitar 
isq11 cmiu ela, po11t11~ e.lo retalho, con1 conseqüênci ru; 
i ncle~ej á vei , . 

So o profiss ional não 1ivcr cu11diçfios 1écnicu, 011 
mrttcriub, deve-se limpur o ferimento i;: eni:amínhar 
o puciemc. 

Reconstrução Adc<1uada dos Elementos 
Anatômicos 
Quando se trntum l'e rimenl(>.~ l(,cu li rndns 1111 fuce, ,! 
importante umn vi~ilíJ ~lobal de todo, o~ elementos lcsuclth, 
para m1n 1Llterur o eL1uilfbrio cxi&tcntc. I~ comum. na~ 
perdas tcciduais, upós fl rcgularit.açiin ,lns bordos, ten 
l!lr a u1>roximaç~o borda a borda, podendo ncumllm 
dcslocamentú ele e~trulllra~ como supercíllo com er.:trópin 
e lagoftalrno ele p~lpcbnh, deformidade ele boca ou de 
narinas etc. Essas sitnuçõos tl.:vem ser evitadas, ~endo 
preferível o emprego de cnxcrws 011 rc tulhm,, tendCI em 
v istn um resultado estético sntlsfatórlo. 
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Figura 4. 17 - [AI Suturu lnl1adr1111ica de r11cc. (Ili Mlcropo1c"' colocado após 
suluru (C ~ D) Caso cll11ico. 

Exis1c111 ~i tuu;,:Oc, cm que n su turo 11ilo t.lcvc ser ini ­
ciada alea1orh1111en1e, .:111110 no~ l'cril111:111w, lrtlllNl'ixundn 
u linlw 111ucocuHl11en do làbio (rig. 4. l !!), supercílios. borda 
cilinr. llbr1 t.lo 11urlr e orc lk1. O pri111clro pn11l11 deve ser 
l'ciln no lncul qttc 1111:llmr pn:,crve o co11tornn eu J'nn11,1 
clu csu u1uru lcsutla. Uma vc1. que u cunCurmaçuo tias 
c,Lrulurll', 11uc 1:0111põe111 a face apresenta relação tlc ,i­
mctriu. dcvc-~c alcnhu pum inantê-lu l11 lacrn, evitando 
ohcrroc.;i'ics ou dislorçiícs. 

COMPLICAÇÕES DOS PCRlMENTOS 
DE PARTES MOLES 
A, infecções ocorrem com rnridudc nos fcrimolllns de 
fuce 1rntodos 1.:n11vi.:nicn1cn1é11le. e111 cspcciul se deem·· 
re1'e111 mais de 6h do I rm111rn. 

Mc~mo os lcri 111 c11los contaminados por frng rncnlos 
de vldm nílo nprcqc11la111 inl'ecçãn ,e o profi~siom1l pro­
mover à l imfl<?Zll .::uidndw,a do lrn:ul ul'ecado. A prescri­
çüo de antlbióticos é co11u·ovcrsu. ma, acredilamns 4uc, 
em l'crlrncnto~ cxlcn~o~. notudtunente n, l ucer11111l\q e 

i " com r crda de ,ubslâm:iu. c~leja lmJicado o u111ihlií11t'o. 
'r u ~c1 dado pu1 viu .:ntloveuo,a, l11icla l1nc111 ..,, e contl ­
:; 
~ tLLIL1tlo poi vin mui (,e o pacicnll' 11ilQ pornuu1cccr l11lcr-
't nado} por 72h. 

(), l'crimcntos de face que aprescmta111 sinais ii11'Ja-
11111l6riu, evitle11lc~ IIÜll tl\,:VCll1 SCI SULUl'UU(h. pois a 
111troduçüo do l'io irá exaccrbor o [ll'Ocesso. Nesses ca­
~u~. 11 única conuuta é a limpeza l(lcul freq!lc 111c 11Lé u 
dcutl'l,.nçiit•: u ckil ll i,. resultunté. após cerca de sei, 111e~c,. 
puúerií ser subme1 Ida a rcssccção. e a órco crucnln ser 
rcparndn lia maneira 111ai, c:onvc11il!11lc. 

flerímcnlo, de face com pouc11, horus. que lenham 
~ido ~11bmo1idos a 11·n1a111c1110 cirúrgico (~uturnJ. 111as que 
a11rcse11le111 blnai~ de ci rurgh1 111al execu1adu, c.:01110 muu 

nfru11ta111cnln de horda,, n., de Nuluru gro,~drn e prc­
sc11t;tt de corpo es tranho. podem (e devenlJ ,e,· ~11hme­
tídos i1 ressutura i1111.!diala, Ro111 comprometer a arca c111 
relm;iíu ao ri sco ele inf'ccc;ão. 

ANATOMIA DA CAVIDADE ORAL 
Os mcos gcngivodcnhírios dividem n bocu cm 1luus porções: 
o vestíbulo huc:t l e II cnviunclc (lnt l pmpm1111onlc tlilll . 
Cu111põe-,e. pom111w. de seb pu1 edcs 11 r1ida, e especí­
fi ca~: uma an1crlor. lunnudu pelo, lábios; dua, la1eraiq. 
repre,c11latlas pela~ bud1ec.: l1a,: u11111 ; upel'Íor, \JLII.! é o 
palato; uma inferior, q111: é II asMmllto bucul; L' u111u poslcnor. 
corre~pt111dc11do à purcdc p(lstcrior tltt furi 11ge (Fig.. -~.19). 

Fig um 4. 1 B - fcrl111ct1la de láulo super ior. Su luta allnha11du a lll1lta 
mut•ocu I ânco. 
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Figura 4.19 - Esquema da ,na tom ia da covldude oral. 1 = uvula; 2 = pilar 
an terior; J ª pila, posterior; 4 ª raf·e plerlgomandlbular; 5 ª vcsllbulo; 
6 • pnrede pomrlor d9 forii1ge; 7 • !reio labial niond1hulnr; 8 = gen­
givn; 9 • llugua; 10 ~ trlyono re1ron1olor; 11 • bod1echa; 12 ª ar11lg­
dnlu; 13 • abóbada p;rf~t lna; 14 • rr,lu fohlnl uwxll~r. 

Lühios 
Dlvi,lem ~e em ~11perior e iníi:rior, 1.:ompo~to.~. ex t.ernu­
mente, por pele e, inte111ameme, 1tidd(l sub1.:utf111eo, 111ú~culo 
orhiculor dos láhio~. tecido glandular e mucosa. É uma 
l'Strutura rundun1cnlu l 1rn mustiga'iüo, fonaçlio e estética. 

S,io rlc11mcn1e v11~culurl1,ados, foclli111ndo e explicando 
o g.rand~ potencial de cica1 ri,açi.io q L1anun acometidos 
pelos trau mu, i,rno;;. 

Bochl•chus 
Cml'.li l lllll1L os duas pawtles laterais ela cavidnde oral e 
~uns funções hão fonético, mastignçiio e cs1é1icn. Com­
põe11l-',é di! pele, 11111,..culu hudnndur, tecido glandular, 
,lucHJs de glú11tlul11s salivarc:, 11111ioreq (parótidas) e mucosa 
ural. internamente. 

A prcscnç;1 tlc ribrn~ nervu~as logo abn 11w elo t.l!cidtl 
cel11lar subcutll11eo (do nervo faciul) e romhém dos fei­
~cs onerlllvenosos uessu regiilo pncle cliíl cu lrnr o 1rn ta-
1T1e11to de urgi.\11oii1 cm n11ilo de sua crn11pluxicJndc. 

A m11q1~ij oru l que reveste inLernumcnte a bochcch11 
é 1omrndo de epitélio do tipo pnvimento~o estnHificado 
e~c11 11111w nfüi L'eroilnirnilo, rko em fihrns elthLícas e 
ultumcnte vuscularb:~do. 

Palato 
Formando a ptiredc superior d:i L'avícJadc oral, encon­
trom-,e o rwluto duro e o pnlnto mole, que se prolongn 
puru llar origM1 à <1stni111ra anlitilinico choma<lu de úvula. 
Nn p11lat11 mulé, cnco11u1111Hc 1ecidu~ glandular e mu~cular. 

A mucosa palnl1nu, formnda pelo epitélio pavimentoso 
c,tra tiricuclo, c.~,á forrcmen1c nclcridCI 110 tecido l,sseo, 
f'11rm11 11 do o 111uco11eriósleo; u tlldd<> mu S<.;u lar no puJ u Lo 
mole lhe dú su~tcrHaçãu e 111obilid11de noq :itos fouéllcos 

e mas1.igatórios. Lnternl e 0111eriorn1entll, o r11la10 ~ 
dei l 111iHH.lo peln~ ruhordos ulvcolnrcs que ,uq1c111t1m os 
órgllos denlário,. 

Es~c r~bordo ui vcolar é reve~titlo pela gengivu inseridt1 
com epitéli,1 pavi111emu,o cs1.r,,1 Ll'i(:!1dn ccnitinizodu e que 
estú em constallle rcno\'ação celiilar. A gengiva margi­
nul livre, uqueln que circunda os dentes, é rcvc,tida pelo 
epitélio pnvimcntoso estratificado, 11odcndo ou niio ,cr 
ccri11 ini~1do. A gcugivn ln~cridn é foric.mcntc aderich1 
ao tcc ido ós~co ma x li ur. 

Região Posterior da Uot·a 
Él a região dn orofilringc. Constillli-,e por tecido 1m1cosn 
tlt> tipo eri tdial pavi rn.:nLl1No .:sm11illcado escamoso nilo 
ccratinizaclo, cecido muscular<: teddo glundulnr. 

Asi..oalho Bucal é: 
lZ clc limimdn flntero-lnterulrncntc pelo u1·co 11lvculoucn1árío ~ 
mnndihular, externom~nte [)eln pele, i ndo uh! ti regiilo 
dn os~o hióicle, nlujundnc intrn-oru l111cn1e u líuguo e 
comunici1ndo-se posteri1m11ente Ct\111 a glotll e II c1)iglo1e. 
É composto de pele, tecido muscular, cle~<le o ,mísculo 
platls111a mé o mú~cu lo milo-hióitJeo, pa1>bilnd11 pelo 
1111hculo dlgá,trkn, wcldo g,lnnclulor. nbriaando d11as 
glândulas ~:ili vare~ maiores (submondihulnr e suhlingunl,l 
até a mucosa oral. Consiitui -sc de cpit~lio p11vi111c111oso 
es trn1ificaclo e uma lfimina próprin uc tecido conjuntivo 
ricnmente vrn,cult1ri1.udo, corn grunde poder di: ah,lll'­
çiio nessa ,í ,·ea. 

Peh1 grande i111portílnc i11 1mmomocin1rgit'a dq assoalho 
bucal , há aucores que del imiwm essa área de duas ma­
nci rns diferentes: 

• As~o11lho hucril ou pnrcdc inforior da cuvidndc oral, 
com l imiH.: inf.irior no 111ÚMluln ,ni lu-hióitleo. 

• O limite iria até a pele. formando u rcgiõu glt,s.~o­
supra-l1ióldea. Optanrns pcln ~egundn divisfto.ju~­
tamente pel a i mportfinciu que tl 6reu ten1 pnra u 
cirurgiu 11111xi loíuci11I, 1,ois, nunrn cirurgia de J'ni -
1urn mnudibular, NI ao efe tuar u11H1 exéreRe de 
glândula subnmndlhuh,r, se Intervirá nessu região 
du cuvidade oral. 

Línguu 
É o órgão do gosto, 1.rn1bon1 seja tumbém de funclnrnen­
I ai i mp11rlíi 11t: ia pum l'onaçílo, dcglul içilo e rna~t igaçlio. 
Ricamente vascularizntln, p0tle cllu~ar hemorragias impor­
tantes nos 1rnrnna1isn10s, pelu niptura dri arréría l ingm1I. 

Totalmente móvel. recebe inervação ~ensit ivudo, nervos 
1rigi!m.:o, falcial e hipoglnsso, e mmora tlt1 nervo hipngl os,o. 

TRATAMENTO DOS FERIMENTOS 
DA CAVIDADE ORAL 
Pnr s~r 1raumu1ismo t't1L1suc.lo por insLrumenio romho, 
as contusões não provocnrn solu<;iln ele cnnilnuiclade na 
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pel..: ou mucosa oral. Exislc, si 111. um cxlravilsnmcnlo 
~ungUíncn 110$ tec ido~ cnvolvid(ls, pron1ovendo n for­
mnçilo ,Je hllnmto11m\ O U 1Jljt1i1no,e, Inca is. CHbll ~a lill11lar 
que é raro css~ tipo de 1raL11nuiis,110 dil'eto na boca, 

N11 caso de ícrlmcntu cortanH: tJLIC exija ~uturu inlra­
ornl. com u paciente nprcscnttin<lo. co11.:11111ituntemc111c, 
ulgu111 tipo tk IIULurn tl11s mnxi lares. lliJ'i<.:ullando a re­
tirallu dc,,u f'io c111 1umpo postcriol'. indicamo~ ns fio~ 
r~absorv(veis, Dexon1

" ou Vicry l Rnpidc<». seda ou algodão. 
A oh\crvt1çi!o untl.'rinr 6 11::í lida pura atendimento tios 

cnunça~. a~ qunb dilicullum desdi; o primeiru atendi-
11Hltllll uté (J trutumemo del1u111vo. 

Cúties não repl'csentarn indicação de onllhio1kotcrnpiu. 

reri 111cnto, da c.:avidad1: ornJ provocados por objetos 
punt iag,udo, 111uilos vczc~ 11 1.\0 l'cqucrc111 sutttnl. 

OUTROS [•ERIMENTOS DA 
CAVIDADE ORAL 
(l rcl(lti van1ellll) co111w11 0111 cri1mças u intnxluçào de objetos 
con1unde1lles. como canelas. pedaço, dc.- 111udcirn c1c. 
Esses objeto~ são causouorc~ ,.k feri rn unloN per1'11ru111cs 
m1 laecninl<!~. que pnde111 comprrnueier 11ào só u mucosa, 
co1110 u 111usn1h1Ll.lra do pala1u mole. 

O uso de inslru1ncnrn l odontolügic.:u do lipt• clevadu· 
re,. por profi ~~ ionul, que niío 01Jcdcça 111 il lét:nit:u corrc-
111. pode ocm,iomu· l'cri rno11H1~ pi;rfun1111cs de H11gu.1. asswll iu 
hucnl e pnluto, e.Juro e mole, que, comn o, ullleriorcs. 
devc111 ser , ulu1·11dns o 111:lis rupida111cmc po~sívcl. 

Em ccnus d rc1111~L§r1cio~. o '!t11uru dn rel'imcnto clu 
<.!11vidade oral niio é l11dicnl1:1. pri11cipal111entc qunndo o 
ferimento for pcql1c m1, t:1m1 menos de I cm. ou ,e hott · 
ver ini'ccção locul. 1'uniculurmc11tc em i.:rianças. u dcci ­
sã,1 é cJlílc il por i111plicat•, muitas vezes, necessidade cl.­
une,1csi11 geral puro se proceder ii smurn. 
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No caso de lrnum111b1110, muiorcs, hd pos.sihl l ilfac.h: 
d<: se estubcle..:er uma comunicni;üu cmrc :t bocu e a cavidm.lc 
m1M1 l ou si 11 usa l. Nesses ct1$0~. com (1 ajuda de u111 ahritlor 
de boca. o cirurgiiio deve ~ulurar o ferl111cntu cm lrêb 
planos. com fio, rcnh~tirvívcis nu t11uco,11 e niio 11h~11r­
víve i~ (nilllon) nu musculmura. 

Pode oconer, u11nbérn. u rup1ur:1 de d11c10, 1>arn1fcleo, 
e111 1rau111us extcnso, uc fuce. Sendo possível. no Ltlen­
climenlo deve-se fazer n cutcturizaçfüi Jos cotos do duelo. 
A lesão d!l gl!lnclulu pnrólida d nini~ l1e11ig11t1, 1.wul111nllO 
rara dcutri1.;1çlltl e cura, 111e,mo so1111rmat11t!IIIO esp.:cílico. 

A cicntri,.ac,:ílo dos füri111e111os du boco é ráp1dn e sei;ura, 
desde que certos cu idmln\ sejam to11111dos: 

• Bfeluur um brnn t.:itamc clínico. Ohscrvar eslrullt­
ras envolvidas no J'erilm.'11t~, (rc,10~ oentál'ios). cnn­
t.liçõcs de suútle orul c..lo (lUcicntc. No cxu111c clínico 
gemi, oh~crvur e, 11fve l de con,ciência tio p:1dc111c. 

• Efetuar ótima ancstcsin loc:ul . limpeza e hcmost11-
~ia do ferimento. lºcrimcmos do lóbitJ e dn H11g1111 
~ung.rnm uhundunlcnietttc: técnii.:uK de con1pres,ü<1 
digi ta l ou c:0111 g~tlc dcvclll sei' utili,mlus pum dl· 
mi nuir o ~angrn111cnw. 

• Após one~tcsin. l imp11;,,u e he111os111slu do fcl'i 111c11 
to, reuliin-sc II sutura por pla110~ una1ll1uicus. 

111111 10<:IU FIA 
CONV l 'HSI'. J. M. llrn111.,1m1 li,,• /1/11.\/il' S111R1 " · l'hll11llclpl<i1t: IV li. Suundcn., 

11111. 11, 4~ 1~0. 
Glv\118, IV. C .. SMITII J. W /'/"";., S111~m·. lfo,11111 l l11lc, llwwn 111111 

C't•1111>llll)', l 9D 11, 1 (~ 1 ~() 
l.UOOVICI. (). C'1rurg111 1>i(l1lk t1 lécnicn,clrtlrgicu~ 111 CORRIJA Nl.:TO. A 

( '/1111rn t'ím1-g1ru ~o,1 l'11L<lo: Sorl'lcr. 11)7.1. p, 221 22A. 
MCGRLlOOR. l. A l·Jop~. ln: dOLl)Wl'i. R M '//w (/11/,11·Qr,1h/~ H( mh ln 

/>la,tk Surwri·. f10; 1un l .111le, llrown :rnd (0111pony, 1•112 11, 13-52 
PSll ,1.AKIS.J. M., SPlf\l"· V.: l<JIMAKUl<A, L.PIJ,1k111•111 "7". ln. CORRT'.,\ 

'IF.TO, A. ('/r,,,,.., ('irii'1ll1'<1, s,ro Pouh,: Sorvicr. 1~74. I' 282,281, 
SPINA. V., 1itRREll!A. ~I. (' l't,n11pl11nlo. liv1 e, de pele. 111: ( 'ORRI' A Nt'1'0. 

A. C/11111·" C'i11írNlr", Slio• P,1111111 S:n-,,ler, 1'174, jl, 2411-!(12. 
~PINA. V,, l'SI LI.AKIS. J, M : KAMAKLIR,\. L. Rewlho, cut:111cu,. ln: l'I lRRh,\ 

Nf!TO. A Cll111ro Cmlrglca Sílo l'aulo: S11rvl11, 11174 (' 163281. 

Ferimentos Cutâneos e Mucosos da Face 

fi Dov Goldenberg • José Yoshikazu Tariki • Endrigo Bastos 
;i, 

INTRODUÇÃO 
A po~i~iio expos111 ,• dc~prntegidu du rncc fui l'.Om qu.: 
us,o .-cgiõo sejtL freqUentc111entc 1ruu111a1irnd:1. A lt 111 dhHu. 
nu fuce c11cu111rnn1· ~e c~u·uturas complexas. especia1i­
wl.l:1s e pr6xl1nas u1nu,q du~ 0111n1~. Poucus ~ão as siLLHl­
ç,ic, llu real emorgência nus tnn1mati~1110~ clu fuce. /1 
tllml~fin llo cirurgião. c111retn11to. deve ser se J11pre a mais 

precoce possível. pois os melhores resullndu, qilo nbll ­
dos o partir de conclt1los tomudns nu fase ugudu. 

Do ponto de visl'a epitlcmiolúgico, observu ~e ulut 
incidência üe les(le~ clc panes moles ,rn face cm clct:ui­
rêm:iu de acidentes oulomobil(~tlcns. seguida du~ lcsi\es 
por agrcssõé,, l'erl111c11tos por nrntaq d<.! fogo, acidentes 
coni rno1ociclc1a,. bluicletu~. ucidemes dvuiklJiarcs. l11-
dus11'iais e durante atividades c~portivas. Apó~ a intru-
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tluçílo uc núvoq 111cc1111is 111os u.: segurançu, c11mo u ohri ­
guluriednde d,1111i lli . .ic;fü1 de cin1os de ~egurunça. a ins­
ta lação de nir-bass, u uiiliLação de vidms lumi nndos e 
a li111it11çiln de ve locidar.le nai. vim, públic~s. u& lcsõc:, 
decorrentes de acidemes mllornobilisticos tlimi 11ufram 
crn lncitlê11cli1 e gravitl.1~lc. Pnr nutm latiu, u m.iior eli ­
cácin no~ ~istema~ de n:,gnte pré-hospitular tem 1rui i­
do 110~ ,llrviçm, 11<: emergência mnior número de pol l-
11·t111m11ti1.~dnh em cswd11 gruvc c~un vidu e feri111cnLOR 
de ult.L1 cornplcx1llotlc. A lindos no aumento dos índices de 
violência ~ maior mímcro de nt•id~nteN com mo101.: icle­
tas, os tipos de ferimentos nlendidos no m gílncia tem 
~() rl'iuo c.:riu 11rndn11ça t.lc padrffio. Tr:u1111111irn10~ muis 
cnmplc~(1s, ex igindo trmumcnl\1 dús p11rtc~ mole~ e lhscas 
0 111 11,socluçâo, tGm ~ido muir, freqüente,, requercnc.Jo, 
rnuitus ve1<es. n cunhecimenlo, por parte tio i.: irurgião, 
de 1ccnicas complexaq de reconstrnçilo. 

AVAi IAÇÁO DO PACIENTE 

Avaliação Inicial 
Nn uval iaçfin inicinl cio paciente 1rnu11w1i1,:1do, devem 
ser identlficndns e trnladns ns pri11ciruis umcuça:, li vid11. 
O p~cientc i.:0 111 1 ru1111111 ne,sa região rrc,,ncntement .: 1.:111 
l.:sõos ussociuda, .:111 t111tros segmento:,, que t.!evem ser 
tro tadas com maior urgência. A lllcnção no trnumn c.Je 
l'uct: nao t.!ev.: 11t ru,ur o 1r111;irne1110 ue evenluah, lesões 
mai , ~ravcs a menos evidentes em outros segmentos. 
Por ourro lado, ap,h a uvf1liação e cstabi lizaçi'io inicial , 
u fuce pode ser trmnela em co 11co111i1fl ncia com as outrns 
lc:.11ts, .i~ que a repuraçfiu precoce ten.Je 11 ter 111c lhure, 
rcsu ltu<.los e~1i!1 iw,, l'u11cio1111is e psicol(1gicos (Fig. ·L20}. 

A uvaliuçào inicial deve ~er ri;ali1.u<.la confornl(J as 
11rle1Haçlk~ do suporte HVunç11<.lo de vil.la no truu111a (ATLS 

-Atfrmu·f'd 'Jh 111ma L!(t' Sup1u1rt); COlll re luçãn oo, trnu­
mulis11H)8 du regiiio ce fálicu. devi: ~er t.lad:1 atenção cs­
pecial 1t prescnçn ele dentes. co1igulo~ c prótese,. fn11 11 rns 
11 A~3ÍS COlll ~rmgramontn, frOILll'lt. da l1Hllltlfh11 lfl e llUI 
xi ln, que podem oHUNur obbtnt1;ão respirntôriu altu. A 
integritluele da ee1luna cervical dcve sei· sc111pre uvuliadtl. 

Cerca ele 10% dos pacientes com l rm1ma, eh: rnce 
apre,e111:1111 le,ão i.:ervical 11 .ssocin,1t1 . 

Ao observar-si.: pt1cicntos ct1m lc~i\o ele' colunn cervi­
cnl, c.:orcn de 18% uprci.e111m11 trnu11111 fnci11l conco111il!l11te. 

O.s sangrurn entos decorren1e~ de IL'.sftes rt1c i11i :, cn\­
tumnm ser rnuis nut ivos pelo obstrução da vi.11 nercu dn 
que pela percla volêmica. Apc~nr dt• imprcs~ innnrcm o~ 
mcnm experiente,, es~e, sm1grnml.'nto, gerulme111e {llltll:m 
e ,h!vem ~cr controlauu.~ por compre,sãu Jocnl , já que u 
proxlmidude de diveri;us e~trutura~ na ftu.:i:, .-01110 o~ rumns 
cio nervo facia l , lornu temerário o tentativo ele llgodurn~ 
em nrn~sa nu cauteri1.m;ílo du foco ue ,u11gru11w n1<1 nu!. 
ctmdiçõe, tia .~ulu ele .:mergílnc ia. Smnente o 1,aJ1gJ·t1111c11to 
que of(:rccu rl$co l1nedillto an .w11111s volêmico e que não 
pode ser amenizado por compressão lncnl duvc qe r lrn· 
tndo de modo ngrcssivo. Nos sangramentos oriundo, da 
ct1vldall.: nasa l, u.s to111pon.1111cntm, 11Hs11is nnteriore íl 111<Jro­
po,terior podem ~er nece1,st1rios. 

Em casos mnis graves. com sungru111enlos incoercíveis 
e de grnndc monh1, r,odu-st: rcali1.11r a angiograílu com 
cmholi1.nçiln. /\ l lg11dt1rn de ambu, a~ urtériu, curiStidub 
ex t<im tis e temporais é tlescdw upenos <!Ili casos extremos. 

Além da ava liação do nível de i;onhciê1wln rllnlí1alln 
no exame inicial. no exame sccumMrio devcm-,e 111111· 
linr e doi.;urnentnr lesões tio nervo l'ncrul , u1111 n pura 
de1er111inur i:ventual uonclurn quanto parei fi1rn médii;o­
lcguis. Parnl isiu ausente nn nval i1t ç1ln inici E1I, lllilh que 
, 11rgc 1111.~ horus ,eg11 inte~. podt! sugerir neurnpruxia por 

Fi9uw 4.20 • (A - D) Vitima de ;1vulsõo rle p,rtes moles em face, \ubmêllda a lratamcnl n na urrii'ndu. 
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cornprc~siio ou II uuupulac;ão. poclcndo ser objeto de conduta 
,·llpc~taHte. Por outro ludo. parali~iH focial c11ncomHr1ntc 
n le~õcs co r1 o-contusa~ 1111 lnp<Jgrnfiu uo nervo facial 
lfüclc i uclicur· umn nbon.iugem precoce para roparnçilo <las 
le~õe, (Fig. 4 .2 1 ). A reparação, nesse; casos. tem me­
lhores rcsulladm, ~e conduzida prccoccmcnle. não sendo. 
nn cntunto umn emcrgílnciu. 

Avaliação EstJccífica du F:,cc 
Apí\, a idcnti l'il:açãn e lnlci11 1k1 tr.11a111c11111 lias lesões 
que u111c:11,:a111 i111ctliatomenre ri vida. deve-se proceder a 
u111 exame físico tia f:1cc. N cssu fose, ucvc-sc consultar 
o cspccinlist.i pum que oriente o trulumcnto das lesõc~ 
e~pccílicn~ Ci rurgliío plúst ico. d rurgiiio crun iumux I lol'aéiul. 
olorri nolu ri 11gol1)g ista, o t'ta l 1110 logbw e llllll r lll.'i ru rgi ãu 

; dcvc 111 ser acitumu(is peln 111<!J ico responsável pela c1ncr­
"' gência que ~e ucparn com 11111 tniunrn crnnloru<.:ial. 
~ SoJlcl t.i rn·M!, ao puclcnte uu fa111il iurc~. f'otogrofias. 
1 
"' ex,uue, de itnagcm e moldus dcntárlos cu11criorcs uo truumu. 
00 

l \fi~es uocumu111os podc111 scr vír para diagnosticar anor-
111alh.Jnl1~1. p1 e~xt'l1euu~~ e g ,1 1:11 n 11·a1a 11·u,"1n lfu1ogr·a 
J'u1 u11 11l11111r " pc,denle L lllll le<,ie.~ de p1111e< mole~ de 
i'llcc ;! lilll c.: uldudo r:~~C IICJUI pnrn Ul.'\JlllJ)Ulllilll o ll'IIIU 
111r: 11l11 C 1)11111 J'111N lt1g11b 

U u.rn 111c deve s.:1 1 culiw du de l o nnn puJrn1111uda e 
0111 ~c,1llênéio 16glco e rcprndutfvcl. OR nchndos que ~ugcrcm 
J1 (II C~t' ll,;11 tit' )<:~fü·, dL• J1tlll \''• 111<1 il'N t' 6NNl;'lli, a SCl'l' II I 

pés4u 1-.1Jm, 1111:h11:m: 

• A.1.,bm• 11 lt11. ucvcm M:1 pesqub 11da~ p111 in~pllçau 
e palpaçi\o, É intcrcssiu11c obNcr vur u face: do pn· 
cienh: por d 111u tlc sun cubcçu, c 111 li11ha tlc visàv 
que w11gc11dn u plnnu fro11t11I d11 roce, au111e1111u1 -
uu, 11rui 111. U nt' 1rn lhl IJdmk UII ll~UIUO f fol1 " · 

• Edrnw: o i.:di.:mu tlccorrenLe do lruuma 1.e111 ~cu pico 
no segundo dio apó, o cwnto. Em regi(ic~ com maior 
compla.:ênd u dos tecidos moles, c:01110 u pálpe­
bra, o etlema é mah precoce e intenso. distorcendo 
a~ cs lrulurn, e diílcuhondo sollrcmancira a avo­
Jinçilo e rrawn1en10 dcMu.~ lcsücs. Esre é 111:iiN um 
11101 ivo para 4ue n einergcnci~lu idcnl i l1quc e con­
duza o trulamento das lesões de face o quanto antes 
(Fig. 4.22). 

figura 4.21 - VlllmA 1Jt fcri1iwnlo 1·ortu-contuso ~ni roce com lesil1J 
do nervo facial Cxploroção microctr(irglcu. 

Aguru 4.22 - (11 e 8) Contu~fio 1•m lar~. Edema ~lgrtlílcallvo e ~11uh11osl'S, 
Resolução c~ponlànco. 

• Equimoses: sinaiN Je lesun $t1bjacc:111e. <Ili \! dcve111 
~er vistos u Ju .1. do couhcci 111cuto an:uOrnico, como 
no .:a,o Llc cqui111o~e, periorbitaJ.;, que pmle1n fi­
cur limitadas u cssu úrc11 por serem dccorr<'nte, de 
sanµru111c111os tk: vasos tio co11c orhilul co1111tlo~ 
pelo ~cptn orbital. 
0 11r: ueve ~er dadu ul1: 11~uo lunln u clnr llll ll II pu· 
1: ic11hi rcr,•ri:, q11 11 1110 i\ tln, h 1111Jroçíln cu 111ri i 111li 
cadnrcs de Jcsao. 

• l .l'Vril'S ('() Ili / ll'rt/(1 dfl illl('flrld a d t• 1,•g 11111 1·111m " IH1 

lltll\l p,111L·111 c,w~ ifi lil ICNllPN 1·111111111,·,, p,1tl1111111(l'h , 
lnccntmc~. nbrns lvos ou por 111•tllsno. Ass im qnc 
p11sNfvc l tluvi., Nll pnwc1h·r à Jl111p.:1.11 dos fl,1 i111l•11tu.~. 
opor111nidndc em q11e 1nmhén1 .~r Inicia a avalin 
çao qutuuo às cslt u1uras u.:u111~tiuus, gwu de con­
rnrninnçlio e viabi lidatlc uos Lccitlns. 

• ír1•11il 11C'lllJ: deve-se nc,1.11d~u r lunto u lTcpilu,üo 
cle tnu;o., de frnlu rn de uivem,~ os~os 4u111llo n de­
corrente d,: .:1111,emn de suhcutflnco. Bslc úllimo 
rode ocorrer ~e houver le~ITo com 111ccani~1110 tlc 
vtíl vula lig1111uu a cavidade 11asal c1u Mi l o~ narana,als 
às partes moles suhcut~11e;1s. 

• N /pol!slesius: Jcsê'>t' b de rmm>s terrninah não cos­
t urnam provocar hipoc,tcsiu~. pois é g1·t1nllc o 
cn1 recrun 1111cnlu de ílbrrn, ~c11, ll ivu.~. Q11ul1llo ocurr<: 
híplle~Le,ia. es1:1 gcra l111enle ~ dccnrrente de neuro­
prnxia ele ramo muis proximal em seu t'oru111c, crnzado 
pnr um tTaçu de frnturn dn csquclcln fuciaJ. As~illl , 
qun~c nunca é ncccs~ári n rcp11rn de lesões ncrvo~n, 
,ensilivns. 

• Pctt'll li.llas: iJccurre111 de Jcs6e, o,,s rum1,~ tfo nervo 
facial ou dos pru·es craninnos rclncionndos à mus­
culut11rn oculur inlrf1rn:ca e cxlrln~eca. A tlucum<:n· 
ltlçiío co111 li l111.agc111 é dc gmntle vali.t pnru .~egui,mmto 
e fins médico-legais. 

• l)/.111lr/Ji11.1 1{~1111 1.\ : trauma, nn rcgilfo do~ olho, 
implicam shtemálku avaliuçiio por oflulmologis­
ta , 110 i11luiln uc tli ugno~ticur Jc.~õcq cvcntuul111cntc 
despc:rcc:hldus . A acuid11de vi,uul d(1 pucicntc llcvc: 
ser documentada antes uc qualquer proccJi mcnto 
cirúrgico ua região. O exame velo uftal1uologi, ta 
deve ser rcaJiiado o quanto ontes, poi~ o surgimento 
de ede111t1 r alpebrn l pode inviuhillvnr n uvn lin<;iio. 
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TRATAMENTO 

Cuidudos Gerais 
E111 q11nlt1u,•r fori1111.:nlt1 c.le-pnnes mole~ as conduia, hi!Ric11, 
inid11I~ .~àl1 comu11s. 

Umpeza do1· Faime1110.1 
A limpez:1 dns feri ,ncntu~ deve ser fcitu de 1111edi11to . 
mesmo quu o 1rn1uméntc, círíargico nilo V<.~nha n ser Ccin­
du1.ido ein ~cgu ida. A limpczu 111ec011ku do, reri me1110, 
é o principal fator 1111 tli111i11Uiçl'ío dos fmlicc, de lnfccr;ão 
lucn l Mnl~ i111pllrt1u1te qoe f• utili:i:açiio de 1111ti-1,ép1icos 
rópico~ é n limpczu 111ecãnic11 ela ferida, rea lizada por 
melo 1111 lnvngem dn li!ritln com ~Ciro li~iolt\gico l' n1 grnndes 
q11t1 11tidude~ e \Oh pn:s~;in, prefercnch1 lmen1c em jato. 
1'11r1fculus cstrunhns, como lcrrll e f'rugmenlO~ de v ii.Iro, 
devem s"r c11idaclos11me111c removida,, hOh pena de cau­
sart!m n:açiio 1ccidm1I e infceçiio. Partíc Lt ln, de llsi'al1.0 
e pigmentos rnmhém dcvc111 ser removidas pol' complelo 
puni cvi t.ir o cfci1u de tul u11ge111 du pele. 

J\11e 11t•,1ia 

Na maioria dns circun,1àncins, 11 lirnpczu mccfinicu pnde 
sllr nit11i1uLla com 111aior tranqlil I idade e eliciê11cia se o 
paciente cstil•cr sob ancstesiu lo~u t ou gerul, cu~o haja 
Nil11açãn <.·om:omllanle que indique cs la 1í lti11111. O anes­
tésico inl1 1tradn no locu l deve conter vasucunslritor. 
cnnsillerando que II fuce é cx1remumcnle v11scul11riza d11. 
Se nao for usado va,nct111 , 11'iwr, ,el'd mois di ITcil idi.:n­
tilicar n lesão cm vinude do sangramenw, além de havei' 
maior veloddnde de nh,ol'ção do 1111cs1é~ico, c<lm pcrda 
de: seu efeito. O iclenl é que o próprio ci rurgiõo prepare 
uma so lt1<jijo a11t',1i.!sicn ndcq11adu 11 ~illm~iio. Para II mnioriu 
llo~ cnso~ e em pncientcs adultos. pode ser feirn a sc­
g.uini..: ,olui,:nn: l 111L til! nclrcnul inll 1: 1.000, 20mL de 
lidm:uína u 2% ,em v11suc1111,trltor, e suro l'i~iohigico 
cm quantidade suticicmc para complctru· l 50rnL de solução 
( 1: 150.000 ue adrcnul i na). Em rcrímenms c<1 111 1m1ilo 
sangrnmentç,, como nn rourn cabeludo. pode-Mi usor umo 
~o luç~o rnais co11,c11lnHl:1. Essns ~n lui/ícs lorna111 mais 
fácil a inlil1raçãp local sem que se t11i11Jo supel'tlosagem 
de nncM6sicn ptira urn ndullo, considerando como <lo­
sc~ mlixi111a~ 1 Omg/kg ele litlocnína e 2mg/kg ele hupi ­
vncufnn. se u~ados com vasocons1ri1or. Em si tuuções em 
que 1,osM1 lHl l'Cr t1ú vicl11 lluanto à perfosão de lccillt1~. 
co,nn em avul:.õcs, deve-se evih1r o uso de va,oc<H1SLri1or, 
poi, este pode dHlculrnr a uvulinçüo da vinbi lidnde lecidual. 

Llm hloq11eios 1runc11l11r.:, e r.:giuni1i~, ui ili t11-se 111.:nor 
quantidade de :tncsr.Ssico eu :in:u anestesiutlu é mnior. O, 
princlpai, mn111, senslLIVt)S que 1\ode111 ser bloqueado~ são: 

• Nel'vn infrn-orhiml, 11a emergência pelo íorame infra­
orhiral, oneste~ianclo ltíhlo superior e nsu do nari:t. 

• Nervo ~uprntrnclcur, próximu no hordo mediol da 
NObruncclhu. ane,wsiundo us porçõe~ c.:entml da fm111e. 
rnediul da~ p,,lpebrns e ~uperior do nariz. 

• NcrV(I supra-orbitul, 1111 região .:cnLrul da sobran­
cclhn. anestesiando pnrtc tio l"rontc. 

• Nervo mentuul. na c111crgimciu pelo forume mentu:.il, 
nne,tehiando o lábio inferior. 

• Nervo aurlcu lnr mogno i mecliu1umc11tc ínfi.,rlor uo 
« 

l óbulo dn orclhu, anê,tesiuntlo o 11111ior parte da y, 
orelha. ~ 

A :u1csle~i11 gcrnl dcvc ser empregada c111 1: ri11111j11~ 1.1 ~ 

cm pacientes com lesões complcxn~. Ca~o hnjn outro 
i11dicaçnc1 de ancs1esiu geral , comn lupum1t1 111in, essa 
opor! unidade gend inent~ po1fortí sei upwvi:llud:i pnrn 
,.: proceder ao 11·at111nc1110 tias lesões ele partes moles 
ele roce. 

Metlitlfls Sl.11t?111icm 
Havenun lesõe, gros,eirameme cnnla111inada1>, i11dic11-sc 
a11iib1olieotcrnpi11. usando-se inicialmente cefnlosporin11 
de prl meirn m1 $egunda gcrnç~o. Em <HII rn~ cl rcul1hl6n­
ciu,, o pncicntc pode receber 11111ib1~1ico de l'ornrn pro­
tilót lcn a 1,! q11e se reuli1,e o , í111 ese da rerida. 

E:111 pac iente, dcviclt1me11tc im1111i1,11dos cn11lrt1 1éta­
no, rccomcndu-sc rcfnrçQ do vncina ontitelílnicu se ll reriJ11 
fnr li 111pu e a úllima dose livc1 , ido aplicntl:1 hú mnis tlc 
cliwo 11110~. nu se a reriua for cuniaminalin e a LÍ ltlma 
dose tiver sido uplicacln há mais ele dois anos. Nos pa­
ciente~ niío imuniu 1~lu, corre1a111u11tc. l'ccumcni.lo-sc 
gam.iglob11l111u ( imu1d1.t11;ão pn,,ivuJ nssociucla a ade­
quaçilo tia imuni,.ação. 

D,,shrida111(111 lo 
Tecido, grnvcmentc h1çcn1d11s 011 dchvi1uliluclo.~ dcv<!tn 
,er de,hduadn~. Nu enwnto, m1 t'acc , 1:~~e ue,bridamen10 
deve ser o nuus ccon<im 1co possível. Se houver dúv idu 
qunnin A vlnhilidndc de ulgum tccidn. é preíc,ivel observur 
e abordar nov11111e11te a ferida em um ou dois úit1s. O 
intuito desse dcsbrlclamento é unicamente evi tar que 
perma11cc;a111 1ccid 1a1~ uesvital l:,.ados llllC pmlcrlum au­
menwr a chance de i11fo.:t;iio (Pig. 4.23). 

Mo~mo que ,ipt1 rc11t <.? 111cn1~ invi1iveí~, o~ re, itlo, nu 
race devem ser rnanej,1dos de modo c1111~crvndor. 

Trata11111111n d,· Ahra.wies Supcrfirilli ç 
O 1ra1umcn10 11 11 t'ricc, 111! prefor~ndu, devi.: ser reali1ado 
por exposição. 

Nes.~es cnsos deve-se IJrovcr ~ área se,n1 cpi1élio 11111 
meio 1í1nidt1 e limpu pr1n1 pcrmi1ir n epl1c1i111çnn. Ts10 
,e nhtém com limpeza I re4ilenle t! uso de óleo, gel ou 
colóide com ou sem nncimicrobiuno. 

Sí11re.1e dos Ferime111os 

O ILmhe habitual dll (, u 2411 ap6~ n lraumu pt1r111\:U· 
lizaçõo de fechamento primário não se aplicn às lesões 
1111 fnce. lindo que l!MU é eK1re111amc111c vu~culari1.aua. 

Se nílo l'or pos,fvel o 1n1tame111n dci'ini I ivn nah prnnei­
rn~ horaH, u, lc~õcs de face tlevi:m ser lavudtl', e 111a11tldas 
s(1b ()(.J lttsúo pnr cun11ivos nu s11111rns provi ~<í ri u~ ttlé o 
mome1110 do pmcedi 111en10 n 11t1l. 

.. 

• 
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ílguru 4.2J - (A - f) lraur11a cm lu~~ ~ut,111~tld1111 ll111pe1,1 11,co:ii,dr,,. 1le11>, lcl.111m 11 n f \Ul wn R~sultnrln IJrrlln 

/1 1 l'p11ir1,·f111 , hw.i :thrnng~, rndo, Oh plano~ envol­
vidos nu l cl'i 111c11w. Uc;v1;111 ,e, u~11d(os 11.,, 11Uu 11 11 ,,11 -
v,w i.~ uu rom halxa reação tecidunl. Pum u síntese de 
1wli: t11·1•[1111 s1· 11s111 p11111 n, "1p11nhl11, de fi o nno nh~or 
vive i, rumo nnilon :i.O Olt <i .O. Puni 1t1t1coi.:1 ornl ou 
11 n~a l 11 ,n111 se fio~ ~bsorvlvel~. Qq pontos devem ser 
trio pl'Ch i 111M <lu lncis1!o qu11nrn possível e n:1lrudu, 
precocemente. entre u quinlu e sl! tl1110 dia upós 11 pt o· 
cc.dl1nl' ntv. r.m críun,-.i,. podc-.~c u,ar no de abst)r~ão 
11lm1-rtí pidu, puni 1,c cv i1ui o desconforw da re tlr:id.i 
dos pu11cus. l3lll feri111cntos cortances, limpos e sem tensão, 
o~ bordos podem ser uproxi 111ado~ com espamdrapagem 
ou colas e~pcciais. 

Tratamento de Lesões ~spcdficas 
Fc1 i111enlo, cm detcn11iu 11di,- situações ou rc.g íõcs c~­
pcdlkas no 5Cpmcnto ccfúl lco ,m:n:ccm c;o 11 sidcruçõe~ 
c,pcciois, c.:0 1110 n, dos H\picu~ scgumtcs. 

1'eri111e11tm cio Coum C11/)(1fllllo 
O couro cuhcludu te m três 1:un1ctcrí,1 icu, nm6rins: ricu 
vttsculuriwçílo, lnexH:n, ibilidulle e tl;!ndê"nc; Ja II sofrer 
uv ulsilu. Quo11to à irrlgaçuo. lt á di versos pecl fc ulos 
culihmMiS ( vuso~ tc111p11rnls, 11rb1t.ai~. hupn11 mclcarl!s" 
ocdpilais) conllc tudos por um.t grnude redi! u1rnsto1116tka, 
pe, 111itindo pcrfusüo adequada, mc,,uo que a rnoinr pane 
dos pedfc:ulos seja seccionada. Por nutro lado, Nua 

"' Inextensibilidade t'o1 com que lesões com algum gruu 
!:..l úc pcrdn tccidtuil nfln possam sct fcchudns pdmttt inmc!lle. 
f ~--------------------~ -, 
" e, 

"' ,: 

O obje1ivo primáno na reparuçiio de lesões cio 1;uuro 
cabclu,lo é protegei o cukllà .:rnniana. 

O ubjlllJ VO primilrlo ntt reparação de lesões do couro 
cubduclo é prmc-gcr fl culotn cranl1111a. ~e po~~rvcl com 
o próprio os,ulpc. de fon11u u nüo se ler úrcus dc ulopeciu. 

O~ ferimentos sem pcrdn de sub~tilnciu podem ser cor­
ri li 11.lu:, pc l u ~111111 u pii 11 1111 i u J us lcNo~,. N 1111 se dt-vc 111 
fozer suturas cm mussa. ,1uc cuusu111 is,1uc111Ju dos bor-
1l11s tlri l.·$1111, cn 11~11 nth, nlopccl~ rcglminl. Se houver pcrd:i 
de suh~tíl n1; iu e o perioslco estiver i'u1c1,1rn, ~~ h! davcr:I 
,er cobut1 u por reta ll10, loculs ou por enxerto úc pele. 
Nn c111nnro, sr ni1o houver Integridade pcrl o.qtc:il, aculmu 
craniana deverá ser coberta por rclnlhu bc111 vusculan· 
z.-1dn, seja esic de ct,urn c,1hul11tlo ou de nutnis n:giiics. 
l'od,·m-sc usn r di ~crS{1S r,·111 I nns de crnn u ouhl!I udo ( ('1111-
ver~e. Juri, Oillcs, Orticocheu e lc.J, enxcruu1du-se pele 
sobre l1 periós teo chi ,lreu ,10:idura, 1JU:l1tl ll) 11cccsb::ÍIÍ1J 
( Fig_ 4.24). Putlc111-sc Lnlllbém emprcgm· rcrnlhus rcglnnais 
(cu11111 os de 111fü,culo;, u·upé:.do nu lntfs~ irno do d(lrKo) 
ou microcirurgicos (musculo relo uhdonunul. rnncnto 
ck.). Ouh'a opção 11<1 ~aw de p1ml11 cio perl óRlco 6 n re­
lirncln da tfibuo externa no v(!rticc e cnxcrlltt :'!olm: u dlpl(i.:. 
Em todas ess!IN ~ituu.,:õc, hnverlí u11111 árcu de ulopecia 
residual . que p1iderli sér uhnrdada s1:cu11t111li L1 111e11te. pur 
meio tlu rcssec.:c;ao esculnnadu dll s arnll s de cicatriz e/ou 
por util iz.açílo de c,p:u, sorns clc tccidn. A 1:q11tlutu ldcll l 
110 caso de uvu lsilu lotal ou ~Oblotal do couro cabeludo 
é n rl)i111 pl11 nrc 111krocinfrg1co. O couro c11beh1Jo b~m 
con,~rvudu pmk ser rcimpluntudo mcs1110 up6s vnrlnh 
horas de füJULlllliu (Fig. 4.25 ). 

Feri 111<01110.1 O rbi lopnlpe/Jm is 
O CJhjctlvo primordial nus rcparnçõc;, ela r..:gi1i o III llito­
palpcbrnl é u 111a11utc11çüo da integridade da vi~no c li 

prnteç iio do globo oculru·- E111 condlçfies lisiol6glct1s. o 
gluh1> fica sempre rccübcrtu pela p,ilpcbra ou por umu 
cu111 ad11 de lágrima dislribuidu 110 olo de piscnr. Se hou· 
v.:r comprometimcuto do i111cgrid11de du pdlpelmi 1n1 d111, 
cMnmiras envolvidus 1101U'C1>·rel1e~n do pi~cttr, 11 inhlituição 
de medidas provis6rlus puru cviiur u e~posi.;uo e des~e­
rurnenlo da ~órncn deve ser con~idcrada 1111111 1.1mcrgênci11. 
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íiguru 4.24 - IA - O) íll'lalho c111 vbl'irn para lratamenlo ~e exposição 
óss<•a ~m couro rab,•lurto. Enxcnl~ ele ptll' parcial ,·m Arca ~nadorn do 
rei alho. 

Pomudns oft ólmicas ou gel de ácido poliocrflico podem 
~cr u~ndn, pnru for111ar unu1 camnda que evite o dc,~e­
ca111e1110 Ou1ra ruedid:1 pode Nero a11xílio i:t oclusilCI 
palpebral por 111c10 de sumra, p~1lpehrab (blefurornd1asJ 
ou d.: curuliVtlS oclu~ivM. Deve-se tnmur extremo cui­
dado ao ~e rctirur qtmi~t(lU!r corpo~ C',lrttnho~ que c~te­
jnm em con t tHO com o globo. Da 111cs111u fon11a, deve-&e 
evitar que fios de su11m1 0 11 material de curativo usados 
no 1t1 endimento fiquem em conloto com o córneo. 

A panii· de,sc 1110111en10, o ol'lal111ol9gi,1a e 1, cirur­
gião plástico devem ser co11 , 11hridc,~ pura dar ,cg11imcnto 
ao lntlt1Tlhmlu. 

A pele pa(p(lbral é bastnllle delgada e dbtensível, 
pcrmi1l11do c1ue cdc1m1 pós-1raumático e hc111atomas ai· 
çanccm grnndes volnmc\, às vc,es separando os bordos 
t.ln ferida cm pele, cau!.undo u111a l'nh,11 i 111prc,são de perda 
1ecidunl . Uma expl11rnçi111 111t: ticulosi1 eu :1proxl11wçilo 
dn~ horr.los de pele com pnnlos scpurudos ele nái lon 6.0 
l'rcqt1en1e1ne111e revelnrfi que u perdn cutânea é menor 
que a csperatl,1 (Fig. -1 .26). Ca.~o cxis lll perda éut flnea 
nu lncernção muito extensa. omrus opções cernpêulicus, 
co111n :1 cn,,cr1 i11 tlc pele ~ubrc o mú.~culo urbi culur, podem 
'it:r re:ili1.ad11:,, tendn com11 área tloudnrn preferencial a 
pá lp cb1•,1 s 11 peric1r coo tru l:itcrnl. 

Noh forimcnto~ q11e acometem a margem pt1lpcbral. 
é nei.:cs,~do o ufrontnmen10 díls e,lrutura,, evitando ir­
regulnrid11dcs ua mm·gem palpcbrnl, utili i.nndr, ponto, 
scpurndo, que cnvolva111 Lodo n e,pe~suni pulpehrul. O, 
nós não devem tkor vollndo, pJru n conjuntiva. soh pena 
de l esão corncanu. 

Perda Je c,~pe,,ura 101111 de Alé um <lllttl'IV Ja p{tlpc­
hra i111'críoré passível de fechamento r,rinuirio. Para perdas 
i.:111re um quurio.: 11111 terçu, u fecha111e11to rinmário deve 

ser us,odado à ~ecção do 1.:ndiio cu111aJ lntcral, tendão 
de inserção do l'arso no rebordo orbi1nl. bm perda, de 
um 1crço da rne tnclc do pnlpehru, rct t1 lho, lolcral~ po· 
dcin ser assoi.:iados. Nas perdus to tais dn pálpebra i11fe­
dor, n utill.Lr1çlio dt.l rctnlhos la1cr.1is ela bochéchn ( Mu~tnrd~. 
Esser) está indicada. 

);l nn ptllpebru superior. pcrclu~ ~n1re uni quarto e um 
terço podem si::r tratada$ por ro1ução du retalho venica l 
do pálpl:'brn inferior. Perda, mnlore, podem ser recons­
trultlas por rneio de retalho~ de e~pessuru totul. obtidos 
da pálpehra lnforlor. 

Nas ,i ttmçl'lcs cm q11 c us pálpia:lmi~ l'orum ri.:(lurauus, 
porém não há ~egurnuçu qu1u1lo à udet1u11du oclusàn 
p:·1lpehral , sul urm, 1empor:lri11h para nposiçilo ll11s pfi lp,'­
brnb pode111 ,er n.:nlizudu~. curn t1 L1~ hlefurorrufius e u, 
1:u·sorrnílas. 

Nos ferl111en1os dn pillpebra wpcríur, (lcvc-~c avaliar 
a fUll(,UO do m1hculo lcv1111tador nt1 bust:u de sl nub de 
ptose palpebral trnumútica, qu.: pode ocorre,· por tlebin­
serçflo 1arsa l ou 1rouma mu!>cular direto, i.,xigind<i rcpn­
rnçõo ci rúrg icn. 

Nos ferimento~ 411i! uco111e1e111 o c1111rn medial é fun­
darnenial a av:Lliação da i111egridude ti o si~tema l acrJ ­
mal. c1uc pode ser roa l i:.i:ada por catctcri.u1çiio tio ponto 
l a cri ma I i: in, t i lllçüo de ccm1 11te vitnl ou por dm;rio· 
ci~togrnli.1. 

Descont imucludcs na~ snhrnnoelhus ,fio esteLicamen-
lC muito incômodas e devem ser cv ilLldllb. No :rn:ndi­
mi:n10 inicia l, deve-se utentur purn n rnelhor uli11hunwr110 ~ 
possível na ~Ulurn lle l esões que cruzam u sobra1Jccl11,1. ~ 
Recomendn-se nilo rca l izur 1rico10111ia da rcgiiin pura us é; 

Figura 4.25 - (A - 1)) Rclm1>lnntr mlcroclrúrgiço de courn caht•luúo. 
Rrn1lt~~o Imediato f lardlo. 

,., ,,, 
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1-igura 4.26 - IA - C) fcrinirnlo palpr\Jrnl. Rfposlcionamcnlo anatõinlco rtos tecirlos e sutura dos rctnlhos. 

su tun1~ dus i'eri111e11LtlS. Tarcliu111e11te. Ne houver J cscm1-
1i11uic.Judt!, esta dcvcrü ser 1rmnda por enxertos compos­
in~ tle couro c:1hcludu, de rciulhos de c11uro cabeludo 
em illla buscutlos na urtéria tempora.J ou com a ut i l lza­
çüo de 1ranspl1111tes de I olfeulos pilosos. 

A~ rcp111·11çí'\cs ,ccuntlória.~ ,~li muiLo rrcqílcntc, uns 
feri 111e11w, orhilop,ilpcbrais, 111esmt1 lJt1 C a c1111Llulll i11i ­
ciul tcuhn !:.ido udcquudamcnte cxccutacln. As retrações 
d.:,11rlciul~ cm gi;rnl ,iio us grande, i111plicada, ne,,u 
11eccss1dutle d~ revisfü1 cii•Llrglca. Entre as complicações 
1ardia, mais freqilcnlc~. pode-\,: c iwr o eetr<ipio pulpc 
hrnl (pe1cl(1 do rnnttllo co11ju11L1voesc leral por cversão 
pulpehrul ). u Jugt1 f'l al111n (perda de conLUlo c1m c a, pál-

't pcbrns) e II lacrimcJomcnto cr(!nico (epllorn) pnr lcsiin 
t! "' 1h1 ,l~1e11 u1 lacri111ul. 

~ frri11w11tos Narnis 
~ Pum que ~e cv i1c111 co111plienc;ílc, .i,tética, e funcionai~ 

du nariz, é 11cce,~úri11 u111 n:puro culdatloqo e ,imuJt!l­
neo de lodos os co111po11e111es ufclados, ou ~cjs. o rcvcs­
llmenlo c111511eo. o urcubouc;o ostc<>cu, tilugíuco e o 
l'C\'C:',LimcnLo II IUCi)S(). 

A ri noscopiu deve st:r n:ulizuda crn todo paciente com 
1raunrn m1Ru l para al'i1star hernmoma tlc qcp10 e luccni~ucs 
J~ mu1:osu. Os hé111uL0111m, de ,epw dewm Ner evucuadus 
irn1.1clintu1nc11\e para evitar-se infecção secundária. Fe­
ri111c111us l ia mui.:os.i nas,11 devem .~cr quturaclM com rios 
,1bsorvívcb. O 1ra111r111:11to 1e111 ,;;01110 obj.:t ivo evitar , i 
né4uias uu brn.Jns cicatdcinis 4uc i 11l:erlirn111 11a fisiolo­
gia rcspirmória. Rct:on1c11di1-so La111ponn111cnto 1rnsa l opós 
o mtlomenlo du~ lc~õcs inlrunu,uis. cu1n o objt!Livo de 
hc1uos1asia e pos1ciunamcnlll adequado elas estruturas 
lesadas. 

P11ru ferime nto, que acomch!1n () lci: itlu c.:urt i l.1gíneu 
ou u 1H11·i1 c111 cspi;~sura wtul , Jevcm-,t! poskionar 
CLIÍ(IUlh)MllmmLC m, CSIIUILll'IIS C rcal l:rar ~Ulllra por pl!l· 
11m (Pig. 4.27). 

Se hc>11vc1 perda lccidual ou feri rncnlos complexos. 
podení ser m:i:c~sfüfo o u.fü Ull cnxc11os ou rei alhos. Nesse 
c:11,(), o pat.:ie111c dcvl.lrú ~e, 1 ratado pc11 cspedulim1. 

Quundn exis tirem perdas ele substli 11oiu com prescr­
voçijo ti() pc1 ícôntlrio. podem-se ui iJi ·,ar cnxcnos de pele 
1<11111 de regiões rclrouuricu lu,· ou suprnduviculur. Na,~ 
pcrd11s nwis complexas nu com exposição de cnrlilagcm 
~em 1)cri,·611tlrlo, i11di c11 in-qc roinllw,. No~ pcrdM do, 
clnl, 11:rço~ s11pc1forcs pot.11: 111 -sc uiíliro r 11, retalho~ 
glubchu·cN ou l'ro11111J. Para u ree1111st.ruçt10 do terço ín­
l'crillr, o~ retalho, muis uqatlos ~ão n fmntul . 1>s 1111q<>geniano~ 

e de Htil i.:o gengivnlablal . N(I~ perdas 111enures da Mll Llt1 
nuri1. é h1111bé ru possível o emprego de c1111cnos co 111-
p0Sll1~ co11tlrm:u1llncus lll'llVcnie111es dn hélice au1 icul.tr. 
O arcabouc;o ostcocarLíl111,t(11.:o po,le ~e, reconsiruído <:tllil 
enxertos de os~o ou earlilugcm de tll vcrsm; regiões. 

ft e ri me 111 os /111 ri e II la l'C'.1 

A orelha é umn cs trnluro baslm1tc su,cctíve l o I rauma-
1ismo,, por qua loculi1,açlín e pclu fragilidade du~ c,irn­
turas que a compõem. Btt,ica111e111c II orelliu é fonm1ua 
por ~1111 t:Squclcw ,11rtil11gft1é<l recobc11,1 por pele t.lelga­
du. Cuidado espec.: iaJ deve ser 101m1llo co111 u lirnpc,.a 
mecânica, emprego liberal de untibiotlcmerapiu si, 1êmka 
e cobertura u:1 i.:tmilagcrn com Lccido, bem vasi.:ulariza­
dos (Pigs. 4.28 e 4.29). J\ carlllagem auricu lar pode ser 
sflio de cunuritc. doença llcfornwntc. de ~urntcr subagutlu 
e d.: tlif(ci) conirole. 

Figura 4.27 - (/1 - O) Sulllm µor plAnos 1k l1•rlrncn10 ,insol. 
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Sc o fot i111en10 envolver c1pena.~ pcl11 e não hnuver grmule 
lt1cer11çiln. pNlt.!rCi ti111preg11r-sc wturn primá riu , ap6, a 
limpc1.u 111edlnica. E111 cu~oi; de ubrasões oxto11sus ou 
qu\!i11111durns. emprega-se 11111 !lntim il.:mhianl\ h\pico i.:0111 
boa penetração em 1eo1tlo carti lagíneo, como o acet11to 
de m11fcnidc. 

Se houver exposição de c<1r1ilt1gcm. cs111 deve ~er 
rccobcl'la p<'lr tec ido hem va~cul~ri zpdu. ~ejn clu própriu 
orelha, sej u de tecidos v ir i11hos. 

Nns perdas cutâneas cio terço supcn or. pode-se o piar 
pel a t.:ri11ç!lo tlí: um re1t1l l10 cutílneo da rcgi iin tempnra l 
d~ modo II envolvem ctu1ilugcm 0111'Cc11hri-l11 num primeiro 
tempo, rc uU:rn111fo-,c u ll b<Jroçilo dn carlllagem t!ITI nu­
l l'Cl wmpt, t: inírgíco, aos mo lde~ de 11m f1 recon~trnçiío 
auricu lur. Nu, perdu, c11lfinea& i~nluda~ do l<Jrçn médio, 
p0tlc-se optar por reta lhos l ocais com liberuçüo lllU dt1is 
Lempn~ uu sutura dire1a Perdas cio terço inferior e 16-
hulo podem ~cr corri gidas por meio de rclulho, c11L ll 11co~ 
loc11is d11 rcgi iio rc1ro1111ric11l11r, 

N11~ perdu ~ c11 tílnc11, c11111plexa ~ eom ex posição tlt: totlu 
u un.:alwuço ca1•tilugínllo, ~c ,n possibilidade ele coher­
t11nl eutil11e 11 loc11l. a utili t.uçãu de retalho c.l t:: f:\M:ia tem­
pora l tl enxert írt de 11ele sobre este pude trazer rcsu ltauo, 
~at 1, ru1 6rius 

A~ pt!rda, 11cg111e111nrc, úu t.!Sposs11ra 1otnl da orell1a 
po,lu111 cx íg lr u.:ciJo, twtôlugos pan1 rt!cu11 ~1ruç5o. Perdas 
isoladas da hélice podem ser reconstrui'das por meio du 
crinç~n tlc rurnll,o~ tuhuli , nd tlS dn reg ião mrn,t6itlca c 

Figura 4.20 - (A - CI ffnmt•n I o 
t m or~lhu. Rei ln1do de trcidos clcs­
vltaliiaclos t' ft't•hainrnto primário. 

av1111c.; 11do, ()Jn três tempos. As perdas Sl!gmcnl!lres de 
tl.!rço superior ou 1ne1ade superi tir nu inferior ncccssi-
111111 da rcconslruçi11) 11urn:11lur por melo de ouln-,,nxer 
1m cli.: cnn i lngem. em geral provenientes tia regiãn cosrnl. 
Nas 11v11 l,/íes .:omplet11s du orelhu, deve-~e lentar o n: i111 -
p lante microcinl rg1co. o~ vaso, a se rem ana,tomosados 
são de calibre bastante red111ido, o que: ,.lllicultn sua lo­
calizoçf10 e êxito da cirurgia. sendo, no entonto. o me­
lhor conclLt ln, por n fc rcccr potenciul 111c111e n melhor 
re~L• 1 tudo. Cu No t:x i NI ,1 colll l'Ll-i nd ícrn; ilo pu.ra uil, a orei h11 
6 rccOMll'UÍdu às i:usias de net)-otopl:mia convencio­
nal. com enxcrl iu de c1111ilage111 co~rn l snb cnw lope cutâneu 
re1roa11riculnr e po~1criúr complemr n111çilo 1:nrn enxertia 
de pt.: lli . 

Feri111e111os Lahiaiv 
Do pcmtn de visrn 1'11 11cinnol, a recnnq(ntçilo lln c1111u muscular 
<ln músculo orhi t ulur é de ex1remn impor1 ancia para 
mmllllcnçãn da conunêncin urnl. lisleticiuncnte, cl <Jlll! mais 
merei.:e mun;,;ilo no n:pam de lcsõe~ lahiab é 11 1rnn~içil11 
c 111re n vcrmclhiio e a pele odjacenle. Pnra qne se alcu11-
ct1111 es~es objeti vos, é 1h:ce1,sâriu que sej am rnpuradas 
quaisqtttir le&ôei. na c inta muscular e LJLl t: haja um perfei­
tu ul'rnnrainc11tn dn, cxtcmidodes do vcnnelhíln. 

Nos penlns de c.~ p Chhlll'U pnrcinl d.: grandes dimen­
sõe~. pm.le-w opltl r pela uti lin 11;ilo de enxertos de pele 
ou mucosa (para mimetizar o vcrmt.: lhi'.\ul ou retalhos 
de vizi nhunc;n. 

1qgura 4,W - (11 - CJ Avulsllr, 
subtotal dr orclhn. llrposlt'lnn~ 
n1~nln ~ sulura 
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Perdas de csp~s~un1 wlul tlc ali! um lcr,;o tio h1biu 
superior ou inferior podem ~cr rcp,1mdus prím,lri11mc11-
1c por plano~. Recomenda-se rcnii,nr pri111cin1111e111c II 

"' r, M1lu1u do J>lano muscular. parti J>O~le1for111enle re.i li1.ar-stl 
~ a aproximação tlu pele e mucosu. Nas perdas tlc espcs­
~ ~u r11 101111 acl111a de u111 h.:rço do lábio ~11perí,lr, rm di.:·hC 
' ~ rea l izar o retalho do lipo Abbé cio J,lbio inferior. Em 

perdas 1u1.iis, reta lhos da região jugal são ínukados, bem 
como reconstruções microcirúrgicas. No lábio inferior. 
pcrd,1s utinrn de um tcrçu potl(!m wr reparutla~ com re1alhu, 
do llpo Karnpond1 ic ou Wcbstcr- llcrnnrcl . 

lesíit'.\' do /V('rl'o Í'<({'1<1/ 

O cxa me físico i n ida I é d<: fu nclumllnl ui i 111ponãnci11 pura 
se excluir parcsin~ ou alterações dn mímica focial. 

O nervo l'aci:11 emerge do forume e,1iln111tL\iHSitlco. passa 
clllrn os lobos , upcr11cinl e ~1rol'110<.10 do p>1r6Udu e inervn 
a musculalLLm d a mírnica facial. Lesões nesse lrnje10, 
cspcciaJmcnte a, mais prox1muis. podem acarrclur pa· 
rn li~iu de ,c~ 111c 11 U1N ela rucc. c11 111 ~cqUcla~ cst~' tica~ e 
t'unclon~h. 

Se 11:1 paralisia em um segmento da face e lesão corto· 
Lllllltl~ll t'III ll'njulo d11 11t11 Vil índ .il , clNll) ,1 .. w "'' l!'X pl11rndt1 
clrurg1curncnlc. lfacontrundo-sc upcnns conll1~ilo do nervo. 
deve-se ndollll' condurn cxpccrnnic, aguarelando o rc!)C· 

11,•rnçíl1111 l1rvu,11 qui: ,hwe m :t11'1<'1 e11111ll! 1111111N Mm111 11u , . 

J Juvc udo ~eec;Oo. 1lcvc-,t! 11rueeder 1l r111it1 1111erue1 rúrgiea, 
L1lliprt:ga11d11 emu, r11J,~ d<! 11111 v11, M! n eceN~:'11 lu. 

lm1 f<!rilne11tos mti ltlplo~ e cliswis cio~ rumo~ cio nervo 
l'u.ciu l . u rcparui;ãu compk:tu 11cm ~cmpn: 6 possível. Os 
rcsullaclos obtidos J>Odcm, entrctaniu, ser favoráveis se 
pcom.i1 n<.'ur0Lin1t;üo dcsics nm10~ diNlais na mus~·u ln­
luro I ndnl 

No~ cnM>S de ~cq!iclus tardia~. cnlrc quatro 1111:~cs e 
um ano. clcpcndtmdu cio icloclc cio pacicnlc, pode-se. ainda. 
w111ar II cx r lnraçãn e n rcco11N1ruçiio do clcfciln. Nas lc~õcs 
com mt1i~ d1: 11111 ann de tlVOluçílo, u reunlmuçilo du rucc 
dcve ser re:i li1.UJu por 111..!totlo~ 11lH:rn11tivc,s, cvn10 c11-
Xl',rlos frun~l'uciui~ e 1ru11~J'erênci11~ mu~culurcs. 

Feritnentos Labiais 

Benjamin Golcman • Ronaldo Golcman 

INTRODUÇÃO 
Ocvido à suu loculi1.Hçilu. reluçiio 1.:0111 est rui ura, Ó$~eu, 
e elementos clcnltírios, os lúbios (superior e inferior) estão 
frcqllc11tcmc11tc sujoi lM a lrnumns, tlc 1111c ns idndc e 
gruvldude vn ri áve is. 
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O melhor 11101t1e1110 pura a reparnt;iio de lesões do n<irvo 
fnciul é a fosc ngudo. Nenhum rcsulrndo fun cional pode 
ser melhor 1111.: urnu 1Hlcquudu 11curorrol1u primúria. 

Lerne.1 da Glâ11 d11/11 l'amtida 
Bnl-re· as glllnliulas salivares. u 111ais , usce tível a lesõc, 
traumáticos é a parótidn. Por ~ua loculizuçuu. pude ser 
freqUe11Leme111c Jesutla, ~cmlo n 11111ior prcoc11p11çílo II lcsao 
do duelo paroHcleo. 

Lesões i.;landulurcs simpJcq cvulucm smisfato1 i:uncn1e, 
podc11do-sc reaJJzor a rali a da glílndula ou dll GUll l'á~ci11. 
A drc11agc111 clu região 6 i 11!.llcadu puni se cvilllr a for· 
nrni;ílo dc t'istc,.~ suliv.irc~. Se hn11vcr le ,~oe~ 1111rn-orflill 
as~t1ci1,1dus, a tlrenugem pode ~er rnuli:tadu pura a ctivi· 
tlade ornl. 

Le~ões do duelo 1>arolfuen rel1uere111 11hort111ge111 ~i­
rúrgica. Nas lesões suspeitas. deve-se iniciar a uborcla­
gcm pnr meio clu c11lelcri1.;1c;ãc1 llc1 tluc1~1. l)lug1111s1ica11!.111·SC 
lesão, 11 co11dutu adequadli é u rec:11111li,açüo do tlut:w 
por meio de sutura de sua~ paredes. <lc prllfcr~11cia co111 
Lé,·11 k11 111 k1 l>cÍI úrgicn Rc-~·m1wnl111-sc 111111,nut~n.;ltu Jc 
um fC1lt1h!,1 110 h11~ri111 dv dudu 1m10 cv i1t11 cNh:nuscs. 
pod~n<lu ser CXll't'illrl zaJu puru a cuvlcln<lc ornl. 

É intll~pcnsdvcl tJUC se descade111 le~nes 1111 11111 vn ral'lul 
NC li11u vc1 l1·H111:, d11 t! lu111lul11 purnlidn pl' ln 111ti11mh11k· 
111111t0111i1:11 c111rc cs~os cs1r111urus. 

111111.11 li; lt\ l•'I,\ 
l 1ll ll •lllll)l<l •lt, li l•<1i11w1111,, 111" 11111 1, , 111olc• 11111111111 111 llARIUJS.J J .. 

St 11'/A. 1 l" ~I lh1111nm/m.,, //um ,ll,111/,1 Nll'/111 ~n11 l\111lu• R,•~• 
IY~.1. 1'· I.IC, l~l. 

FRIRl)H()flflR. H~ CAMARCt\), C. l'. l<cconitrnçfto p11lpclirnl ('/1m,·111/ro,i 
feiro"' ('lrlilRIO (Sõo l~1i1lo). AOI• 1. , . \ I'· 1,tj 92. 1•1•1~ 

Cil"MPIJlU. R. Pcrimu111u, Ju p.1vith:io 111Jrn1Jl,11 ln: lll\RROS, J J.. SOllZJ\. 
1, l'. M, ll<11m,a/J.1111t1IJ11,11,Mu.11l11·/ 'l111111. Snu l'lluk1 lluu1. l'nl ll, 1,J, lm 

GP.MPl:lRU, R.: rERREIRA, M. C'. f'cri 111en11•, ,lc 11Arl1. ~1t lh,1 r l~hlv,. Clt· 
llil'n /lm.vil,l1d dr íir11r~i.l (S4o l'mllo}, """ 1,, ) , p. Yl-10(1, IIJQ~ 

\1ANSO\J, I' P;iélul htiuil••· ln: MCCARl'I IY.J G. /'lrl.t1i,· \o')!r,y l'hll11dolphi11· 
W li. Suu11Jeri, 1990. p. 86? 11 ~ 1 

SC'lllll 1·1. R , Sofl li<suo injudr, ,li tho 11"0 111: SMfl li, J, IV. : AS'l'U:-l, 
S. J. Gm/,/> and s,.,i1il '.1 l1laJ1i,• ~l<rH«Y 4 Nl llusto11: L.mlc, llmwn and 
Crn11p1u1). 14~ 1 p. 323-.14(,. 

Entre us ci,us:i~ mal~ hnbi111ai~ de 1rnumntlsmo dos 
h1bios es tão os ucitlentes auto11111bilí~I icos, ucill.:nlc• 
desportivo~ e recrealivos, agreqsõe~ e 111lwdedurn~. 

Estas úliimas, clelcrminudus por nnimais ou pelo próprio 
homem. gern lrncnlc são de muior gruvidad~. p.: la po· 
tencial crn thuninução (pri11cip1ilme111~ l1u111m1t1) ,; por 



94 /m1,1111r1110 C,1111q1ro 1/u r,,1,mw ll11co111ox,/onrrwl 

provável perda de substiinola associada. M esmo cm 
condiçfü.i;. ndwr~tl\ no lrntamcnrn idout. niin contn1-in­
dic 111110~ 11 rL1puraçtTo. porém recurncndnmos os procc­
dimenHh mais ~imples. tle 1111.:nor morbitlndl!, tlt:ixnudo-se 
11aru um Negundo tempo, J1í e111 111\! lhores c.:onuições de 
,Lssepsin, os prrn.:cdi1m:ntos de mmor porte e complexidade. 

ANATOMIA 
O~ t ~h i n~ ~iln çl 11a ~ prllgíl~ m 11.~cu I OfTl(Jll1 bran :lcca,, si lu­
utl:1, 11111criorn11:11tc ~ t1m.:u e Cllll ~ti1uintln 11 puretle an­
wn ortla cavidade bucal. Dividem-se ern ~uperior e inl'erior. 

Du rnmanho e cspe~,urn varlávcii, tle ncordn cnm a 
rn,u, guun.lam rcla<;ílo com u, tlcmaiN es l ruLurn~ foci11b. 
(:111 genil, us 1:0111íssu,w, laliiai~ en,ontrnrn-se numa mesma 
li11 l1p wrtlcnl cm relação ns pupilas. 

A pelt! dos Mhios é 1111t11ve l merue espessu e r.:si:,1e11 -
1e; upres.:nta aderências íntimas à 111uscL1lmur1L subjo­
ci:ntc, grande 111í111cro (I(.' fnl ículôs pilosos, g lândula~ 
~ehá<:cm, e sudorfpuru.~. 

i\ ct1 in1uln 1r1u~cular é constituído fu11cJarucnml111entc 
r,ulo 1mlqculo orhit.a1lar dos hlhio,. Inúmeros m1í,culos 
fw.:lu i, Jur11111n-,c uo 1111ísrn lo l>rhi cul11r, por meio de seus 
fu~cicul os Hc1Jss6rio~. Silo e,1cs ( lábio superior): levnn-
111d111· do IL1bio superior e tlu m,11 tlo 11nriz t: levamatlor do 
l 1íbio superior, lcvantado rc, do fingulo da boca e 1igo­
mtlt1co menor. N11 lábio i 111'erior ,~mo, 11 111en1uul. Nas 
combM1ra&: bucinm.lnre,. úgomálico, 1mtiores, ahai,rntlores 
cio l.ingulo cl.i buca e ri~ório:.. 

A ~ubmucosa é J'onnndu por tedtlo co11ju111ivo e glíln­
duloq l abi:1b. 

A muco~u reveste toda a face posterior rios láhic)s e 
suns bordn.~ livrc.:;,. 

A irrigac,:ílo tio, lâhios ba,icamenle é reirn pel as 11r­
téri11s orblc11 ion:s. cm mímcro ele quairo, sendo anasto­
mosadus ml linha 111eJi1111u. Rnmos cl!t ni1.!d11 focial romcccm 
grande.: porle aw:riul no, lilhios, (JLJtl rnmbém recebti 111 
nunns 1cr111innis dn artéria inf'ro Mbital. foçia l transvcr­
,u, buca l, me111ual e sub111emuu.l. A artériu orbiculnr 
tlí~põe-~c no nível d() 1 i 111itc mucoourl1nco. entre 11s ca-
11111d11, 11111~c11lur e ~ubmuco,u. 

A drenagem vcuo,u é fcilll por rica rede subdérmlcu 
trihuulrlu Lia vci~ fm; iii l. 

A int!rvaç.lq motoni é dud11 pvr ramo do nervo fat.;in l , 
o u i rwrvnçüo scn,itivn. por ramos do nervo iufra-or­
hirnl e mcntual 

A ~1r~1111gcm l lnfútica é f'ei t.i [J!lrn os gílng l io, subnrn­
xilures e , ubntcnlLiah . 

ORIEN !'AÇÃO GLRAL 
O arendi1m:11tn 110 l'cl'imcnlu labi11l d1we s~guir u11111 rol ina, 
1111 seja, 111110 1111:10Liiwçílo. 

Após se rcspdtar ns prioridade~ relocionaclos no Capí­
lulo 1 (Atcnd i1m:ntt1 un Poli1rau111utizl1tlo), r,mcede-,qc 
h ln,r.::çân du feri 11101110, <IIHl, de c.ina 1'1irrna, fornecerá 
um diugn6scico do tipo do ferimento e t1mt1 prnneira orien· 
tnçfln quauto llll sc111rmamen10, s<.>ndo 11111 procc~~o indolor. 

Nl!s,a ocabifüi. inkia-,e a re laçílo 111édico-puc ien1e. 
que tom fundamenta l imponânr ia no mend 1111ento do 
pndente cm cu11dlç!h1 de eq1reqse. 

Cnso sejn 11eccssá1io executar hemostasia í111cial, pode-se 
pinçar, 111cs1110 ~em anll~lc~ia, vnqc,s de maior cu lihrc, 
como u urtériu lahiul, 011 sl mph!b11Hll1tc orienl!Jr t1 corn ­
prcssiio da ferida . 

Em seguida, já em umhientc i.:inírgico, pro~·cdC-hC ~ 
uncsies ia do fcl'imcnto utravés do tecido sem ,oluc;ãn de 
continuitlnde fcm leque), a1,ós préviu a,sep~iu tio local 
tle punçã,1. 

Um,1 vez arw~lcs iodo. pnlpo-~e intcrnamcnle. então. o 
feri111c1110. conlinnnntlo ou ahernn<lo u hipótese diagnósúca. 

Reafo;a-se u li111 [1e:,ado l~ ri111e11tu com it1~lu-[10Vidona, 
irrigaç!in ah11ndt1nle co 111 solução fisiológico e evcntnol 
rei irntla de corpo, c»tmnhos, 

Qua1110 ao desbridamento cinírgico, deve-se ugir com 
111ui1t1 pllrciml>nin. ou sc.Ju, 1k:sbrhlnr os 1ecitlo, ~e­
gurnn1e11te inviáveb, deixando o~ que possam ~us­
ei lar d,ívidu parn u111 segundo rcmpo cirúrg ico (a face 
é multo hem vascularizadn, possihi lilnncln vic1bi11-
,h1de 11 retulhos co 111 pi;<Juc,m, [ledicn los). 

Nunca é larde parn desbridar, porém, urna ve1, rcssi:­
cado um tecido. nílo pode ser rcutili1...icln, excetunndo-~e 
reta lhn~ livres (micmcinlrgicos) e cnxert~1s, 

A reparação sempre dtive ser Iniciada cCJm u111 ponlo 
de reparo do limite mucocutfinco. Em seguida, procede-se 
à ~fntesc da muc(lMl, por fnci litfade iiflicu e pnr permitir 
um cem, iso lume11to dn cav idade oral em rel,11,:ão ~ fe­
ridu. htz- se oov:1 limpezu 111ecíinicu, com irrigução ubun­
cfan1c com snlução sa lintt (soro lisii>lógicn) e síntese clns 
demais plt101is. 

O curativo deve ~c.:r limi111do ti ánrn cutimea. vedando 
a pcnclrnção de alimcn10, e ,ccrcç5o sulivnl' (Fig. 4.30). 

TRATAMENTO ESPECÍFICO 
A brasões 
Slio lesfles com u superfície cutflnea tlesepitlerrni .ladn. 
,:rngruntc, perrnanecendo 11pe11as o epitél io inLcrpupilar 
pro fundo, de ta l modo que " regencruçao se dá cspcrn · 
tancnmcnLc, entre o 5u e 2 1 ° dius. nn maiori11 dns ve,e~ 
qem dei ~ur cicatriz, podendo ncorrer di8cromia, . 

Seu Lratumcll lO cons iste em l impezu local. rc:moção 
de corpos cs lranho~ e cventunis pig1mmlt1s , o que pode 
ser feito sob anes1csia por cmbcbiçilo ,·om l ld0Gaím1 spm)i 
u IO'lf 011 por innl1rnção lncul rorn lidocaínn n 1%, com 
alln.:nuJina ( nn~ casn~ qm: m:i:cssil~111 de 111"ior munipu­
lação), seguida de limpeza. escovagem, ou mesmo ubrasãn 
~upcrficiat parn rcmnçi:lo de pigmento~. A niío-reti rntln 
dos pigmentos pode resulwr cm tutuugem permanllnt~. 

() feri111c111ci deve p~r rnaneeer t!)( po,to, corn aplicu­
çfio l óricu Je agentes f'ibrl11olftiuoq, o, quais permitirão e:: 
rcopilc li wção du área do ahrnsiio sem for111nç§o de crosta,, .:.. 

't ns quaih limi1;1m n 111ovimentoc;ãu iloh lilb io\, dilicul -
1> tru1d o ui i iner11ação e fomu;ilo. ,., 

Conl usõcs 
São produzidas por objetos conwndenl'cs, que levam à 
nipt11ra de va~ns nM 1oc lclos, ~cm ncurrênci11 de ~o lu-

~ 



Figura 4.30 - [A) ícrimcnto de lábio 
i•l<1io1, dttun1i11~du por 111<mktlllrn 
humano. 18) Rcpornçõo do lln1ltr n\11· 
rnrutâMo, (CJ Rrqulnrirnç~o dn trricla. 
ID) ró!-oprratorlo lnitdlnto. 

çào <lc co11!J11u1c.Juc.Jc. Ho cx.huvusu11u.:11lu , un~lHncu c.Jif11su 
(cq11 i niu~4.') •J II Ir <í:111 i1t1llt, ( ht 111ntu11,os) do.' rn ,11r111hu Vlil'I rivel. 

O 1ro111111111110. a prl11dplo. é cllt1lco, co111 frio locol na 
fo~e ar,udu (primelr.is 611), que crnmihul pani a cllmlnlli 
,;ãn do Nllllg1a111cnUJ l111r:n.idd11ol e produ1 dl~crcl,t ,tncR­
lcsin. Nu, homs e dia~ ~ub,cqfü:ntc,. dewrá stlr l'ritn uplkn­
çii1• de culor local. ngindo como :1111ii11fla11rnuiri11 (diminui 
o ctlc111u e 11celcro a reahsurçàu llo ,angul! 1.:x.Lruvosudo). 

NoN ~·uMJ, 1lc hcn1uh11nus n1u1h:1 m.Ju, 1: g , m1tlcN, duvc· ,c 
fntcr p11 11çilo csvazlaclora, seguida de compres~1io local 
otl eventual Jrenugem d rúrglca c(1111 l1er11ostasi11 tios va,os 
sangrantes. Uni cuitlauo c,peciul c.Jc nsscpsiu tlcve ser 
tomado e1n relaçilo às puuçõcs e drc1rngens. para não as 
transformurdcc:olcções estéreis cm coleções conUunínadas. 

O uqo ele uni ilnl1r1111t1r6rins sl,rêrnico~ pode c0111rih11ir. 
Ui.:e lerundo a renti,,ão d11 prnce,,o. 

Pcrruraçõcs 
Após li111pezae eventual hcmo,lm1 ia, pode-se fazer II sULurn 

., (111e~mo com o único 1,onlo), usimtlo-sc fio ubsorvível 1111 
~ 111uco~a {cutcgute 4.0 simpb) e inob:.orvfvel 1111 pde {n6i lon 

mlmolihuncuuu 5.0 ou ú.0). AgiJJdo o,sim, Ji111inui-,c o ::; 
,, posblbilidadc de conu1111i1111ç1ln e/nu formaçílo de gram1luma 
~ plogênico. 

lnci,;ões 
Silu co11scqüc111c, à nçilo dl! objeto~ C(>rlt1n1cs. tio, qunis 
podem reNultur ferim1mlus linearc,. curvllímio~. cu, bis..:I 
ou tangenciais. Sua repurução deve respc1t11r as normalivas 
htl~icas ele ntcnuimcnlU uo~ feri 111c rllo, l uhiuis, devc11-
tlo, dentro drl [Jo,sfvol. respeitar llb linbas tlc tensQu da 
pelt! reluxada <LfPRJ. dispO!,las radialmentc cm rcl11-
çilo no orifício llucul; evHc1m-~c cicatrizes sc1nicirculu-
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n·~ (us 11uuis cvulucu1 puro c1e·a/n z c111 alça111w) o feri ­
dM hl~P.lndn,q, i\ r,{nll'~e ,, fe,itn pn1 plnu,,~ (n111cnM1, 11111.~­
culnr, ~11hc 111fi11 c<1 e p.: lo). Os 110~ 1Hlli1,ados ~ílo nái lo11 
11111J111rilu1nenu1r 5,0 e 6.0, excet" no 111ucn,u. na q11ol ~il 

u,u 11u ahs111 vivei (1.mlllgllte -1.11 ,imple,). 
Apús ponto de rcpuru 110 Imute mucoculllm;u, pro~etlc-sc 

11 ~utur!l de mucosa, seguido ele 11uvt1 limpczu 111ccãnic11, 
u,~cp,itl e unti·sllp,iu l!, 11nul 1111!1111!, up6, n!gulul'ituçíl11, 
il ,intc,c uus llcu1ai, pJu11os. 

Ü\ f"eri111enws i11ci1,o.~ tange11dais ~errio di 41:t11ido, uo 
falar e.la, uvulsõcs. pois muitas vezes resullam cm perda 
c.Jc sub~tflncia. 

Pérfuro-contuso~ 
Seu t.-at.unenuJ segue as mesmas d1re1ri1.cs mcnciona­
Jas puni tratmnenLo lias contusõc~. a,·rcsc: itlus d11 , urie11· 
laçôes rcfcrcnlcs à~ perfurações. 

Corto-contusos 
São lcsõ.:, cumhinada, c,1111 hurdas irrcgu luri.:s de .iq­

pecto linea, ou es t n: lauo. co111 perda de suhs1S11ciu m1 
nào. Seu t.ratamclllo e 11orlcaclo para rcgulurização do 
rcrímcnto, nu scju, lurriur l ncisns a~ hurdu~ co111us11q, 
corrigi r 11s unfraclu11sid11c.Je~ e, l111u l 111e111c. proccullr 1t 
,í11tese como nos l'eiimcmus inciso,. 

Avulsões 
São fcri1m:11los l:u:crunlcs. g,c1'al111entl! co111 pcruu de ~uh~­
lâncill. Dependendo da extensão e localização clu perda, 
dctcnninu-sc o tipo 1k rupurnçilo. 

Pequenas pcrdu~ de sub, t!\ncin mu~o~a podl.lm ser 
rcpurutl11s por meio de: rctn lhos de uvuuço de vi1,i11hn11ço 
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(dcslocu111en10 da mucosa ad11tccme com su1urn dire1a) 
!Fig. 4.'.1 1 ). 

Q11n11dt1 u perua é de m111m ex1.en,flo, pn!.le-se;: usar 
,:nxcno 111uc11so ( por excm pio, (m:a doatluru; regi ãu j ugal J. 
O mesmo rac1ocín10 é vfüdo para as perdas culôneas. 
nai, quais se cviw o cnlícr111, real j7a11du-o cm caso~ 
cxtnm101,. U1ili1.umos , cum l'rCljLiência, rclHlhus de pc­
díuuln ,11b.:ul ll 11cn (uu aea~n) pura repurnção da~ perclu~ 
c11tilneu~ (Fig. -l . .32J. 

fl111 vi rnuli: llu 111ohilidulll.' própriu tln rcgiiin, !leve-se 
oplilr, ~empr.: que pos,ível, pelo ~ura1ivo de Brown Jlilru 
os llnxerLOS Clllànco~ . 

.1:1 a~ pc.:rtlus i.lc l!Sr,ci,sum IOL!LI (pele. 1111lscul11 c murnsu). 
qountl11 n t1t1 ul1 rap~.~s11re111 11111 terço do ex1ensiin dn lú­
ll in ( wperlur nu lnfermr), 11ot1e111 Ner ruparadas tlire1a­
rnc11tc, ou sc.1n, rogulnrizaclas as bordas cm I arma de 
cunh:1 c ~11turatlas dírc1amcn1u. ,cmprc com um ponm 
de reparo 1111cial no limite mucoculiineo e cspcciui atenção 
1111 rcpurnçílo tl11 c inla 11111,m 1li1r (Fig. 4.33). 

Quando a perdn ,e dá cm nível de co111i ~s uru lahial. 
cn11i11-sc cum a gr:rnilc mobilid11çlc Llo 1cc1do du proxí­
midudtl, ou ~cjit, du rngiflo genian,, , ra~.imdo uma , utura 
prim:lriu em Ir!!, planos i.lo tecido ren11111e.sccntc, procu­
rundo, d11111rr, do p(lssíwl, n.:,pci1ar <1 comprimenlo da 
fend11 huuul. A ,~im procedendo, t,;m-se 11111 11 rept1ru4,iin 
smí, fu1 6ria em reluçfü) uo conjun1u lt1bia l, pndendo clt1ix11r 
urn pouco a 1fo,eja1 u quulidatlc es1é1icn tia co1nissura 
pmprlum.:ntc dita. E111 u111 ~cgundo tempo (tlu trG, a scls 
meses), pode-,e laz<.'r um rt1tnq ue ( r lth 1 ic:u de cnm is~ma ), 
nbtcntlo·sc um nm 1ILatlo ,athfatório (Fig. -I.J4). 

A~ perda.~ que ultnipas,111n u111 1erço tlu ext,m,ão dos 
l tíhlo~ (~upcrior ou inft:rior) n:qucrem u1iliznçüo de 
rewlh11~ llwnrregiunai~ llll u tli stâ11ch1, como as u:c-
1rn:as thi : Abhe, Wehster, CJl llc,, Von Bruns, Estl ander, 
CamillLI Rcmurd, Dicl'fcnbuc i... rctalh t1s l ivres (mi ­
croc1 nírg1cos) etc. 

Scrüo descritas Li penas :h t.l!cnlcas e HIIÍca~ de rcco11,-
1rnçiit1 q11e lllili1.umo, corn muior rrcqtiêncía, pelo fato 
de, cm nossai, rnan,, uprcsc111urcrn mclhon:s resulludns. 

figurn 4.31 - (A) Perito ,Jc subslllnNa 1nuros~. (RJ or~lncomcntn da 
n11wosn mljactnlc. (Cl Sutura direta. 

figura 4.32 - (li) l',•rda 1tr sut,s1õn1•lf1 l'IIIÃnrn r demarração 110 rei~ 
lho de pcdlrnln sullClll àn~o au 11caso. (0) l'cdlculn 1\u M11\h11 ((') P~s­
opm11órlo do l'a~o (um ano). 

R11ta/lw d,• 1\hh,· 

f ndii:açfit1 
Perda~ mutlerutlas de subslfincia de lábio superior. 

'[érntr,1 
• Reguluri1.ai,: ilo da 11erd~ de suhs1llnciu uo l ábio 

superior. 
• Co11íccçilo dl! rela lho cuneiforme de híhio lnferinr, 

de espessura l olUI, pcclicu ludo cm 11ma de ~11 as ex· 
tremii.lmles na unérla luhiul (em nível do limite 11111cn 
cutilnell - Fig. 4 .J5, A), 

• Roiaçito ele 1 !H)" do rern lho. 
• Recons1i1uiçã(> , por pluno~. d,1 árcn dnnduro e 

rcccptoni dos láhios, pn.!scrvando-sc o pedículo 
!Fig . ..J .35, Ih 

• Secção do pedfcu lo t:ntre o 1-IM l! 2 1" dias de pós· 
operntório e rcstahe lecinumlo cio llrnilc 1nuc01.:utl'tneo 
(Pig. 4.35, C). 
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":' 
:i ! ílgura 4.33 - (/\) rcrl111critn lnccrantc dclctrnl11ado por in1Jt<kdura de cão, atlnglndll espessura lotai de lâbiu inferior, coinis1wp li11ll11I, h\l1lo 
;:\ 1uvcrlor t ,cglijo 91•11i11na. (8) l'bs-npPra l(ulo lmcrJialo. (l1 Pós-operatlirin tardio (nove mtm). 
r 

:Q 

Flgurn 4.34 - (/\) Perdíl de sub'itância no 
nlv<·I da coni ls.\um labial dileta. (8) P1ls­
operahlrio tardio. 

( . . ) 
~ 

1 

rlgurn 4.3!> - (A) Perda de substância de làblo superior. Coníccçiio dt retolho cuneiforme ut hlblo l11 ferlor. (B) Rutnçfio do 1t'lnlho pcdltuimlo n~ 
arlMa labi:11 (lBO' j. (C) l't•dlrnlo ~<'<01•lo11ado apôs 21 dias. 

flgu,a 4,36 - (AI Prrda de substancia tlt lábio ln lcrior. Oemarcaçno dos lrianyulos d~ comµensatnn, (8) R~ssccçâo (los lrlãngulos de 0111uw, 
11101uriynmc11lu du coml\surn labial la1eral111rn te. (C., A 111uco~a laul:11 inferior, na reg ião lateral, r r~ronstltu lda a wsta da 111 ucosa da m11ão jugnl 



98 lratM1c••1rn rl111rg1ro do Troumn tl11romo(1/oloc1nl 

Figura 4.3? - [A) lntra-oprral6rlo ela ltcnlta de Camlllc Bernard. (8) Pós-­
operatório, demonstrando nrl.'Sl'rvaçfo da mobilidmlc t função rJos IM1las. 

( 1 ..!. ) , .. 

A 

Técnica ri<' Camil/e 8emard 

lndk uçjio 
Perda, cJc ~uhslânciu de lábio i nf'erior, maiores tJUc.> u1u 
terço e me norc:, que trl!, quanos. 

Wcnica 
• Regulari,.ação tln perda de , 11hs1l\ 11dn, tornando-a 

uma cunha (Fig. 4.36, A). 
• Ressccção de um ou dois triângnlm do B11row, 

segundo a cx te11sf10 d!i perth1 de s11b~1finciu, nus 
sulcr,s na,ogeniano~. cuja ba~e prolnnga ti comhMtrtl 
labinl, con~tiiu ídos por pele e tecido celular sub­
c111 !1neo (Pig. 4.36, IJ). 

• A mucoso lab ial inr.:rior, nu região luterul, é re­
con, litnfda i\ cu~rn da ntucosa d11 região jugul, incisada 
1 .:m aci11111 l ln ha~e do 1rí íl ngulu de .:ompens11~no, 
sendo cvcrl idu e sulUrada bnrdu a bordo com~ pele 
dn huse do 1riflng11l<l (fig. 4.36. C). 

• Su1u ru rntíln.i11 dos rumos vertica is drn, 1rlílnl(ulos 
di! Burow. Com isso, os re1nlhos Imorais avançam 
mediaimente, permi1indo a reparnçãc1 de pcrdn ele 
substância. 

• O .:.xcessn de rnií.~culo e mucn~a corrcspomlcnle 
uo 1ria 11gulo de compensação não é res~ecadn. bC11du 
suturado como urnu pr.::go enrlo-nral (modifica­
ção de técnica orígl nal J'cita peln~ 11111Mes dc~,e 
capl111 lo, visando à melhor contcnçlin de l lq11ldo) 
(Fig. 4.37). 

Fl9ura 4.39 - [A) Demarcação do rclnlho 11a~ogt111ano. 
(BJ Llbrrnç3u do r~1alho rlll~ogrnlano (C., Reconstltulç5o 
após rotação do rctnlho. [()) Cnso cllnícll de perda de subs· 
tànda de 1.lbio Inferior (maio, ~ur dois terços do extt•ns5o 
do tâb10). (E) Pós-operatório tardio do caso. 



Retc1/ho Nll.l'l1ge11ic11w 
(Tét ·11ii·a de Vo11 /1m11v) 

lnd1crn;ito 
Perdas de substancia de lábio inferior acima de dois terços 
th: cxlcn~iio. 

rérnil'a 
• Ma.1·cuçü11 de u111 nmdho 1111sugc11iu110 de r,edkulo 

inl'erior. que se es tende desde u linha tlu comissuru 
lahial 111i.< o impl:mlrn,llo clt1 t~~a do nari1. (Fig. 4 .. ~B. A). 

• O retulho é incisudo nu wu c,pcssuru towl (pe le, 
mtí~i:ulo e mu<:11sa) e rodado \IU'' pura a reconstru­
o,,5u do l1íhio inferior, tendo como pedículo a base 
queest,í na linhu da cumissura labial. Dcve-~e lomar 
cuiclacln. na inci~ào cln muco,u, com o oriffc.:io do 
ducw pnrotldeo ( Fig. 4.38. B). 

Feri,nentos Palpebrais 

Henri Friedhofcr 

INTRODUÇÃO 
As rcpuruc,;Oc~ das l esões pulpt:111 ub II uu111áticu~ visam 
11 integridade du visão pela prOLeçãn eletiva do globo 
m:ult1r e aç, fu11ciunamc1Ho atle4u11do do~ anexos orbitai~. 

A, particularidades anatômicas da região ol'bítopnlpcbrnl 
e ~ua~ inlcr-rc luçõc~ devem ser hem t'Unhec iclM. dl.l 111ouu 
n propiciar uma abordugcm seguru tlll 111<:ndimc11to 1:1os 
truu111111 i,111os que 111 Rll locali1.a111. A nssisu1nci:i multidls­
dpllnar. cu111andu co111 11 coluhuraçiio clu c:irurgillo plá,Llco, 
treinado cspccilicnmcnlc pum prncctlimcnlos de rc pa­
ruçilu tiplidveiR à~ diferente~ , it11ni;õcs. do ol'l:llmolo· 
gisltt e do drurgiílo hucomaxik11'at: ial , cvncmre pura uma 
1>robnbilii.ladc tlc êJC llo muis abrangente no l.rulamento 

.,, elo, lcsOcs dcsMt regiuo. 
~ O exame pré-opcrulório minucioso(! de rundumcJnlttl 1111· 
<:> po11fincia 110 que tlit. rnspuito à acuritd\t avnlinc;ão dus lcsoc~ 
~ orhllopolpchr.tis, oculares t: óssea~. 8 f'rcqtienlc u ucomc­
) 11me11to ocular por lrnumollsmos conluso~ 011 perfurnntc~. 
"' bem conw corpo, c,tmnlto, <:Oritllllnu~ 1111 i111m-orbi1nis. 

O materia l cirúrgic11 tl!lvc ~cr Hprop1'i111Jo, em ra,liio 
da clclicuclcza elas cslrulura~ anntôrni1.:u1, dessa região. 
cn111 a linnlidudc de rnittimiznr o, lraumutis1110~ tran,opc­
rulMlo~ no ma11useio do, Lecido, lesados. 

O plu111Jjtu11c11rn da rcpnroção deve. em primeiro lu­
g:1r. ntondcr ~ IJl'<!Scrvai.iín dn run,ilo e. secumlariame.nle, 
ulcr se ao; tt~pccto, l!Slél icos. 

Uma vc1 obcdcc.:idu cssa ,cqüGncin no 111eodi1Ucnln, 
111tlo.4 1)\ princípios do lrntanmnto tias fcritlfl\ aí se apli-
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• A margem lnJ'criur do rctulho é ~uturutla com u 
bordo livre do rc111r111L·,cc11le cio láb io, cm lrê, 1Jlt1-
11os (Fig. 4.38, C). 

• Na margem superior cio retalho. a 111ucosu é su1u­
nida ;1 pele. po111 rcctl11Slr11iro vcrmclltílo .Ju 11eolíihl 11. 

• Na ~rea doadnrn, l',u,-se sut uru direta das hordas 
da incisão. cm três planos (Fig. 4.38. C - E). 
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carn , pri 11cipalme n1 e as normas básicas de rnpnrnçfio e 111 
t:iru rgiu p l~slicn. ANsim. indsõcs e ~uturas que po\sam 
ser locnli7.adns coincidcntemo111e com os prcgns cu15nens 
utlquirent aspecto cic.:uLriciul J'inul 111ais atenuudo. 

ANATOM IA 
Em reluçílo ao seu tamanho, as pólp(•hnrn sim cstrulurn, 
hus11111tc complexas. as quuis. do punto tlcJ vista cÍI L11gl­
o.:u, cxc luindu-~e a aponeuruse do ruúsculo levltnlador 
ela pó.lpebra superior. podem ser considcrllda.~ prnllco­
rncntc como dutt~ h1111da, jus1a1,,1s1us. scparuda~ !)OI' 1111111 

ífü,o.:ia delg11d11 (Fig. 4.39). A lumela ex terna é o.:0111pm,tu 
de pele, tecido cc lul1lr subcutãnco. nnísculo orbJculnr do 
olho e. a(1 nível da horda pulpelm1I, cílios, glnndulu~ 
sebítceus chi pálpchru (l)e Zeis) e cilí111·eh (de Moll ); u 
lmncl11 inlcma é bom mui, fim1. composto do Wr~n. revestido 
por conjuntlvu. A lamela tariml contém u, glnndula~ tarsais 
(de Mcibomio), um tanto volumosas, 4uc ~ccrctam suhs­
tãncia olcm,u na cxlrcmidadc livre do bordo polpebrnl. 
Os truu111111 i fi 111os que at'ernm u11icamc11Jé a lanll.!lu t:X 
terna süu conceituados como tlC cspcs~ura parcial. O, 
que mingem a lamela interno. bem como o externa, ~1io 
o, de espcssura 1ot11I. 

A pele palpebral 10111 u capacidudc ele cdc111a1.:iur curn 
facilicladc e apresentar su ru ~61l$ hcmnrnígkas uos 
111fnimu, ti·au111a,. 
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Figura 4.39 - Com 1agltal tio 1>~lpcbr:1 ,u11trlor. 1 • pek; 2 • lccido 
c,lularsubc111aneo; 3 = músculo orllicular; 4 = lamela tarr.al; 5 = mucosa 
JH11ptbrnl; 6 • srplO orbital. 

A p.:l ll! ra lpebrul ni1o contém tecido gorduroso no 
,ubc111ílneo, eMando l'rucamenle ad<.iríck, :h e,truturus mab 
profumlas, Por cs,c 1'1110. 10111 n c11p~cid,11.h! de etkmucíar 
com focílí,laLlc e c.1presr:111nr ;ufusõ~i. hcmornígícas uos 
rníni111os trnumas, b.:m como de se ullerur faci lmente 
r eln 11i,.;~,, dr:i rei raçõe~ cir:mricíai~ ilf cxís1cn1cs. oc:i.~ io ­
nandn gr:ive~ altentr;lie, no posícío11ame11to palpebral. 

O músculo orbicular sub1acr:i11lc é bastante lino, e a 
incrvuçllo dc~I ínada (1 , un parte ~uperínr urigina-~c do 
ramo te111pnra l do VII par. ,mqL11111t 11 a metude inferior 
é inervculn p<.! lo ramo ·, igornático (Fig. 4.40). 

A lrrigaçfü1 MH1gllfnca dns ptllpchras é haslanle efi­
.:111., l'ornecidn por va~lu rede 11m1stomó1ic,1 entre 11~ or­
térius of1ál111icn, lacrimal e fooial {Fig. 4.4 1 ). 

Graço~ ~ circulação abu11da111e. obser vanHe. mui tas 
wzcs. rccupcriiçõcs surpreendentes de grnve~ lacerações 
pulpcbrui.. desde que ~cJum bem cundu•,1,h.ltls em ~eu 
lrntamcntu ( Fig. 4.42). Nesse~ c11~os. o dcshriclame111Q 
de teddosde~vitulizaclos deve ser econômico, reservnnclo· \e 
rossecções urniorns apenas uo~ traumnliNmos ,isnillca­
I lvos. com trombmc evidente. 

,1 

2 

Figura 4.40 - Esquema de Inervação da região palpebral. 1 " ntrvn 
faci:JI; 2 = ramo tlgormi llco; 3 • ramo te111por.il. 

r­
~ ,~ 

), \ 
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Figura 4.41 - Esqu1·ma da lrrlgoçnn songO lh~a dn rcglfto p11l1i~bràl 
1 • nr1érla ofhilmlro; 2 • artêrlas locrlmnrs, 3 • a1térl~ laclal 

FCRIMENTOS <;;[MPLES ~ ~, 
I:' Prodrwidu~. em geral , por objelos corurntcs. podc111 ; 

ucometer ;ipeuas a pele ou atingir o mú~culo mbicul11r r:; 
subjatenre. Caso o feri 111cn10 seccione as fibras n1us- .h 
culares pcrpcndiculnrmcntc, u,s hmd11h tln pele lesai.la 
tendem a ,e sepnrnr. e a cicn1ri1 rcsull tmle. (1 se dístender, 
De,,a fMmu , é i111pn1•tu11Le que n .~fnte,e mu,cular ,eja 
kita cum lio ab~r1rvfvel fino (6.0), untes dfl sulura clllll· 
neu, .;om nu mo11olilruoc1uado 6.0. A pt:le pode ,.:r fec:haLln 
11ti l iz11ndo-s~ ponto, ~implus. qL1e <levem ~er r~I inulos np1,~ 
três n c im;o din~. nu empregando-se ~ullln1 intradérmic,1 
ou cunlfnm,, dep<:111.leudo dn conveuiêntin. 

Qm1mlo a lcsão for irregular. s1111, bnl'(]as r.levcrflo ~er 
regulari zadas, no intuito de facilitur u wtuni e fuvore­
ccr o rc~ulrndo <ln rcparnçíln, No, caso, cm que o feri ­
mento fnr cx t<"nso e ctl i nciclir cum a direçiio dus l'il)rus 
do orblculm·. lcsao<ln-o i.lll:111,ive, é i 111eres,11 111e que ,e 

Fi9ura 4.42 - (A - t1 Avulsáo subtotal da pálpebra suptrior, nu qual 
permaneceu Integro o pecllculo la teral (seta), suliciente paro garantir 
a irr1gaçiio palpebrnl np,\s sfll r~posklnnamemo por mdo das suturas 
pe1 tine111es. (O e t) ílcsultndu 111101, 111antcntlo-se In tegro o funçOo de 
abertura e fec:humerno 11ul1i.bral. 



procedo u apmxlrnnçào de suas l'ihras corn ulgurn, pon-
1n,, rara cvi la1 cvcntuul l1~rním,:ilo da gord11ra orbital. 

Quunelo u lesilo for pcrri:!ndictl lor às rregus cuttincn~. 
tJua lqucr <lef'kiC!uria na Lécnkn de ~utura pnden1 11ca­
~J on1u d i si orc;õti, esl ét I oa,, como rei 1'11','ões. l I i perl rei 11us 
ou uluriurncntos ciculriciuís (Fig. 4.43). Os futorcs lm:ais 
tiue co 11 corn:in p11n1 pn~~rvcl i11fo.:i;;ão ,,u má cica tri1.a­
ção e.levem wr afuslado.s. A ss i 111 , corpos eslrnnho~. vusos 
sa11granlos, coágulo, e fios inadequados necessi tam da 
devida llLeni;ilo. A ll 111pc,w prelinilmu du pelc deve ~er 
111cuculusu. 111i ll,.ando-sc subão dcgern1t111lo, seguido de 
copio~u l11vagcn1 corn soro lisiol\~glco. Se111pr.: que pos~fvel, 
é interes~.111te qutl ,e use a téc11k.i de eversã11 d.i~ bnr­
da, da lericfa. objdlvando evi lar cicatri ies deprimieltis 
pur udcrênc i11 a plunc1, pru íundnt, (Fig. 4.4-1). 

A li1npczu déVé :,c1 rncticulo~a. de copit,su l11VUl,len1 
rn 111 ,um lhiolúgico. 

ü, fcri111c1110, de cspc~suro porciul podem ~cr ~uhdi· 
vidiclos cm lacernnle, si111ple, e. 111úllipl11.s. conl'orme o 
tipo elas lesões. 

Blcfarorrafia 
Tnila-\C de pruccdi 111cn10 lcmpurárlo que visa 11 1wl u­
sfin ptt lpebral, oblido p.:lo oproxÍln.tç:lo dos bordas 
polpehrni, scm lusilo i111en11argl11al. e111pregundo-sc um 
011 Liol:, puniu, c11pi lonud<J, de 111ti lon munufJ l11111 .:11Lado 
5.0, compreendendo ambas u, palpcbras {Fig. 4.451. Devem 
,cr rei in 11Jos. 1111 111:lxi 1110. ern .:1 nco o ~cl(.: dia~. 

Sua uliHz,tçilu é lndicadu. por t:tirlo perfmlú, no, cuso~ 
em 4uc o nc:lu,iio p,il pehrll l esteja preJudil:ndo e scju prcvisLa 
11.:om•çilo d11 Llel'ormidutlc. Nesse íntcrim, a hlefarorrnlin 
prolcgc n córnea puni que n!lo sofra r or díls~ecnçfio c.m 
rn1ilo d11 md-ocluNilo. Nu~ rcpurac;õc~ de perdu, cutanci1, 
que exigem i:nxenv de pele. a i111 vbi li1,ução da região é 
J111por1onLc 1u1ra favorecer a i 11tcgraçíiu du fragmc1110 
enxertado, ,cndo faci lmente conseguida por intermédio 
duquclc proccdi111cn1n !Fig. 4.46). 

Tarsorrafia 
Trnrn-~c de pn,ccdl 111c11tu sc111c lha1111: uo H11le ri nr. obl i ­
do ror l'u.~lío inlermurginul pnlpehntl . após n fcitun1 de 

figura 4.43 - Ciea lilz alaryadn 
t 1clrálil, pt rpenllicula1 a orien­
wçnu das fil1 rus dom bicu lar. ora­
slonnndo re1·ração rlo rebordo 
palpebral. 

Tr,1um:i dr l'artr~ Molrs 1 O 1 
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l'igul'1l 4.44 - (/l e 8J 1'êc11ica do ~vers3o dos bordasdu redila 110111u111~1Hu 
do slnlm t·utâne,1. 

firem, cruentas opo,lti,,. Ni1uacl11s nas bordns llv,·cs pulpcbt'ois 
EsNa mlcsuo é oh1idn 11tili1.i111Jo-,c tini~ ponms c1tpito111tt.los. 
t1ue ju, lupfh,:111 as referidas áreas. Tem 1.,s me,1110~ ohje 
1ivos que íl blofarormfla. podendo ser empregada de limna 
Lcmpordriu uu dcfi nll lvu. No~ 1:n\llS 1en1portl1in~. ap6, 
liheraç.1<1 da ru~ão lnlel'llturglnul, pocl<Jm uc.;01 rer lllltirn­
c;ões no posido11t1111ciJLu ciliar, fatt, que liH'na nbrig,116· 
rio \Cu emprego cm si I urn;õcs cspcciuis, Suu 11pl icaçilu 
nno eviht u~ relrtl<.;fü:~ cicuLric iui, c11n,cqllen1es !Lo u~11 
de técnicas c irôncus e iuadequadus. bcm 1:01110 tli111111ui 
o campo visual li vfsiio laternl. 

FERIM ENTOS LACERANTES SIMPLES 
NcRscs casos. é cxc-cpcio11ul u J ndicaçüo du larsorrnfia. 
cxccçâu f'ei tu ilN si I tt u,;Ocs e111 q 11e sc,ln l mprcNcl nd rvcl II 
oclusão palpchrül. 

Os ferimentos que acotneten1 a p1llpcbru superior devei\\ 
ser examinados com a dcvitltt nlcnc,;ãu, para se tlateclar 
pm~ívcl le~üo tlu uponeunise ou Jo próprio mthculo 
levantador du p:llpcbm l'tllll c.;1m,cqllc11te plose. ·n,l lll'ln llu; 
é ob,crvat.l o. s111icl lfü1tln-se ao JMc:i~11Lc que r.:u lize u 
abertura e o fechamento da pálpcbr:t. l luventlo ulgu111u 
dúvida. fu,.-sc n bltlljueín du ,m1~culn f'rnn111 I por pre~­
.siiu com u po lpa do pulegur, comprimindo n .~upcrc fl in 
em direc;ao uo fro111al e solici1n11tlo ao pacil.lntc que élc­
vc a pálpehrn na po,i~1io pri111árln d<> o ll111r (Pig. '1.47). 
Bsse procedimento vis,1 cli111in11r o uuxfllo do 111usculo 
fro11tu l nu ubcrlura p.ilpchrul. Caso haj11 impus~ihilicla· 
di:! des~a n11wi111e111.1i,:ilu. exis te l'ot'le ~u~pei111 ele lesí\u 
na rcfcrit.la e,trutura. impondo-se cxpluraçúo .:li úrgica. 

ngura 4.45 - Esquema ,le blefa­
rorrafl~. 

t~~~ 
~ ' 
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ílqurn 4.46 - (A) Re1raçáo da pálpebra superior, com dificuldade de oclusão conseqOente o perda de substância do re91õo trontopalpebral. Cxpo· 
slçiio de osso lron1ol. (IJ) IJltfnrnrrnlln trnipo,nrla pnro proleçno do globo orulnr. (C e D} Rotação de retalho de vlzlnh~nça lron lal para cobertura 
da área dr osso exposto e enxNIP de pele no área doadora do couru cabeludo. A região palpebral loí enxertada eon1 ptlt rctroo11riculnr dr rsprnura 
lolal, mnn trnrlo-sc o blefnrorrníla. (f e F) Resultado fi nal manlrndo-se lntegros a abertura e n fechamenlo rrnlp~brai~. 

A utiliiaçuo de uncslesiu locnl com u devida col11bora­
çilo do pacicnlc na movimcnta~ão da cs1ru1urn cm tiw.:sliio 
l'aci l ila .~ohremaneini u sulura dus porções ..:ru11i i1I e distal 
tio scgmenrn losndo. Esse upo de trauma acomccc com 
cena freqilüncia e rrnNsa nrni1a, vcics dc,percehitlo, 
prim.:ip11hni:111c cm luceraçõe~ simples de c,pe,surn purcial , 
111endidas c111 pron10-sncom.1 por prolhsionuis 11 ilo t'a­
rniliflrin 1do~ com o prohk:ma. Tal descuido ocasi()nu p1osc 
[)alpebrnl com dcsctmforln ao portador, exigindo repi1rttçlio 
cit úrgicu pos1erior para , ua correção. Sentiu a lesão 
tle1ca1ada 110 a1e11dimca10 inicia l, deve ser corrigida por 
~Ltlu1·a cnm ponlos de ndi lon monofi lnmentnr 6.0, entre 
o scgmet)tu dh.1al e li ttponeurOhC ou o próprio tar~o. 
coníor111e o nível du secção. A seguir, o plauo do 111ús­
culn orbiculor deve ser uproxinuulo dé ncnrclo com o jó 
reluh1tln. SI! u cnrreção tl11 Jeformitlucle for 1ws1crgud11, 
11 procedimen11, ~erti idênlico (Fig. 4..18). 

FERIMENTOS LACERANTES 
MÚLTIPLOS 
São. na grande 11111ioriu, ocasionados por objclos cortan­
lCh, rri11clpn l 1r1..:n1c vidro de pl\rn-hri,u~ nns ;1cidc111!.:~ 
u111omobi l f~1ic111,. Nesses ca~o,, us lesões siio múltiplus e 
Oht!dcceni tt tli~tinras direc;õcs. oc:u~ionundo lesões de 
ronm110, o~ mab, varitttlos. A reguhu·i,.uçilo tlus bordu.<, e 
o dcsbrldumcnlo cinirgic11 ClmScrvatlor aplicurn-sc cln mesma 
fnrmn q11e nm ferirncn10~ lnccrmuc, si111ple,. Culdndo~ 
com ~(ll'pm, es lrnnhos ~ 1orlos o~ fm ore, prejudiciais u 
cict1 i1"ilaçào devem ser igualmcmc observados. Após as 
, u1un1~ p0r1incnl c~. u npl icai;õn de compress,1s úmida~ 
com ~oro lhiol<tglco pnr 411 u 7211 Ll11Xiliu, ,nhrema11cira, 
o c,>11trn le do t.:tle mn p<Ís -opcrat.órin, dl mi mii ndn, cn11s1:­
qlf c n 1c11wn 11:, a lcnsiin ao nlvc l dos ponlM ( Fig . • f.4 9). 

A rcg.ulnriLação dus bordas e o dcshdtlamentn ci ­
ní rgico con,crvador silll lls mediLlt·1, iniciais. 

Cirurgia Tardia 
Os 1ruum11~ palpcbniis p(lde111-,e 11s,oci11r 11 rrn1.ur11, !111 
l'ace, crilnlo ou nulni :,, acumpanlmnd1H,e di: le,~ões com 
extrema gravidade. Para csles, aconselha-se poslergur u 
rer~rnçiio r,nr 4Rh OLt mai~. 11<1 lntuítn de pcrn1i1ir que 
~e obcdcçum 11, prlnridude~ 1111 seqnê11c it1 do mendlmenw. 
Assim. é imponanlc ínLcr u coborl.uro a11l.ibi6tic11 1óp1-
c11 e ~istêmica, bem cnn111 111111,ar c,, 11111rc~,11h úm1Lla~. 
conforme relmudo, pcnHilindu ri.:allzar a drL1Lgin e111 oc11sH!n 
e conthçüo o ponunas. 

A diferença cn11·c fcdmcnlnh ele l!~pcss11ru purci11l e 
wtul co11~ii,1t: no falo di: que. ne.,1es úhinto:,, existe le­
são do csquclt:to de ~ustenw~ílo palpt!hral , ou soja, da 
placa lar~a l. Tal cs1rn1urn é de fllml:1111en111l imporrlln­
cia no pln11cjamcn10 cinírg1cn rcpnrndnr, dí! modo l jll~ 

Figuro 4.47 - Mann~ra dr ltl(1qut·lo dlgflal do múmilo frnnlai paro 
~valiaçllt1 rle po~slv1•l lcsfo ilo músculo h•vao1adur 1la pálflrbFa s1111erlnr. 



Figura 4.48 - IA) Pto;<• p,1lprb1al trnU iníltica, mnscqílentf 
a ,ccção do aponcurose du rmisculo lcvan1ador. W e 
CI Oissccçõo do apo11eurosc do mt1sculo levantador e sutiJ· 
ra b borda cran ial do lam(la ln rsal, com pontos separados 
<W nnllon 5.0. (D) Resultado iin~dioto, observando-se esbo­
ço dt ~lt•vaçân da pá lpebra superiu1 . 

qualquer des11íw l 1:111 ~cu 1·.:.uti111l.u11e11tu rwuc úcasio­
nar dcfo1111iuade do tipo cnlal lto da borcln pai pcbra 1, levando 
u 111á-oclus1lo, 

O, tcrl mo11h1$ dé iispes,uru tot!tl podem ser subcli v id ido.s 
cm: láccro-corluntes e ldccro-contusos, couforme o agenle 
cau,ad\\r du lcNào, E,dstc comprometimento d.: lodn, t)S 

plnuos unntômicos da pálpebra e. em 1ois rasos. ~ co­
mum c11co 111 rM-se lcsílo corncnnn ~ubjoccnlc, que neces­
sita de orienlaçílo e t1s~i slCi m: ia o l'talrno lógicu 11s~ucim!a. 

Quando hú lesão ocular associacl11. não se rcdr11111 
to:\gulm,. pois o t ri~111 l lno pode es tar cnvo l vido rmr ele~. 
Du mesmo formu. niio se 111nnipu lt1 evc11tuul corpo e~­
tranhn oculur e 1a111pouco se upliciun pumadu~ ot"ull111l­
cos rw ra tJV í Lu 1' u pc netrrn;iio i n I ra -ocu I u r, A u til i 1:a(,;ilo 
da comprcs~ão oculur é lolal111enlc conlra- inclicadu. 

A rcs~ccçílo de tec idos de.~vitali z11dM deve ser a roais 
,·confimica possível. poi~ milfnu:tros d..: pele. princ ipal­
mente e.la púlpcbrn illfc1 ior, ressecado~ 11 uHus. podem 
produ,i r ,cqücla ..etr~ti l , 11ct1rreta11do esd era aparente 
uu cc tróplo. 

As reparn,ões palpchrni~ de ,i,pcs~uru tu lnl re4uc­
rc111 , uluru~ cuidudoMI~ por plunos. tJtH! vi~am ll não­
~urcrposiçüo de cicatrizes, diminuindo evemuais retrações 
cu111 C01 lheqlle111e, dcfor111iclacles 110 ri1sicionamcnLo 
palpcbrul (Pig. 4 .49, C). 
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TÉCNICA DE SUTURA 
CCln rormc i á mcncirn 1iido. as , ui u r:r ~ lievcm .ser e fel uacla, 
por plono~. Bm primeiro ILtga1. rt1t -he 11 ,ín te~e tarM1,•011-
.1uutivol uLrové,~ de i11lrmluçãn pcrcutfinca u 0.5~m da 
extremidade caudal d11 lcsil11, u1i li1:ando-s~ 11fülon 1110110· 
ffütnicnlor 6.0 011 scdu nrullmlca 7 .O, e111prcg1111dn-~..: ~uluru 
contínua, que inc.: lui, e111 monoblo..:o, as bonlt1fi 1arsoco11-
Ju11livah.. ex1eriorbrnnLlo-se 11a região juqiuci liar. O afrou­
tamcnlo da lurncla lars,il deve ser culdudo,o. poio se 
i:v itar 11crormidc1dc~ de posiçilo 110 rchordt1 palpcbru l. 
/\s ..:x1rcmiducles do no ~àn deixadah cu111 c11111prin1cn­
tos de 4 u 5cm. pura ,erein lhadu, 1l pele circunjnccnle 
com t irHS de Mlcmpon:'' , 11 li111d~. ,e cviluro Ll>tjUu ~m,1c11m ,. 

Finalmente. dá-se um ponlo de ~ceio ofltíl111it.:t1 7 .O junto 
il horclu c lliur (Fig. ,1,50). Ap6~ clnc11 u sele diris rctiru- ~i:. 
por Lrução, a Mlturn co111í11ua Jo 11lm1111ar~oc(1njun1il'nl. 
e no sétimo dia c11111pleta -se u rc1irada com o ponlo tia 
borda dllar. 

O plano do mtisculo orbicular do olho eleve ser suturado 
t.:0111 pontos simples d.: st.\dn 0J'tál111icu (')u 11áilnu 111u11ol'i­
laincntar 6.0. e111 pttl11U~ ,eptirndo~. de: l'orma •1uc os nó~ 
permaneçam situados na profundidade da lcsíi11. 

O plano cu1fil1c11 ucvc ~c1 sulurnuo co111 n1l ilon 11111110-
fil11111c11lar 6,0, e111 pm11w, beparudo~. obedet.:e11tl 11-~..: u 

figuro 4.49 - (A) ~eilrnenlos lacc1ank~ rni'llll1,lo~ lie região orbllu11asoi ro11lal. (/J) Pós-operatório lmrdia1o ila, sulura~ rcállzr1da~ por plano,. 
((') Pós·oprratórlo 1 ~rdlu, observar1do-se prótese 11cula1 1ior prnl3 tl11 ylo~u. decorreu Le de mui li pios ícil111entos ótulo-pc1 ru ru11 Lcs, co1n ~xi rnva­
~mcnlo do conlrúdo lnlru-ocular. 
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Figurn 4.50 - ú.q1Jtmo do s1ntest wrsoco11ju111ival, muscular e ~ulâ· 
11ta. Os 11lot10111odcm SN fect1ados ck formn malonnda ou n!lo, con· 
fmrr1e o cnso, 

todos os princípios citados an1criorrnente, roclendo ~er 
rei irndns 1.1m trê~ u ,etc uin~. 

LbSÀO DO CAN/\l LACRIMAL 
O, lrnumotlsmm, co110-con1usos ou lac:cmntes que atingem 
o eu11m inl<:1110 dus piltrehrus pndc111 oca.~iunar lesões 
do c;1nal lacri11111I , provocando dificuldade parn u drc­
nogem das lngrinrns cm direçiio uu suco lucrimal e cnn­
~ci.jlkntc lac: 11111cju111ento (cpífom). O f,mélmeno é hm,11111te 
1ncílmodo: 111110 ve1 dctec1nclt1 ta l lc~i10, deve ser repa· 
radn na ucusiiíu do ulc11Jimen10 prl mlírlu, sempre que 
pu~sfvel. 

I ntrodui-sc um tubo fino de ,i l 11.:one nu pnlictilcno 
d<! o.a ll I mm de dil1111c1rn. rrocu,·a11clo-~e arronlAr os 
seg111lln10, 111edit1I e lutenil secuionndos. EH~n caletcrização. 
mui1u, veres, ntio é fácil de Ml r renlit,acla, devendo per­
manecor nn loclll durante oit(J ,emanas, li xandu-se o cmctcr 
com um [)Onlo de mlilon monufflamcntnr 5.0, ou mes­
mo, a t11,tu de Mic;rorore'° (Pig. 4.5 1 ). 

A h,11 tio, conl1cc l 1t1c11Lo, muais, suhe-,e que, e111rc w, 
lesóc~ canaliculurcs, tonto a elo cannl ícu lo inl'eriorcnmo 
u tlo , 11perinr 11!111 igunl irnport5ncia no i.JUC ~li,, resrc i11111 
drcnui::em lrn:ri 111 ul. A po,sihilillude de epfíoru dí:pende 
de 11Himoros fatore,. corno per1ucabilld:id.: do canal 
rc111unc,ce11h:. in1cgrldutl c do s!\co la cri ma 1, grau de 
produt;11o !le l~grl 11111~. de ..:v11pon1çilo. de função ocle­
qunda do bomba lacri11wl , c11lrc 0111ros, 

Os casos cm que não ,e consiga u catetcdtação d!1 
cum1l 110 atendime1110 inlcial even1uul111c111.: pudc111 evc,l11i1 
pnrn obstrução dn drcnag.crn, L'Om .onscqiicnlc lai:n 
,nejo1nc1110. E,tes dl!vc1n r,,;cr l.!nct11ninhruJos ~ devida ~ 
recnn'tlruçUo cn-, ~pnca oporlunu, enl geral 4uatro H 'ie ii,, j 

í:: 
meses opós o 1n1uma inicial. 

ECTRÓPTO C'IC'ATRIClAL 
Con~iMc baNicame111e nu araw1111c11111 tlu horda palpe­
brnl para fora, c m relação ao plano tio g lobo ocu lar. 
uprcscntando dís1 ln 10, grau~ de compmmctimcnlu. 

Vária, ,ílo 11s ct lo I ogius d,!,~.I <li: form idttde, de modo 
que o ectrópiu ckatriciul , con1t> o próprio nome dl1, 1rud111 
11 pos1c lo11u1111:11111 inatlequt1d11 da lmrclu p:11pcbral oci1· 
sionnc.lo por retração c1ca1n1:ia l. Na grnnde maioria das 
ocnrrênci11s, é conMiqilcntc a 1ra11ma1i,1mis de <:spessu­
ra pnrc inl, por graves relrnçõcs nns le~õcs de cspes~11ra 
h>lal decorrenlcs de q11e1111ad11n1.~ p11lpcllral~ e periorhitai~. 
lesões i.:011gê11i111s ou lesõe, 1111norul,. 

O al'as1a111cn10 palpebral tl11 g lobo nculu1 pude pw­
duLir dessec11 111e111v du co11j1111tivu bulhar ex p1h tu, po· 
dendo trazer conseqüências desastrosa~. com111llccru de 
clSrnea e. cvé111 ualmen1e, aié perrunit;ão 110 gluhn oc11lnr, 
com exlruva~umenlo do conteúdo intra-orb11:al. Essa 
rJel'ormiclatlc ad,1uire 11rninr co111rlcx irJad1: quando 11tl11-
g.: u pálpchl'll s11perior, por ~ua prcponclerflncin m1 pro 
ter;ão 1111 olho. As~im, n dcformitludc exige con'C\:!in rrecocr 
pnrn pr~vcnir tlu11os ClculaJ'es, 11 lgL11mL~ vve~ irreversíveis. 

O ufa,tamcnto p:ilpebrul do g lobo ncular pl1dc rro· 
d111:ir cle;.sccnmento do conj11111l vo hulbur cxposrn. 

A cica triz nu l'ibro~e ex is1e t1h!, cuusurJoru do muu 
po~iciunu11w1110 palpebral , deve ser rn,secadn cirurgi 
co 111c11t l!, de for111u que II l'ulha cu1âne11 eid, ll!nle ,eju 
refeita à c11~ta do enxerto de pele de espcs~uni mt:i l da 
região re1ron11ricul11r (Plg. '1.52), ou me~nrn da 11~11,e· 
brn supe1for co111rnla1er.1 l . em bi luações ,1 11e i1,~im o per· 
111110111. O fragmento cutflnco dcv.: ser pouco mllinr que 
II iírca receptora. conrnndo-sc com u111a rc1rnção c icmri· 
cial ,ecuncUria, i ncrnntc II cs~e ti 1m de prnccd imentn. 
O c r11wr1 11 é ~ul11n1do nu án.:u crucnla l.'11111 fio.~ d1: ulgmrnn 

figuro 4.51 - Cu1e1erlznç~P du cannl ln<•rlmnl, p~s-secçllo lrnurnâtica, com l~bo ri~ r1olié llltno fino 10,8 a 1mm) Per111ancc·c no local duranle oito 
semonos, quamlo rnl~o r rfllr11d11. 



ílgurn 4.52 R1·9iilo 11 lm~ulitulnr 
~oadtiln ti~ l'IIXt'I ID dr jlflt• dt• fl­
lJ(SSUIJ 101.11 Ap~ a rtt1ti1tl,1 do 
lragmcnln cu tanto, as lxml,,s da 
ltnda ... 111 lmhnrntr ,-uluradíl\ 
b1mla a hmd,1 

5.0 e 1 "u1l11 por 1m·io de curn11vo de Brown. rc11 rundo, ,c 
o, p11n111s apó, c11Kn a sele dias. época c111 11uc Já ~e 
11b~~P<t1 ., intei;rn~ Ü\l tio Cl\l\Ct h• \ H~ 4 .53 l 

N11 p(llpchrn inlc1 im . 0111 gcrnl. 11, co 11scqUC11~· ,a~ ,an 
menu, grnves. 1l.:,t11.• ttt•e lrnju l11kgridutlc du p:\lpchrn 
,upcr1111 e m:lu\tio adcc1uada. com o propÓ\IIO tlc pro1e· 
gcr o [.\lnlw ncul;11. 

Quu11d11 n ecu cipiu s,• ,ilua 1111 níve l du 111cH11lc lt111m1I 
~ da púlpdiru i11 lcrlu1, pude ser rcpa1udo udcqumla111ente 
~ com rcrnlho de pól~hra superior. pcdiculmlo em nível 
' do canto c,1emo e 1rnn,po,to num único 1c111p11 opcrnto 
~ 1 io. Ohviamcntc. e,,c pmcedimc11w 1orn11 ,e possível se 

houver mwgrkludc dn p1ílrchm ,upc1 lrn. !tl'lldo a :hc:1 dm1dn1,1 
foc il rnc11lc Nuturada hnrdu u bo1d11 (Vig . .J .:i.JJ. 

Arca~ 111:11ore, 1111r 1·~ijam rcpunu;ão podem requerer 
cnxc11n de pele 1111, moldes dc,,rnm p111 u " pálpchra 
superirn. com lmll', l'C~uhatlos. . 

Alg u11m, ve,e~. l.:,<ies de c~pCNNUHL lo lul p1·npon:m 
num grave, retnl\UC~ e se aco111punbru11 uc adcrêncrn 
co111un11val entre o globo ocula1 e a pálpehru, oco,in 

figura 4.53 (Ar B) íl 11t1111n dr p:l111thra ,uprnor, tm qu1 se obse1v,1 
a lmtin~11b11idade d, nl'iu11lo palpeh1al rn,nrlcta. (Cr 11) Resultado final 
apósco1 n•vOn da dcío1mltli1de, util itanliu-~e enxerto de prk dt cspcs 
suril lulJI dn região rrlroauricul,11, a1\ocloda à blclororrofl,1 ltmpu 
râna por cinro dw1 

Tr una r 1 ~,te M Ir 1 05 

figura 4.54 (A} Ecln)plo r1u1trlcínl da mtladc lattral da p,ilpebra 
infrlior (li) Drma,caç:lo do rrlalho rulanro dr palprl>ra suPfno, dt 
pedll'U1n lnttrnl (Cl Trnnsposlçno do rrtalllo rin d11cçâo n .lira cruenta, 
rr111 1lnr1lr do lllmação ,lu rc traçiio llhnitkn 110 nivcl da plllµcbrn 111 
renor. Árfll doadora rrchad,1 diretamente, dr modo scmrll1ante a urna 
hlelaropla~t,a convcnoonal (OI Resultado hnal. 

n,u1t.l11 h luq u.:io ~ livrll 111ovi111c11rnç,io oc11lt11·. 'lnl ~lefor· 
midade é dcnom111adu ,imbl t! la ru. 11 urmttl111 c11tl' de dt 
fícil '<ih•t;ilu !Fig. 1 ~'i. A). Nesse, ca~os. l! precl\O que 
,e de,lm;u ,1 uderê111:1n. ressecundo· ,e a pon1e c1caln 
daJ que une a~ dun, c,1111LuraN e se fnçu a 1.:p11rnçíl11 ü 
.:u,w du m111çàu de n:lu ll111s co11j11111 ívaiN, que Si11l stl lnrado, 
com categutc 6.0 cm 111,d do bulbu ueular. A un:u crn.:nta 
da muc1N1 pulpchral e reparada pnr li\ a11~11 de rela lhos 
lutcrni,. ,umrodot, i1:tun lmcnte com o mesmo ho (h g 
.. J..55, li). Nn intuito de ,l' l!v itu1 111lrrêm:iu rc:c illivante 
entre us ,upcrfícics l1he1ada,, colot:11-sc urnu lenlc c~clcral 
111terpo,1:1, rctirndn upó, ,etc d111, llmu ve, inundo o 
sirnblclam. 110 me,mo 11111 drúrg1co st! rcs~.:cu ,1 lihro,c 
cutâneo e se repos1du11:1 11 1 chordn palpl'hrnl nu pos1 
çílo nr.k11u11Li u. recuhli ndo-~e a t11 lh11 com 1rnxe1 111 com 
po~lo p.:11c11ndno-cutunco de c,,ala da orelh.i (1 ,g. 4.55. 
C - /;J h,e proccd11nc1110 foi puhlic:ado p111 Brcnt cm 
1978, ,1uc dcscn•, cu como lirco doudoru du c11J(crto 
compmto n ,:onchn du orelha. u qunl deve ~cr l'ccnhcrt:i 
por cnl\erlu de pele '. 

O pcricúndno udcrcn tc à pele enxertada 1c111 como 
funçàn rn 1ginal 1111111 tina cam,1du de catt1l.igc111, c,1111 
hu~c 1111 ,uu atividtttk cnndmg~nicn. ou. ~e 1.~10 não se 
der. un1111klgaun I0111i11a de fihrosc. , iniulumlo II lu111cl:1 
tar~al (1 ii•. 4.55. f l 

A nos,11 ver, o c11,c1to pc1id111dmM:u1ilnc:o ~ó de1t.' 
~er 11tilin1d11 onde houver u111t1 perclu rcul de purte tlu 
lâminu w1sal. A ,e1hutlu do 1:nxl!11t1 da escul'a ,qifup lil'i 
ca o méll>dn. pois u :ir.:11 erucnlll rc,iduul pode ,er lc 
l'hadu horda a borda. i1 custa de pequeno dc,,nl,11nc111u 
de pele 1111 nfvcl dn npi,c aurin1lur. 1.•vi1unúo se, de,,u 
J'ormu, cnxcrlo de pele co111plc111cnlur ( Fig. -1 .55. GJ. 

Aluul111cntc. rrdcl'imos u1 tli1ni enxerto de ctll'I i lagcm 
cont pem.'ôndno oh11do lllmhém da csculu .1unc11lor 
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Figura 4.55- (A) Lctrópio cil'lltric1al lraum.lt1co. associado à adcrênda blelnmi:ular l~i1111Jléíaro), 
que ocasiono bloqueio à livre movimentação ocular. (8) Llbcrnção da adcrCnda e reparatão 
ii cu~ta de retalhos co11ju11livais e mucosos. Ressecç~o da árrn hbrólic·o· cil·e lrlcial causadora 
da relrn~õo ~alpelJral. (q De111arcaçüo da àrea da escafa, doadora do cnxcrl o pericõndno­
c•ulãneo. Apô} o descolamento da prle exceden te do pólo supt·rlor da orelha, n área doadora 
~ su1urnda cliretamentr com racllídodr, sem exigir enxe,to tJe 1>ele co1nplc111tntor. (D) Pre­
paro d~ aren receptar. parn cnxérto p<•ilcOndrio-culãnco. (8 Enxt•110 aplicado so1J1e a arca 
receptora palpebral. ll'J Res1.1llado final tiR re1iaraç5o, observando-se o fun(lo dt si1c1J con· 
Juntlval llvr~ após correçãu da deíormldnclc. (G) Aspecto 1ard10 da Mea linadora ~o orclhA . 

.lu~tup<i<:-,e •> 1,ericôni.1110 em contmo dirclO co111 n conju 111 iva 
bulbar e a cnrti l,1gcm é suluruda nas ve rlentes torsais rc­
manr~cenle~ d11 pi\lpehru, com po111 0~ de nfüon monofi· 
lamentar 6.0 ~obre o pericô1ulril) ocorre ncnf'onn,1çflo 
liu co11jun1ivn, oriundu tia perif.,riu dn área reparada upós 
qumro n cinco be1rnrnah. Com e8se lipll de enxert(), ti Vi Ln-se 
mu11ip11lur o sep10 naqal e obtêm-se bons resultados. 

Ciclllri1.cs longa~ e rc1r11Leis (111 1.l ncomelcm a reg ião 
inti;:n :onrnl podem ser adequadu111cn1c 1rn111d11~ porres­
secção, ,cguida du transposiçüo múll iphi de pequenos 
re1ull1os, por intermédio liu W-p/(/.\ tia, com bons rcsul - ,. 

"' 

O 111au posicion~momo du rebordo pulpchrnl. ou mc~1w 1 
os cicatri1.es ines1<!1 icos que cont rnírnm ns pregas natu· 
n ti ~ podem ~er 111e1111ndns pelo 111é tt1cl tl c lilss ico da res­
socçi\o cicul ri ciitl e 1n,nsposiç1ill de rcl L1 ll1oh c tll!in,m,, 
CC>nhecido como :er"phwia (Fig. 4 .56). 

li 

figura 4.56 - (A e 8) Esquema da corrrçn~ dr clcalrlt rctnlt ll ela pM­
v~brn su11crior 1>01 Letarlaslla. 

tudos (Fig . 4.57). ', 
1: 

PERDAS DE SUBSTANCIA 
Em gera l. ~ão co1lseqi1<! 11te, a u·auma:,, locai~. do lipu 
mordeduras. lesões n11i l11plas rac iais ou pÓ>·cxéreses 
tumurnis. Podem compr11111c1er II espessura parcinl ou 
10 1111 dn p~lpehrn, exigindo umu co111pkxiliath: cr1;:,ce11-
1e ua~ tdlicns ci 1·úrgicas escolhidas parn suu rcpuração. 

O enxerto du pclu, t1uunlill hem lnlli.;11<11>, é excd enll! 
método de repuruçno para u~ perda, cu1â11eru, pulpehrab 
<!, executado de fom1 0 odequuda , proporciona bllnb re­
sultado~ cslê1icos e f111w iunais r el11 pr<iprlu curucterís­
Líc ti do enxer10 de pele wtal (Fig. 4.58}. Co~lllmu Ml optar 
pcln rcgl110 re1ro11uricular como árcu domlora , uma vez 
c1u.: c11r e textura assc 111c ll11111H\! à, dn região palpebra l. 
Cnnl'ormc j á relatado . u u1i l iznçnn de pele da pií lpehru 

l ' 

Figura 4.57 - (A) C1catni rclrálll 
e deprimido da região lntercanlal. 
(IJ) Dcmar~nção da r5mçiio dca· 
LrlciAI ,•m linha quebrodu. ((1 Re· 
s14llndo ílnAI npó~ rcp;11açüu, 

~ 
'" ,,: 



rlgurn 4.58 - (A) Epltcl luma basocclulm rJc pàlpcbrn Inferior. (8) Rc­
sultudo apcís ressccçl\11 r enxerto tlt pele I ntal. 

superior. homo ou comndutcral , pode ~cr co 11s1dcradu 
crn ~iLuuçõ<'~ c~pcciuis, 

Os rc1allto~ de vi, i11h t111c;a podem ,qe1· usudos l:lltl di­
vcrqu, lipus llc perda~ de subs t!l11..:iu1,, dcs.tl c que s.uus 
mohl li1.~1rõe, ohedei,:~ 111 prelb ent,rn1e111e iw ,enlido ho­
munta l (P,g. 4.59). As trnçõcs i:uli\nea~ rculizadus no 
~c111id \1 vcr1icul m:n~ionurn, com grnnde rrcqiiCncia. 
c.:ctr~pim,, ccm1 rc~ul lado~ de~favonívei,. Perdas nrnio­
res de suhstfütciu, i11du1ntlu o músculo 01biculur, que 
1111upm11 ú 1·cvc.:s1i111c 111u 1arsocunju11 tivtLI dn 11úlpubru 
lnforior, podem ser repnrudas à custa de reLUlho de ro­
wção d:1 bochecha, obtido pur longa inc isilo curvilínea, 
pt1rtindo do c.;u11to ex te rno du co1nissurn paipcbrul, pcr­
corrc11tk1 a rc.:giílu tcmpnr.i 1, c1111tinu:111clo cm nível pré-
11urlculur. O eixo de rotuçiio corresponllt: an pu1110 centra l 
da bocl11:d111 (Pig. 4.flO). 

Figura 4.59 - l'Nda dt subslã11-
tia de pó lpcbra inferior. conse­
qücn l e li rxdsâo tumural no 
sen tidu vcrtica 1 /11) Lesão no 
pOlpcbro inferior, 8) Resultado 
n11ós drn:olnm1·111n Oc rttalhos 
lat~rals do proxi111ldade e sul u­
m borda n burdo. (C) Resultado 
ílnal. 

figura 4.60 - tA) Epi td io111a basocelular ulcerodo, liv,r de µlanos pro­
fuJLdos. (8) Ressecçilo a1111>ln !ln 1umuraçi11J, Lcrido ~ido 1csser;ido 1•m 
prolundidade, inclusiv~ rio µ10110111usculnr.111Mle11do-se ap1·n~so lar,o 
e II mucusa palpebrul. Dcmawoçãu t rc1111hu d~ ~urhccha. (CJ Rrtnlho 
rod:ulo em dlreçan á átra crufnln e ~nxertu dr Jll'lr co1TI11lt111cntn, na 
regifo zigomãtka. (D) Resultado final. 

Perdas de sub, tânc ro de cspes,uru Lota] uu ~e ,uido 
vertica l sílo rcconstru ída, conforruc n exurn ~ijo palpe­
bral olingidn. /lssim. pequenas Jreus uco111ctcmlo uté um 
quar to du lurguru pnlpehral são fncil111en1e ~11111rud:is bnrdu 
" borda, obt:llcccnuo uos pl1111os de sut11ru cmrespo 11 -
dc111cs (Fig. 4.61. AJ. 

D<lfciios pnucn maiorc~ que n c1u111·tn pt11 rc ~ílo repa­
rado~ por %1lura horda a bordu. exigl 11c.lo, e111J·l)t.1J1110. indsOn 
relaxadora no nível do cnulo ex lemo du comissurn (.:un-

figura 4.61 - Lsqucma de reparação de perda de sub,tândn pnlr,ebml 
de cspcssurn lotál, correspondc11Lt õ âie~ cJe atf 0,25crn d~ CKltllsllü 
(A) Su turu cJi1 eta por planus. (ll) Reporoç5o tlr clcf1•1los pou1•u 111alo1 e~ 
4u1• a 4unr1n parte rt•qufr pequcnn lntl~llo canlnl ln lcrnl de rclaxn­
mcn10, 1ma permitir o avanço medial tio st9111enl ij 11alpcbrnl rc111a­
nesccnk lfl ltml. (l1 Pr,dai ~111 rc a quarta 1rnrtt r mtn~r da 1·xtcnsã<> 
rxlgcm a rncs1t1a 1állca anterior, ac1cscida clc1 rolo~Oo de ~arlt d~ !r­
eido da 1~giiio cxle, na do ca1110 do olho, 
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tóliNc J. ~cct:io11anu1l-Sc o rml ongn 111e1110 i II reri or clo Hgn-
111e 11111 c11 1111il 1:.x1.:r110, qu.: propiciu maior mtihl lidwfo 
ao n.1tulho ,1uo scri\ rodado rncdialmcntc: (Fig. 4.61. /J). 

Dei uil11N pouco 111ai11re8 que a quuna parte ~ão repa­
rados por sulurn bordu a borda. 

Perdu, enttc 11 qm11'la ptlrle e u 111etude du extensão 
pnlpebrnl n,;ccs,iurn1 du 111c~111n tática t111Lcrior, acrescida 
da rt11nçuu de ter ido da ruglão exte rna ao cunto do olho 
(Fig. 4.6 1. C). 

C'o111 esse proc.:edln1e11i.1, nlgunu1s vc,es ,e c.:onscguem 
11proxlm111 11" plunus 111r,oc.:011ju11tiva l e 11rnsc.:ul11r, po­
dendo haver di lk uldudc purn aprox1111ar a pele dus ver­
lc111 c~ medial e lmcrol, ,·uso hojn pouca ch1qticitludc tcc.:idm1I 
11111 compromeli111e1110 cu11lneo. Nes~n cil'cu11 ~tll 11c i11 , 
complc1nc111n-~c u reconstruc;úo com enxerto de pele, 
cnnfunnc já descri tu ( Fig. 4,62). 

As prrdn, do pií lpchra inlcrlor e111rc a mclnclc e ~lHI 
1orul idu(lc nllces,irnm dó r~cun, 1ruçã<1, 111 ili znndu-se um 
grande r.:111lh11,Jc hm:hcclui, (JLIC é rndadci 11111dial mente, 

Figura 4.62 - (A) Ca1cl11oma tridNmóldt de 11.llprbra Inferior, inva­
dindo o murosu pnl1whrnl, Eclr(lpln eira tridai imnortanl~. (8) Ressrc­
ç!lo lumoml lnclulndoo plnnn l:irsonrncow. (Cllrntollva de aproximação 
dos hordas lns11flriente por lroçõo com dms fios de nllilon. (D) Dl·mar­
caçlio de incisão libcraclora cantai externa, assocwda i, parte de tec,clo 
cnn lal lateral, que deverá ser avançado medlalmenle. (E) Aproximação 
rins bordas l'rurnlns, rnnscgulndo-se o níro11lnn1cnto apenas dos pla­
nos 01ucoso, tarsal e 111usc1dar E111 derorrencio das caroNerlsliras 
matóticQs <la pl•ll' du re9làu, ;, t lastkldadr rul~ncn cornpromi· llda 
n~o r1•rmi1l11 sua nc1~11u.1dn mc11Jlll1açno. A ralM tutftn~a roi rtpnrad~ 
h custo d~ 1•nxcrto tlr 1>cll• dt· csp11m1ra total da ,cyi~o r~troa1iriculM. 
in ílrsuliado ílnfll. 

m: rl!~cído de enll.cr10 c11111po~10 conuro11111cusu. ohtid11 
do ,ep10 nusul (Fig. ·1.63). Sua u1ili , açí10 1em com() J1 . 
11al1dnde prnt.egcr a conJunilvu hulb.ir e proplciur sus-
1c11laçi\o esquclétic,111 pdlpchrn rccnn, truída. O e11 xcrLo 
..:ompo~to deve ser 11dclgt1ç11dn n bisturi em ~uu porc;fü1 
cartilugíno11, moltlado w 111 11cque11ns cunhn~ ve1ticais. 
no imuiw ue r.Jur- lhe forma côm:nvu, pe1111i1índn urn.1 
adaptução utlcqm1da à forma do 1,1 loho C1c11 lar ( r ig. -1.6-1. 
/\ /t). Apó~ tlc,col 11111cnlo e ro1at;iln tio n,1alho de 
hochedlll , deve-se du1 um ponto de ~u, te111:1çfü1, com­
preendendo o perióstcu do rebordo orh11nl e n derme do 
retnlho, cn111 ric1 llc 11ál lon :i.O (Fig. 4.M, F). T,11 procc 
di111ento rrnpiciu rt!s11J1ndo, duradouros (Fig. 4.64, (; e H), 
tendo co111C1 J'ina lidndc ncu1ml l:i.ur u açüo ,ln srnvidade 
sobre o retalho rocl,1do. i::v i11111do evcnlual cc l r6pio d:i 
pálpehrn 1cconstruída. 

A rcco 11sl i l11içftt1 do c11 1111l lucrimul deve ,er pustcl'­
g:1du, nes~e, cusus, por MlÍs 111c~c~. pnrn NC i.:onseguir 
melhores resultados funcionnis. 

AI m1lmen1c, cm wz de u i i I i,ar unxerw cnmlronrncoso 
M w plo mtsul pnrn rt:punir o plano 1ursot,n11j1111ti vt1 I, 
preferi 111ns emprega 1, nn,s perda, pnlpebruis ho1 i1.on tais, 
enxerW conllropericontlnil tlc e,cufn auriuular, Êsle é 
colocado ele formo que o pericf1ndrio liquc em conralo 
dirctn ,om o glnhn ocular. Dc,dc que ~ej11 n:cnlwrlo c,1111 
n: u1Jho 111ioc11Ulncu ht:m vm,culurizudo, o cnxerto se integra 
e, ap6, 4uuLro a cinco se1111111as, dcs~nvolve ncoformn­
t,:iio de uonj11n1ivo II purlir dn peri forin úa 1lrea reccp10111 
e snhre o pcricôndrio, rcsu lluntlo cm conj11111ivu ahso· 
lu1:1mcnle nonnul (Fig. 4.65). 

V~rins mét0dm, reco11s1ru1ivm, de va lor sfin tle,crito~ 
11u li1.e ra1 11ra, porém u escolha do procecli 111cn10 a ser 
cmpn.:gudn recai ~(lbrc t1 preferência indivitl1111I 1k cndo 
cirnrgifin. 

Perdas v.:1 ti cois com c:x tcn~ílo de ,Ué t1111 qL1arto r.Ja 
pr1 1pebra superiur 11hedecem ll 111csmu tÍI I ica c111pregudo 
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" flguru 4.63 Esqutma da rw111s1ruçüo dt perdus de substàncin dt .., 
~sr1rssurn tot~I dr rálpclira lnfrrior, co111prftnrllda\ rn lft• n metndt e 
sua lol11lidadc. Utlliw-sr 1·rtallio de borhech,1 mdadn mcdialnwntt, 
~crrscldo do cnxcrtn de lrA!Jmçnlo cnntlromut·oso de ,cpln nnsal, rara 
reconshulr o plnno ln rsat e mucoso rln pálptbra ncomctlil.i 
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Flgum 4_G4- (A] Lpl1ellon1t1 basol't'lular pígmcnLadu tlt• pálpeb1·a lnferlcir, con1 l11vaslio dt 111ucosa, ocoslon1111do ~clrópio cico lliclal yravc. (8) De111arcaçáo 
da 1rssnçllu e du 1e1u\hu (lc lJud1~cha a Sfl rc,cl~du 111~d111\111e11\e. (C) A,r,cclll da rcssccçnu lunwral 1eallLada e do rttall1u de llod1echa II m 
nwblllLt1clo. [/)} lnxcrLc11·ontlru111 ucoso de stplll 11Hsal adrlgaçado e 111oldado n bíslurl, baseado na órea receµtrira da ncopMpebra. IE) ApllcaçOo 
do er1xc1 Lo comhomurnso Junlo ao ylobo ocular, de forma que a face mucosa fique en1 co11Lalo con1 a conjuHtivu ocular, a locr rartilaglnco estrja 
voll~tla 11ara fora, a fln1 tle se situar sob o retalho de bochecha u ser rududo. Sua fixaçil(l é feita pot sutura cnnt111uo de catfgute G.O. ao rema· 
nnrrnte da mucosa do fundo dt sato orbltopolprbral, apoiado sobre o rebordo orbital. (íl Esquema do po11 lo de sustentação entre o perlóstco 
do ,cbordo mbltal e o detme e subcutâneo do 1elnlho <k bocherha rodado, ulilitando-sc• nàilon 5.0. [G) l'lis-operatóno irncdlato mostrando o 
trrmmo d,1 sulura du retalho sobrr o tnx~rto condromucoso. A drenagem com dreno de Pcnrose ê lmporlantc no Intuito cJe p1evenlr hemnlonrn 
sob o retalho. (HJ Resultado íinol. que deve ser complementado por reconstrução do canal lacrimal t n1 rpoca oporlunn. 

~ Figura 4.65 - (A) Epl l~lloma basocelular d~ pál­
r.' pcbra Inferior. (1:1) Rcssecção rlo l umor cm espcs· 
~ 1u1il lotai. compree11de11do Ioda a cxlensao pul· 

pebral. ícitura do retalho m1ocutãneo de musculo 
orbiculor do pãlpcbra supcrlo1 com pcdlculo late· 
,ai e lransposto l11rerlorm, n\c. (Q Recn11slruçâo 
da lomtla interna da pô lpebrú inferior con1 e11xmo 
dr cscnfa nurlcµlnr. Eslc foi submetido a lnl'isiies 
vcrllcu1s p~rn melhor ndnpt8ÇM à curvi1tur11 oculnr. 
[O) Col>cnura miocutl\nea cln cnmtn da cartila­
gem condropcrlrondral, com retalhei mloculãnco 
L1dnsposto da pálpebrn supcrlo1. (F) Resu ltado li· 
llí1l 11a po~lção prl 111arla do ulhar [ap<I~ um uno). 
(F) Resultado ílnal em oclusão (após uni ano} F 
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no p61pebrn inferior. Se nccc,sário, podt!·Se !,eccionar 
a pl1rçào superior do l igamento c,tmal e1<terno, p:1ra 
lac i l llllr a moblliz.açlio medial do l'rng meruo pnlpobrnl 
lnll'rnl. 

Pti rdu~ cli.: s11h, 1ônci11 ,mire iim 1111t1rto e a mttlade du 
extensilo pulpebral 11eceRsiu1111 do prnenehimento da t'alha 
li cu,q ta de L11n retalllo pedicu Indo, em rornrn de cunha, 
da pálpebra lnl'crior, do tipo Esl lunder-Abbe, s11 turndo 
il t1 reo rcceptmn, respci1 umlo-~c os planos 111r~ocU11j11nlivlll, 
muscul:Lr e cutíl 11eo. A d.rea 1.ltiacltm1 du r,illp(!bl'll ln re­
rlor é sumrada borda o borda. e o pedículo cio retalho 
rcu.ladet 6 ~cccionadu ap(l~ lrê~ semann~ (Fig. 4.66, ;\). 

Perdas maiores qu1: a rni!tade da ex tensão palpebral, 
até sua llltal idade, qfio .-econ,truidus à custa de reta­
lhos de espes,uru 1mal dn pálpchra inferior. 

Perda, maJures 4L1t! a 111etade da ex tensão palpebral. 
até sua tornliclacle, silo reconstruidas~ custn de reLnlhos 
de c1,pe~~un11t1tul da pfl lpebra inl"c1for, sllguimlo e,~ 111csmo, 
princípio~ descritos unttlriormenlc, de11111rc;1clos conforme 
a necessidade de cada caso. De,,u i'or111a. rc,pi!itnudo-se 
11 pnnto lacrimal, pode-se ulili1ar praticamente a 10111-
lidade du pálpebra inferior. rodá-la 180º e reconstruí-la 
~0111 rciolho ele hochecha, n~sncindo ,10 unxerlo co11drn-

A 
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rlgurn 4.66 • (A) Esqw·ma da rrparut5o de r erdn dr sub~tânclo de pál ­
peb1a Slqlrlior ele espessura total ent re u111 111rnrlo e a metade da 
cxttnsão pal~ebral, u1lll1,1ndo u,11 rttalho d1· pi1lptbro inferior cio tipo 
Estlan1Jrr -Abbr, rndudo em <llrerõo ô lireo rn1cn1a, com a d<•marr.1-
çôo dn se11 perllrulo sltund@ na linha mediana do defeito Sua llbe-
1açdo s~ d~ após lr/!s Sf11rnnas. A âreo doadora~ íechado d1rNamenlc 
(ll) Esquema ela repurilçáo d~ ptrda dé iubstãncia de pálpebra supe· 
r1or, ele esprs.sura total mornr que a melode all' a totalidade de sua 
c·xtrnsao. Dfrnor!'llçiio rk retalho dr pillpebrn lnferio1·, de esprn111.1 
total do upo Estlandcr-Abbe, p1·uporcionol â perda, que ser~ rodado 
e111 direção 4 piilpellrn superior. A perda de substã1ll' io da área do~­
rlllrn ~ rccnr1W111iln li custo tle ,•nxerlo conrlromu cosn rle s~ptci nasal, 
cmnplrmcnlndo coni ,1 rnlnç5o de re lnlho de bochecha rodado me­
dlalrncnle. O 1wdil'ulo ilA nvopálptbra superior t liberado num sc-
911nrln tempn, após lrês scnrnnas. 

mucn,o Lle \eplo 1111sa l. Ap(ls três se11rnnt1~. ~cceionu-sc 
o peJículn nutricJor du 11eopálpebr11 ,uperiur (Fig, -1-.66, 8). 
O proccdimcnlo foi descrito por Mu ~H1rdc, ~e ncln ~u:i 
1rwc11ção de complcxíd.iclc r:izodvcl, pnrt'm r ropici:iu­
do bon~ resu lrndo~ ( Fig. 4.(17). Modjln1t11n~n1e. o 11u1or 
de~crev1: técnica similar, subdiviuid11 cn1 dob esulgiu, 
operm6rios1

• 

Quunclo diversns óreos ela rcgiilc1 palpchrnl e perior-
hi 1111 rore111 ncome1idns, lunça-,c ntiio du nssociac;ão d~ 
téculca, 1·ecn11, 11 u!lvt1s p11r11 11 rcscilu~ílo do caso. Para 
tal , é preciso bom senso do cirurf:iiõn no que di7 ro,pei-
111 ~ csco lhu dos melhnres procetlimc11to, que possn111 
,cr uti lizado, i:onju11tume11te, vhi111do of'úreccr u me­
lhor rcsu l tad,1 possíve l. leva111.lo cm conta as clc,•idas 
l imitações ele cada c:1so. Assim, pt,nlas tio cnnlu i111cr­
no, um terço médio do pil lpchru ~11perior e 111e1ur.Jc du 1:. ... 
pálpebn1 inferior pcS,-cxcisão tu111oral. p<1dll111 ser rccun~- \: 
truídus ussociantlo-~.: u 1'<:lulhn frnniu l n sfmese tia, 1nucosas ~ 

remanescentes elas p.ilpcbrns superior e inferior. O pe- •,• 
cJ fculo fronta l é l ihcrndn npós l rfü, se111a11m,, e n fend11 .,, 
p,llpehrnl é obcntt t1p(ís um mês (Fig. 4.68). 

Figura 4.67 - (A) Fe1tu13 ~e rt tulho dt esprnura total dl' pàlpehra 
lníerlor. 18) E11xertt, co111trom11roso se1itul. {C) Rellllilll de pâlpebrn 111ferio1 
pedic11lndo 110 rel'alhc>dc Cs.ser. (OJ Roloçao rlc 180"dn retnlhu de 11Mp~brn 
I nftrlnr ~ubstl I ui ndu H iUj)Crlor. ([) Pcdlculo man lido po1 três sern~nas. 
(f) l'ós-apcratóno com ahtrlura palpd1rnl ( O} Pn1-opem1ôriri cm o!'lusãu. 
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Figuro 4.68 - [A) Ep1ttl\orna bfüocelular ulcerado dr cunto lrm rno, terço médio da pôlpebro sup( rior r rne todt rln 1iillpcb1a ink rior. 1111 Área 
ctuctt lu resultante de ressccção lll111orol. (CI Sutura tios 111ucosos palpebrais 1c111a11escenlcs, co111plen1er1tmla con1 o rotação de rclálho ft011lal. 
(D)ASl)fCltl lnterrnedhirio após a secçno do re lulhu frortlnl, realiiodll 21 dias depois. (f.) Pós-opcmlótlo lmedlnlu à ll bcmçOo dn rendo palpcl1rnl, 
rcall1~da 30 ilias np1is n librroç~u do pe!Jkulu fmntnl. A lntegrldadl' do músculo 1~vo11lodor g~rnntc à oberturn da pálpchr1J. 

Figura 4.60 - (A) Paclru lt cmn histórlru de lut11oni~au palpebral hã 11uvc 11nus, lt ntlo 5itln upc­
rndn <liVCl'$1JS vw ·~ e submi·lido :\ radlotcrnpl;r. Epltelioina ll~soc~iulnr cofl'I t11diotlr:1 milc r ulcrra 
1le côrr rce clrn I ri1ada por !icfici~néla de fech11mer1 lo palpcbrnl. (O] Dcmattação do ressecção lumor11I, 
retalho lr1mtal e rclAltw de buclwN1a (C) A~1,ecto dt res~rcçno, lendo slclc1 JlOs~fvd a manutrnç~o 
da l~nt lnn lnlcrna da pà lp~Ura super lar cnl lrês 11u,1rtos rle sua extensão. (D) Aplicação de crrxrna 
cuntlmn1u1·0,u de se11tu nasal pars 1t•fam a lâmin~ interna da pàlpebra inf~·ior e dis.,rcçào de 
t~lnlho da bocliectin. (t) As~cccu do relulho rlc bochecha rebatido. IA Rotação do retalho de bo· 
chrch;I subrt o enxttto c(1n111·u111u1·oso e rnlaç5o úo retallio rrontal pam rumplemenwçao úu cobt rlurn 
cu 1011\'ll cm n lv\•I do tnn 111 1 ntclno. Área r rurn lo da ~úlptbra sur,~rlor, cnxcrl ada corn pelt de 
espessura total rclroaurlcu lar aplicada sob curo tivo rJr Brown. !G) Aspcrto Intermediaria, mm 
recidiva da ti kna d,• comeu e conscq(lcnk ext ravasamento do conlcudo orbilal. O padcnlc loi 
submetido lt cxcntcraçõo do globo ocu lar. (ln Pós-operatório de um ano, após liberação do pccll­
l'U ln t' colocaçilo de pró lese urular. 
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Tu111ore~ ,,ue ucometem a lntul ldode da pãJpcbra in­
fcríor em ~11u espessura toln l. pálpebra superior cm 
espessu1·u parcial e curllo i 111erno, após cxLensa ressec­
\'ilo, podum ser reparnrlos com associa\·âri da ro1oçiio de 
rciulho de l,ochcdw e enx1.:r10 condrn11111c~Hn de ~cptn 
nusal. miuçüo rmntal e enxcno de pele (Fig. 4 .69). 
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Feritnentos de Partes Moles do Nariz 

Henri Friedhofer 

As lc~õe, til! parles moles do narir , em gera l, ~no co 11 -
,1.:qtlcr1tc, 11 1rm1mn1isnms, HlnLo acide11tais, quu11 tn de­
c11rrc11líl~ de eKcii-õe~ de lc~ões lumomis que aí se ax~cmam. 

O cnmpromelimenlo lruun11í 1ico nbedec.- a umu es­
ca la cref.t.:Cnle ,lc cumpleK ida1le. conl'urmc u cxten,5o 
Ja lt!siío e ~ua profunuld11de e111 reluçilo aos planos atin­
gidos. ,e:10111 pele. músculo, c11r1ilagem, mucosa 0 11 q,so. 

Em paciente, pn1i1rn11111t1Li1.uJc,., , é grande a freqüên­
cio do ,·omprometlmento tio nari~ .. por sua prnjci;ãn n11-
terior cm reluçâo ao plano da t'ncc. Nesses .:aso,, é 
f1111clnme111al ,1ue 1,e t)be,lc'fu 11 umu eNcula 16glcu di.: prio­
ridades i.:Hnlco-cirúrgicns parn, cnl flo , poder 11im1r t1clc­
quad1unente sobre o npêndice nnsal. 

O, 1rnu1m1i1~111os tio narii apre~enwm-so nas formas 
nmi1, vnriud:1s, desd.: sin11)les fcrimcnH>s co11m1tes a grandes 
luccraçüe,, ou mesmo avalsõcs segrncn111res <n1 lo tais, 
pntkmlo-sc ti.~socinr 1111 nil<> o frmuri1, . 

bxige-se. em Ilido~ tlS casos, uma nvullaçiltl cui,la­
dosn rias lc~õos, bem como 11111 exame esncculur adequado, 
à pmcurn i.lc po~síveis h11:.:r.iç1ies cndo11us11is. com a lina­
lidudc de, respeitantfo a 11naw111ia topogr~fi ca, re11 li1.nr-se 
m, .i1111rt1s ou rcparnçoi.:, por planos. Na cvc111ual 1,uspeitu 
de frilluro, 11 rncliOb'Taíl11 si111ples ou, i.:vc111ual111e111c, n 
t1H11og1•ufit1 1ra1em imporrnntes subsídio~ llll I ra1a111en10 
o ser instituído. 

Pn1111ra~ expc)htns dos ossos pr6prlm,, quando asso­
cinda, 11 pequenos ferimentos ctir111111e, ou lacerante~ do 
dorso nastll, podem ser tratadas com a devida redução 
e síntese c111aneu, u1il11:i11<1c,-he um r1r1ifício nn imobili ­
z.ação com gcMo ou Lttlll . TratH-~e da fcilura de peque110 
janela sohre a lesão cutíineu, com o ob1cti vo de p~rmilir 
n cu111rnle p6~-opcr11tórí11 dfl áren rcparatlu no que di t 
respeitou possível lnfe,;ção local, que poder1u si.:r 111 ui,­
ct1roda ~oh o imobilização (Fig. 4.70). 

A reparnçilo dos l'crími.:111ns cor1anh:s.: da~ uvrilsões 
deve respeitar os planos anot l\mk·os, .:vi 1ando-se, desM1 

Figurn 4.70 - (A ~ Ili í ralurn na~nl rrll111ldn, ~Mciodn a k rlmcnto 
laccra11lc dC ~orso suluro~o. lrnollll lzação cam gesso, observando-se 
uma Janela sobre a l~sàu, qut 11nsslbillt.i o 1~g11lrn~n10 pós-op~ratôrlo 
da frilda. 

formo, possíveis di!>1orções p6s· opért1l(~riab (Fig. 4.71 ). 
O ta111pom11nc1110 eudom1sul com dedo de luva durnnic 
24 u 4!!h nus leNiies mai :.. cx1cnsu,, apesar d.: i11c/1111oclo, 
e de cnpltal lmpori íl ncia, favorece a hemo:..tasin por MWVe 
~nmpressão. 

No grnndc moiorin do~ cuko,. o cn111prt1meti1111i11tt1 dt1 il 
~ 

nari7 é rarcinl , rescrvando-~c llh amputações 1oiais a ~ 
silLrnções exccpciom1i~. como wn,orc, 11v1111çad(1s, i11 · ,,, 
l'ecçõe~ gravísslmu~ ou tn111malisnw, i111ponn11tes. '° 

[! irnpt1rian1c rcali1ar o tumpnn11111c n1 0 nasal np68 a 
reparação cios ferimentos ex1cn~os nessa es1ru1urn, 
,endo manlitlo por 24 u 4811. 

Pi:rLI a~ cu rn neas. e 111 níve l do dorso 1111,al, co 111 1 argu­
rn de O.ll u I cm, em l11dlvíduos 11dul10,, podem ~er suturmlas 
<lire1u111en1e bordo a horda, após cl cscolmnentns s11hcu· 
l fincos laterais em nível ~L1pracunilugfn e.o. Bs~e proce-
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Agul~ 4.71 - (A- C) Avulsão pa,­
dal de nariz reconstruido por pla­
no~ (,nucos(i. ca, lllaglneo, niu.scular 
e cu tnned) 

tllmenlo ~implilica cxtrenu1mente 11 rcpnru,;ão. provo· 
cnndo dMon;ílo 111 íni1n.111a confonnai;ão m~~al (Pig. 4.72). 

Quirndo o perda .:utânca aiinge til'Ca extensa do na· 
ciz, havendo ex posii.ão de cani lagcm, potlc-~e ut i l i:rar 
enxerto de pele cpm bons re~ult t1dO$, desde ,1ui: haja 
prc.:servoi;ílo do pcrieúnd1 io (Fig. ,L 73 ). 

Como área doadora. usn-,c. cm geral. pele da região 
retroauricuu lar. 

' "' Figura 4. 72 - IA - C) Eplttllo1110 
ba~rch1lur de dmso 11uSéll c~rls.ido 
~ sututodo dlr~tomerite, bntda n 
bo,da, upós drscolainenlos cut5 
ncos lo tera is. 

l 1aw1~ dr 1'~111•, Mnlt~ 11 3 

Figura 4.73 - (A) Epitclioma hasoc1•lular cxtrnso de dorso 11asul. 
(O) Resultado após exclsãQ tumoral ~ cnxerlla d<' p~I~ rr tmauriculor. 

Como área doadora. usa-se. cm geral , pele da rcgiíiu 
rc troaurk ulur que, ul~111 de cor scnaelhuntc. tcnt a~ vu11-
wgen:, dn, cnxc r1 o, de c,pessurn lutul (Pig. 4.74 ) 

Na~ pcrt.l u~ cu1íl11eos cnrn cxpo~i4jílll dn cartilag;crn, 
pode si:r utili 1.:utlu cnx.crtõ ele pl! lc e.la rcgifo rei rn­
ouricnlar. 

Alguma, ve:ws, áreas cruentas nu 11.m;n ~upcrlor do 
nuri1. uprcsentnm cxposlçilo ósseu que l11vinhillw u 
11 tl/lzt1çilv tlc enxert(I de pcl\l. Nesses cusus, é neces.~:l­
ri u o emprego de re ta lho, cuUlncos tlc vi1inla;H1t;H, com 
circuloçiio pr6pria. para gnnmtir u pre~crvaçilo do osso 
, ubjncc,uc. 

O terço supcd or el a J:ace lutcra l do rmrl1.. hc111 con1ll 
a região do canto interno da l'endtt pulpebrul ~iln m.Je­
quni.la111e11Lc reconst, 1Jfdos com u Lr(l11spo,lçilo de retu-
11111 frontal ml!diano de pequena dirnensiin (Pig. 4.7~). 
A âreo doudoro fronHll ~ Mllurn,lu b(lrJu u [,ordu. 11pos 
tlescola111cn10~ ln tcruis adequndus (Fig. 4.76). Esse pro­
cedimcrHo tem cumo i11c1Jnvenien1c a apruxiumçüo medial 
dos supe rc ílios. ocus io11 adi1 pclu ~ul llro dirc10 du n:gifio 
fro lll!I 1. 

Para 111 inl111i1.tu· tal foto. utiUza-,e o 11mtlhu fronmglabclar 
tles..:ri to por Mustartlê. o qual é rodado cm1clulr11cntc cm 
di reção 11 lcsãt1, qc11do u il.rco tluudort, frrmtnl coiwspu11dento 
f'cchadu .:111 "V Y" , 11tcmm11tlo II rnellia l li.ai;iiu ll,1s , up1.1r-

Flyura 4. 7 4 - Àrril doadora de pele 
retroaurlcular, facllmtrlle sij turada 
tiur a µruxl mação das borda~ aµos a 
retirada do fta~ rnen to cut3neo. 
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Figura 4.75 - (A e IJ) Es­
quema ela demorr11çf1n e ro­
tação de pequeno retalho 
írontal rnrólano, transp1JS· 
ro cm ólreç1io Â ínrr lnl~rat 
s11prrlor dn nn riz e can ln 
ml:d io palpebrnl 

Figura 4.76 - [A(' 8) Epllelioma bnsocclulor rt'ss1·catlo e reparado com 
,clnlhc) fronlnl mcóinnn por tronsposiçdo. 

cílios. Acrescemos~ essn rcpurnçõo pcq11cm11.e111plus1in 
IH\ ~cg1m\111n mnlor Lil) "Y'', no intu ito de dls~intlrlur a d ­
catri/ re~11ha111t: (rig. 4.77). 

Nns :lrci1s co 111 exposiçilo 1íqscu utili1.,11n-sc reta lhos 
c111fin~ns de vir inha11ç11 . uo passo que ns áreai. cruentas 
111:i ioreN sfio 1·cco11~1ruída, com o rernlho frontal. 

Modcmm111c111e, é po,,,ívcl a 11t lJl 1,u~ão prévia ue ex1,m1sur 
de [lclc lntrmh11.itlo no plano subgnleal do rernlho fron­
tul d.:marcadn. que t.:m cnmo linalidaclc a oh1cnç!ln de 
maior q11t111I idade de pele paru H repnrnçõo. F.ssc nrl 1-
IT.:in faci I ltn 1nrnbi!111 n fcchr1111en to dirclú da 1\rea dou­
dorn rrontul .:xpandiua (Plg. 4.78. A - /)). 

O rciolho 111iocu1â11L:o cm i lha du região frontal pode. 
CV(ll1lUIIIIIICIIIC, ~CI usado poru rccn11sli1uir ..-~~ª~ lll C~­

llll\S regiões, ussi111 como o terço médio do 11nri1. (Fig. 4.79). 
nssc pro,.:dimen10 nílo d.:wc t,er escolhido como pri-
111ciru opção. pelos riscos i:irculatórlus do pediculo trans­
posw. Colll frcqliênciu, verifico-se n ocorrêncill de necrose 
da Ilha 11111~culocu1ílnca, por isqucmin ou por uellciêncin 
ele retomo ,,cno,o d.:corrente lia comprcssiio d11 pl!dlculo 
nricri o venoso. 

O rcta llrn d.: 11v1111ç11 Li a glabela (Fig. 4.80) p,·osta-~e 
bem pm11 as rcparaçoes d, 1 dor~o uté 05 dois lerços ~, 1pl!ri11re, 

Flgurn 4.77 - (A - OI Ep1t~llomu ba~ocelular der;into lrilerno palpcbrol, 
rrparado pela rnlnção caudíl l do retolho lronwglohclar, obsmando-s~ 
1irallcamcnle Mnhumn aproximação dos supercllioH a ton1plem~n10 
çãu po, mrio de maplastla cio scgmrn ln ma,or ,to ramo do ·r. 

Figura 4.78 - (A) Ampu1a~5o lr~umhlica do 11~r1, e aspecto do cxpansnr 
cuUinco inlroduzido sob a gnlea dn rr.gl~o frontal. (li) b<ponsfto com­
plt la, (CJ Aspr1•to lia rwo-rlno1ilo~lln apó~ lrês mnonas t visualizaçnu 
do pedkulo n ser libcrarlfl (D) A~pr1·to flnnl. 



Figuro 4.79 (/\) Cµltello1t1J busocelulnr de faee lt1lc1·al óo nariz. 18) Pre­
paro de rr lnll111 miocutãnrn de músculo rroril al pcdlcula1lo na .irtérln 
1upmlrotlca1, [C) Passagem do 1rlalho cm dlrcçlltJ à área c•rurnta soU 

, lúnrl ~ubcu1a11<:11 glnbclnr r Fechamento direi o tia área dondorn fron­
" tal. (IJ) ílesulloóo final. 
~ 
,, 
J do nariz, propiciando b,111 ~ resuli11di)~ (Fig. 4.1:1 1 ), Área~ 
" ementas sllu11tlus cm nível do ten,:u distal do dt1rso nu-

s.i l potle111 1amhé111 ser rct:0 11 , trufdu~ t:um essa lática 
cinlrgic.:a , pon!m, tomando-~e o cult111tl11 de demurcar 
prolonga111c1110 froutal, c 111 co11Li11uidade uo re1ulho gJubelur, 
m, intuito de se ohtcr maior avani;o i:audfll. A lgu111aN 
veles. lrnpüc-~c u retirado de dois tri llngulos de Burow 
~upra-supcrclliure~. parn ,•vi1or dohrns mi região frontal 
( Fig. 4.!!2J. 

Arcas crucuta.~ maiore~ do dorso ou clu f:1ce lute ru i do 
nari z. ~ilo 11dc11uudomcnte rcconslrt1ídas. utilinmdn-sc 
o rctull\O l'rtJJ11UI. 

ílgurn MO - [A f D) Csqu1•nin 
da dcmarcaçfio t av~nço do 
rt lalho ylA~elàr µarn 1cpm~­
ção d~ ptrdn no "ível do dnrso 
nasal 
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Figura 4.81 - lA e 81 (pile· 
lio1na basocdular tlé dorso 
na511I, reparado pctíl I renica do 
rr.lalho 1lc avonço glabtlar. 

1 rau111a de ra11r Mo r\ 11 5 

Área, cruenrn~ 111uior.:s Jo dorso ou tio locc Intera) 
do mn·i1, silo 11ucqu,1cJamc11te rcconstruídM, utilí!.1111Llo-sc 
<• rclUlho rrvnlal . com lndicução precisa nos c.i~o~ em 
que houver exposição ost..:ocurtilagincu. A região lron­
tu l tloudora cio retalho, semwc que possível. deve ser 
Nut11rnJa. Quando houver m:ccssidudc de lnrguro maior 
no retalho pla11e_jado. exlstirá Jificuldadc 110 fcchnin..:n­
lo boruu a borda de~sa área. ls~o é perrcíu1111c11h: con­
torndvcl. ayuardando-sc cicatri ,ação por segunda inlcnçiio. 
se111 11cl:cssidaclc de c11xeni11 ue pele. Os rcs11 t1t11lu~ a,­
slm uh1idos sãv bustu11te ~a, i~fatúrins. Três ,cn1t111rLs upós 
a transposi~àu do reíerldo re1ulho, fa.l· SC u1u ~cguntlu 
cst~~glo tipcnllório , que cm1~iste na I ibciraçik> do pcl.lículo. 
Bs~e 11rocedimcnto tem o inconveniente de exis ir doi~ 
tempos cinírglco,. porém prnporcinnn how, rcsuhutlos 
qunndo be111 Indicado (Fig. 4.83). 

A rcgifüi du pontu nasul pode w r rcpamdu cmprcgundo-se 
cnxcno do pele. cn 111 rcsu ltndos ~ntisíu1órlo~ ( Fig. 4.!N). 
ou l1111çund11·~e mao de r!! la lhos miocutflneo~ do rnú~­
cuJo u·ansvc1'80 elo 11uriz, uni ou biltlleruis, os quui, avuuçn111 
mcdiaJmcnte cm dircçfü:, 11 pcrcln 1h: suh$tflncia.. cont'm me 
a nccc~s idade t Flt?,. 4.85 ). 

Áreas muiorcs que c11rre,pondc111 Llm, dui~ 11.m;oq i11fc­
dure~ du fuce lut~rn l dn m1l'Ít. usu e r,u1 te dn pn11ta , 1·.:· 
4uerc1n rcl11J l1u na~ugcnim1u quc, lrunspo~to mcdiulmcntc . 

Figura 4.112 - (A e 8) Es· 
qucnia cln demarca~no do 
retalho lnmtoglabetar parn 
reparação de peida de subs­
lílncia de dorso tMlsdistal, 
r~qucrendo, nesses caso~. 
M<Cis~o concoml lan le de 
clols trrnnyulM de compc:r,­
saç~o pa ra evi1 o r dobras 
tulllncas. 
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Figura 4,83 - lA t 8) ~pl1tho111a ba~ocelular de foce lateral do ,rnrl l . (Cl Retalho fror1tal trnnsposto. (D) ílcsultadn fl rrnl 116s-npcratórlo 1lc 111n ano 
(àpô~ IIUtru~ão 1111 1mtrc11 lol. 

Figura 4.84 - IA - li) lpit~lloma basocelula1 extenso de ponla nasal, 
txdsado e re~arado corn rnxc1 to dé pek rctroauricular. 

fi91110 4.85 - [A) Ártu rru~nto tlt ponta nasal tJós-exc,são tumoral e 
drmnrcn~llo de ret~lllos miocutãneos do músculo transverso do naril. 
(ll) 1'ós-uprrmóri11 lmtdl11l1J, ohscrvanrln-sr o fccl1omrnto ~m "VY" do 
área doadora, co,m qllcnte M nvanço medial rios retalhos. 

oferece resullndos inicrcssanlcs. Reloques postcriores são 
imprescindíveis e tlever1i<J ~cr feito~ Lnnrn~ vc1,e~ qtmntu~ 
l'tweltl neç.:ssárius, t:m bu~ça de re11namcntu c~L.:ticu 1111 
requJtado lin11l ob1 ido (Figs. ,Ul6 e -1.1!7). 

As perdu~ de usu cio nt1 ri1 de esp<;ssur·a Lotul ( muco~a­
c.irlilagem, 111üsculo e pele) com largura de mé I cm 
ptHlem ,er repamdas com enxerto condroc111ílnco de 
orelha (Fig. 4.88). 

Mt1i1aN ven:,, ti i111egr.içào de,se enxur1 0 é 1m:jULll ­
cnda pela má condiçao local da área rci:cptora, ou pclu 
m~nusclo inndc~1uado dt1 fnl$n1en1.11 c 11 xc rh1,h1. Nc,si: 
método. prncurn-se recom,1i1uir a 11 sn do nari z com su;i ~ 
curvatura, aproveiltmdo-se u da ordhu, bast.amc semelhante. ! 

Figura 4.86 - (A) Ep1lelioma basocelular do tipo plano rlcalrlcla l, oca· 
slonando retração da asa do nariz. (HJ Arca cruen ta resultante, rorn 
prest1vação do forro nnsol. Demarcação d1l retalho ,iasogcniano. (C) Pos· 
operatólio Jmediuw, notando-se úobr11 cutânea na bnsc do rr. lalho. 
(D) Rfsuhadu nnal. 

"' .... •• 
<> 



íigura 4.87 - (A e IJ) Cpilellonrn basorelula1· ele nsn do nariz, cxcisado 
e rcparndo ro111 retalho naso9cnia110; cica lrl1 na Htta doador8 (sera) 

A IJ 

e " 
Figura 4.08 - IA) Esquema ~a reparação para perda de subst~ncia de 
cspcssur., total de osa do nariz ele ate lcm. 18) Obtenção de enxerto 
con1vo~to m 1drocutàneo de orelha. (C) Sutura direta da ~rra doadorn 
d~ orelha. (D) Sutura do enxerto à órra rrreptora. 

A s dcfonnltlodcs du t1~a i.:om lurgurn ucimo de I c rn 
pod.im se,· re,:on,\ I ruídas com a tra11spO\Í\=ílo de retalho\ 
de vizinl1ançn de espessura Lotai, demarcados no nível ti a 
osu rernancsccn1c e 1111 ul tura tia face 111cdiol u1crnl dri nnri ,. 
(Fig. 4.1!9). 

Pen.hrn de c~pcssuni ll1L11I da asa dt, nariz 111c11orcs 
poclc.m ser reparado~ com enxcrlo condrocutfi neo de 
orclllu, 110 pu~so que us mnk11·es ~ilo reparuclus com 
reu1 lhm, de vltinhani,;u de eNpessurn lcn ul. 

Portndoro~ de seqUl.:lu~ de IT~tulus dcnlúifa~. q11d mad11rns 
011 suhmelido~ ao u~o prolo11gado llc sondá 11a$ogãstrica 
podi.,m dese11vo lvcr occroses coro conseqticntc, relruc;ões 
cicall lciub. ucas ionaaclo c~ tcnosc nadnária. Esse fatt1 
levu à dillculdude rcspirul(n'iu. co111 clcsco11 forto funcional 
í111portn11l (l . A ~imple.~ lihcrnçãu do árcr1 cicmrieial e n 
~ub~cqllc:111c uti li1.u,;üo di:, enxeno de pt.! le pum rcl'uze r 
11 l'nrro nusul cos tuma ueurrctar malogro, provocatlu pela 
reuaçüv ~ecu11d ttriu tl t> i'rng1i1enl0 cutâmw .:11x.:rlado. 

l'on1 co111onrnr esse dlffei l problema. usa-se um pro· 
ccdimrnto ba8lume efin 11. llllC con, i, l c nu ut ili :t.n~llu 
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Figura 4.0!J - IA} Colo~omo de asa do narlr (sclol, com loryura maior 
que 1cm. [8) l!cmarcação de retalhos de cspm ura total de vizinhança. 
[C) Pós-operatório imediato, (D) Resultado llnal. 

de um rernll10 uc pcd ícul tt ~uhculânco. oh1i<lo tio ~uko 
nusogeniuno. corno forro . Umu vc,, res~ccndn o tecido 
cicuLrlcial, liberu-se a irnplu11 111çilo <la HMI do 11Urli . 
tlisseca-~e o retalho corn as dimensões at.lequud.is e, ap,h 
cumbulho ta de 180°. este irá reconstituir u tu·cu 1:orn:s­
poucle111e ao tecido ressecado cio l'orrn nast1l. A reg ião 
do sulco nasogcniano é facllrnenlc suturado por aproxi ­
mai;iio t.l as bordas. Tal táth.:a pnlpic i:1 11.:~ullatlo durn­
douro. evitando. des~n forma, rctruçõos 1ccidlvnntcs 11uc 
~e ob1ê111 com os en,ccrtus de pele (Fig. 4.9U). 

Perdu, nrn io re, de e~p.issuru l o1al du usa do ,iurii, 
a8sttciudas ou niio à fuce hucraJ da pfr(luutlc no.sul, po­
dem s.:r repa.ruela, co 111 a uti l izuçào de reLalho l'ronlal 
ulongado e latera li zado, dobrudo sobre si mesmo em suu 
cx1rc111id11tlc, c:t1111 l1 li11a llch11.le de rcfa1,er 11 rom1 1111sa l , 
bem Cl1mn o i'Un! cutfi ncn ex lc rnu. Ncs~<: primeirn .:,l ú­
giu opcnH6rio, 11 árcu douJonl fr(Hllll l ,eguc II mcsmu 
11rlen(m,:ão j5 111encicmatla, de modu que um ~cgL111\.ll1 tcmpll 
opcmtório eleve ser realizado após três se munas. cons,sllndo 
na lihcntí;iio tl~1 pcuft,ull1. Ca~c, l1aJ:1 prohlcnms de Rll~­
tenluçiio du neo· Ll!ia 1111 i11~piruçilo, f'uy-,e um enxerto de 
cartilagem da u,cufo auriculnr para 111cl horar o urcubouço 
ele susLclllaçílu esquelético tlurnnte a diollmicn respi ra­
tório (Flg. 4.9 1 ). 

Nos cu,o~ 11111is grave~. puru o, quni~ se indico a ré· 
l'On, lrl1~i'io 1o ta l do 1u1ri1., cmpregu-~c bas icu111.:ntc tt 

combinação dos procedi rncntos dcscrims. isto é. rccom,­
truçãu do forro i nterno co 111 rc La lhu~ nH~11geni11110~. nn~ 
fon11 u$ mui~ vuriudu~ c cobl!rturu ctllll 11~u cxl.irno l'll111 
retalho fromal (Fig. 4.92). 1·1;1alhu de Converse [Fig. ll .93). 
ou rcwlhu a tlj btílnci(I de Tngliucozzi, em lntlicaç,ie, 
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Figura 4.!lO - (A) [l!Pnosc nwlnário, conseqOenLc ao uso prolongado 
dt· 1onda naso\]áslrica. (ll) [xdsõo da fillros~ dculrlciul e fduirn 1lt 
retalho ~e pedícu lo subrutânco na~ogcniano. ({1 Llbl'IU\'àU d~ usu e 
cambalhota nmlial rio retalho. (O) Po~ldonanwn10 tio 11'lall10 s(lb a Bill 
1ío narll e 1utura dlrela da área doadora. (E) Rrn1l1atln Fi nal. 

Figura 4.91 - Pt1da de subsláncío dr espcss~ra tolat de asar lcrço distal ci1• foce lateral do narl1, conscq(lrn l~ à rx<·lsão lUmorol. (AI Oe,nnicação 
do rr111lho frrii,lal ,ilongadu e lalerallzarJo. (B) Féltura do r~lalho lrontal e fechamen to 1JH ~rra rloadom, IJorda a borda. [Cl Su11im dn rx1r<:ml<lade 
dl1tal do 1cLUlho parn lt<•ori,lllulr o lnrro nasal inle1110. (D) Su1urn du rclalho ;\ 11artc cutânea rxt~rna do 11nri1. (íl ílcsullarlo ílnnl ~pl)s llhcraçãv 
~o r~ta\h<J e ~oslcr101 tn~crto dt cartllagt m auricular para 1irop\ciar maior susr~nl~ç~n n n~a rrrnn'\lruícla (F) Vl\t11 r~wlat dfl rrn1lladn llnal, 
11otnndo·St nlvtlamenlo da) asas do noril. 

?,; ... 
Flgum 4.92 - [A) Ampw tnçiln rl1· Mariz por reclrliva t11mornl, com lnvasllu do 1t 
septo nasal. Drrnarcaçâo dos retalhos gcnianos pnrn frl turn du foiru. (8) Rota· ,,. 
ç5o medial dos retalhos e su tura direta das regiões grnlnnas Drmorc!lçfo d(I 
retalho lronlal mediano. (C) 11otação caudal dn rr lalho fronlnl, su rr,rpondo·sr ~ 
âs supNficirs m11·111os dos retalhos naso9cnla11os. Área ementa frontal resul· 
Lante, que irá cicaL11z.ar por segundo tnlenção, sem ncccss1dodc de cnxerlo dr 
prlr. (D) ResullA~ll lntmnedi~rio após o lilJNação do pediculo e 11oslerlor en­
xerto llssen rlc crista an t crlor da tíbiu. 
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Flgu,n 4 .!l3 - (A) r~quf n1n dn rlrnwrnç~n do rrt,1lhn dr tonvmr rnr,1 
m•u11sl1 u~011 l11lnl de 1rn1l1 (11) lr(1111pn1l1•110 dn 1rwlho r n1pr(lo dn 
ór(o crucota frontal resultanl~ a m cnxcrtuda. (() Llbcraçt1u du rclu · 
lliu upós t1b se11tt111u•, e 1r1u1 1111 tlu i11e,1 l111nlid no se11 lm·àl tlr 11t1qr111 
nri\1 dm11ltrllzação cMmpondente. 

Figura 4.\14 - (Af Nariz cn1 sela. (B) Rcllrmlo d~ enxerto da tíbia. (C.1 [nxer to 
ó~~n ~o dnrso 11;is111. 

Ferilnentos da Orelha 

Tr,1om11 1Jr Pnrlr1 fllln it', 11 9 

cspcciui, 1• '. /\ ~ustcntnçilu do .~cg111u11w rel'Om,u uído J'nN,c 
li cu~Lu di., enxerto ó~scn com frugmc11t11 de e, i~ta 1111le1 iur 
da tíbia !Fig. 4.94. A e /Jl. o u até de osso ilíaco. Ncs.~a 
clup,1 é imprc.~t:i11dívc l que o l'rug 111cntu 6s~.:o ~cja l11-
troclu z.id11 nu ú,so rro,nal utrov6 de perf'urn~iiu 110 ul­
btu1 éxtcrna. obwnJo-sc imoblli rnçüo ath:quatlu <lo 
fragmento enxertado (Fig. 4.94, C). Nc1 l11tuit<1 ele ~e pro­
ceder 11 cnxerl ili ó~~c.1 cm condições idc11iB. 1'111-~c ne• 
ce~s.lrio que o pruccc.lin11.mtu ~cju crctunJo dt:p(1is tl1;: ln:s 
a quatro ""''e~ Ju rel'cm~tnrr;ilo dti~ pul'les n,vle,. A pôs 
o aclvemo dns expnnsore, Lle tecido, pode-se ul.iliLar cssc 
urldato prcv iamc11ll! ~ f'clt11rn e rolrn;íln do rcH1ll10 fron­
tal. com b<>ns re~ullai.los (wr Flg. 4 7RJ. 

Nas uvubü.:, loUJi$ tln 11Hriz ern LJUI! 1.1frngme1110 110Bnl 
permanece in1acl'o. ocusionulmcnlc pode ser rci111pla11-
tnd11 com lécnica micrm:inírgka, <lcpc11de11dl) ela 111 -
lcgl'idutle do~ vm,o, nutril:!nl~.s e do 1en1po de i~que,.1iu. 

Pudentes cspcciai,. parn rn, 1.11.mis n:~líl111 ponrns npc;iícs 
(I<' rccnn, trnçõ~, pnr terem ~Ido opcrnd11, v1írlt1• vete~. 
ou mesmo qu1111do co11dh;ues c· lin icn~ cc1111 rn -i11cllquem 
q1111lq11n 111·111.· 1.•tlini ,111111 , •i1 Ür!(ko, p11d.:ríl11 ~1.11 hc111.:fi 
l' i 111.lus (;UJll U 11~0 tem JJVI LÍJ'ÍU 011 di.! l III j li vo lli.! pt'Ólt.!~I!~ 
fncinis. Mui tas verc,, m, resultados ohtido~ são ~upc­
ri01 1:•, ao~ du, •·v111pl<1.xu, rc1.·u11,h lllj\ll'N t, il ni, li11hih111b. 
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~ INTRODUÇÃO 
~ 

Eutrc os vários objctivus du cin1rglu plrh,l ica reconslnnora, 
dc'1111.:a rt1 -~c o reN lnbelec i rnentu da forma e du fo111;1lo 
tias es truturas rcparudas. No segmento cc flílr co, u rc­
couslruçãu da orelha uprcscnt11, ulérn do prop6, i1 0 de 

uw11u1e11 ~ão tln íornrn, 1011Llo cm vi,1t1 si.li' tcgià1J vlq(. 
vel. u i11tegrid11lle da 1nme estéti t:l1 cn 111 11bjeliv1., de se 
evitur us possíveis sc4ücla.s e rcsul tatlos i11s111 isl'ni6dos. 

Pel1.1 fulo tle a orelha ~er cumptlhllL tlc u1110 tlelgatlu 
cartilagem. cobcna por pele t1na e escasso tecido cc lulur 
subcutâneo, wu reconslruçiin nos l'erimento~ ex tenso~ 
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uu l a1'd ia111eu1e, ~eja por meln de reto lho, t.le pele e 
cartilagem, enxellos simpl<.!a nu compm,1os, ou implan­
te de sl licvne, ..::mico Lie perleit;iio q111rnio ª" resultado 
estético linal. Elu vista disso, ú mendlmcnlo inicial e a 
rec1111,1ru;;llo primária 11,su111e111 i 111portflncia crucial , umu 
vi:t que u pre~ervnç:an dos oleme111os básicos cln orelha 
c!Ubtl 1ui u única pllSfilbi liclade de se conseguir uma ore­
lha aceiC1Jvel do po1110 de vista es l.él ico. 

A, defo1111idodc:.. 1 raumáticn~ da lirelh:1, com n~ qullí~ 
o ci rurgif10 se defrorna. apresentam enorme vnriedade 
quUnlll i\h ~li~, l!UfflOtc1(fSIÍCIIN. 1:uja reCOMl.ruçno será 
lnflucnclnda pelo e11ologh1. lvcal irnção e forma does­
trutur~ rcmo 11c,ce011;. Nesse se111 ido, pouc-,e 11firm11r que 
n recnnslrur;Oo depende do conhecimento e hahilltlade 
de cudu 11111 . 

Em nl'l.fiO d" sua posição exposta, a ore lha t! freqtlen ­
leme111e aco1m:1ltln por 1roLu11a1(smos de dirercnles 
intensidades e ugcn1.es, ocasionando lesões de gra­
vlLiade vnri:lve l. 

ETIOLOGIA 
As tleíormidudes adquiriuns ela on:lha podem ser de­
corrente, ~lc traumatismo~ mei.:í\nko~ ex turno, ou de quei­
maduras provocadas por mecanismos 1énnicos, como 
protluto, e111 comhL1sHlo uu reações química,. 

Nas lesõe, u·a11111ál icas encontram-se, como cau$a mai~ 
frcqtlcnw, o, acidc111e~ automobilís1icns, seguido~ de 
íllrnpclnrncntos. agrcssõos por ohjetos, acidentes do lar, 
mordíth1s pnr flllimflls e mordidM human.1s. 

A, quci maclurns por ólcool ~ii,1 mui$ hubitu11is em nosso 
meio, niju Ne podendo deixar Lie cilur ai, detcrmin11d11s 
por outro~ >1g.:n1cs, comn gu,olinn, águll fervente, fogo 
e prndutoh quí111ieqs. 

CLASSIFICAÇÃO DAS LESÕES 
Os 1rnurnu1i~111os da tlrelha podem ser clas~i1icadn~ de 
ocordo com uma sérlll de fatun:s relacitmudoi, ~ ana­
tornin local, u l111cn&idatle da lt!silo, ao 111ccanismo agressor 
e à comlu1~ .:irúrgíca. Do ponto de vi~rn pnhico e corrc­
lndnnando-se com o tipo de trntumenw, podc-sc empregar 
u clnsslt1cn~Hojá propo~rn em comunicnçõcs prévias"'. 
NeRsr1 c lossiíicoção 111ill1.nm-~e eomo prindpt1is crilé· 
rio~ a proíL1ndir.Jntle du lesüo eu vti~culari,ni;-no dos tecidos 
dn orclhn. 

Dessa maneira, o, ferimenws da orelha podem ser1
•
1

: 

• Abrnsivns. 
• Luceroçõei. localitnt.las. 
• Lacerações exle nsas. 
• Avuhno pHrcial (com rrcscrvuç5o do pedículo 

vusculor). 
• Avul~fi() rnrnl (.:om n111puiuçuo do pedículo vn,­

c u l ai'). 

, 
PRINCIPIOS GERAIS 
DO TRATAMENTO 
Cuidados Pré e Pós-01>crat6rios 

~ 
~ 
;!: 
1,. 

No atendimenlo inicial li vítima de trnu111u1ismo du re- r:; 
gião nmic:ulur, deve-se .sc111rre ilwc,tignr n natureza do "' 
tmumu, o tempo decorrido entre a lesfLQ eu pri111eim m.cn­
din1en10 e o emprego de algum tipo de 1rutomcnlo pr6· 
vio. E,s,:s dado~ co lciallo~ inicialmente em uniu n1111mnesl,) 
com o paciente ou com o, 11co111panhantes são de run· 
damcntal in1po11flnd11, haja vista a possibilid~de de le­
sõe., m,~ociucla, em outms 6rgihh ou 1ecido~. A invc~tigac;iio 
de u·aum.:i t ismo craniano associado deve ~er nvenrndn, 
principalmente no~ 1rm 11nas fechndns e uc ultn energia. 
O mcsmn ruciocínlo (! vá l ido pnru a s11,pei1u de le~ões 
do dueto ex terno ou me,1110 do Ris temn audnlvo O tempo 
dec:orrido apó~ o Lr.umrn t.:111 relevllncia., uma vc1 qu~ 
aumenta n pM.síhllidade de conraminuçi10 ou mesmo do 
infecçilu secundária. 

Realiza-M~ inicinlrncntc o trlc11 tn111lu du regifio cin: un 
vi1.inh:1, prmegendn-~I! 11 ferido com gnie embebida cm 
soro lhiológico e n cun11 i uudi1ivo por 1arnpo 11umento 
com nlgodão, para evitar a entradn de ,angue. 

A li mpeza. por sua vez, tluve serefctund11 <k 111ane1ra 
cuidadosa e delic11d11, com soro l'isiológico e gu1e. Em 
casos cxcepcion11i,q, o u~o de :,ahiin neutro é i11dii.:udt1, 
princip11lmen1e ,1u,1ndo há quantidndc de resíduus nu dre.a 
ai'etatlu. 

No pós-opermório, realiza-se curai ivo oclu,ivo, kt· 
mando o cuidodo de utilizar ra ,om vase linudo ~ohre ns 
ferimentos, motlcilundo-sc a~ sallêncins o d(:pressões du 
urc lhn com 11 igodão 1:rnbehido .:111 :,nru lhiol6gico i:, por 
lim. pro1egendo toda a ordhn com aJgodfio hiclróti lo seco. 
1J11fulxi111Jn u segmenlo cel'dJko com madura tlc crepe. 

Toma-se corn o no rma 111nn1cr o scgmcnl<l ~~l'i\lico 
clevntlo, u li 111 tk prover diminuição do et.lcmn, umprc­
gando-se a11tibiotico1er11p i11 somen1e nob casoi. exten­
sos 0 11 naqueles sabidm11ente conturninados. 

O u,o de ~11lm§11cias que potlerinm nux il inr mi uu­
menln du perfusiío, como clex1rn11u, hcpurina e Vlli,od1-
lnradores. é de vulor questinní,ve l, apesar de ncloludo 
por alguns aulorcs'·". 

O ouralivo d.:ve ser trocndo após dois dias, com a t1na· 
litladc de se vc1ilic11r :, viabilidnclc doN tt!cidos. aplicundu-se 
novumen1e curativo oclusivo. 

Tratamento Cirúrgico 

O princípio básico 1ut recl,n~truçiio tia orel h11 m)s Lrau­
mtHisrnos é o de usar. ao máximo. lodo tecido t1pro­
veitável, prececlidn di: dcshríclamcnl!) cr1 Leríoso, 

A orelha possui supri mcmo ,nngilineo nbund11111c, a, rnvés 
ela artéria auricular postt:rior, tlo.s n11110, auriculares dn 
artéria temporal sttperl'ioial i: dus m·1ériu~ auriculares 
profunda,, q L1c permitem potencial de recup<!ruçilo 
(Fig. 4.95). 

11 

11 
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Figura 4.95 - (AI VasculnriZA\'lltJ e lnt:rv;1ção tia rtglfio re1roau1icula1. 
(BJ Ro111os au1lc111Arc~ da arlrria temporal superficial. 

FERIMENTOS LACERANTES 
E ABRASIVOS 
Nus ferimettto~ h1ccrnme~. to111a-se por nonm1 lrulndlrnr 
do coultccimcmo para o desconhecimento, isto é. ini­
cinr II rec;n11,lruçilo rcparanuo-sc cum rio Jc sulurn dois 
ponlo, que unulnmka111e111e se cornplerm:nt:1111. 

lniciu-sc a sutura cm {m:n Lic acesso tli tTcil. como o 
nh:Uto àudltlvo e a cm1chu, e ten11l1111 -se cm locnl onde 
o u,jusle dus cslniluros sejn mub fdcil. 
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Utiliza-sé, nu ~uturu du pdc. lio de 11áilnn 1110110J'ilu­
memar 6.0, rotineiramente. 8111 alguils casos tlc rcf'l111e11tu, 
lac;ernlllcs extensos. ct rcssec,;fio cm cunho ou desbridn­
rucnto mínimo sãü necessário, dcvcndo-st• uprnxi 111ar 11, 
borJus de nianl.ll ni u não nllcror a curvn1uro normal da 
orelha (Jlig. 4.%). 

No~ fcrlme11to~ ubrusivo, cx1cns11s ou 110~ cu-.os em 
que oco1·n1111 pequenas perdas de pele. deve-si.! limpar 
exau&t iv:1111enle o fcri 111c1110 e tic lu ir u urelho co 111 rui um 
vusellmtdu. A epiteli1.ação se processará de 1nancirn 
satlsfatória dcrHra tle sete ;i dc1. díns. ohscrvando-~c qu,· 
u urelliu lcm enorme capacidade de cpitcll1.,1c;ilo '<'cLlndáriu. 

No~ ca~ns de pcrdn signl ficante de pck, com c:!tpl1· 

~içãn do pcr1d\111h'i(), deve-,e enipregu1 enxer h> dt: pele 
co11HJ medida tcparadorn. A tfrcu doudoru prcfcre1wial é 
a regiãll n:tro11uricu lar, pt11 a1>resentar pele ele colurn­
ção e 1extura mais semelhante:. 

Quando huuv.:r p1.m.la do pcrlcflndriu, cum ~xpnsi~ilo 
de curti lngcm. ª" ~cgu irHt.is n I ternu t 1 v11, ~crfio ut i I i ,.ttcl us: 

• Ressecção cm cunhu e red1a111<!1lto prirn(ufo. 
• Rc1alho local. 
• EAdsão UH cnrtllugcm e cnKcrm de pcli.:. 
• Manutenção do rcrirnen to 11berto. 

A ressei.:ção em i.:uoha c:0111 fccht1111e11tn prin1tlriu será 
usada quando a lcsãu l'or pequena ou localizada perifc­
ri cmne111e. 

Quando se uLilizHrcm retnlho~ 1l1cuis, a tlreu p1'Ci'c­
rencíul serú n regillo re1rnuurieulnr. E111 alguns coso,,, 
poJe-se lcvnr n rctallio para n íu·ea cxpo~rn e, posterior· 
mente, levá- lo à sun posiçiio de ongcrn e enAcrtur u dn:u 
ementa. Gm outro,, a curt l logcm pode ~cr rctiroclu. c11xcr­
tando-,e a a:lreu cnienta. Tal procctli lllll11lo tc111 u vu 11t11ge111 
de ser reu li.wdo cm um tính.:o temp,,. 

Outra alternnt iva vi:ível ,eriu 111ar1tcr u l'crh11cn10 ubcrto. 
trocar freqüc11tc111e111e o curut ivo com goze embebida 
em soro. esporar a f'ormiu;ilo de tecido de grn11ulnçfü1 e 
rcali l .tr reparnç:lu sccundórin em um tempo postllrlor. 

AVULSÀO PARCIAL 
E.m cuso de dc,~gurrnrnentn ~ignifü:Miv(, d11 melhn, em 
que a circulução se 111111 1tcnl1u griu;us a pequeno pedículo, 

Figura 4.96 - Fcrlinr11lo lama11t~ extcriso. (A) Aspecto prf-opcratórlo. (8) Aspecto pós-opcrn16rl11 i111cdla lo, (C) Aspc~lo pós-operatório lanlio. 
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Figura 4.97 - Avulsão purcta l t·om manu len(àn ele pecllculo 1cduzldtl. {A) Asptrl11 11re-upc1u tôrlo. (8) Aspecto pós-opcratótl() lmrdialQ, ohsNvan­
do·$C Intensa cim1osr. (tl A~pcclcl plls-011ern llirlo tardio. 

devem-se: rccnlqcar m tccidu~ cm , ua posição de t11igem, 
procurundu 1ra1111n11i1á- lo o mf11i1110 po,sível (Fig. 4.97). 

Nu ll x111;110 e.ln orcahouço cnrtilngínco. uli l izu-~e nái­
lnn mo1111fi la111c111nr 6.0, cnm u linnliclndc d1: 111un1ê-lo 
em pnsiç!lu. 

Reavul ia-~e o vlahi l ldude 1~c1dual -1.8h após o proce· 
dlmenlo i nldal. 

Millnrd e M uhlbauer lt11nbé1tt oh,crv11rt111111 ~obrevi­
vênciu da unJlha qtrnndo u fledículo em co11s1ituídu apenas 
pur porçim e.lo lôhul11 ou de pequell(1 Negmcnto junto 11 
inserção do povi lhúo no ~cgmcnro ecfálico'·''. 

O 1raia,11enro Ideal 1111s avubõe~ purciuls c.:om ex­
posiçílo de cartilagem deve visor à i111ctlia1a cubcr­
III ra dc,ta. 

A cnnilugem pode ser pres.: rvuda comn enxeno, ou 
como ~1:g111e rllt1 parcinlmcnce aclel'ido, cohcrlu por rctll· 
lho adjuccnlo, ou ,cpu l1adu ,ob rerolho''"' hr,/sa1

• 

AVULSÀO TOTAL 
/\~ ompurnçõc~ dn orelha ~fio de su l11,.:üo cinírgicn 111ui-
10 cn111ple>.u. A 1é rece111 ..: 111en1e, a únku allerna1i va viá­
vel COUbÍSlia em suJ var-se o urcabouço cll rtilagínco. 

O procedimMIO que vi~n retirur oomplelumenlc 11 pele 
ela carlilugcm e sepultá- la na parede abdominal holc é 
ub~olc:1Q, poi~ ocorrem tli ;,1urçõc, na formu L! no 1n111anho. 

Tcntativns cm11elosm, de s,1l vur o ilrc.:ubouço curti la· 
g fnco cx trc11111mo11le traummi...:atlo pod..:111 prejudJcar a 
recon,1rt1ç!lo. lslu oc!m e pelo fa1 q de a carl i lagcm Lrau­
ma1 iznda ou allernda produzir dclalhe ou r,rojeçõo ina­
dctJUtHlo,. 

Técnicn~ u1unis de rllcon~truç1ip 111 i I izandl) enxertos 
de car1ilug\'111 a111ógcnu, co111 perl'il ulto, ou pr61ese de 
~il icone com cohcr1u r11 de rewllrn ela fáscia tio mú,culo 
lt.lmpoml. parecem fornecer melhores rcsullad1h que O\ 
ohl idos cc,m h:nltllivn:.. i le .~a i vamcntn du carl i lngcm cm 
locols dis1an1es. 

Nos ca,os dt:l 11111pu111,;àu, 1ra1ados com inserção du 
car1ilagem des11udu p11r tltih,dxu de retu lho retrom1rlctliar 
(Fig. 4.98). com liberação do retalho após duHs a qua· 
iro semanas. 11mu-si: rc1rnçiin rnrdin cio ~cg111c111n rein~crido, 
bem como porda ua defini ção e dn rn111orno t.lu orellw' 

(Fig. 4.99). TA111b6m oulros aulort!S l'ela1arn111 muus re~ul­
laclos <!m talh ci n:uns1un1:ius•·l••. 

As rcc:ons1ruções com cani lagcm 11111ógcnu cmpre· 
gandt1 ,cg111c11Lo du ronclHl du orelhu co111rul111eral , ou 
carl i l;1gcm coslnl e ussoch1das à cnberwru culll neu ade· 
quatla, freq!l en1e111cntc produ,:e111 orelha mais nceilávcl 
do 1101110 c.le vis la u,1é1ico (Fig. ,1,1 ()()). 

Na, grandes avulsõcs e nas uvulsõcs 1otnis em con 
jumo com 11 couro cabdudo, ~cm d1i1•idn N, mélhores re­
sultado, ,ão alcanç.tdos por meio do rcimpl trnle micro· 
cin1rgic.:o imcdinw' 1•11• Pum o, reimplante, htí u m,ccssidatle 
c.lti pn:serv,1ção, tli: no 1uini1110, 11111 pedículo vascular prin­
cipal, como ns vasos tempornis supcrfici11i s. tlcc ipirnl t 

~ e/ou surrn-orhirni~'. Ern vir111dc llu uu~e.ucia ck 1ecid1, ,. 
!:: mu~culnr no~ 1ccidos uv1 tl ,ionado,, período, ele ~lé 2,111 " 

Lle isqucn1in ~ão 1olerudos até que se realíze o revusculu- :; 
ri zaçflo microcirúrgica. São i111porhu11c a coni,ervaçãn "' 

li 
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Figura 4.90 - Téçnica rk Ml~dick. (AI Sc\1mcnlo amputaria. lB) De.sr · 
pldermizaçãu 1lc an1bas as foces rio sc9ment11 ~,npulAdn. (CJ DmolA· 
mcillo rlo rttal hc> rCHQai11lcul~r I D) 1 ns~rção do arcnbou~o cart 1lagíneo 
(O Su tuw cio retalho que ,~cobre a rnrlll~9con. ln UbmçM secun­
dária da orclh~. 
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rlgura 4.99 -Amputuçllo total dr 11rclha lratadn co111 lnmçM do corlllagem sob 1ttnll10 1~lr<>aurlc11lnr. (A) /\SJJPClfl 111r-opern t(lrl11. (BI C11rtilagem 
desnuda. JC) Aspccw pós-operntórlc> imediato. (O) Apagarncnl(l dos c•otr lornos da orrlha. 
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figuro 4.100 - R\'t11lho da regiÃo 1m1stóldca (A) O scgme111 0 arnputa<lo 1130 apresen to condiçnl'S de ulllização. (8) Obtcnçfo de moldr tar1ilaglnco, 
dt carlllaytt11 costal, e 1nodclaycm tlcslc. (CJ ln,crçi\o do mubm1ço ca i lll:1gl11eo. [OJ Su lur» do retalho que recobre » c~rlilag"n. (l'.) llbm~âo 
s(cUHdàrln da ordhu. 

thls tecido~ cm hipntermiu c a presença dll c4uipc l1abi­
tund1J com técnic:11 111icr11clrúrgica, b.:111 como 111a1cl'iu l 
cspedfku purn u p1·11ectli111entu, para quc mclltorc, re­
bUIHtdtJh Ncj11111,>l'Hido~ 11 12• Atualmente. com o ut.l vcnto 
<.los princípios da suprurnkroc.: irurgia , hd posslbl l idnclc 
t.lc unustomo~e~ com vaSll~ de cn lihre ínt'crlor u r rn111 . 
Apc\ttr de cul léc11k:a llfl l'l!hClllUt · SC pouco rep1vdu tívci l 

e de dilki l execução, os rc~ul1adns silo prnmi~sorcs nas 
~ituaçõe, de .ivul~iiq exclusiv.r ua orcilha, urna ve, que 
torna po,sível u nnus1ornuse dos i111rf11~ecos da orelha. 

Rei 111plan1c de grandes segmentos ou ue todu II ore­
lha como c1u;e110 composto {Pig. 4. IO 1) !! fodL1do, ~cgundo 
11 lgun, t,uwrcs, nn 111ulugro, cxc.:w ~e tt út cu réccptoru 
for inkialmcnll: preparada 110 intuito uc au111ent11r II 

Flgutn 4.101 - Ampu taçãn tol.11 da mtlha lratLJda co1110 cnxer1o compo~lO, (A) Area ,ectµlora. (B) Cnrlilagém auricul11r r~r1é~lro1fo. (CJ Asr>telu 
pós-upcrn ló rio ln,~dfo lo ( li) Aspecto ~ós·opern tório tar<l líl. 

... 
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1·a~cularizac;liu'·11 ' ' . Mudilica,;ões da técnica cm boba 
foram dcscrilus por Boudct (Fig. 4. 102) e ArfnJ 7·1s_,. 
(Fig. 4. 103). E11411omn o primdru s11cn lica 11 pnn;ãu c111Anea 
retruuurii:ular, fonesLrando a ca,·1iluge111, o stlgundo tll s­
~ecti a pele retronuricular, Johrandn-a de enl'OnLro ao 
.-e111Jh 11 ela rcgiüo ,nomfülca. 

As duah técnicas são n llern111iv11~ v iáveis, apesar du 
pnsh1hihthule de ocorrer ,liston;il\l t.aruia do urcabuuço 
..:m lilaglneo. 
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rigurn 4. l 02 - 11-crnrn de Ba udct. (A) Scgnwn lo a rnpu I ado. (81 Dese­
piderrnlzaçiln da porção cu tânea postenor , lcncstrnção da cartila­
gem. ( C) Prt1>01 o dn âteo , rceptora. ( D) ílxação do enxerto composto 
ils bo1dos cutâneos rcoian~celllcs ,. ás bordas do retalho. 11:J Corte 
sa911a1 dn c11x<'rlo ~ompos111. (n R(sullado final após libcroçfto e cn­
x!'l'tn rio rcgiOn rf troa11rir11lar. 
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Flgurn 4.103 - l~cnit'H de Arfai. (A) Segmento amput~do. (8) Oescola­
me11to da pclr po;lrrlor riu segrnrnto am11u ledo, dcsdubranicnlo sabre 
,1 ,w~no anterior e [enes1 ruçãu rla wtllagem. l t1 Dtsa1lt1mcnto de n:tallto 
e prrparn da ,lrra receptora. (O) Fixação cio e11xer10 composto e avnnço 
de retalho por sohrc a àrea cruenta. (E) Corte sagilal do enx~rto com­
posto. (F) R~sull.idu final, após llbrmç5o secundária ~o orelha. 

Ein 1976, M l lk'r t'/ ri /. relam mm u prl me iro réimpl11111c 
microc in1rgico, com êxi to. de escalpe i: parte de un111 
nrclhu 1. Outro~ autores descreveram ca,os crn que uli ­
li z11run1 l~cnicns mlcrocirúrgicn, 'b·'1 • 

Esses casos süu recentes e req11ercm estudo cuiduc.lo­
so e uprc1fu11t111do pnrn SI! chcgur II conclusôc, sólidos . 
Tratu-se, 110 en1un10, tle p~rspi.:cti vn i;:x1re 111ame n1 0 uni­
rnuuora no campo da rcconslrução d11 orelha, quando ns 
condiçõc~ assim o p..:rmltcm. 
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Luxação do Côndilo Mandibular 5 
João Gualbe rto de Cerqueira Luz • Luiz Carlos Manganello-Souza 

ANATOMlJ\ b FISIOLOGIA DA 
ARTICULAÇÃO 
TEMPOROMANDTBULAR 
A anlculuçilo tcmporn111:111dih11lar (ATMJ é unm juntu­
ru ,inuvial e bicnnlli lur. pois. cu1110 a 111.111llíhu la é urn 
osso ún ico as~ociuliu 11~ ll11a, articu lações - direita e 
<'~4Ut:l'du - . estas f"uucionam como unrn unidade. 

Suus superfícies urticul11rcs compreendem o fm,sn 
mrindlhu lnr eu tubérculo ou ominêm:iu url iculur do o~so 
tcmpornl nu pur1c , upcrlor e !l cahcçu dn rnandíbulu ou 
cl\11dilt1 mundibulm• uu pune inlcl'ior (Fig. 5.1 ). A fossu 
mandibular cMc 11de-~c tlu e111inência articular do tl\111-
pornl até a porçiin anterior do meato audil.ivo c:..terno. 
A c111i11ê11ci11 artictllor do te1oporal consiste nu rai1.1rans· 
,•orsa do arco ,ugomál íco. A ~upcrfkic urlicu lar do osso 
temporul é cun~lituídu pclu eminência urth:uhir eu fuce 
.interior 011 articul(ir d(t fos,u mundihulnr, 

O cílndilv mandibulur 11prcsc11t11 umu l'or111a elíptica. 
~iluando-se m1 1,orçâo p6,h:ro-supcrior do rLH1u• uu 
muntl íbula. Aprescntu seu eixo no sentido látcro-mcdial. 
seodu ,>blí(JUO de modo dor~n-mccl iul. O côndil t1 mun-

n9uro 5. 1 - Cumponentes ósseos da mtkulaçfo tetnporomandlllular. 
/A) Cônrtllo mond lbulat. (IJ) Eminl'nrln ~rt lcultlr do lemporol. 

"A açl111 (, " 1•erdt11leim fruto r/11 r,mlwl'im1•11111." 
T. P1 lLJ.(TR 

1Hbulur é convciu, nos Rcnd,loh hllgitu\ e írnn111\. Es,ns 
wpcrfícics :11·1icul11n:, ~âu 1crnhcl'll1~ pur l1hrocm 11i11-
gcm, umu dos caractcrís1icas que cli l'crencio a A rM das 
demais articulações sinnvi:1is (Fig. 5.2). 

As supcrl'fc ics urtlcularcs hÜO interpostas pelo dis­
co arlkulur. Essu cs trulu rn flhroc.i rtllagíncn aprc~en111 
l'orma côncuvo-cn11ve1111 1111 pane Kuperlor e côncuvu nu 
i11l'crior. ntlnplundo-scà, supcrlidcs 11rtic11lurcs (f1ig. 5.2}. 
Seu 1,ri 11ci pai papel é permiti, a 111 a1111Lcru;ã(> de co11la­
i.o entrem, ,uperJ'íc ies articulares do côn<lilo ma11dlbu­
lar e eminêm:ia ;u 1icular cio tcmpornl uurul1lc sua ntivldndc 
l'unciunul. Div1clc u arti culação cm compurtimcnlos supra 
e infr,1disc:1I , ussociados llllS 11rnvin1cnlnh 1111111tlihulu­
n.:s. Apre~(~n tn uma porçtin ccntrnl librocr1rtilínc;1 , l)IIC 
~upnrUI us pressões gcradus pela 111 ustlg.1c;fiu. e umn 
pnrle pl:lrl féricu de tecido conJun1ivo, qu.: ,! VtL~culurl ,wdn 

O clbco articular 1t1anté111 n111talu entre cOmlil11 e 
cminanciu anlculw- do 1e111pornl. 

I} 

Figura 5.2 - As11ccto hlstoillgico d3 arliculnçâo 1rn1poror11nndibulai. 
A~ dindllo 111andluular, B e eminência arlltula1 dtl temµaràl, C • disco 
orllcu loi: O~ tspaço suwouisc.11 ; ( ~ ésr,oçu lnlrodlsrol. 
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A ctlp,ula M1iculur inwrl!-M! nu t:minl!ncra 1111,cular 

e IHI\ murgt:11' du fo"u mnndibul.ir, bem como nn colo 

tl1t ninmlihula. logo ab.1i,rn da cuht•ça dn mantlíhulu. A 

111cmhrnn11 ,inovinl r,·wslc u ciip,ulu articu la, l1th!1 nu-

11wn1e e prndu, a s1116vl11, lí4u1tlo vi,coso que propiciu 
luhrífku~,\11 da, 1,uperfí,·1e, articular,•, pelo prc,cnçu de 

ótido híolurõn,~o. 
O ,ish:ntu ltgumcnwr p1c,c11ie nc,su artícu lni,ün llmi­

l ll e re,i ri111.1c o, 1111wimcn10~. lw 111 cnmo 11prc,e111 u 
proprioccp1orc, mcdin1,·11,. São cn11>.idc1:1Llo, f11nc1unab 

o, ,cguintc, ligamento,. colatern" t1u disco. de lnculi1u­
,;üo medinl,: latcrul, que rc,1ringcm o, movimento, tio 

pn1prio 111,cn urt icult,r; ,·upsulur, com uispos1çíln vt:rti­

rnl. unido it tos,u mnntllhular e cmincnciu uriil:ulur do 
temporal<' colo do nindilo, que rc\l,t,· 3(>S de,l11rnmcn­

ln, da, ,upt>rl11:1c, .1r11cul.1rt!s; h!mporomanwbulur. com 

,lispi1,içun uhlfquu :1111cnonnc.:nlc e vcrucul posteri nr111cntc, 

ttc,de n 1uh111 culn 1igom~1 lc11,111lcl'i11r 1111! a pun,nn 11<t.,1crn­

inlcnor do l'<llo do CÕIHlilo mandihular, que lim ita o 

11111~1mcnto de rotação, p,nmilindu u 111íc1u do mm·imcn-
111 de 1ru11,l111;ü11 ( l'ig. ~ l, 

Suo run,klcrndos acc,s<\rins, sem pnrt1cipaç~n l L111cm11a l 

,IJ!nilk111iv11. n, liJ!Ullll' nins. c~lcnn11111ndibular, en tre a 
c,pmha dn c,fc11ó1dc eu lingula da mandfhula; c,11ln111a11-

11ihulur, entre o pr<>ces,u c,11ló1dc du 1.:mporal e n úngulo 

da 111andíhul11, l1 m11undn a rrntrn~iio cxccs,iva; p1c1 igoman­

dlhular. lf1111ln11 lihro~11 L'ntru o hfim11l11 picrig6idc<1 du csfc-

111\ide c 11 1ríg11n11 rc1rn11111l:1r, prnpll·1u11do i11sc1 ~ilo ao, 

fl1US(.'Ulo, htKmudor e c.:1111,truor tl,1 laringe. 
A 1ncrv11~·1111 tia AT:VI se dó pclm nervo, aunc11ln1cm­

poral, m1U,s1nL1ricn ,· it·m pnr:il pn.s1criur prolundu, qu..: 

,110 ramos do nervo trigêmco Ess:1111 1icula;;ão up,c,cn-

111 quatro 111m, de rcccpturc,, presente, na cáp,ttla aril­

o.:ulur. tccit111., rctru<l1,1:ai, c ligamento 1crnfl(1m111n11d1hul.1r 

'l 1e, dele, ,uo 111c,·m1urrc.'ccprorc,. 11uc cnn11 oh1 111 .: 

L'n111·t1cnn111 11~ rcílcxo~ 1111iscular1:, e düo a pc,ccpçiio 

.ln pi1,içi\11 p11,1ural du 11111mlthul.1, e o ultimo é nnciccptnr, 

\Cmlo "'"'" cl a e~lunulo, lc,1, os ou traum,,lico, e pudcndn 
pnitlu,ir 1d,111u rnn11d1hulur 

O ~i,1e111,1 llgu 111cntar li111i1n e rcsirinµc m rnuvi111c11h1h 
.irt,l·ularc, 

MOVIMrNTOS DA ARTIC'ULAÇAO 
I PMPOROMANDIBLLAR 

Sun mo~ 11111.'nlrn, M,icu, du /\'I M II rotuçiin e a 1rn 11,lnçiio. 

li rotnçr10 ocorre em 11111 cil(O lrnrl'/11 11 lal 1runwcrso, 

pa,,am.lo pnhimo ao ,·c111m du, clindilo~. ,cndo e1(e­

rntadu nu e,p,1i;n infrmli,1:,11 (FiJ! 'i 1, \) . A trun,lut;ão 

ucurrc pcln 1110, 11ne11tn Ju cômltlo nu, senltdo, antc-

1·ior e.: i11fe1for, ,ohrc u cm i11 6i1c i11 :11111:ul11r dn lL'mrornl, 

1:0111 dcs li'ltnncntn do tlii,rn urilculur 1111 c,puço ,upradiscal. 

(h mo, 1111rn11" fund,111w111ai, oc.:om:m pcln n,mhinu­
,;ilu do, mm 1mc111u, h,i\icn,. geralmente de 1r.111,mt,1çiin. 

O mov11ncnto ele uhcrtu ru 1: ~1111é1ncu e n:M11!11111c du 

11,üo tlnR 1n(isc11l11s 11h1il xudore, e propulsorc~. Ocnrrc. 

inkialmente, 11111i1 faw de: rntaçiln ,cguida po, ou11a de 

trun,rorn,.-ao O mm 1111cnl11 ele fechamento 111mh1!111 é 

í1oura 5.J Top119rana do llqa111r1110 lempur11111.1ndlbular A c~psula 
01 lilUlar: B • liqamrnlo te111pmo111,111dlbula1: C rntato ncú,11ro c~le1no 

\11111.'tricu e rc,ultaatc da ,u;uu do, mu,u1los lcH1nt11durc,. 

cl11 111 und1l111 l11 . 
O movimcnio de [1rnl1 w,ílo OL'orrc nu senLidu u11tcrn· 

11m1t:rior, 1·11111 ha,e num 11wvi111c11111 de 1ran~lac;an com 

mímma rotm;au, rc~ultantc dn a,.-ão <lo mu,culo plcrigó1dl'o 

la1crul. A r<.' lntM1t1 I! 1111wv1mentu i11vcr~n c ncorn: pcl11 

uc;tln de feixe~ posteriuros uo tcmpnrnl . 111úsc11 lm, uhai­
xadnre;. e f,•i,c pm,tcnnr do uig1l~1rn:o. 

O movinw111u d.: l •. 1h: rulit1acle é de: rnmponentc huri 
mntul, :1.,.,1111ctrico e cKcéntm:o. l\u lado homnlmcral 

d(l 1110\ 11111:!III O, 11 ci\nd1 l11 CXCCUUI flllllÇllll UIÍ ll 'llllldll lllll 

,·ixo frontal uliudn u um eixo ~agitu l (rig. :i.·I , li c ('), 

l'llllllan10 nu lado contrnl111crnl n c<indllu fu trun, laçúo 

par,1 hai>.n e pum dentro 'ln ladu h11111nln1cral , a ação 

,e dá pelo h:1l(c ,upem11 do ptcngoulcn luterul , lc1xu 

pu~Lt:riur dn ic111poral, l'cix,• po,t~rinr dll digó~ 111 c11 i: 

lcixc profundo do 111111,,,·ter, uo p,..,,n 411c nn luJn 

c.: nntrnlatcnil ,11111111 ici>.c 1nlerio1 du p1c111!ó1den l,llcral 

l•ISJOPATOLOGIA 
1 11,ai;iio ,i1111il1c,1 de,l11n1111en1t1 c.:11m perda di.' ..:11111.110 

cntri: a, ,upetl 1c1cs arnculare,. No i::1So do luxaç,\1• dn 

cíllld tl n, e.stc ul1rnpu~,u II umplllmh: 1111rnrnl du 111m 1-

111i.:11lll el e uhcnura máx1n1a. pcnnm10:ccndo dc, l<1,11dn 1l 
f'1cn1e dJ emim·ncia a, 1irn l11r dn 1cmrm11I cm 1l.•currê11 

1:1a da açüo mu\Cular O tll\co anicul,ir m,1111é111,t1:11claçào ., 

i:11111 11 cc,mltln 11:1 vit:cnc111 1h1 h.1l(11~1l11. , 

A l11 xaç11n 1c111 comu rt11mc, rm1dlspnncn1e, a ln\ldiin. ,. 

Clll I l'UUJi idi\n ligamentnr, CC111l Cllll SClf LIClllC pcrdu d11 r 
fun~âo do ,i,temu liganwnt.ir. ht!m co1110 111coonlenu1jíie, 

mu,cularc,. envolvendo pr 111c1pulmc111c o músculo plcn • 

jl<füieo lutcrnl. 
Consthu..:111 latnres tlc,cncndcantc, ~iluaçõc, fünl'inna i~ 

qui: em 1ndlvldun, ,ão,, não pmvorn, iam h1~.1,n11 tio 

condílo. como hoccJo. gnru. ,õmlln <111 upr.:t:11,1\0 l!\a 

gcruda dl' 111in1cn1os l\u l!lgi:nciu dl' ,n,cs cunH1l~1va\ 

l11111hém 1muc ocorrer 111.~m;ílo do d\11,Hl11 . Aindu potlcm 

~1111,1i111ir ialorc, de,1:111:udcu111c, sc,stíc, prolonµ.uJu~ 

dc 1rn1amcn111 Jentário 



li 
A 

'i' .. 
t 
;', 
• 
t. Figurn 5.4 - Cixos dos movimentos lia arllculnçílo l~mporomnnclliJulnr. 

(Al llori1n111al. (lll Frontal (CI Sa11ltal. 

hXAMF CLÍNICO 
A luxuçile> du ~Orn.lllu gcrulrni.:nlr: \1 biltU<'inl n !m 1t1:l~1 illl ,.: 
pclu i1111.JL1ssluilid t1di: do:, u pncl., n,e revener o qnodm, 
11uu cuuscg1.1i 11du frdrnr n hocn. rrqnMe.ntln n nuxflin 
de um profo,~ionu l (Figs. 5.5. e :'i.6). 

A tuxnc;üo é aguda quundo ocorre dor cm músculos 
mas1igaL6rios, cm th.:corrí!nl'ia de espu~mo junto à~ ur-
1lcuh1,i\e~ co111prn111eLida~. ,ll lucla it dliku lum.lc pura con L..:r 
u ~allvu, pura lalnr e pnra alimentar-se. Nessa si tuação 
a pacic,m• qe lll llS I ra Lc11~0 ~ un.sio~o pel11~ 1:onseqUê11-
~111s do evculo a111es dt1 r.it.luçílu. 

Clinicamente. obser va-se uumcnto ele volurne na re­
glilo j ugal , decu1Tc11te do desl11c111ncnro Llo cflndílo no 
scnl ido anterior. com con,.:qUenLe depressão nu regli\\l 
pré·auriculm· (Fig. 5.7). O paciente pode ctcmonstrnr falso 
prognalismo cUuhado pcln te11tu1lvu tle fcchur u bOCl1 por 
rotação. com o d)111Ji fo u11terioriu1d!1. 

A luxação do cônJllo passa a ser rccidivnntc c1u1111do 
o pacien1c apr~scn1n epí~fallo, frcqllcntr.:s. com perio· 
dicldude mc1u,al, scmum1I ou clitlrJu. Ni::hsa condiçGo, u 

Fly11ra 5.5 -A1pcc10 facial de r1t1dc11lc ~um luxaçãu bilakral do cõndllo 
m,indlbuh11, NolMe a 111andlbulu projetada 1>otn lrente r ,,ara l)alxo. 
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Figura b.6 - Aspecto 111tr~-oral dr par,enk ~om luxo~ilo IJila l~ral do 
côndllo mandibular. Note-se a omplltudc, cm que hn 11npossibltidadc 
d~ ftchnr o hoca . 

si11io111utologia do lorosa é 111e110~ Intensa, e o p11cien1c 
pode apresentar-se mais calmo, pois já conhece a cvoluçm, 
cum u rccluçõo Um cunipo,tcme nct11·01t,gicu, rcprcscn­
Uluu pela hipcr11ti vidadu 11rnsculur d11 regiiin, podl! apare­
cer no~ cnM>S do luxuçüo r,\ddlv11111<1, rnrmml11tla11do-sc 
uvulrnçil.u espccll1w. 

Pvtk·N~· Ltlili1m ti cll111 u1: 111di11~111fk1111111111:1111ílr111111 
q11e n .-1\ndiln t>stil 110.~ki,, 11 ndo h 1'rn111r da cmlnf ncla 
:trt 1011 lor do 1omporal , normalmente de modo hilatorul 
( Jllg. 'i.11) . Algun~ tipos dl\ 111dclent·m~. cnmo trnns<:rnmana 
purn ATM, pi111orfir11ku e 10111vgrul1u, podem clc111uns 
Lrar tal condição. Porém. esse exame não é essencia l 
parn o dingoó~lico de lu,wçíl<l, uhtidu cli11icn111c111c . Deve 
~ur uvltai.Ju. c:uihi<.lcrundo-se que u 11111iuriu i.Ju~ caso~ 
de luxação do côndilo deve ser rc,u lvldu con, urgé11ciu. 

O diagnúslico de Juxm;âu Llo dlntl ilu é cH11ico. 

·r RA'I AM l:NTO 

Redução 

N.cduran Mc11111al 
A luxnçilo do c0111.Ji lo gcruJmclllc é rcdut 1d11 pelu ma­
n1Jbru cldssicu, CQru ba~e cm prcs~ílu bimonuul lírmc nu 
região de ,notares. Com i$~o. o mnndíbulo é lcv!ldli puni 
h11i xl1 e paru I rtls, obtc11cJo-sc seu posic1011 11 111e11tv prô­
vio. O, 1iotegarc~ i,ãu utlli.t.allu:, pura crJ111pn.:~sUu e o~ 
domais cleclm, e 11globa111 abuse lia mandlbulu (Pig. 5.9). 
Pant o exltü da 1111111ubrn, o paciente (leve estar ~cnludo, 
e suu r.:ubeça. apoh1da. A reduçfü1 11orn1al111cnle se ob-
1ém com o fccl1a111e11lo b, u,co du mundíbulu, dllvcndo o 
prolíssíona l estar nten10 111UI fulo e guiur 11 mnvimc1110. 
ls~o lcvll nlguns pro íissionui~ 11 protegerem seus pole­
gorcs cu111 gu1,c e c,pru11drupo, Ou1ru po~sihilidade ê 111rut1cr 
o paciente deitado na po,içíio supin11, i:0111 o upcrlldur 
sentado atrás de suu cubeça. Ncssu si tuuçãn, o, polcgu­
re~ licam 1111 base u ~1 procc~so curo 11 6idc, c 11s dcm.1is. 
11t1 bm,c du 111 undílll1 lu. 

lli11 casos de dor in1c11 ~.1 ou de persis11! 11ciu dll luxa­
ção l'Oltl maior tempo de dunu,:iio, pod~· ~cr 11~1.'cNs6 rin 
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l 1911ra 5.7 - V,slo de prrill de pacien te com luKação bilnteml do côndilo 
uiondihufar. Notrrn-se dep, essão na região articu lar e volume na re­
yiDo juyal 

n u110stesio lf,co l, por meio de intiltrnçõcs no nn1sculo 
plerigtfük o lutc1ru l - por viu pcn;ulllne:1. pa,~ando erllrê 
urcn 1igom,í1ic.:o e i111.:bura ~lgrmílde e na ctípsulu ar­
tk ulur. A lguns ca,o, 11nde111 re<.fuerer. arnda, MJduçan 
ou 111ws1c~ iu geral , 

A lp11ns pr!lli s~101111 b .-~~·n mendam, parn m c•usrn, .;orn 
111ainr 11iliculdade nn ret.lui,;üt1, o emprego t.le 1raçiio elás1ica 
corn hn,c e111 urnurria, ou, 1Li11du, o enrpregu t.lc ubaixatlnres 
de lrngu:1 de rnudciru tcnnprirnrndo-~c u região de mo lares. 

Reil1Tçlio por ,lces.w Ciní1:~icn 
Quando us manobras ci tuda, unteriorruc111c não ob1 ive­
rcm ~ui:csso 1111 redução, csltl pode ,cr obtida po r nce~­
so ci n\rgico. Por melo d.: acesso pré-Aurk ulnr, os 
1:0111poncn1c, r1r1ic11lurcs siio expostos e, com t mprego 
,1.: rugi111111poiuda na n1i1, du urco 1ign1rnhlcn, u cônLli lu 
~ redu11dn. Esse prncudirncn1n c poucu 111 iH1a11<,, jó q11e, 
110 ca,o dm, l 11 i. 11çfies persis1e111es, é indicndu uma das 
1éc11icus rr e~11ni1,,1tla1, pum luxar,iio r.iciJiv:mll:. 

i\po, a redução, rnamral ou por acesso cirúrgico, 
ri:cumcntlu-,c a rcn l i1aç~n de h11 11uugc 111 11t1 enfaixe du 
n1un11íhul11. hw dtl c1111 fnn n e seguranç,1 ao pncie111e, 

f lgurn 5.8 - romograíln llnea, rfcmnnslra11dn cõndilo ~osh'lnnmfo il 
fr1•1\le dn cmlnlncln nrl icular 1fo lcm11nral, 1•m mo de luxação. 

Figuro 5.9 - Mrmobra dA!>llca de redução 1fr luxaçfo, com os pQlega­
res apoiados sobre a supullcir oclusal tlu1 ninlares. 

hem como pode l'uvorecer u repon1çiio do~ tcddo~ mo· 
lc, na luxirçao ngutln. 

J\ luxação será recidivo ntc se apres.intur nrnis que 
dois cpihódios num pcrímlo i.lc hCi~ meses. 

Luxação RecidiHmle 
Uma série de procedrrncn1os tem sido descrita na lite­
raturn paru o I ra 1a111cn10 da luxm;ão rccidiv1111tc do i.:(lndil11, 
i:om rcsullados variáveis u iongo prnzo. Es tes pndem 
ser pmocdiment,1~ c,111hervadnres, como blo411cio i 11ter-
111a,X ilur e injeção i 111 ru 111 u.sculm· ou í nl rac.:ap~ular de ngerlle~ 
m,cicrosontes, apresenwmlo re~ultados 1empcminos. M!us 
rei.:e 111ernente. o emprego de t,>x ina bo1ul ínica do tipo A 
tem sido descrito comu prnmis\or, 

PruceciirnenLo, c inlrg icns Lra7e111 resultado, lll lH S 

ccmshlenles. Estes pudcn1 ,er represenltidcn, por: ( 1) li111i­
tai,:ilo Jo ruovimenlo condrlar por piastia ue tccídos rnnie,; 
(2) rernoçiio d.: obs1ác11lo, 111 ecA11icu, que impetlllm u 
rcposicionamcnlo condllur; 13) crinçiio de um obslácu­
lu pll rn prevenir II t1cs lo1;nrni.:11to contlilur. 

A pla~1iu de tecitln, moies pnde c11 111preenJer t1nc11r­
l:1111e11w do liganlllmo ca1>~u1tu·, , utura de u111a porção 
tia fái,c ia 1e111pornl na cáp,uln 11r1icular, rnio1omia do mLh · 
cu lo pterigóideo in terno. cscuriíll,uçú11 do 1cndiio do 
músculo tcrnporul , dr, i11~erçiio tln 1111íscul11 pw1igóideo 
l.'X lerno e, aindn. remoçfo ele porçiío da 11111co,a jugal 
cm forma de 11111 ](1sang11 paru prc1111over retmt;:lo cica1ricial. 

A remnçõo ele ub1,1~cult,N 4ue i 111ri~llcrn II reposicio­
namenio coudilaré represenlada pe la rcmoçao cio disco 
articula r, e111iaccu1miu e l'nndilecto111io ou condilolorn ia. 
Ocsic~. o proccdirnen10 mais conservador e qu 1a: 1ru7. 
melhores re~ulladns é n erninectornia, e111 inc11ciec10111ío 
011 eminencclomio. propo~111 pnr My rhuug1. Eissc pro­
cedi111c111n, 110 preservar os dcn111is cn111po11e111cs a, 1ieu 
iare,, previ 11e a ucnrrência de ullcrênci~~ e p1occ,Ho, 
degenerativos. Cons" 1e na rcrnnçuo da eminência arti ­
cular cio tempora l , promovendo ~cu acha1urncn10. 

Pina lrncn1c, a i: rinçiio de 11111 obstócu lo porn prevenir 
ll dc,loca111en1 n cond i ln r cnrn µreentlc o\ l ~,1111111ia e fr111 u ro 
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Figul"J 6.10 - bttlncclomiu. (/\) Incisão prê-audcula, (8) ~xposlç~o ua 
,m111encio arlicular. (Cl Omn1umla. (DJ [)que11w do emlnrrlomla. 
(E] Rtma11esce,* rryularlzado. (FJ Cicatriz fovorhvcl. 

do urco 1:igumítl lcu, propw,ln pur Le Clcrc e Oi nmll. ou 
aumento ela eminência nrlicular do lcmpunr l cu111 em­
prego de c11xcr10 ()s~co ou nrnterittl frloplúsl lco. como 
Jiu J c uçn ou 111i11iplacu. O emprego du fiu d<! açt) podt: 
promover dor local , e tnmbém não 1,npcdc u recitllva du 
luxuçílo. 1:11111 u agrnvunLc de não ser possível u mauo­
hru cltíssi,;u dl! redu<;ilo 1111mu:il. Jú II u1ill1.1çilo de mlniplocas 
é defcntliua por muitos ptufls~ionah, e111born pos~u acar­
retar I i111i la~ãn tia abenurn da bocu.11lé111 ue haver II po.~­
si.hilidatlc de J'rnl uru du minipluca n longo prnzo. 

Técnicas Preconizadas 
Dc~cn!,•c111-~c. n ~egulr, doi~ lipu.~ tl c 1,·11tu,11c11Lu cirúr­
gico: u 1:mi 11 tc L0111iu e o 110 111.:mo du cminê11clu ur1 ícu· 
lu1 co111 uso de ,niniplucu. Gernhuc1llc u prnccdi111cn1u 
o.! fei to de mudo bí latera l. 

"' O accs,o. cm nmbo~ os cuso~. é feito por v,a pr~­
•i audculai , co111 inci~illl dll f~sciu tio 11.:111p11rnl e divulsüo 
" alé o urco t igo11161ico e cmlnê11ci1t ar1 icular. Dc,se mude,, 
? o perigo de dano ao nervo foclal é multo rctlu1ido. A 
~ cm i11 ilnci:1 11rticular t! ex po~111 pe lo clcNlocam,rnLO do 

11cri1,slcn, ev itumlo-~.; abertura do tl~pui,:o artkulur 
(11g . 5.1 O. A e lll. 

N.i tt!onica c,n Lili!.' ~e uso remoção da emi11ên1.:ia artit:u lar 
do tempu,af. deve-se tornar o c11 ldadu de rcrnuvê- la em 
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~ua 111nior purlt:, 1, riH~ipalm1.1n1c no u,peclu 1r1edi~I. A 
osteotomiu é rea.lízadu pur meio tlc pe11'urrn,iic, c1u11 hroc11N 
e co111plernc11tadu L' Ont usu de t:inzéi~. A s,·gulr. u su1)er­
f!cie óssen é rcgulurizad11 (Fig. 5.10. C - /' ). 

Qunndo ,e ophir pclu cnlc1c,1'tilu d.: 111u1cri11I uumen· 
1a11tlo Ll erninêncill, es10 deverá proporcionar uu,nenlo 
de, pelo menu,. 1<:111. U11111 mi11ipl11cn cm rorinn de "T' 
é ln~eriLlu e fix~da à rnlz do arco 1i1,;u111áticn. A segui,•, 
o braço verti cal da mlnlplaca ê 1ocul izullu 11baixo <: le­
\'c111cn1c antcriorilutlo 1\ emi11enda articular, alunntlu t•n11H1 

um ,1ntep.tro no côndi lo. 
O 1.tumcnto na regiOo dn c111 lnCnda pode originnr 

di Jiculdacle e111 uh rir u llocu, ou m.:~1110 redJivu du lu 
xaçüo cln côndlln. Apcsur de ser tiuu co111l1 li!<iu lógku, 
por nilo remover a parle iufc1for da ur1icuh11;iio, envulvc 
o uso de mutcl'lul aloplásl ico, n que nào ocorre co111 a 
ernlnecwm,u. 

A crnim:ctomin é n técnica LJUC uJ'crccc n:~ 11 l1 udo~ 
mais cnnsixlente~. 

IU'Fl~l{ÊN( l ,\S llllll.lOUlt\FI( ·\:,. 
L ~·lYl~JIALG. TI. N!!w 111c1hod oí u,,c1111lon foi h11hl1u{II tliKtm:ul.Jon ur 

n11uu.JlbJo. lle"h!Yt ui fucml"r lll t' lhúdb oi trl',11111c 111. 1rw (Jt!,mt .. \1,md , 
v 'I. Jl 247-!61. 195 1 
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Lesões Traumáticas do N erva 6 
Facial e Glândula Parótida -
Microcirurgia das Lesões da Face 
Julio Morais • Catarina Robert 

INTRODUÇÃO 
O trauma croniocnccftí lico lem us~umido grnruJc i111p11r-
11lnciu com o aum()nl() du violência urbnnu. prlnd palmonte 
e-111 diicorrência do~ m.:idente~ automohilí~ticos. Embora 
o região faciul lumbl!m seja l'rcqtlc11tcme11lc arlngida no 
traunla rcchudn, lc~pes d1, nervo ruc:ial e gll\ndulu p11ró1i cln 
s1io pouco m m uns c ,1uuse sempre silo conscqUênciu de 
lc~Oes abortas. 

NERVO FACIAL 
A puni lisia raci íl l é umu dc(iciência 011atô111icn. lunt:io­
nal e psiclJ~bocial, cnr11c1eri1.ada por i11 ilw;:no crônica 
no olho. diliculducle de prurcção palpebral e de lubri ­
llcuç!lu do olho, im:ont lnêndu t.lc saliva c uli111cnws na 
bm:u, diíiculdttde de ful a (prin.::ipu l1nc11tc na e111 i.ssilo de 
sons bi lubrnis) e hipcrativ1clade clu musc.:ulal um rcmo­
ncsccntc. 

Esre tópico clisculirá 011ult1111ia. üpc,, de lesão, l11di­
ca~ões. técnkus de 1rula111c11lu e prognóstico. puru que 
uu ílnal . o lci lllr poss.i reconhecer u prc~crrça do lc~ilo. 
suo noturczo e topografiu, us li111itaçõc~ dt1 tnnumentu 
e c1uc o principal aspecw nu progoúsi icn é u precod­
clt1Je du repare, ou cio encarninhamenlo p,l ru quem o íi1cr. 

Anatomia Cirúrgica 
O nuolco do nervo facial ou V 11 par croniono Jncali,,11-~e 
nti púntc ccrebnll. 111:ts suu origem aparente emerge da 
J~nn;ao antcriur dl1 w lcu bulbopunlJnu, nu forma de t.luas 
ruf:r.es: raiz motora e raiz sensitivo visceral ou nervo i11-
1ermédlo. c1uc cru1am o espaço ~ubamt:nóideo e entrum 
no o~so tcrnpor!tl Jle lu rneuto uuditivo interno.juntamen­
te cmn :u (il)ras do nCJ'VO ves tibu lococlear. A punir dai, 
11~ e.lua, raii.es se j untam e fon11a111 o nervo focial pro-

priomcnre dilo. que forma dois joelhos e arruvcsso o conal 
l'aciul . na porç1io petrosn do osso tc111porul e rllr onde 
entergem os seus Lrlh pt'1111cl r\1~ rttlll\lb, a sub~1·: 

• O nervo pcl ru~o 111oior é u prl irn::iro ra1110 e emerge 
do primeiro j nel lio u1, 11ervn fucial. É re~p1111 $ávcl 
pelus incrvnçõe, sccretomulora da glândula lacrimal, 
utravé~ do gàngli11 prcrigopuluti110, e ~c11sitlva tln 
pnrle s11pl!rior cio pàlulo mole e posterior clm, l'(lss"s 
nasais. 

• O segundo ramo, ou nervo estapddio, cmc.1rg1: 1ln 
purçilo vertica l do nervo ent ro os dois joelhob e 
tcrtí umn ação protcloro 1>11rn t> tf111pt1110 contra ~u11 s 
de alta, i11 tc 11, ic.lHth: e l'reqllênclu. 

• O terceiro e 1íllimo ramo lntrapelroso e o corda do 
l ímp11no. l lll C dá u ~en, ibilidude gu~tuti l'a tio~ doi~ 
tero,:os unterlore~ clu língua, .lualm11entc co111 i:lu cami­
nham libras e ferentes viscerais, que, através do ~:in­
glin ~11hmandihu lar. conlmlum as sccret;Clcs dus 
gl311dulas suh111i111dll>ular es e s11bli11guais. 

Poucos mi lí111etros hpó~ ~ulr llo crânio pcl,1 forun,c 
estilom(l:,tóidco, o nervo foclul emite ~cu pd111ciro 
rn111c, extrupctroso. 

Poucos milímetros apó~ sair Ju crânio pcln l'or:unc l'Sti­
lo111usu~ideo, o 11c,·vn fudnl emite qcu primeiro ra1110 
extrapetro~o: o m:rvo auricular poskrlor, rcsponsãvcl pela 
inervações niotora cios músculos aurlcu lor pos terior. 
uccipitol, uuriculur ~upcrior, c ~cmiriva de pn, te tia orelha. 

A purtir de c111ãu, 11 nervo fm;h1l 11 ão 11pre~e11La t't1ns­
tância unulôrnic.: u. pcnnltl11do upcnas UlllO divisão arbl· 
triiria entre d(i is troncos: tcrnpornfllti.il e tcrvioo J'acinl, 
tios quais pu11c 111 us rumos frunrnl, i igunrlítlco, hucal, 
marginal da mandíbula e c.:c rvicul. Es tes, por suo vez. 
i 11erv11m cercu de 17 mú~c.:ulos faciuis que contw lmu os 
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Lrê, mecanismos cslinctcrianos du face - olhn, nariz e 
boca; são. tamhém, rcspons(iveis pela expn·~siio fqciul 
Ju:, emoções. 

O rnmn fron1t1I mov,mentn os 111tisculos aurkulor supe· 
riol', da l'mnle c II maior purrc do orbicular do olho. O ramo 
t.ig11m1hic11, ulém Je suprir o orhit:u lar clo c,lho, é res­
ponsável pelo motricidade do; 1mísc11los pcrim1rinárlo:, 
e Jcvunwdorcs do lób10 supcliur. O ramo bucal ,uprn a 
maior porte da 11111qcu l,1t11ra porioral. Os rnmo, infcrio· 
rc, do bm.·111, jiint111n~11ti: com o 11u1tgioul Ju mt1111.Hhulu, 
ln,•rvnm li n1usr1Jlu1urn cio lúhin inferior. E o ramo eer· 
vical lncrv.1 o pluiís1na ( Fig. 6. 1 ). 

A Intima relação onatõmicu com o nervo vestibulo­
coc;lii:.1r, cstru tunts dn~ un:lhus mdclia e intcn1a e glân~11 lu 
p,1n$tlda é um Indicai ivo l111p1,rnmu.: tlc aLcn~Ü\1 pm·u 
les1io cio nervo facial quando houver ucornctimcnto 
ll es~os c~ll uturns. 

A posiçuo nnatômicr1 cios ramos do nervo fociu l sol"rc 
in l111C!nci11 tic v,\rios t'u111n:~. que podem tornar o nervo 
111ai, vulncrávill à ação de agentes trau111Cili cos. A posi· 
çõo tia caheçn, se cm rot11çílo. flcx!lo ,,11 ex tt:n~ao no 
mo111cn10 do trauma, assim como a c,pessura do subcu­
t6.11eo, Lra;o:cm os ramos 111ois n ~urerJ'ície \: rn, 111antêm 
mois tensos e, portttnto. mab s11jci1os o trouma~. 

A variabi lidade de posição du glândula submuxi lar e 
u fro11xiclifo cio suht·u1âneo nos idoso~ e caquéti~n~ também 
mo<lilicam u po~içilo relutivn do, mino~ do l'uciul. 

Lesão Nervosa 
O siNtcmn nervoso peri fédco reage tie l'orma curaetet'f~­
t ica no lruumu. Descrita por .111,cph Wallet' e111 11150, a 
clugcneruçüo wul lcrltrnu 6 umu ,é1•ie de ulterw,õc, c1ue o 

j 
J 

1 

l íl 

Figura 6. 1 - Mnptanwntu srn1l-tsqurmâtlco do ntrvo fnrial, rrlu­
çôcs Anatàmkns com a glãnrlula pnr611da, dueto parotldco e massclcr. 
1 • ramo aurkular pos1e1101', 1 • rn,no ccrvkal; 3 • rumo mandibu· 
lar; ~ " ramo buca l; 5 ~ ramo temporal; 6 ~ ramo i 1go111àtico supl'­
rlor; 7 • ramo z1qo111àtlco ,níenor; g • ramo ourlculo-temporal (ramo 
ot11kulnr ni1terwr); 9 ~ rnn1(1 01 hlcular; IO ~ gtáqrlula 1wll11dn; 11 .. ra111os 
pu rJ o digâstrieó e cslllo-l1 ió1 deo; 12 • glãncluta puróLi~u amsória; 
13 ~ dueto parotllkó. 

segmento dista l da um norvo sofre após perder u C(lntl 
maldade ax<i11al. F.m um u dob diuh ncurrc 11 tlc,organi 
1.ll<;ílo do\ neuro li l11111entos e degt'm:raçijo d11 111it! I i nu. 
As célu la, de Schwunn aumentam seu mcrnboli :,mn e 
inrcnsid11dc de fogm.: i 10,e, as,l 111 como o.~ 11111cróft1g\l~ 
rnmbém o fo7cm. Ap6N tlu11s í1 qumro sc1111111us diminui 
n n!lnu:m tle c..<lulu;, de Schwann, as quah NC al i1tha111 
nu intel'ior dm, t11hulo, neurais vaz ios, fnnnuntlo as 
chamndas bundas de Bungcr. Cercn de três meses ap(\, 
II secçílo, os I úbulns c11dnneurnb 11trol'ium-~.: e silo pre­
e11chitl\lS por col:lgono. i.Jiminuindo. lls8im, ,eu il ifi uu:-
1.rn 1runsvorso. 

Já nn colo proximal, n, t1xôni11s sofrem também uma 
dcgcneruçnn, propon.;ionul ~ 111ag11ilt1dc e ao mecuoi,mo 
do trauma. Mo~ em cerca dl: 5h cudn axônio comei;a o 
hro111r, e esse~ hrn1os sêjuntnn1 para fon11ar novos axônio~, 'li ', diu111~d11s unidades rni;tenermlva., nu cones de cresci· ~ 
mentu. fü,e, co11e, ,no estimulnclo~ e guindo, por fato- :1, 

re, neurotr(\fü;os bk1q1.1í111krn,, prt'<luLldo, umh1 local111e111.~ ,.., 

" q1iun10 no colo dista l, e que orientam a rcgcncrnçiio uxonal. 

O ti.:mpo tem pupcl importume, poi.~ o ri1 mn de cres­
cimento nervo,o é lento - ci:rcu de l u 2mm por dia. 

Quanto 111ai;, lcmpo se gasrnr nté que os cones de cresd· 
mcntu 1ninj11111 e pns~om pelo coto di~tal , menor será P 
di5111etm da lu1 cles tt e, 1wrtunto, 111e1101' o mímero ele 
fibras que conseguirá ntrngir o coto distal. Além disso, 
npth ccrc:u de um a110, meMHO que as líhrn~ nervnsu, 111· 
calll:cm o órgi.io-ulvo (músculo), a otrolfo dos plucas motorn~ 
t ornu r~ '" i 111 pu l~ll, 11crVOSOh i llC IÍClll<l>,. 

ALualmenh: ~ãt1 w,aJ:i, Lrês c lu~oi fi em;llc, parn lesõeq 
nervosos peri l'l!rlcns. corrclacioaaclas entre si e qrn: 1mnbém 
L"orrelac innnm a lc.~fi,1 a11u11lmic11 ao prngn6,tlcu clínico. 

A Rigurn 6.2 t1pre~('11ft1 11111 esquemu da clas,i l'icação 
de Seddon. 

A Tabela 6. 1 ex põe co111p11p11ti va 111cntc 11~ ula~qilicu­
çõe~ ue Secldon '. de 194 3, o de Sunderltmd'. de 1978. e 
a J c Mncl..innon '. de 1989. 

Diagnóstico dai,, Lc~õcs TruumMlcas 
do Nervo Facial 
A nnumnesc e o cxnmc n~lco i.Jn paciente podem facil -
11rn111e LICtcctar a exislênch1, o gruu e. um 1mlito, c.:asn~. 
até o lopogrofio de uma paru lisrn f11ciul tr11u111~t ic:u. 

O I ipo e r1 h1cAli1111,iío dn 1ra11mu cc t:llico podem tlln11:tém 
intlk:ar urn po~,ível c,1 111pm 111.::1 i 111e1110 do nervo racial. 
Traumas fechados diretamente sobre o 1ronco pndem 
c~magJl-lo con1.rn u 111onllíl111l 11. Se o tra1.111111 for 11111is in1en~u. 
frnturas e hc11101om11~ podem lc:,nr o ncrvo in1 rnttlo1p11ru l 
ou nleNtnll <.!111 níve l eeutral . Já, se o 1rau11111 for aberto, 
tipi c11 111e111c pn1dL11ido Jlllr imra..tn co111ra vidro, é co­
mum que ai inj:i ra1ni.,s nen•oso,. 

O exame l'íqico ,enl raci lit11tlu se o rac:icn1i, es1i v~r 
acorcludo e cúoper111ivo e St, o cJ e111a 11ilo for prunun­
ciudll. Deve-~" sis1e111miznr o exume. compurnndo su­
Cll~~ivu1m•nte ,,s h1dt)S são e! nfe111cln qLaan1u n elcv:1r ns 
supercílios. (lciuir ns pd lpubrm,, ~orrlr, hmlr llko.: de· 
pt'i mlr o~ cantos clu bocu. 
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figura G.2 - 1,pos de lesão rmvosa segundo Scddon: 1 • neuropraxia, 
2 • a~onlotmesc, 3 • neurolmõe1 

Dtl-,e utenç1'io especial à udubão 011, plll1>ebrus e u 
presenc;u do lenôrneno de Bell. O ri sco de a p11rnlis1a 
expor a côrnea a le\ões é muito maíur seu patie11te não 
apresentar a prolec;:10 dn lenômcrm de Bcll e. porlnnlo. 
requer cuidado, precoce~ paru a proteção ncular, como 
u,o l're,1úentc de cnHrillS l11hrífic:in1ei. e uplicaçãn de 
inmpiio ocular 

De modo gerul 11os traumas uberto.s com paralis ia, 
ou ,e houver Jú1 iJu diag11ós1icu por dil1culdaue no 
exame c línico. dcvc-~c realrlat uma cxplorac;ão cí­
rúrg1c:1. 

De furmu opo~ta, nu, 1rau111a~ fechauo\ com parnli­
:.io. ou ~e houver duvida, quanto ao uiugnd,1ico du pumli~íu. 
a conuuw Jevcn! ,er cxpcctaolc . 

A eletroneuromiogrnlia é um exame in\•ttsivo. que 
Jiagnostica e localiza n pnrnthia: po1é111, comu o exu 
me clínico geralmente é iilica1., eht é normalmente u,a­
da apcnaq paru ncompnnharncnto pús-opcrntóno da 
rcgcncraç!lo nervosa. 

Nas paralisias ma,~ alta~. 11 locahrnçilo topogr:iticu 
du lesão ncrvos.i é uc1cm1inuuu a partir da ldc111ilko 
çfio do compromclimcnlo das outras Junções do nervo 
facial. que não a inervação du mu,culuturn da mímica. 

As lesões supranuclcores caractcri1am-se por pamli­
sia !.la mctuuc Inferior Ja hem1fuce cuntrulnterul li lcfiilo 
cerebrnl. mn~ com preservação Jo~ mú~,.;ulos orbicu lur 
do olho e frontal. 

Ai, lesões intratempomis são diagnu,tkadw,, te,wndo-~e 
u fu11ção dos trê, rnmo, do facia l que emergem nessa 
região: u le~ào acima du corda do tímpano senl uemon!>lr.tda 
pela perda uc gustação pclu lfngua ou pela gu,1omctrlu 
{e~umulaçào galv!imca dt.1 l íngua). Su,pe, tu·sc de lc~ão 
ucimo do nervo e\lUpéuio 4ua11!.10 há lntolcr!lncitl uos 
sons multo agudo~ ou ir11en,os. As lt!,õe~ adma !.lu nervo 
pctro,o maior si'io evidenciada, pelo 1c,1c de Schirme,. 
,1ue mede o íluxo lacrimal após estímulu com amélniu. 

A lesão .:0111plelíl do nervo fudul cm 1úvt!l cxtrau.:111poral 
é uiagnosw.:aua qua.udo audlçilo. gu&1uçiio e lucmne­
jamento fore m 11orn1ai~ . 

Tratamento Cinírgico da Paralisia Facial 
l e.1tie.1 \ t:1,c/as Abertas 
A~ lesfü!, ugudt1~ abertas devem sempre wr exploradas. 
Num ferimento ube11u cm que a explU111çãu n:1o cviuenciou 

,. Tabela 6.1 - Classificações das lesões nervosas perlíericas segundo Seddon ', Sundcrland' e Mackinnon 1 

SEODON 

Neuropru1lu ~l<"1UC1<1 Jc çnnduç511 clc111co lvc;rl. 
com Jnr.,Jddotle urnn,11. Nffo 1tt1 de~encrnç3o 
Wi1Jlé'rit11'11 C ll ICt:Urcrn~ilU ê l'nmpleHt L'ffl Utl tre .. 
m.c:,c•. Cotu.1111.1 c•ptlllmtc 

·\,11nn1mc,.c: h., pmlu dJ t11mlnu11Llde a,on~l <om 
CplOCllJH lfllCttfO. () JlfO,IIO!ihl.:'O Y•lrÍi• c;\tllÍíll lll~ u, 

subih,i.,it, de Sundcrland 

Ncuw1111r•• há r•crJa dr «1111lnu1J0Jc tl, todo o 
nomt lndu,i•e epincuru. Nln ,e r«uptrJ 
e•1<>n1u11cu111cmr A ,1111d1HJ1 ~ ,u,urrr primdnu 1111 
en,rni11 

Sül, ha liC\LU p:111u 

SUNDERLAND 

Primem, irau 1Jem n neurorm,ia de ScdJ,m 

S~gundn J!íllú c nJQOCllf<l mlntiQ lttLU[ICruÇ1lt1 
c.•nm,~lct11 um~ lt'nr.- Cundmu ç,:pec.:tJ11tc 

J'cn:eiro !ll"JU lc<õo dn 016010 e endoneuro 
Perlni;un• ln1ur11,, 1111 >rjn lit•dnrlo rn1rgr11 

tJ...Je ,c~uen:, dtUróll,o pan1 dc,w:0111p11"'ª" 

(,luari., gniu_ ir,no dn ut\nin. cmk,neurn e 
rem,rurn I p1nrurn l01cgro 1' ,hanrndn 
11curnm» em ,-onunuidade. Mo ,e rocupera 
r~ptin11u1~omtn1e. rilue t1rurpu1 

Qui111,1 grau itlctn li 11eur11tmt~r Jc SrJJun 

N~n b:l l!Cltlo ~rau 

MACKINNON 

1'11mdrn prau, 11kr11 à neumrru,a 
de f>l,lfJon 

Scgundn gr,u· Idem 011 de Sundcrlµnd 

ltrcc.iru gn,u 1Jc1u ao llc Sundcrlond 

Qua110 grttU ldc,n ~" de Sundc, l~nd 

Quimo arnu ldc111 li n, uru1111c•t 
Jc StdJon 

s~xu, i""" há um• comhrnat;in Jc 1n•u• 
dl.'n1ro Ju hlt'imo nctvtJ, \'11tilln1.h1 e 111t i.: 

,,, f"'4'kul0! O, ~,nu, Jt rc,u!'<rll\l!o • 
ptognu1'tlc.·n 1.smM111 \'Mi11111 
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lesão ncrvosn, provLwelmenlc deve haver npenn~ neu­
roprn~io 011 nKono1mese, com l'ecuperuçilo esponlli11e1L, 
~e11do necess!l rlo apenas con1rolc clínico da evolução. 

Se o ferimento for di ~to l ao ~u lco nasogcnlano, nilo 
haverá necessidade de rep,1ro nllrvoso, poi~. ulém clu 
dificuldade 1éc11icu pntll idcn1it'icar os ramo~. jd muito 
delg11dnb a eNse níw l, n di~Lribuiç1lo plexlfo1 rne dos raJ110S 
o;:,sa reglílo permitirá a compensaç ilo clínica cspontn­
ncamente. Já h~ a li::s~o ror mois proxi11111 I (Fig. ó ,3), 
será obrig11t6rln o r.:b1Ubelecinh'lnto cinírgico da conl i-
11uidade nervMn, que ldealmen1e deve seguir os passos 
a seguir: 

• Rcovlvnmenlo da~ hordo~ tllé ob1enção de nervo 
de a1,pec1c1 11ur111nl sob micro,cópio. 

• O, cu10,q devem ~er alinlrnuos l'eiipel1a11dn a posi­
ção dos vaso., dos nervos. 

• Emprllgur técnicas microclnírgicas, 111icrosc6pio 
e fio~ (.}e nil i lon 9.() 0 11 1 O.O. 

• Su1urn nervosa primária com unll~tomo~e, 1ém1i110-
hl r111in11is. 

• Neurnrràfla epipcrlncurnl. 
• Sem te1u,ão nn su1un1. 

Sutura \Jcnusa Pnmniiu 
l ld basicamcnle lrês lipos dr neurorrufiu término-1cr-
111in11I, 11 ~ober: 

• ill' i11r ,1ral: em que o, ponlos de sutuni são dados 
no cpincnro de codn coto e usanclo o~ vasos <lo~ nervos 
pnl'll pl'Omovel' o melho1· ulinhame1110 possível. Tern 
~ deqvn111ngem de não afroniar perfeirn111en1e o, 
fascícu los. de modo que esse desulinhnrnento pode 
onu~or rcgenerução nervosu cruzadu (Fig. 6.4 ). 

• Peri11e11ml: consi~Le e 111 coaptar indlvidua lme111c 
cudu fuscículo uu grupo fasciculor com seu re~­
pcctívo co10. po.~santlo a, suturas pelo pel'ineuro. 
'l'ém como dcsvunu1ge111 um rnalor risco ele librosc 
da ncurorrnfia pela maior manipulação cinírgica, 
e ó rcculca111e11 te 111:li~ dilTd Ide se execu1ar (Fig. 6.5). 
l~pi111•ri11e11ml: íl ll1cs111a , u1uru pa~sa 1a11L (l pelo 
epineuro quanlo pelo pcrineuro, alinhando, dessa 
rormu, rela! ivamcn1e bem o.~ i'u~dculo, ~em :1u-
111e11w1· o rihCO de l'ihm~e (Fig. 6.6). 

O exemplo clínico da Figuru 6.7 111os1ra o re~uliudo 
de neurorrufln dircll\ de. qua1ro ra111os uns divisõc~ se­
c t11\dárias do facia l ~eci.: ionudo, pelo 1raun1a, n:aJizada 
na fase aguda (Fig. 6.7. A - D). 

I nxerlo ~l!noso 
A unast01110se nervosa pode ser térmlno-la1ernl, porém, 
como ti re,ulrndo dessa récnica é diMwtfvel e .~cu w,o 
não difundido, será dadn ênfase aos enxerto~ com anus­
to mo~cs 1érm l 11 o-terminais, 

A enxerlia 1rnrvosa é técnica ba~11111Le difundida. e a~ 
rnodl lic11ções introduzidas por Millesi mclhornram scn­
~ive l mente <lS resullatlm,4·'. Nn pnrnlbio fociul, roram 
muito dlvulgudus p()r Conley"·'. 

O e11 xer10 é indicado e111 qualquer perdo de substância 
nervtisa entre os cotos, mesmo de pequenas dimensões, 

Figuro 6.3 - (A - D) Lesão aberta do nervo fncial e pnrnllsla. (A) Es­
quema da lcs!lo do nervo tatial. (B) Pacien te após suluro do nervo e rla 
pele. ICI Pós-operatório mostrando assimetria cm decorr~nc,o de 
hlpoíunçno muscular esquerda. (D) Pós-operatório com movlmcnlaçáo 
labial asslm~ Lrlca. 

---e:::-

Figura 6.4 - Ncurorraflti cpfncurnl. 
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Figura 0.5 - Neurorraíla pcrlncural, 

pois u 1c11são sobro a linha de sutura é um fator uliamonte 
negativo pura a regcnerução ncrvc>.~u (um parll111etro clínico 
simple~. !1 ser usu\!o como referência pará i11dlcur um 
enxerto de nervo, ó quando um 1ínlco po11lo simples de 
1111.i lon l O.O rompe-se ao te11tar maaler cm contato o& cotos 
11crvosns por aproximar). 

O enxerto é indicado 0111 quallJuer perda de substlln­
ciu nervosa entre os cotos. mesmo de pequenas di­
mcnsõe~. 

Gcntlmcnlt! no~ lesõcR umllus em que os cotos, além 
de uprcsentarem retrnção pol11 fi brose cicatricinl, mos­
tram uunbém ncuromas cm suas cxtrcmidutlcs proximnis. 
que cJcvc111 scr Cltcl~ndos, há neccs~iclnde dn uso rJe enxerlU, 
ele nervo. 

Figu ra G.G - Ncurorra fla eplperlneu rol. 

O nervo doador mais usado é o surnl. que acnmpunhíl 
II veio safenn parvi1 desde n regifü, do lllnléolo ltuernl ttté u 
fosstl poplltoa, correndo pela linha médlu da punturrllho 
proximalmentc até entrar na ru fe mccliuna entre os doi; 
gaslrocnêmios. Sua retiradu deixa conm ~cqllcla apena~ 
umo pnre~lesio na Fuce lt,tcra l do pé (Fig. 6.8), ô t1ual o 
pt1c ie111c ,e 11dnp1 11 ~c111 dilk uldndc. Outro~ nervos po­
tencíais doadon:~. 11111~ menores c 111 co,npriihemo silo o 
auricular magno, cutâneos bruquiais e unlcbraquiais. 

As s u lt11·11s no~ e 111ccrro,q devem segu l r o~ mcs moh 
crit érios du~ 11 curom úia~ p(lmárl u~. 111t1~ cmn t1 lgu111 a$ 
panicularidndes. Qu1.1 11do os ramos n se reconstruir são 
dJstais, é possível utíll l t1 r upenuq um seg,11c1110 tlc t: n· 
xcrto, pois os cli(l rnetros sao ~.:melhunte~. Porém, q111111cJ~1 
~e Lrutu de rcpum de troncos, é necos~drlo justapor la­
teralhHrntc ulgun~ segmentos de cnx.erlo pnra alcançar 

Figura G.7 - (A) Podente con1 ftrlm~nto cortante de face, (li) Resultado um ano pôs-ncururr"flo eni repouso, (C) sorrindo e (D) contraindo o 
orbicular. 
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Figura G.8 - Incisões esrulonudns 
para o 1elirad~ ~o nervo surn l e 
riemarroção do ilrcA de parestesla 
residual na face lotml do 1>f. 

o d1ómc1ro do tronco, e aqui uma boa sugesHlo é o uso 
do cnla tlc lfürlnu lntcrnlmcnte entre o, enxertos pru·a 
racl l itor 11 munipuloção (Fig. 6.9). 

R t'.1'11 l I atf os 
Embora ,cja111 va riáveis e pouco previsíveis, os melho­
res rcs11 lrndos silo ob1 ldo, quando a in tegl'lJ:ule n.:rvosa 
é re,tubclct,ido em até 30 dius a1>ós a lesão. mas também é 
pll~sível u1ingir re~ul1 ados sati~fat óriM oncl~ 11 repRl'll­
ção 1.:111111 o~orrido tlrn até seis mc~es. 

Um pmblemu comum up6~ 11 reparl'LÇ~O nervosn i.! u 
inervuçiíu cn11ud11 , que pod,i caubar movimentos em mas,n 
(sincinesia ) ou anômalos, os quais 1cndl!m u ter maior 
i11cldú11do 11uHnto mais proximal for a lesão. 

Apesnr do, prnblcma, chados, u ncurorrafla primá­
ria ou enxertia pn:cúces proporckinmn u melhor q11al l­
dadc de 111ov ii11e11tuçiio l'ociul cnlre o.~ 111 .! tQdns de 
1rn tnmcnto de que se dispõe mualine111e, pois 1e111111iva­
çuu mu~cular e111t,cional , ou ~eju, .itravés do V LI par cru­
niano, além de prnpon:ionur mov ime nto a roda a 
mu~culaturu nrígin:11 clu mlmi<.:u. 

A neurorrafin pr imária ou enxertia precoces prnpor­
cionam mell1or quulidade Lle movimentução facia l. 

A li 

L('.11it's Ag111/ov Ferlwdt1s 
Quundo u 1111rali, i11 faciul é dccorninle de truumn ,;on 
1uso, ntH'1nuli11en1e u lesl!o nervosa é t11, 1i110 neurouprnxiu 
nu axooolmc~c. c.,u scj u, ~cm p1mla da comlnnitlude ncrvm,11 
e, portnnlo. revl!rsível espo111unenmt1111e. 

Nesse caso, a conuu1a deverá ~i:r cxpcctanle, poi~ cm 
tempo variável, dependendo l lo tipo e cxrn11siio da le· 
são, a regeneni .,:ilo dui.. a~ôniOh deverá rcsn111rar u fun ­
ção nervo,a. 

Se em 111é seis mese, ni.ío houver s11111i , evide111es ue 
reinervnção, como progrn~~ão cio sinal de Tincl. ou rc,­
torno da 1'11nçãu rnusrnlnr, dcvcr:i cs tnbclccer-~c cl ínica 
e clclronc11m miogrníi camc11tc n lopngrafin e n cx ten· 
,ão du lesí'[o pnru definir o 11·u111111e111u, 11ntei.. que a 11tr11 li u 
Lle Jenervaçao das placas 11t<>1oras seja i1r<!ver~íve l, Se 
essF1 i11 ves lign1,;ão 111ostr11r que a lesão é lnaccssfvt: I (w­
pra ou intralemporal) ou muito extensa. então a rcslournção 
cln continuiclntle ncrvnsa ~cnl impru1kávcl n ri:1r1ir do 
próprio f:u:h,I. restando como opçiio recorrer a omrrn, 
métocJo, de re inervaçi'lll 111a is limiln~h1, e com re,ultn­
clo~ menos satisfutório,. 

l.e.w1•,1 CríJ11il'a1 
Uma vc1 eswbclecicla a impo,,ibilidaue ele recunstni­
çãn da coo1i11uid tlc.l C do oervn fac,al, corno ocorre llGG 

lesões l'et:hatlus ~en, recupera~ilu i:spnntâneu, le,õe, ubcrtm 
não tratadas na fa se agudn ou u·atad lls mu;. sern resulta- ~ 

do, rcs1t1111 como opçõe~ diverso, proccclimcni(h de ~ 
rcanirr1açilo faciul. que serão csc-olhiclos principnln1e11te ... 

b em r1111c;iío do 1e111 po de pun1li~h1. "' 
Acrc<litumos que, embora esse tempo niill tenha sido '° 

11i11du e,1t1helecidt1 com prcci~iln, c,1111 c.:,rcn ele um 1111 <1 
de denervação, j ú exhtu uma perdu in,pC) rt unte du cupu­
cldude de regencrtu,:ão J'uucional do ílhr:1 muscular. 

L<'.11i ev mm Mt1111.1· d<' U111 ,\110 ,fr Parcili.1i11 
Nas lesões rel.11 ívurnentc recentes. comu a mu,culn1uru 
i'!lcial uintla tem possibi I idade ele rcgcncrnçllt1 l'uncio­
m1l , devem-,e t1mpregur 1écnicu.~ de re inervuçiln, chu­
mudus cJ c ncuroti:taçõcs, usando outros nervos não 
ocome1 icltls. 

figura 6.9 - Exrmplos ~e 1·nxer1os de nrrvo. [li) En ­
xerto térml no-ln lcral 110 ramo liucal. (B) Enxc1'l11 
lérmina-1c, minai 1111s ramos do nervo fa1·rnl. 
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Ncurnl ita~.lu i'iL'U t 11- m:ur:11 

Emrrcgam-~c nervos doudores de 11xfmios. cor11.:c111do~ 
u,, co111 tlí~tul do facial atingido, que podem levm à 
1einervuc;i1u tia 111u~culutura. 

As 1éc11kas 111oi, u111 igas de ncurntização do facial 
ernprcgavru11 u hlpoglosso ou u nervo acessório como 
duuclorns de uxô11ius; eul1cta11to. cmboro fossem dico-
1cs paro pnunovcr movi 111e11to rncíul , compro mel iam 
t'ur11: ion11 l 111cntc u 6ren doadoru em decorrência do ~a­
crlfído 101111 tlc~sc, 11ervos dontlurc~ (a Jfugua e n 111us­
cu lu1uru du omhru Níil1 respectlvamontc co111pro111e1i!.las). 
Mnis 1·eccn1cmi:nte, com a evolução das técnicas 111icro­
ci rúrgica.~. tem-se rL,alizmln uma variante du unastomo~c 
hipoglos~oJ'ac1al. cm ,,uc ~e divide longiludinalmentc o 
nervo lti pogluRso e &e emprega 11 metade do 11ervo para 
reinervar u l'uciul . prc~erva11do u outra rm:tude ínlegrn 
e, por tanm. C\111~crvundo a 111obilidade lingual. Te111- se 
c111pn.:g11du tlll pmcetli 111e11Lo em algLLns CLISOS. com re­
lmivo êxi to, pois. embora. ;e preserve !oi.ui mente u lín­
guu t: ,e· uhtcmha u111 bom 111ovimc11t.o f.lc iul , pcr~i-1c 
u111 grau , ignificati vo de si11.:i 11es ia. 

O prncctlintento de escolha no momento aluo! é o 
dmrnatlu e11 xerto tronsl'a;;laJ de nervo ou cros~-ffü·e, em 
que um grande enxerto de ncrV<> sural rei nervo o fachtl 
pnrnlisi1clo a pnrtir Lle ulgun, rumos du nervo fncial do 

~ lnlin Mttllo" 10 (Fig. 6. 10). 
" () enxerto transfm:ial é I cito e111 duas etapas. No pri­
::', 111.:iro lcntpo c.: inlf'gico, pnr meio l le u111a incisão nu sul­
,- cu nasooeniano do lado sadio, idcn11ílc11111-sc alguns ramos ~ e 

hucnih tcnnlnui~. Com n auxílio l lc um cs1imuludor de 
nervo, pura gura11tlr que resli1ríl11 ramos hu1:ni~ u1ivos 
desse lado, silo ,ccciomu.Jos dois ramos bucais. Os co-
1oq proximnis desses ramos hu ~nib são mrn~L<>mo,ndos 
ue forma !érn1ino-tcrminol. num longo enxerto ele ner vo 
~urul. que pa,,n pelo suheutllneo alé LI ludo 01w,t(1 da 
face. ou ~eju o lud11 puruli~uclo. Aí. na regiil<> pr~-m1ricular, 
sua cx trc.: 111 idacle é 11.xuda à pele para fm: i l ltar sua loca­
ll lll~ilo 110 segundo tcmpu ci rúrgico. Após IJLmlrc, 11 fie is 

Figuro 6.1 O - Esquema 1fr enxerto lransíadal ou cross-tacr com dol!i 
rnbos 

mcse~. o si1rnl de Ti 11cl, que iden!l fica tJ crescimc11l11 
nervoso 11u ponta díslul do enxe, Lll, j tl deverá te, pro­
gredido até n cxtrernklade cio enxerto nu região pré-auricular. 
Nc&sc 1110111en1,1 dt•vc-sc prnccder no Ncgnndu estágio 
cirúJgicu. qua11do. atravi.!& de uma lnclsãu pri.!-uuricu lar 
do lado paralisado é identificada essa ponta livre do nervo, 
verlfkiindo-sc, ~ub microscópio. a rresc1H;n dos c1ine~ 
de cresci 111enw nervoNo. A 1enninaçiio nervoMl é, en­
lão. 1111astornosada aos cotos distah das primeiras divi· 
sõcs bucais do 1ro11co focial : rumus bucub, superior e 
i11fcrlur. Pt1!.MtdO$ cerca de <JL1U1n1 11 ~eb mese~. o pa­
cleH!C deverá aprcsenrnr lónus cm repouso e 111ovi 111cn­
lM;ilo voluutílrin c 111 graus variáveis, no JmJo parulisado. 

Ess,1 técnica, 1m1bora ofereça resultados 111ullo natu· 
rois. com movimento, síncronos e espontâneo~. ~cmpre 
delxa u tlesejar. pois a nmplituue dos muvimentos não 
é simétrica e a rccupcrai,:ilo complcllJ é muito longu. Es~u 
té'cnlcu niio lem sido muito u~nda ptlru (l orhlculur tio 
011 10. pois suo rcinerv,1çfio 11i.10 é clicu1:, 111 lvez pela pequena 
nrnss!I I nusi, u lar que promove 1111·01'ia de dcncrv11çi1CJ 111 ais 
precoce111c111e do que ein Olllms ,núsculo, tia rn fmica. 
l{es lu111, cnh10, par11 essa rcglilo, prnccdl,ncntos co 111-
plcmc11lurcs .:~pccíficos pnru o 1rn1umen10 do lr1gnflnl1110 
re, idual. que serão descritm, atUnute. 

Uma opção (]UC se tem mo.~ trndo promissoru e pre· 
tende contornm· os problemas tlo cnxen o transfacial é u 
11s~oci11ção do!, dois tipos tlc rcínerv!ll,:ílo tlcM:rlws 1111-
tc1forn1enle, ou scju, reu l izur LllllU u11asw111ose he111i­
hipoglosso facia l parn reinervar a pnl'lc suporior da fuce 
e 111n enxerto lrtin.~fucial pur:1 a metade ittfcrior, ccrn10 
rep1·c~ea1ado 11n e,que11rn du rtguru 6. 11. 

No casu cl ínico apresentado a segui, realizou-se a 
dupln ueumti,,ação (he11ti-hipuglo~so e trunsfut:ialJ uum 
pacicalc com sete mesc~ de paraliNia. As fl11os pós-opera­
tória~ corr<?,pondem uu resu ltado cn111 um ano e mtlio d~ 
evolução (Fig. 6.12. A - //). 

N~urn1 irn~·füt Nru1u11111~cular 

N1111e11mtiwçllo 1il!11rv1111.1,1·(·11lar. umu scgundu fumul de 
neurutiza<,:ão, o principio du ncL11·uti zaçilo buseiu-~e c111 

paJ'al isaJn 

Xll 

l,n<lo 
nn,nud 

Figura 6.11 - ~s4ue111a ck durila neurotlzaçau, hlpogltfüO-lacfijl ~ 
transfacia 1. 
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Plgura 6.12 - Trata111euto de paralisia fadai com neurotização dupla (cnwto lransfacial e heml-hlpoglosso facial) (A - C) Prc-opcrntório. (D- f] Pós· 
operal<lrlo com 18 "1em. 

~tpullllr m, 1erminuçõe$ dh1ui, do~ fa,cículo, do, cotu, 
proxi111uis dos nervus dentro do vcC1tre d11 musculmura 
acomcl it.la. P..sse procedlmcnlCJ é empregado qunnclo a~ 
lcrmi nações nervo~u~ já próximas ao m1lsc11 lo .~ão destru ídus. 
por trnurna direto ou avulsílu. As,im. pois, u~a-se o cow 
proximal do nervo, estendido por enxerto~ cl.i nervo se 
ncces,ãrio. corno doodor de axônios, que devem crescer 
denlrn <111 mnssu rnusculur e concctllr-se ih plocns rnolnra,. 
füse procedin1e11to só te1n nplícaçiio ern , iluaçéic'> muito 
parl ícularu~ e ~ó se mo~I m eficiente em músculos de pequena 
ma~su, rccém-denervados. Tnl méte>do rem sido empregado 
com resul tndus pouco consi, 1e111es paru a reinervação do 
orbicular dus pálpebras e do músculo frontal, cm lesões 
u,qpecíficus Llcsses ramos, cm que n!lo se cc}nscgucm lo· 
i:ull1,.ir, 011 já niio exis1em os rnmos distni,~ ,eccionado~. 

L,•sii,11 co111 Mais d1• U111 ,\1111 c/1' f'urn f i.1ia 
a~tns ~iio ns mais graves. poi~. ulém da nrro t1u mu~cu­
lnr, 11 a~~imetria faciul é piDrada pela presença de l1i­
peratl vidade da musculatura si!, comraJateral à paralisia. 

() trntll111L111H> cirúrgico das parulisins faciab de lon­
ga duraçliu ,e fal pela substiruiçilo dn rnusculatuni 
utrnfiuclu. 

Associada u OLllrM pruceclimenros complementares, 
dtlve ohjerivar, no mínimo, o re~tabeleci menlo Funcio­
nul do c, fí11 cter or11l e pulpcbra l e ti ~ime1rl:1 da boca 
durnntll <l rnp()usn e o ~orri:,o. 

Essu substiluiçuo da rnusculutura fucial pode ser foi tu 
pclu trunsposiçno de músculos l ocais, inervudos pelo 
rrígOmcL1. 

'l'i.m~po~i,.111 .lo Mu~L' t1 lt1 fo111ro1,, I 
E~,a técnku cl á1,1, ic11, descrirn origi11almen1e por Gillies 
e rosteriormcntt! modi ficada por Andersen em IY6 1, é 
cmprugntl11 para correção do esí'ínc1er oculnr". 

Ruhin, c111 1974, ui,ou o me,mo múhctilo pt1ru a 
cornlssurn ora l. Cnn~ide rnu que a 1rnnsferllncia ci o lem­
porul, rcinsurlndn .~cu 1e11d~o na hnca, C()l110 proce<.11 -
m11nto que, tJmhora tecnicmncnre muis difTci l, proporciona 
melhor vc1or e forçtt co111rá1i 111. 

'I 1an~rt1\l,',lll do M11s~uln \1.,~SCll'f 

A transposli,:ílo do 1erço a111edor do 111asse1er, clc~cri1a 
por Freil inger, pode ser empregada para rcanimaru boca II 

Tnl 1ransposlçiio. enlretunro, crio um sorri~o com pouca 
1;:.xcursãt) e ern se111ido tota lmente horizontal. 

l'ran~pn,rç:111 d11 Yl'llll1' \11w1111r dn ll1ya,111L't1 

O ventre a111 erlor do cli g1blrico r,mle ,er Lrnn, pqsto paru 
pmmCJver a depre~~ilo do lábio inferior con,o comple­
mento de Olllros procedi 111en1os. 

M11iR modernnmente, u n1uscuhHL1ru u1roliada tem sido 
sub,tltL1ítla por reralho muscular microcinírgicu neuro­
vosculnr, inervado por um cnxcrln Lrimsl'nciul f'ehn num 
tempo cirúrgico prévio (Fig. 6. 13J. 

O, 111ú,cul L1~ e,colhiclm, como doadores, neste c11so, 
devem ler cupucidude de grnncle exoursiio e forço ele con· 
Lraçi\o, de 1ul modo a 1>ermitir t1ul! me.~1110 f'n1gmenws 
rei ai ivamente pequenl1s dcshes 1mí~c11los cun~ervem tnis 
caracterís licas. Devem ainda ter umu 11111\lomiu conRl!rnle 
no que se refere no pedículo va,cul11r, ul l!m de propor­
ci111111r uma drea doi1dnra cnm 11 1111;:nur st:qüela funclll· 
111d possfvel. Os músculos mais us11dos para trutllJU"n to 
da paral isia Facia l si'io o gr:lcil - dcscrilu pnr l larii -, ti 
pci tora I menor, o serrfttl 1 11111erl()r, e o ex tensor curw ~ 
do:, dedo:,14

• Mais recen1enwn1e, o grunde dorsal tem ~ 
sido empregado em ratão tio longo pedículo nervoso, o ~ 
que dispensa a necessidade de um eoxorlo nervo,o ~ 
I ra11~raciul prévio e, pode, por1111110 ser cxcc11111do 11u111 
único tempo cirúrgico. Normalmente 11, nnn~wmose~ 
111icrovascu l11res se diio nos vasos foci"is CJU, muis rarn­
mcn1e, no, vasos temporais superríciais. 
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Figuro G 13 - Musculo grfrcl I LrAusferido rnlcro~lru rglcanrcn te com 
nnaslornuses nos vasos raciais e no t n~e, lo 11,rvoso surol tronsfadal, 
Feito num lcmpo rlrúrglco 1)rêvlo. 

Oulrn concclto lmporla111c a se definir é o princípio 
!lo b11/ly ~i11er, intnH.h11Jdo por Tcr1,is e Smith, em 4ue 
se u~a L111111 inervação íntegro e próxima. normalmeutc 
ulgurnus libras motoras do bipoglo~,o, paro n.:stuurar 
prccoccme11tc os impulsos eJ'erentcs pura as placns rntnoras 
musculures e, !lessa forma, d.ilicullar a auu 11a d.e dcncrvaçfü1 
o manter o lônu~ rnuscular auí que a regeneroçiio do enxeno 
Lrttnsfacial 1cr111inc, paru. entiio, ,cr 111111~tomosa<.10 u retnllw 
livre 111uxcu lar1

'. 

lndcpcndentemcnle dos métudos uli I ir.ir dos. as subs­
lllu içllc, musculares ICm um rcsull111fo lirnllUdu em ru11)110 
de re~iubclecer um ú11ico vetor tle mt,v imcntnção em 
ve1 du complexidade da mímica fncial. 

Os rclllllms Jocnis musculares têm u vanlugcm de ,crcm 
procedi111e111os 111tli~ ~l mrles, indicados pura pa1.: ie11te, 
111uis idosos ou sem cone.lições Je se subrnelerern uo gramlc 
pnne tl c uma microcirurgia ou a dob 11:mpos cirúrg icos 
tFig. 6. 14). 

NlH 11ta11to. conw nao silo i11 erv:1dos pelv nervo facial. 
nãu têm o cornpo11e11le l.!11101.!io1ml de ativação motora, 
devendo ~er feita reeducação. que (cm pior n:su llutlo 
Justamente nesse, paciente~ idtlSO~. em qu~ a suspen­
sfio hC torna pnttii:umenLe esulticu, ou ~eja, simetria :-6 
:10 1'cpuuso 

J6 os retalhos livres U: 111 ns dcsvanwgens do porte 
ciriírglco e cio eventual rbcu de mall>gro du~ 1111us1omo­
scs neu11wnficulares, to<laviu propicia que II conlruçilo 
du mú$culu 1rnnsferido tenha utivt\Çilo cmocionul r c lu 

Flguru G. 14 - (A) ~ quc111a de retalho lotal de músculo 
1,mµoral, con1 deslnmçfio 1nus1·ular superior, para reani­
mar b movimento bucal. Observar, em (8), as extensõrs da 
ap<mcurose trmpora 1, qu~ d~e111 ser M uradas 110 ca11 to 
ala, rrasal, partes suprrior e inferior da romlssura oral. A 

nen•o f,1c ial co111ralnter:1I . lurmHH.lo o 111t1vimcnlo rccu­
penatlo 1t1t1i~ muurnl. 

Procedimentos Auxiliares 
Pruceclimentos de menor porte, são co111u111cntc ussu­
ciado, an~ t ra1umenws ci rúrgicos principui, Jc~crilo, 
até agurn e siio con~lltufdus basicumcntc por; 111lec1umlm, 
e 11curectom i11, ~eletivm, de rumos do ludo ,iio (hiperuti vo): 
C1J lm:açilt1 de pe$o~ (de cnrtl lagc111 uu ml!Lal inerte) 11u 
pálpebra superior: cantopexins ou larsorruflus ltttcrms n 
fim de dirninuir o risco de eJ1po~1çilo corncanu: ,uRpcn­
~oes e,lfüicus da face, cn>11\J riliduplastla~ ..:u lilnem, du 
lado paralisado. 

GLÂND ULA PARÓTIDA 
Anatomia Cirúrgica 
A gl!lndLilu pur61lda tem ror11111 pirumídül e ocupu uma 
fosso profu11da, sltt1adu entre os músculll este, noclei ­
cloma~lóideí1 e a face lalcnrl du mandíbula. Él cnvolvidu 
pela fü~cin p,1rotídcn e fornú,dn por dois lobos. um su 
pcrf'icinl e L1111 profundo. pm entre os tjLmis pa~sa111 o~ 
rumos do nervo facia l. 4L1e 11i11d.11 no ~cu i111.crio1 j ií c11 -
111eçum a se dividir. 

O tlucto cxcrctt1r uu gllln!lula. tlud() purolfcleo ou duc1t1 
parnlfdeu, 11a,ce nu porçilo massetérlca da glândula e 
corre. juntamente com o rarno bucal ci o nervo l'acin l , 
parnlclo 1111 arco zigm1111licu, em cll rcç~n 11 horda ante­
rior do mas,cter, onde se CLLrVII p11ru u cuv ld tu.le oru l e 
perluru o 111úsculo bucinutlor, abrindo-se uu vcs1fbu lu 
da boca no nível do segundtr molar su pcrior. Cor nu 
parâmetros unntômicos externo:;, tem-~e que o dueto onrrc 
s1,b u terço 111édio de 111110 liuha i111nginá1 ia que vni do 
trago até u porc;ilo média do lábio htrpcrior. 

A rica irrigação da glândula parótida ó proveniente 
de rnnws clu artéria tcmporul supcrffciu l : sua incrvução 
é dudu por lihras purus,impáticu.~. i111cgru111c, dtl uervo 
glossoforíngeo. 

Lc1iões da Glândula Parótida 
e Dueto Parotídeo 
A~ lesões Lrnun1állcas do parên4ui111t1 glandular e ele duetos 
menores crn gerul 11ilo rc,1ucro111 nenhum trut,11nemo 
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cspccíticu lllúm de hemo,tasia, sutura da fá,,cia e tnun­
menw das h:sõe.~ de p11rtes moles; upcnab cvc111Ualmun­
tc evolue111 para f1S1ulas sa livares. nonnuhnonle de resolução 
1.1sponlâneu. 

Unrn lc~ão d11 duelo parn1fdec1 LleverO qer reparnda 
d!! i111ec.liuto, cnso co111nlrio, <l risco de fc)nnnçuo ele 
fíMUlu ,nlivar c1tt1lnc11 ,1u rnucuqu scrl! grnndc. 

Dcve-,c suspeitar de lesi.10 do dueto qui,ndo houver 
qualquur luc~nição prol'undri nn região 1>róxima à horda 
1111lerior do masocrer. rrincipulmcnte se houver puruli· 
~ia do rnmo l~ucul do nervo racial. O cliagnóst icn pode 
,cr feito com 11mu listulogrufi11 rctrógrndii do dt1clo com 
c<1n trns1e rntliopnco lod11clc1, poré111 11 mui~ viável é II 

cme1e1 i1.ação de i icacl:1 e reirógrmlu do lh1clo, t1trnvés du 
papllu scm.:1nrt1 nu inucosu oml, com um cate1cr de sílicone 
e lnfu~ílo de soro fíRiol6gico,ubservundo-se II safd A do 
soro através do colo distal na fenda. Outra opção para 
ld~mific,1r um ru,~fvcl coto prox imal é M ex pn.'Nsãu 
g londu lnr e obscrvnçiio de ,oídn de saliva no feriria . 

O dueto st·cdonudo deve 1.:r us hord,1~ do, Ctl tos 
ret1v iv,uluq, cnw1cri1.11dus e conp1ada~. 

O uso de um cututer ~ de lupa ou micro,cópio rara 
realizar a 1Urnsto111o~e d~, Llui.:10 permite uma aproxima­
ção 1>rec1sa e resultados constscentes. O caletcr ele si licone 
deve ser llxttdo com ponl<l~ 1u1 mucosa oral e muni ido 
por umu ,1 duns semanas (Fig. 6. 15). 

Na impos,ibllidncle fie rc:conslruçilo do dueto por algum 
11101 ivu, silo dt:,criu.1~ ulgumu~ opçõlls, como d~ri v6· 1n i: 
mmurd- lo mui,, proxinrnhnente nu 111ucosn. o q11e é 1cc-
11 ico111e11te difícil. nu ligií-lo, u que Lru.ril grande proba­
bilidade ele edema Lernpordri o e iufecção crô1licu da 
gliimh1la. LÍ po~sível, uindo, irradiar e destruir l'uncio­
nolmcmc II g lOndu ln poro impedir a flstu l lntçilu ou for· 
11111çüo de cis tós, en1 rc1n11to 1otln~ essu~ nheni.itlvas têm 
reM1IL11du muito inl'erior ao repam imediuto do dueto. 

Figuro 6.16 - Lesõo do d~ct1J pnrotld~o e t•nteterizaçAo dos cotos. 

Existem algumas m1111obras qull poc.lcm ser tentndns 
no intui to de prevenirou tratar uma cve111uol l1slL1la cutânea, 
~orno curnpressiic• lo~al, punções peri<'>dicas, r erímlo5 
ele jejum, evi1nr nlimentos ~citlo~ - q111.: es1ilm1lu,11 ~nlivn­
c,:ão - , e usn hor:írio de but 11 bromem tltl e~cop,1la1ni11a 
( f:l u,copan") por algLrns dias. Essa droga, de ação parns­
,impuiolí1 icn 11111 ic~r a,,módica, pM ini hir II co111r11çãn da 
mu~culntura lbu do sistema gns1rin1cs1i11nl, tem cntn: ~uu, 
reuçõe$ adversas 111111~ comuns a ,ecurn nn boca, pois 
inihc ta111bén1 a secreção ua paróLida. 

Microcirur~ia das Lesões da Face 
Emrc as técnicos empregadas parn reparar as pcrdus de 
Nlll>stânc in dú, tecidos da face, os 1ra11.spln111e, mlcrnc i­
rúrgicos de~, 11cu1tHe pela pos,ibi lidude d" resolver defei lo~ ~ 

'
!., i.:xtensos e grovcq, A té.:1tica ele reralho~ li v rch ou mi- •• 

croci rúrgicos consis1c na transferência r.lc por,õe~ dL' ll'- ~ 

ciclo, ou ó rgãos que lenham ci rculnçilo dependente de ,. 
pcdft;ulo nrteriovcnoho, com di llmc11·0 cnmpntlvcl com .:,, 
a revascul1Lrizaiyao por mic:ro11m1,to111ose. 

A mtgraçâo ele retnlhos à di~tíincia, dCl tipo tuhulur 
ou marqupial, r or intc.rmédio de um vetor e crn vária~ 
ct.ip~~ ciní rgicas é um prncecllmentn 1ruhullw~o, lento 
lJ ex Lremílmente de~cou ínr11'ivel pura o, dol!nt ()S, ,endo 
empr.:g1ulo em cardt.:r de cx,eção quando 11ão for pos­
sível recorrer a outros métodm de rcpuraçito cutúncu. 

Quando ocnrre II exposição ó~~ea opó~ um trauma, 
há necc,qs idad.; de cobert uni o mab rd pido r os~ível desse 
osso, sob pena de ocnner sua necru.~c. A conduta de 
re~sccar ou perfurnr a corl ic,1 I 6,sea cxti:rnu e 11g11Hrdar 
a formoçiio de lccido de granulação pnrn po,terior cn· 
xe, w ,obre e,se tecido, crnhora s1;:ja a forma 1ecnk::unente 
rnai~ simples de encarar n prnhlerna, re,ulia quase se111pre 
cm coberturn cuc finea pouco estável, com 1e11dôncin ~ 
ulceração e íormaçilo de seqilestro 6,~co soh n enxerto 
de pele. 

Nu face pmpriurncnte ellw. o uso ele retulhos micro· 
cinírgico~. ou re talhos livres, exclusiv111 11c111c para a 
i.:uhcrturn cutâm.:a é pouco freqU.:111e, pob quuse ~empre 
é possível cmpregur mêwdos mais simples, como rclil· 
lho, lt1ca is ou e11~en u.~ p.rrn esse fim , n não ser que II 
lesão seja muito t!Xll~11~u. profunda ou .:0111 percltJ de vário~ 
1ecido,. 

Enlrc us diver~os I iros de rc1ulho, microcin1rgicn~ 
emprcgc1clos nu fnce. º" mnb nproprludos para su11 co· 
hcrturu c11tâncu ~ão o grande dorsiil miocutflnco, os 
fa,ciocutãnco, p11raescupu 1111·, a111ebr11qui 11 l nulia l e la­
tera l do braço: cada vez: muis vêm lomundo cspoço os 
rc1i1ll1os pcrf11ra11t()S fuRciocu tfinco~. cnmn o íl 11tero-luternl 
e mediul d11 coxa, que podem alé mesmo :,i:r rech11idos 
~ob microscópio Lllé uting1re111 n espes,u,·a de,ojada para 
cada recvn.~t ruçâll. Deve-si: levar sempre em c1lnsiclérn­
ção para a escolho cio retalho aquele que ccnh.i 11s c11ruc­
cerís1icRR mais pníximns po~sívei~ ao 1ecid<1 a ser rcco11 ~­
lrt1ldn, 11111Lo ern Lermos de CNpesNurn, tJ u1111 to llm co lornçâo 
e pil ili cação. 

Em situações especiais, cm que há perda de vário~ 
tecidos. por exemplo osso e cobertura cu1 itnea. normnl­
mcn1e rcsulH1ndo lltmhérn em fu lhw, tridimen,qionni.~. pode 
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ser hasiunte ú1il o emprego de rcwlhos composlM ( uinu 
s.:\ peç11 cn111 vári os tecidos. porém co111 pedículo vt1, ­
cul11r ú11ico a ser anastomosndo). como os retalhos os1eo­
cu10ncos ou ostcomioculílneos dn ITbuln e dn cris tu i I f11ca, 
ou. uindn. os re talhos t1u1111érk os. e111 que pec.l ículos vu,­
culurcs de rc toll1os diferentes são 1mastornos11dos entre 
si e uo pedículo clu área receptoru, para rn oldnr um novo 
rewlhu compo~to prevla111cntc lncx istcutc. E111 g~r11J c~sas 
situações envolvem grandes perdas mandibulares, ma­
xilare, e/o u cnrni:11111~. sendo oq procccli111c11ws dcqcri ­
los husionlc complexo~. A cohenura culllneu nbtidu cn111 
cssus técnicas é de boa qualidade e o osso transferido 
11 ilo sofre reabsorçfin e se integra fac il111cntc, 1w i~ h! rn 
oronc circululôrin praticamente no rrllul. 

O 1rnnspla111c é i sol ado Lo talmcn1e nu nrnn duadcm 1, 
seccionam-se Lotal111c11tc a 11rtérl11 e II vciu dn pctlfculo 
nutrlcntc. lrnnsfcrindo-se o te.;itlv purn a reg iüo recepiorn. 

Na , una receptora, são dissccadoq ttrl<:ri a e vd a n:cep­
turas, que seríll1 1111os1omosadas sob rnil.:ro~cóplo clnlr­
glco uo pedículo do tra11~plun1~. í l.!Slubclecendo u d rcultl<;ÜO 
SUlljlÜ Í IICU. 

I:! po~~ível ~onscguir m111stti1m1ses pcn111.l:lvc1~ cn111 téc11ic11 
rnicrocin:lrgica c,11 vm,os de tllé 0 ,5111111 de diâ1nc1ro ex­
terno. Entretunlo. a muioriu dos cuNos c línicos 11prcscnta 
diOrnctro~ vnscularcs entre I e 2 111111 , cm que tccnica rnen1e 
a segurança 11a rc11J i1.a~i10 da :11111~to111ust! é 11rnior. 

Os transplantes microcinírgico~. ern razão de sua 
compluxidac.lc t~cnica e grande porte cirúrgico , são de 
inclicaçac, relativamente rcstriL:1. 

Como Já dito, as lesões de fuce normulmcnte são 
rcpuradns por 1éc11icn~ IH1biluuis e, quonc.lti ~ílo mui10 
complexas .i pon1u de requererem re talho livre. gernl ­
mcnle tôrn lesões sistêmicas associadas que contru-in­
tllcnm um procedimento do grumlc porte. Logl1, no prátic.:u, 
o tiue se vê são lrata111c111us meno res e mais cunvcncl o · 
rrnis na fase ogud11 , mesmo que tcrnporárros, e então. se 
uccessárlo na recons1ruc;iío uc fi nit iva. são e111pregatlas 
técnicos microciní rgicns. 

No ~egmento cefálico. a lesão u·aumá1 icn que provoco 
1111 pel'das tegu111c111 t1rcs mais extensas é o esculpo toli\l , 
havendo perda de todo 1) couro cnbeluc.lo e pele du fron· 
te. A fol'rua tle tm1:1111e11to mais cficic111c e que ll11.l 1ucU1ores 
rnsultados funcionais e es1ét icos é o rei111pln11tc do pl'ó­
prio couro cabeludo uvu lsionutlo . empregando 1i;,·11icu 
mic.:m cirúrgica. Qunnc.lu nüo houver c~su possibilidude, 

ou t1t11111c.l o o 1e111n1ivn nno ti ver obt Ido êxiw. 11 mcllmr 
<1 llernati v11 cinirgka hera r1 transferência rnic rociní rgic.i 
de retalho cutâneo. miocutâuco. ou e.lo grirndc omcnlo 
rcvcs tic.lti po r enxerto de pele. 
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Capitulo 

Ferim.entos Oculopalpebrais 7 
Euriped es da Mota Moura • Marcos Volpini 

INTRODUÇÃO 
Os 1ra11ma1 i\lllOS 4uc co111promc1en1 o upurelho visunl 
sàn e,u rc1m1mc111c impni·1unw&, pois pm.lcm acarretar 
llravcs scqllclas. puro o lado do~ onex.o~ oculure~ e do 
olho propriamente di to. Entre as deforrriidades I ruu­
nu1Ucos cios anexos pode111 -~c 1cr altcruçõc~ palpebrui~. 
comn plo~e. rctruc,;ões, luguíwlmo, cctn1pio~. entrl~pil>~. 
trlqufasc e1c. Fcri111cntos uo cauto interno podem afe­
wr o ~istcma de comluçã11 lucri 111111, lcvand11 !l epífora. 
Porianto, um lral(urn:nlo ,1de4uudo nu J'use aguda dv 
truu11u1 é fu11du111cn1al. a 11m de se muntcr u fu nção e 
pre~ervar a e,h!I ica pai pehrnl. 

O bulbo oculur. por , un ve1 .. quando agredido pCIQ 
triruma, pode sofrer dunos cm qual4uer nível. As q11ei-
111U1.lurus ,111ímicas comumcnLe UC\trocm 11N camadas 
unlcriores do olho, ocu~ionnndo sl rnbléfuro~ e opadli­
ca~õc~ c,m11:ab. Os trnumatismos conwso, podem de­
l1m 11inur l1il'c11ia, diálise tia íris, subluxação ou luxuçilú 
cio cristalino, dcscolnmc,110 de retina, rnplurn da csclc­
ru e, uté mc~mo, luxa~iio do bu lbo oculur puta fora da 
6rbilu. Os l'eri111e111os pérforo-conunle~. muito freqllemcs, 
pode111 ul'ctnr a córnea e u c~clcru e. por conscqilêncin. 
dctcrmi1u1r lcsõc~ irldoi:ristalinlanas tiu vitrcorrctiniunu,. 
Como seqí.le lu~ desses l'eri1111.into, pode111-~e i cr· 11Mig 111 a­
tls1110 irregular, leucomns, culnroi.1. af'aciu, orga1iização 
vítrea, dc~colamcnto du rclinn e, mé mesmo, u1rofi11 bulbnr. 

ANATOMIA 

Piílpchras 
As pálpebra, 81io ínr111ndn~ ptH' várias camadas sobre­
postas. a saber: pele, tecido areolar ~ubcut fineo. mús­
culo orbk ulur, tecido ar,~olar submu~cul:11·. lâmina tursal 
e conju11Liva (1-'ig. 7 . 1 ). 

~ ele palpebra l é u mui~ li1111 do organi~1r10. com l cspCS$ lll'a lllCIIOI' que O, I Lllll l. 

É 111uilo elá~ti ca e sua, linhas uc fon;o são purnlcl11~ 
b rima pulpebnrl. 

O tecido areolar subcutâneo é muito froux.o e não con1ém 
gimllirn. Pnr essa rn,.llo, a pele pode íacilme111u ,cr 
dlsterulidu por ede111a ou sangue. 

Figura 7. 1 -Cork csqu~mã tlco da pálpebra suprrio,. 'I Müsculu orbl· 
cular: 2 • glândula sudorípara; 3 = foliculo piloso~ pr lr: 4 = ql~nciula 
sebácea du 1iãlpcbrn (de Zeis): 5 = cllio; 6 • ylãndula ciliar (de Moll); 
7 = parle 111a r9inal do músculo orbicular; 8 • parle 1ulllars3I do ,utls­
cu lo orblcul(1r; 9 = árcnda arterial inferior; 10 • yl611dula llltSal (de 
Mclbamíb); 11 • glOntlula lacrlmul acessória (dt Wolfrlng)i 12 = crlp1a 
conjuntiva!; 13 - arc~d~ arteriíll superior; 14 = glóndúla lotrlmal am!>ótin 
(de Krau51:); 16 e musculo de Mílllcr; 16 • musculo l~vo11tador da pólpebro 
superior; 17 ª gordura; 18 = stptu orbilal. 

O múscuh) orbiclrlur das ptHpebras é de na1ureu1 cstriudn 
e \ Uas l'ibrn~ se 11rranjt1111. conce111ric11 111eme. no redo1 
dn nberturn palpebral. Divide-se cm duas porçiil!s: pul­
pehrul e l1rbiLUI. A porção p:1 lpcbn1l 6 a parte cssc11t:ial 
do mú,culo e. por s uu vez, subdivide-se em pré-li1rs,1I e 
pré-scptal. As l'ibrus dn museu lo orbicular orlgi11am-sc 
no \ancião palpcbrnl rnedlnl, c:ruzn111 a p,Upchru cm ronm1 
de meia el ipse at(! 11 rafe loteml. 

O músculo Mbku lur funciona ctm111 esffuctur da~ 
pálpebras. Sua porção p11lpebml é responsável pela 
oclusão do olhu ~c111 esíorço, e a porr.ilo orbital t! 11 
que ocu~iom1 o fechamento forçudo. 



144 lraramcow C11wq,ca do Twuma Uu<'omaxdnt,,r.,al 

Abaixo da camadn muscular enconlrn-se um tecido 
111·,,nlar frnuxn, semclhnnte !lll ~11bc11tíinco. 

A lilminn 1ursul f'uncionu como um esqueleto para a 
p~lpchra e consiste em lúcido fibro,o denso, niin con­
tendo nc,nhumo cortilogem. 

O UIIM d 11 p(i lpllbrtt supo.:rlor teu, cerca de J l 1111n de 
altura na sun parte mediana, e o da p1ílpebro inícrior tem 
5mm Cndu Hir~11111cdc 29mm de comprimento e l mrn 11l: 
<lRpes~ur..i. As e~tremidude, dus lúmi11ú~ ttu·s,Li, são u()cridm, 
1L nn:11 gem mbilal por forres estruturas librosu$, conheci­
da~ como tendões palpcbr:ai~ medial e l atera l. 

A 1111imo cnmodtt é fom1odo pel a conjunt i vu rnrsn l nu 
p:1rieu1I. 1'rn11Hc du folheto mucoso, intimamente ude­
ridu 1111 n1r6ll, 

O tendão do músculo lcvanrador do pálpebra perfuru 
o scptu urhllal e Insere-se nn wpcrfície anterior cio tarso 
e llil pele. Sau e,suN in~crçõe, cutür1cns m, re,ponsávci, 
pela ronnação ()o ~ulco palpebral superior. O corres­
pondente ao tendão do levantador na pálpebrn inl'erior é 
n e~ ponsiio cor sulopnlpebra I do músc11lo reto inferior. 

A haixo do tcmhio tio levf1nll1dur situa-se urn músculo 
li80, c1111hccidn como 111ú,culo de MUiier, o i1uul se origin(I 
na superfície infer,or do lcvam ador ()u pálpebra e ~e 111 -

~crc na horda supurinr da IAmin11 tarsnl. A pálpebra inferior 
tamb6m possui o seu m1ísculo füo cm posição unálogo 
à <ln pâlpcbni superim. 

Abaixu du ('lnrçiio (1rhi111l do m1í~culo orbicu lar , tmcc111-
tru-sc n .~epto orhilul, que sepura ;1 gordura orbita l cios 
Ledd<is ,upo.:rfíc1;ii,. O fiCplo orhi tal, no rchordo orhitn l , 
1iontinuo com n perit'lsle1, e, nu 1wsição r:cntrul , co111in1.1u 
cnm as margens dns liiminas 1ursuis. 

A horda livre th1, pál1>cbrn~ contém ~ linha dos cílio, 
nn nrcsta cutônca e o linha cio, orl fiei os dns g l ãncl11las 
tnr,ais (de M eihomin), próxi11111 à transiçlio mucoc11tílneu. 
EnLrl.l e~sas duu, linhos encontru-~e urna h:rcci ra, lcvc­
me111c plg111cntodu. charnuda linha grisou cimr.cnt11 , que 
.:nrreqpontlc i\ projeção da borda tnrsn l, na 11111rge111 
puipebrul. 

Aparelho Lacrimal 
O rtpurc lhn lacrimal divide-se em <luas panes: ~ecrewru 
e. condutora. 

A porto sccrc10rn é constitu ída pc ln g!Bndu la lacri ­
mnl , c11ja porçilu princ ipn l se l ucal l7u na rossa h1crimal , 
~ 1111111 , por ~ua vez. h!J Nl tua nu pane an tel'i(I I' e lateral 
do teto da ó rbita . A porção inl'erior ou pa lpebra l si tua-se 
imc.dio1nmcn1c aham1, na espessura da pálpebra superior. 

A pari~ c1111d11Lnr11, nu via lucrimal. locn liza-sc no ângulo 
interno do uri íício pnlpebrul. Cons titui -se pelw, pontos 
l aori mais superior e inícriur, canalí.:ulos superior e in­
fcrl(lr, canalfculo comum, ~m:o lucrim11I o dueto lacrimo­
nusu l (rig. 7.2). 

Hulho Ocular 
A purede dn b1ilbq ocul11r é constitu ída por lrê~ cama­
das, de lhra paru dentro: e~clern, coróide e rctina (Pig. 7.3). 

Figura 7.2 - Co1 lt csq11c1mltlco do aparelho lucrlmal. 1 5 po,11 0, la· 
crlmnl,: 2 = amJ)ola ele canallrnlo; 3 = cana llwlu inírrior: 4 = cannllculo 
su1wrlor; S • conollculo comum: 6 • cúpula do saco l;1crlmal; 7 • válvula 
de Krause: O= vàlvula de Taillcfcr; !l • duelo lacrlmonain l; 10 • vnl­
vula de Masner: 11 .. concha media; 12 .. concha lníerlor; 13 • fossa 
nasal. 

A esc lern, junlamenle com a córnea, rerrcse111 11 n 
ci,quelcw do bulho ocular. A conjuntivu pulpehrnl dellete-se 
nos fundos de saco. r<!cobrindo o porção muerior da esclcrn 
uté o limbo corncoesderal. A esta porção d á-se o nome 
de conjuntiva ocular ou bulbnr. 

A 1.:scl cra é 111110 11lnicu lihmsn e 11vasc 11l11r, de npm­
x.i111adumcnlc I mm de csrcssura. Sua lmnsição ~om u 
córnea recebe n denominação de limbo corncocsc leral. 
Na parle posterior tio o lho, 11 csc lera é perfuruda ( lfimi· 
nu cribriforme) pt1l us fihrns 1111rvosa~ sensoríuis r roçe­
dcntes da relinu, passando u consti tu ir o nervo óp tico. 

A \cgundu camada ou tívea é o túnica vascu l ar do 
olho. Suu pnrçii11 po~tcrior, logo nbnlx.o dn csc lern, ri!· 

2 
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Figura 7.3 - Corte csquermltico do bulbo ocular. 1 = selo.venoso ~a 
esdcra; 2"' córnea; 3 " ciimaro oculor post"mr; 4 • rorpo c1har; 5 • co­
mnro ocular anterior; 6 • len te cristalina; 7 ª músculo ciliar; 8 • ílbras 
de sustentação do len te; O= retina; 10 = corôldc11: 11 • fôvea central, 
12 • vaso w,trnl da retina; 13 • nervo ó1ltito; 14 • área cribriformc; 
15 • esclera; 16 • mús1:ulo rtl.<> medial; 17 • n11ís1·u1n rr111 lnlrral: 
18 • pólo posterior oculM; 19 " pólo nn t~rior oculor, 20 • rorro vft rcu. 
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cebe 11 dcnomi nuçfio de cor6ide. Sua porção a111erior é 
Jormuda plllo corpo ciliar e pela [ris. 

A tercei ra co111acla ou retlna rcpre~cnla a mc111brann 
sensorial du hui bu ocular. Contém as céltdu~ visuoi~ e 
o~ pri 111<!i rm, 11c11rô11ius da via úplica. 

O cri~ttilino, preso pelo ~eu liguincnlo ~uspe111,or 
ou Lônuln, separa o corpo vítreo ôo segmento 1111lcrlor 
,10 olho. 

A câmara anterior comunica-se com a câmara poste­
ri1)r ulravés do ori ITcio pupi lnr. e amhas ~ílo precnchi­
dus pelo humor 11quo,o. 

TIPOS DE FERIMENTOS E 
TRATAMENTO 

~ Ferimentos Pérf'u ro-cortantcs 
:; 
º' .... 
~ 

bsse tipo de lraumu oculopalpcbral pode ser ocasiona­
do por agente por1I iHgt11Ju , como te~ourn, ngullrn. l!SI ilclc, 
prl!gu etc., ou <.:mlunte, cou1 t1 l'ucu, vi<.lro l.ltc. No 11o~M1 
111eio. frec1lie111e111e11ce esse 11po de J'erimcntu é caus,1dn 
por acidl.'ntc a1.1w111ohi I ístico. com cq1i 1111.lçamcnlo dn 
pilrn-brlsu. 

l)eve-~c assint1hH' que pcque11u~ feri111entM pé1foro­
coru1n1<:, ,las pálpebrnq podem ser ucrnnpanliados uc grave 
lesao do bulbo ocular subjuccnlC. 

No11111dtHe um feri111e11to corlHnte da córneu ou da 
ebclera, este deve sempre ser rcpnrutln untes da re­
construção pai pehnil . 

/\s !'cridas coi neais freqUc11te111enle ,ílo n..:0111pt111ha­
d11s iJe hé1 niu <.le tris, 11 qual dcvc ser reuuzida ou ressecad,1, 
para. cm scguidu. se proceder o suluru. A síntese cor­
n~al ncccssll:1 ser cxecullllla sob magnificação óplicu, 
wm lupa de dois ou lrils numcnlos ou, melhor ninclll, com 
o uuxíllo de 1111<.:n,,qcópio cirúrgico. 

A sutt11·a deve ser l'citn COIH ponws simples e scp11-
rado,. não tr:u1sl'ix:u111cs e eqiiidislanlcs, de tio de 
náilon I O.O. 

/1 cOmtrrn anlerinr pode ~e1· refui 11111d11 coru ,(1lução 
l'lslu lógl;;u nu com bollrn de ar. 

/Is feridas ou ruptura:. cscleruiR dcvc111 ser culcludo~11-
me11lc expostas. a tim de ~e aplicar duas fll cirus de pon­
tos <.ll! diatern1it1 uo seu redor. EN~c lrctwrncnto lc111 por 
l1m1lidade coagular eventual:, vaso:. $a11grt111lcs ti~ coróidl! 
ou corpo ciliar e também bloquear umu possível ruptura 
t.lu re1i11a. prcve11ir1tlu-se. nNRim, o uparcci mcnto de um 
dcscolamcnlo du reli nu./\ Mnti.J.se du c,o lcru pode S<.lr rciln 
com ponto, si111p lc~ e supurados de fio de Vi..:ryl • ú.O. 

Nus fc1i111c11tus corncoes1.: lenris 11111b ex1e11so~ e grn­
ves, deve-se procurnr conservar o olho. mesmo que a 
repunic;ílo ~l!Ja trul:ra llrn~a. Totlnvia, nas sii.uaçõeR CX!rc­
mos. em lJtle o bulbo oculur ~e e11co11lr11 pruticm11c111e 
di!Mrufdc,. não rescu outru alternativa ~t!nilo praticar suu 
~vlscllrat;5o. Ll~lli consiste 1111 re111uc;ão <.le 111dll~ ns e~­
Lruturas oculures. exceto u camada cornecoscleral . A seguir. 

ír11mr nl<1s 0<:ulopal prbrnl' 145 

intwduz-sc umn c~teru de lucilc, hidroxlapallla 011 Porcll'" 
co111 dillmctm variundo ue 1 ~ 11 20111111 no intcrlür ela 
cavidade e,clernl. P1ocede-~e. enlilo, 11 su1ura c.~c lcrnl 
com lio de Vii;ryl'" c,,Ó, ou rnonom1llon O.O, tomando ~e 
o cuiclatlo de scpullur o, uõs parn o lalln tln c~ len1. Quuntlo 
h,1 l'a lla de csclcrn pum recobrir o implante. recorre-se 
uo cnx:crm de carl i lngom uu ricu lur mlltí I ugu. Fi 11u l rm.inte. 
sutura-~c u C<)nju11tivu com ca1cgute 5.0 cromudo ou Vicryl111 

6.0. Dccorridus quatro ou cinco scmumL~. o pacicnt1.1 pa~~ant 
a usm uma prl'ítese v..:ular, com u.~ c.rnicterí~I icas do olho 
con I n11 a tera 1. 

O~ f'erl111cJ11os pnlpcbra.is. paralelos 11 111urg.:111, ~iiu 
ele rnparn 111uis l'á11i l e. gcrulmcnlc, não conduzem II 
cllmplicnçõc~ 111rdla,.11 11ão ser aqueles da pillpchra ~11pcrior. 
,om se<.:çãu do l<!ndilo do rmhculo levuntudnr. rnnl'or­
me se verá n<liunte (Fig. 7.4). Suu dirc~ilo coinchlentc 
co111 a claH linl111s dc força clu pele pl!rinile um:1 udc4ua­
da aproxrmac;ão das bordas. sem qut1l4uer trnçilo. A suturu 
culílnca pode ~cr rcali1.;1da com pontos, simples e ~cp11 
melo-;, de sedo 6.0 ou míilon 6.0 ou me,1110 com l!ula 
cirúrgica ( l lis toueril"'). 

Os ferimentos lrunslixomcs (Fig. 7.5). pcrpe111fü:u­
larc, 11u ublí,1uos à nmrgem palpebral. tlevc111 ,e, 1c­
pnrados cm I rês pla110~: larsoconJunlival. musculur 
e culllneo. 

Para u111 per feltu nivélumcnlo das Nuturn~ prnfundu~. 
1;11,,11-~e uni prin,clro ponto de rcpart;, cn111 Ncda 6.0, uu 
bordu livre na alturu ela linha grise 1racionu-sc, per pen­
clicu lt1r111c111e. ~ ri in11 p<1lpcbrul. A ~cguir, cxccutu-sc a 
sutura tursoconjurll ival. dlJ st:111dntc l'ormu; qào possn­
do, tr(h Jmn111s de Vicryl"" 6.0 ou Sl!du 6.0, d<.l prcfcríln­
ciu com 11gult1u c~r,11tu lutlll, 11 11111 clc w 11cgar upenns a 
meia espessura do tarso. Desst1 lon11a. J1tio se terá con-
11110 dos tios de suturn co111 o olho. Orn seguida. uprox:imu-sc 
o músculo orbicular com dois ou ires ponlrn, de Vicryl111 

6.0. A ,utura do 1m1rgc111 pulpebnil ~ co111rlcrnda co 111 
mais dois pontos de seda 6.0. um pas~und11 p<tlos ui i­
l'icio.~ das glílntlulas tm,nis e outro pm,sundo pclu linhu 
dos dlios. Os rninos tios 1rê~ poulos margl1111i, ucvcm 
,cr cortado~ rnuis longo~ e incluídos no rrlmclro ponto 
cu1!l11e;o. /\ nproximaçã(, dn pele rwue s,•r fcilu conl \e<lu 
6.0 ou aáilun ().0 (J.'ig . 7.(>). 

Figuro 7.4 • (AI rrnnwnlo lnceranle 
da pálpebra superior 1>0r acldcnlr de 
vcltulo motor. (ll) Coloburna do pâl­
pebra lnfrrlor 1101 mnrdi<Jn d~ tão. 
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Nos ua~i,s em que ns mnrgens tlu fcritl11 Hlrsa l enco11-
1rnm-&e lrrcgulnre&, p()de-se reli ílo:i- la~ com lesourn, de 
modo purc l111onim,u. 

Quu11do li~ rnp111n1 do sep10, co111 herniação da gor-
1l11ra orhitul , esw <leve ,er eautcd La<ln e rnmovi<la, ucl ­
xando-~e u abemtru septal ,em aprnxima~ão. 

Nos l'eri111e111.tb que, comprometem a porção lncri­
mal das pdlpehrn:.., 11u se.ia, o segmentú medial aos 
ponto, lncrimnis, deve-se sempre su~pe,rnrde laceração 
~anulicular (Figs. 7.7 a 7.9). 

O Cttnalículo inferior é o tna1s l'reqfientemente cnm­
prome1id11 e camhérn u 111oi~ iu1porla11tc, cio ponto de 
vista funcional. 

(" 

Figura 7.5 - IA - D) fcnmcntos trans· 
Fixantes das pn lpebras. 

Ci:rca de 70% do vo l11me (lns lágrimus é drenado pelo 
canal leu lo inferior. dul 11 i111pon811ci11 uc sm1 niparn­
','ãO, a c1 t1ul deve ser II mais me1iculosa poss1vel. 

O uso de lupa ou de microsç6pin cirúrgico é indiS· 
pensável puru n itlcuti!icoc;i.io tios ramos do cunnllculo 
af1Jl!1cJo e parn a ,ua perf'eitu 1111a~10111ose bocu a boca. 
Nos casos em que o edemu dos tecidos dificulto o loçn 
lin 1c;ão do cmo proximal do cannlículo. r,oc.leni-sc r1glt11rdar 
doi fi o u 1rê:.. dim,, poi:, após este período a ri:grc,,ão d1, 
edomu geralmente faci litn a execuQão ela tarefo. 

Quanto mais próxima e,livcr n luccrnçilo dú pon10 
lucrimul . rnuis fõcil será o reparo e mcliJor será n 
prognóstic1,. 

figura 7.G (A · D) P~rda de um quílrln da pálpebra inferior. ReconSLrutllo pela simples ~r,oximHçào com sutura cm tre, elnpa;. 



Figura 7.7 - lA e li) l.accrnçfio canollculnr iMf~rlor com dilalutJur de 
pon lo lordmol. 

Figura 7.0 - (A - D) Díl1:rloclstogralhi tlrmo11stiando o 
local da obstrução e o ta111a11ho do s.1co lncrimnl. 

Unrn vci idenl i licudos os 1111110, do ca11111ículo, cluve-sc 
aproximá-los sobre um 111uldc, 4ue pode ser o bastonete 
de Vcirs ou luho de silicon.:. Outro~ molde~ impwvi­
sadoR. rom rio tlc núilon, tub11 de polieli lenu ele .. têm 
seu u~o proscrito, porl(UC causam erosuo do ponto la-

" cri111al e 1rn1.e111 dano irreparável ao Cílnalículo. Para criún­
!;J çus maiores e adultos. preferimos o bastonele de Veirs 
j ( Plg. 7 .1 O) e, paro crinnçt1s rucuoreR. np1nmos peln i111uba­
~ çtto do viu lacrimal c~1m Silas1lc"'. 
~ Pelo métudo ele Veirs introduz-se, no canalículo le-

sado, um has1n11clc lle aço i11oxicliívcl de l Omm cJc cn111-
prl111c1110. lenllo fixadu c n1 1111111 cle sua~ exlremidades 
um iio llc seda 4.0. E.ssc lio. no lim da cirurgiu, é ade­
rido IHl pele vió11ha com l"tla Microporc••. 

Figu ra / .8 - (A~ B) lo111ug,aíio co111p1JLado1liada df frn tutn 11a,orbl1nl 
cw11prometen!lo o duelo lacrlmonasal es<111errto. 

Uma uus vnniagens do haslonctc, de Vcirs é que, nn 
rcparaçilo do canalículo lesado, não há risco de dano ao 
cnnnlfculo intucto. Pelo 111é1ndu do tuhn 111! Si lu ~1ic•1

• 

procede-se à 1>assagcm dcst..: por trn 1bl1$ v.~ c111rnlfc11lo~. 
canalfculo comum. saco lacrimal. duelo lucrimonnsal e 
cxw1i11riz1111<fo a, llu!I~ cx1r~midadcs pela 11uri 11n, a~ l(unis 
silo lhuda~ nu pele cu111 liiu Mh.:mpme~. C<•m o 1110llle 
cm posi ção, executa-se a sutura das bocas do cannl t..:ulo 
.:0111 dois nu três pontos de Vicryl"" 8.0 ou seda 8.0 pas­
sados 11a suhmucosa. A soiulr. suturo-se o rcsllmle lia 
ferida pore1upas: rmno do 1cndlio palJJCbrul ili1ér110, 111úsculo 
orbiculur e pele. 

A p6& um período de seis scmnnns. retiro-se o modcludor 
e pnwcdc-s.: an leste de Joncs 1. tlU ~c,ia, insti la-se uma 
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Fí911ra 7 .1 O - Ba,loncte dt 
Vdi;. 

gotn de Jluorcsccina no olho e, após l 5min, pesquisa-se 
sua prt'h~~n,;~ no Aqson lho dn fo~sn nasal. Em CIIMl posi -
1lvn. uh,e1 vn-,e o funcionamento normal do siste1m1 de 
drenagem Jncrima l. 

NM unsus graves. com dc~truic;ãn de nmbos os ca11nli· 
cu lo.se Jacernçiln do saco lacrimal. cm que é imposslvcl 
a re.:011 , u uçuo d~ viu lacri111ul superior, procede-se, nu 
faqe ugudu, !1 dacrios1orniu. ENUt cun, isl e na colocação 
de um tubo ela Pyrexi' de L. fones, 1 igontln <li retamente 
o Jngo lucrlrna l da conjuntiva 11 lu t do saco l acrimal. 

Quundo .~e lrntu lanliumcnte um.i via h1crimol supe­
rior destrultln, impõe-c,e umn eonjuntivnrrinu~ltlmia com 
implm1U1çiio tle 11111 tuho de L. fo nes. 

Nuq fraturas nasorhituls, pode ocorrer uma lesão óssea 
ao nível dA r orçào i11 feriur tio ~nco locrimul ou mesmo 
do L'ttt1al chseo dó dueto luc rimo1111~;1l. 

Uma oclu,fio da p11r1 e ln l'crior du yja l11cri111 al pode 
cond111lr a u11111 rctcnçM, de secrcc;ílo no interio r do ~aco 
h1crimul, .:ar,tcWriomdo uma chtcrirn.:b1i1c crônica. Com 
o passar tlo tempo o w111a11h1, do ,ueo vu i 11111111rn1t1ndu 
e li ~ua expreNs1io ob~ervtt-~.: refh, xo de nlltco ou pu:, 
pelos pomos lut·dmois. Ot·nsionulmcmc ocorre fecharncnlo 
da via lucrimal ultu 110 nívi:l lln chl ill tio conalículo co11111m, 
ICl'U l1t.l11 un l JIII: ~<! chania de 111LIC(ICCI<! du Sllt:O lacdmaJ. 

No caso de in fecção no interior do mucocele a con­
tli~iln ,o nguclizn. forrnunclo 11111 uhscc,~o. que se tleno-
111l11a tlacriocislit t: agutla. O t1uadro cl íni i.:o é de 111uirn 
dor e 111ílumnçilo, requerendo Dnlibiot.icolernp1a sb têmlcn 
e, frl.'qilentemt•nlc, umu punção rr,rnscuráneu ehva1iudoru 
do pu,. 

Na dacriod~tilc traumáticu, sempre si! deve qo lici-
1t1r um cx11me n1d iogrM1co conlrn~todo. a dacríoc is· 
togmfi n. 

Esse exame lllllM rn o estudo dos c,tnahculos supe­
rior, lnf(,ri or e C(lt1111m, llS~im como a mnrfologiu e M 
di1111:n~õe, do .i1co lncrimul. 

O m1t11mcn10 é O!l'lirg ,co. dcnominudo dacrioclswr­
ri11ofü1111ia IDCR), t111e co11~i~1c no remoçõo dA t6huu 
ó,~ea uo nível dn fo~MI l ucrimul e nn 1111t1~1nmn,e cnlre 
u luz do ,neo 4! a fossa nasal na altura do meato médio. 
A ubcr1111a 6ssca !! feita com a u1 lliLação de um os1e6tumo, 
e suo dimensão eleve ter ddimetrn de ccm:11 de 15111111. 
o~ ret"lho, du suco Incri mal e tln mucosn 1111~nl devem 

ser os maiores possíveis, I! sun suturu pode ser reul l,.a. 
tia L,om f'i n de Vicry l@ 6.0 (C<ld. J. 57()). 

G1:rn lme111e o pwg116s1 ÍCll clní rgico dt1 ducriocis1orri­
nostnrnia é I LWorável. 

No;. ferímMloq da pálpebru ~11perinr. purticul:mnenre 
nos de direção horizontaJ, co1t1 dimi nuição d(I ícndu 
palpebrul , tnrmt-sc i11dispcn~r. vc l u invcstigu,ão de 
pv~síwl rup1ur!1 do Lendno do músculo lcvunH1dor 
da p,ílpehra. Sito us l'eridus loculizaclus entre o supercílio 
e o sulco palpehral ~uperior que mal, i.:omumen1e 
cumpro111e1cm ,1 tendílo do levu111u,lor (v1;:r Pig. 7.4}. 

Soh ancs1c:s i11 l,1c1tl c: com n colahornc;iín do p:icicule, 
(Kxle·.~e suher .se Q tcnr.Jiio 111L1sct d ur ..inco1111·u-se uvul~ionudo. 
Pum tnn tn, ut i l l'ln-se II seguinte manobra: hlo4ueiu-sc u 
nc; iiu dt1 rnú~cu lo fronlal pcht oomprc,s~n m:111tml ti a rc­
giii<1 suprn-01·hirn l e solicita-~e 110 pucienti: que olhe paru 
cinu1; ,e o m1ísculo levantador estiver in tuc to, u púlpe­
hra superior se t: ll!var~. c111 virtude da , incincs iu oculo· 
pnlpebnt l . Pelo ruro deu uponeumse de1,1,c n11í;.culo ser 
busutnle larga, mnuncntc ocorre sua cumpletu secção, 
por isso II pune in111c1U fucilirn n isnlnme11tu da purçi'in 
rompida. Aqui tambr.!m he encon1ra nrni111 dificuldade 
n.t iclcn1ificuc;iio tio tcntlíio, podcndo-Kc ehpcrur doh ou 
três dias, pois, com u nbsorc;ão do edemu torna-se 11111is 
füc il seu repuro. A correção du uvulsüo dn nponcurnse 
do lcvuntudor pode. ser foi ta pl) lu suturo de ~\111 cx1rcn1i· 
d~de db rnl à huperfície 11 111.:rlor th1 lfiminfl rnr~a l. i.:~1111 y: 
lrês 011 quolro pontos em U, rnrn lio de si;da 6.0. ~ 

Outrn~ ve1.es. o múscu h> lcvanll1dm cncomru-sc ítt- -
legro.: 11 dimi nuiçõ<i do ori l'íc iu pulpebrul pnde s.: r i.:au· ~ 
sacia por cdenrn dos tecitlos nu por mecunismo de defesa, "' 
q11 t1ntlo hó i1Titaçíio 011 l csiio do bulbo oc11lnr. 

No, cl:lsos de ptuse p11lpebnil 1mu111áticu persls1e111c, 
sem aparente lc,üo do 111 p11r cnminnn, eleve-se nguar­
dur ccrltl ll.:mpo untes de se eretuar u cnrre,;iio tio dcfc i111. 
poh nilo rnramenle lli:orre cun1 espnntfü1~11 1nest!~ ou 
nlé m,1is de um iino np6~ o acldcmc. Às vezes, a cirnr­
gia precoce potle resultar l!nt ltiper~o1 reçâo, quando ai· 
guma runçilo musculur é recuperada. 

Se II bl~l'urQptm,~ for mínima. pode ,er corrigidu piil,1 
res,ccçilo .:011ju11ti vomuscuh1r di: MUiier (1.:cnica d~ 
Fus:rnclla-Servat ou r:écnicu de UriNl· Puttcrman). Nas 
pto:seh 1raumá1icah, ,·om nr10dvel f11nc;llo do mLi~culo le· 
vantador, deve-qe dar preferênciu il, tr.!cnicns e.li: reforço 
desle ( téc11ict1s de rcssocç,io de Bcrke ou ck lllif. ou lécnica 
ele refixação ci o lendao). A suspen~lio fron1a l csld indicada 
quando a função do músculo levn11tt1dor da pálpebra for 
mínima ou ouscn1 c. 

Lacerações Palpebrais com Perda 
de Substância 

Nas lacernções , uperficiois 00111 perda de pele. 111ui­
rns vezes o simples descolomcnln cutâneo n<l,jucente 
pe r111i1 e a repnrni;ílo da l'cridu. 

No, t:a~o, em lJUC! e~sa 111anobru fo r i 111pra1 1cnvel, 
rec:orn•-,e Mn enxerto tle pele (Plg. 7.11 ), a l )UII I pOtl(.' 



fígurà 7.11 - (A) rcrirncnlo com perda cutânea, 
(8) reparado c11m cnxerlo de pele de e1pem1ra lotai 
(Cc O) A rcgWo ourlculnr e a ptlc adjacente rdro­
aurltulàt são arca~ doadoras. 

proci;:uer lia pálpebra superinr i1>8i uu conlialmeral. da 
região relroauriculur ou ela fossa suprncluvicu lar. Trn­
tando-~e tl c perda culíl11c(1 ela pálpchni ~upen or. deve-se 
dur prefcrênciu 11 pele du pálpebra superior co11lrali1lenil 

~ ou de cspcs.uru parcial. Os ferl111en1os Jus ~1álpebr111, 
i M1perior e inferior. com pcrclu de alé um quarto de. sua 
., cxtcnsilo. podem ser reporados por simples oprox ima­
i ~ííc, (Fig. 7. 12). Co1111) foi dilo u11tcriormc11te. CSMI su-

luru tlcvc ~cr fcirn por l;l[upfls. 
Os del'ciws da pálpebra inferior. um pouco maiores 

que um qufl rlO de suu cxlensão, podem requerer uma 
cnnlo tomia externo (Fig. 7. 13). com ~ecção do rmrl.v 
Inferior do lignn1ento palpebral lulertd, 

Defeitos cujo extensão $e situa entre urn lcm;n e mehtdc 
dn lnrguru palpebral inferior p()clom .~c r corrigidos pelo 
du~I iza111e11 to de relo lho i.:u t6neo, Ju n:giilo lateral adja­
tcute. Fv-sc com bisturi umu incisão a partir da comissurn 
ex1e1 na, di.: modo curvo. parn forn e pnru d 11111, numa ex-
1.ensüo de cert•rt de 3cm. Aqui, além da cantotomin externo. 
1orna-sc necess~rlo libenu o septo orhiLal de sun inNcr­
c;ão 110 rebordo orbital lulernl A conjuntivo do fórnice 
l,1 lcrn l eleve ~er mobili1.ut111 para forrnr inlernorncnlc u 
porção neoformuc.lu tlu r tllpebru lnl'el'ior. 

A 

e 

~ 
-.j:__. 

Flgur;, 7. 12 - (A - C) Sutura da 1aml11a t;irso1, tom µamgc in do fio 
ptl;i meia espessura do tarso. 

As perdas palpebnils inferiore~ 1m1iurc~ ,1ui.: 11 111c­
lade de sua extensilu. inclusive as pcrdus toluls. impll· 
cum ~cu reparo por umn longa l11cisilr>, inlcia l111c11tc 
parn cinrn e pura foru e logo cncurvw.Ju para baixu na 
frente ela orelha, ,creu de 2cm ubuixo do seu J6bu lo. 
Procede-se 110 cle~col11111e11to dn pele, ,qcpuranuu-a uo 
le.:ido gorduroso subcutílnco. 1'n111splu11tu-~e um l'rag-
111e 1110 ele carlilagcm ,rnriculur, reves tido de pcricôndrio. 
pura compor a l'ace i 111crnn dt1 11eop:l lpebru, A seguir. 
o re1alho cul!lneu e! dcsli tado m1sulirnrntc e sututmJo 
para J'ornmr ~cu folheto unlcrior. segundo a lécnica de 
l\fo,q tnnlé (Fig,. 7.<:, e 7. 14). 

Atuul 111c111c. Soares uLili1,.a um seg1111rnlu ue car1l la­
gem auricular. acompanhado de um reta lho de c<111j umlv11 
do f~rníce superior, paro cumpor o rulheto poslcrlor. e 
urn retúlht) de 111ú~1: u lo orllicular co111 CII Xl;)l'IO de pele 
para fonm1r o fo lheto anterior da ncopálpebru1• 

W11llcr, naR grandes perd.~~ da rnll1>cbr11 inl'críor, prefcl'e 
o pmced i num to de Lamlol f. Hughes ( Fig. 7, 15 ), que consl~te 
no dcs li7wnenw tle um n:lalho tarsllconjuntivnl do ptíl ­
pcbrn superior, para compnr c1 f'olhelo posterior. e en­
xerto de pele puTll o fo lheto anterior. Após oilo semano~. 
sepurn-se o rewlho LI L1 pdlpebru supl!rior1. 

A ll --------' 
Figura 7.13 - (A e 8) Canta lomla ~)(lema, con1 s~cçao du 1umo 11\fenor 
do tendão ~o lpebrol lat,rnl. 
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Figura 7 .14 - r ecn leu de Mustarrlt': (A) 1>ara reco11sl ru~io parcial da 
pâl11ebra li1lerior; (B) para reco11struçfo total rlo pálptbr11 l11kilor; (CI parn 
rrco11s1ruçno parcial da pálpebra su1>erior: (D) r>ara reronstru~llo lotai 
rla pálpebra superior. 

Figura 7.15 - (A - D) Reconstrui'~º da pâlpel)ra Inferior pela l'lknlca de Hughes. 



Como j6 clilo, o, fe l'i 111enlO> da pál pebrn superior 
com perda tl e itté um 4uarlo de sua cxccnsão podem 
ser rcpm·udo, por si 111plc~ nprnxi nHH,:fio. 

Smilh aconselha ca1116li~e lu1.crul ~empré •JllC ~e dcReja 
umu ~u1uru ~em t.msão 

1
• 

Segtmtil1 M u, L11rdé, perda, ela páJ pcbra superior ma iorc, 
que um quarto não devem ser rcpurndus por simples 
t11Jrnximaçiil•. c in virluclt.: Ll e 11 l ensilo palpchral. up(\s a 
cicatrilUÇilo, dllicullur 11 uçiio Jo mú~culc, levatiu1clor, 
ocasionnndo algum grau de blcfarop1osé' . A inda se­
gundo Mu,IElrdé, nm co lobumas lrnurniíticos pr\Sximos 
dus comissuras. a ~ulura leva ao cles locamenlo Jn par­
le cenirnl rm1i s 111(\vel d11 aponcurosi.: do levantador. 
1razend11 compro111etimenlí> ao Nt: ll l'u11 t:lo11u1ne1110·1 

\ 

Os defcilo.~ da pálpcbro superior mais exlensos que 
um 4u11rto podom ser repnrndc,s pela técnica de Mustnrdé. 
a qual se hnNeia 1111 rotuc;ão de reialhu da 1nHpebra infe­
rior, con1e1tllo todns as ~uas camadas. Os deíei to, co111-
prcendi.k,s entre 11111 ~1ur1, lo é u mt:tmk dH pálpchru ~u11crlor 
neccssilurn . paru u ~lrll repura~ãn, de um rehilhll pedi­
culadu de cerca de Ulll lJlHU-lo da pálpebra int'erlor. Isto 
~e expl ica porque a ~inrples uprnximação dos tcc; idos no 
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111on1ento da , uturu compensa a Jif,m:nça entre a exten­
são do dc t'ailo e a largura do relnlho. Mustardé indicu u 
posiç1io do pcdlcul() na p~lpcbru inferior cm nível clil 
mclude cio defeilO du p61pebru superior•·~. O retolho ele 
u111 qunno dt! extensão da pálpebra iufoJ'ior di.:ve ser 
coufeocionudo latera.Jmeme :i esse ponto (Fig. 7. 16}. O 
pedículo não deve t.or menos ele 4111111 de largura. a fim 
de não comprometer II nulrição do re talho ,·odudo. O 
pedículo deverá ser seccimu1do upó~ dua~ semana~. 
efetuando-se a rei i lkução cln~ margens palpebrais. 

Nas perdas da pá l11chra super ior nrnis cx tcn&ns (Fig. 
7 . 17). o proccdimc1110 exige um retnlho maior que um 
Lluuno de extcnsílo du pálpebra inl'erinr e pode rc4uercr 
cantó li~c latt!ral ou clesliz11111ento de retolho Ja rcgi5u 
lalero.l ela fuce. Ainda segundo Mu~tardé. u rccou~tru ­
çílo ~ubtnrn l ou mtul do pálpchrn superior pode ser exc­
culltdu 11 ~ustu de 11·u11sposii,;ilo de quase Ioda a pfilpebra 
inferior supcrionue111e. Es1a 1íllima é re f'ci ta pela técni­
ca de deslizamento tfo reu,1110 lmcra l e cnxen o de car­
rilngcm auricular'-' . 

S111i1h 11refcrc nãu utilizar es,e 111dtudu pnra rcc1,11~-
1rução Ja p:ilpebrn ~upcríor, porque ,mvol vc uma cx.tcn­
,u dis$ecçào e pelo ri sco de pLmlu du púlpebru inferior 
transpo~tn 1• 

Figura 7.16 - \1\ - D) Colohorna clnírglrn da pillp~bra superior. íleconstrução pelo técnica de Musta,de. 

Figura 7.17 - (A e B) Perda oparente de toda a pálpebra superior. a qual, na realidade. se enconlravu luxada por delras do bu lbo ocula,. 

--
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Nus grnmh:~ perdas du pálpebra superior. n mnioriu 
dos uutore\ prefere a 1t.!c11ica de Curler e Bcard (Fig. 7 .1 Bl: 
cnnfoccinnu-~e um rernlho retangular du ptl lpebra infe. 
ríor 4mm abaixo dn li nhu do~ cll i<M, numa extensão quase 
equivu lcnte uo del·ci10 d:i pólpebni superior; duas inci­
sões vcrricaiM 1ru11, l'ixu111c, permilcm o uvnnço do reta­
lho Mlh ll l)Mte 1'1l11uu1e8ce1ue da pálpebra inlilrior; surum-se 
a extrnmidade distal d ll 1endiio do músculo l evnntador, 
nu llimln111llrsc1l dt1 retalho, com fio Vlcry 14õl, 6.0 ou seda 
6.0, e l'echa·se a pe,le com rio de sct.l u 6.0 o u náilon 6.0. 
Após olw semnnus, separarn-"e ns duns pálpchras. Smith 
uílmrn que u ponte du pálpebra inferior conrench) os cílios 
deve ter seus vasos marginais inracro~. e 11 l11rg11r11 deve 
1er, pelo menoN '. 4mm, Durun1c !lb prime iras quatro 
scnwnus, o relu lho deslizado cresce no senti do verti ca l. 
Posteriorrnen1e, poder-se-li fw,.er um 1rnnsplante de 
s11p1m:ílio pnra n bordo dn novo pálpebra superior. Se­
gunde} vório, u111ore~. rurnmente oeorre encur1amento 
du ptl lp<Jhrn i11le1forou entr•ópio da margem da neupdlpehru. 

A p:.llpebro superior pode também ser 1·cconstrufda 
pnrciul ou to1alrnc11tc pela 1éc11ica de Soare~. j á des~rira' . 

Caustilicação 
Ab guei111adt1raN 1énnicub que atingem u regii:lo oculopul­
pchrul r1Lramente afeltlm u bulbo oculnr, já que o re tlexo 
úc fcchamerllõ dtLq pál pebn1s é muiHl rápido. Des~e modo, 
o que, mudurn tórmica costuma ficar restrita 1\ pele da 
regíilo orhl!Opalpehral. O tn1rn111cn10 é ~cmclhante ao 
,lu~ queimacluru~ de out ra~ loct1 l izoções da face. Q uando 
ilá necrose dus c:11n11Ll us ~uperfl cl:Li s, tleve-sc procctlor 
110 cnxuno de: pelc. Nessa ci rcu,mfinciu podc-"e ur i I í1ur 
pele de espes,ura torai , exceto pura n púlpebrn ~uperior 
pnrn 11 4uol deve ser empregada pele (le espes~uro infe­
rior, necessáría parn sua urnplu movimentação. 

A, q11elmnd11rus llu lmicns, rumhé 111 cha11u1das c11us1ill­
cm;el\!:.., ~ão us mais grave~ para o bulho oculur, em particulur 
as ocasionadas por dcidos ou títcalis. Estas úl!imus l i· 
gum seu~ rm.lica is formando proteinaws, o, quais maJ1· 
1êm rcuçõo intlumat6rla persistente por longo período 
11p1h o ncide111c. As i:Uustlílcnçí'\us mais severn~ podem 

~ 
~ 

Figuro 7. ia T~c11lra d~ Cut l~r-Oearrl para rccons1ruçllo parcial ou 
lotai da p~lpebra s1q1erior. 

Figura 7.19- (A) Caustlfi t11~âo ocular por "pasta de alisar cabelo': Nota-se 
sign ificativo si111bff faro r opocificação da có,nta t•um grovissirno de­
fici l visual. (13) Simtlfffaro conjunllvo pnlpcbrnl. 

acarretar opacl ricação e vnscularia,çuo ti.: todu u c<lrneu, 
ass im como f'nnnuçiio d.: ciuaru!U e wrnl de~organi:rn­
c;ão tlo ~egmc1110 11nrcrior tio o lho. A lém dbso, a necro­
se conj11ntival rnstuma provocar simbléforo, à, vo1es 
tão grave que 11s pálpebras licum comple1umen1e ncJcrida~ 
no bulbo ocular (Pig. 7. 19). 

O lrnlamento de urgência das caustifícações consiste 
nn nncs tcsín Lópitw e cnpiMa e prolongndu i rri gaçlio da 
córnea e fundo de sut:o t:11t1Ju111 ivu l 1.:0111 sol11çao lhlo-
16gi ca. Esuí contru- iodicndo o emprego de soluçõc0s de 
llcidos ou base& frac:1, com o in1ui10 ele 11eu1raJizar o 
ugel1le qufmico, Ji1 l JllC o n;açi\o ácldo-husi: llbern calor. 
agrav,111do o dano teciduuJ. No ca!oo específico de quei­
maduru por cal, pode-se 11lilizar. como agente quelante, 
n ,oluçilo de EDTA O.O I M. porn a reti rado dos tec ido~ 
de rc,ns ca++ 

No~ casos grnves de caw,tillcação corneoconjunllva l, 
deve-se proceder à perito mia lfmbica da conjuntiva, 11 nm 
de RC cs1inrnlur a vascularl1,11i,:iío tia periforín da córnea. 
Puru prevenir o simhléfuro, pode-se udap1ur urnn lente 
escleral de acrílico, fonesrradn 110 cc0ntrn, u qual evitn u 
conuHo entre llh superfícies cruentas elas conjumívas e 
nllo loca a córnea. füsa lente deve ser mantido cm posi­
çílo d11 ro11te o tempo neces.sário para u completa reepi1e­
l i1.11ção tia ~uperffcie 1m1cosu. Comp1"11va-se u cun,nlidu­
ção do rcves1ime111.o epil"elial iastilando-se fluorc,ccfnn, 
a qual não deve lixar-se em nenhum ponrn du superfície 
conj untiwtl. O trntumenro rnedicnmc111nso consis1e na an· 
tibio1ico1erupin ~istêmicu e nll oplicação 16pk11 de colírio~ 
e pomutlas de 11111 íblóticos e curtlcos teróides. 

REFEREM 'l o\S 11111 LIOC:IVÜ'l l'AS 
1. SOARES, F.. J, C. Rrro11ttr,,ç,11! l'ttlpehml. ln· XXl CONGRBSSO BRA· 

SILEI KO DE OF'fALMOLOOIA, 1 q8 I. Rtdfo. Cmm111icu,ao pr.>Snlll 1981. 



l WALLER, R. R. Troul111rn1 ,,r ueutc ryelld traumu. Trmt>. Am. Jknd. 
U11ht/111/m11/, 0111/11rvnH1•/ .. \'. ~J. p. 55(ej59, 1976, 

3. Sf\•1 ITH, 8. Cu111plié1t1Jons c,1 uun-MuM.ar,.h! re~h,r.lliuu ui' up11cf hcJ, 1hun. 
Am, Am,l 011/irl111/mul ()1t1/Mv11,11/ .. 1. 81, fl, $1)·5~~. 1~711, 

4. MUSTAIWf,, J, C' llrp<11r mui /l.rm1VtrurMro ,,J 1/rr Orbital Rtglm, . 
HdJnburgh/l nod1111: l'lum:bill L1vi11g;lnnc, 1%6. 

,. MUSlARIJÉ, J C: JONP.S . 1,, T.: CALLAIIAN, A. Oµl11lwmic l'itwir 
StffR~'')• Uv to,datc. Ui.nni11gh,11n; At1c11loplU~. 1970. 

r,. C'UTI l<R, N. 1 • ., fl l1AJ(I), C: A mo1h0<J for 1>11rlial 11ntl 101,11 UJlpCr lld 
1'0Ct111.,truelirnt. t\111. J 011/11/in/11111/ .. v. 1•/, 11, 1 • 7, 19.1~ 

IIIHLI O( ,lt ,U'li\ { 01\H'LEl\ll( jlff;\l{ 
LAVllRúf\fl, e; Lo• té, iuns 1murn,11lt1urs ,ks pnlpíérc,ct ,lcs ,o!c•, lnnymolos. 

An·h 01,/11 (l'uri1). v. )(,, 1'· 7) -RII, l'J7h. 

Ferirn~nlo< o,11tnpa prl1mi, 153 

MOURA, IJ. M. Tn1u11101ismos Jos MIC~\IS vculurn, ln: XIX CONORI.ISSO 
llllASILEJRO DI' Ol' l'AI.MOLOOIA, 1~77. Rio 1lcJu11d ro.A1,111.vdrXIY 
Conirts,111Jrt1.11/,•11Y11/r Oft11/mnlogw, 1~77 v, 1, p. 51-75. 

PJ\TON. D.: GOUJERG. M, I'. hvudr,, 11{ Ih,· /,1·,., tire Kid, 11111/ 1/11 (1, 1111. 
l'hiludelphlo. W, IJ. Suundor~. 1%8. 

QUICKERT. M. 11.; l)RYOP.N, R. M. Rep,ur uf1hc lucri111nl d1·ui110Mé sv>1c111. 
ín: GUIBOR. P.: SMlll l. B, Ctml<nrf'1Jrllt11• On1tu11iav11t Su>~uiy. Ncw 
York: S1rnt11111 lntcrcvucincnu,I Mcdkal lJ<~•k. 1974. p. 1. i, 

SOL...L, D D Ln1e uau11uu1c e,,)·~lhl IH't1hk.ms. Trrttu. Am. J\ca,1. 01,litlmlmo/, 
Oto/arwlkOI .. v. 81. il, 560-565. 1 ~76. 

VAN ACKER, K; l)C POTTUR. I'. !'(Irou~ p<1lycthyi<11c t1rblttú imJilunl 
(MEDl'OR). l'ro;poctJvc study uf75 pri•l.l!U)' i111pl11111111luns. J. Fr. O/»•ta/11111/. 
V. 2·1, li 10, ]I 1(>(>7• 1073, 1001. 

WORST. J. O. F. MethQd for rcconsiructing tom ID<ri111tú canJ.ilcuJu,. 1lm. J 
011/11/1t1hN1>/., V. 53. p. 520·522. 1 %2. 



ftS · 7241-612·'1 Capitu lo 

Fraturas Nasais 8 
Diogenes Laerci o Rocha • Luiz Carlos Manganello-Souza 

INTRODUÇ~O 
O nuri,. ocupumlo umu po,ir;ão ceuLral e projetundo-~e 
nu focc. é frcqUentcmt:nte atingii.Jo nos 1nw111atismos fac1ai~ 
e ín11urn-,e ~\lm focilitlllllc. cm n11ão llt, ehl1 u1ura lkl· 
goda dos ossos que o constituem. 

As clcfnr111iJadc~ na~11is trnumú1ica~. rcprcscntudus 
purdcsvws clu linhu médiu. ochutamcnlo~. oncuriamen­
lU~ e alterações dü, fu~,as nas.ti,, silo fllcilmcme per­
ceptívc1s. pela posição de destaque dn nari1 na face e 
pela dificuldade lle di~~imulação do defcilo. 

A fruturn nasol, quer do porção óssea do arcabouço. 
quer tio septo nu~al . pude. se nau trntai.Ju adel1uauumc11-
tc. determinar distúrbios funcion11is importantes na fi ­
~iologia ri!spiratóriu. Os lfüero-tlesvioh nosaii.. ul'untla-
111cnto~. tlc~,·io~ de ~.:pto e e,pe~swncntos ,eptuis com 
tlimi rrnii,:ào tia área rn~piratóriu. cntrc outros. '>àO fatu­
re\ que podem prnH1ct1r alterac;õe~ <fo fisiologia re~pi­
rutória normal, uté rncru,o com repercussões na Jisiolo­
gin dos ~cio~ paran:iMiis. 

Dc,sa forma, n ude4u11dn correção das l'ruturru; nu­
~ai~ não ~e re~ume em re~ulver ~omcnte a deformidade 
c~téucu, ma, principul1m:n1e restabelecer u fu111;ilo respi­
rnlórlo. 

ANATOMIA E rlSIOPATOI OGIA 
O naríl é uma estruturn mediana 1rn face. de for111t1 pira-
111idnl. re lacionado com região rronLul (fos~a craniana 
um,mor). regiile\ ocu lurc~ (órbita.,), regiões maxilure~ 
tscios maxilares) e l:l.bio superior (cuvidade bucal) 
I Fig. !l.l ), 

O nnnz externo é constituído por uma porção ósscu 
e ou11a cartílaJ:!Íllea. que formam o un:ubouço nasal, 
rc,·csúdo por pele. \ ubl.:u1âmm escasso, mu~culatura. vasos 
e nervos. lntcrnu111c11te. a c11vicl11dc na~al é dividiclu 
sagitalmen10 pelo scplo nasal. cm duas cavidades (na­
rinlL\) rcvc,iicla, ror mucosa. 

A porçõo óssea do nari1 é formndu pC"lo processo nasol 
dn os\o frnmal, ossoi. nu~ui~ ( doh ), rw,ionados no aduhu. 
e o~ proccsM>S frontuis da mnxihl (doi~ ). li porçiio curti ­
lagfnen. que lormn 11 ponta nasal. é composto dos car­
ti lagen~ lntertti, ou triangulureb. cartilagen~ ahtrcs e 
•csumóidi.!~ v.irit1vch. nn porção lu1eral <ln aqa (Fig. 8.2). 

Figura 8.1 Anatomia do arcabouço nasal - visto ante11or. 1 • proces· 
so nasal do osso lron tal; 2 º osso hasal: 3 • fossa lammal; 4 ~ ramo 
da maxila, 6 • sep to na.sal; 6 • concha nasal Inferior; 7 • concha ni!Sal 
sup,rior; 8 ~ i:s11lnha nasal. 

Na linha média. situa-se o $Cpto nasal. dividindo o ca­
vidade cm direi10 e esquerda c ~u,tcntuntlu u, Cblrulu­
ras nn.~a1s. É constm1ído por uma porçõo ós~ea, postenor, 
fnrrm1da pela Ulrnina pcrpenclicu lnr do etmóicle e pelo 
vOmer. e uma porçilo m11crinr. cartilagfncn. a c.ir11lagc111 
scptal ou quadrungulur ( f11g. 8.3 ). 

A cartilugem \Cptal cst:1 presa, na porção inferior. nu11111 
depres~ão do vômer ch1m1adt1 crhtu vomeriana e. na porçiló 

Figura 8.2 - Anatomia do ar­
cabouço nasal - ptrf11. 1 • osso 
naSlll; 2: cartilagem lateral sob 
o osso: 3,. cartilagem lateral; 
4 = mar~em livre da car111agcm 
lateral lorma o lú111en do na­
riz, 5 : cartilagcnl atar - pilar 
lateral; G " cart1laycm alar -
pllar mediol. 
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Agura 8.3 - Stpto nasal - obmvar a r,lação entre a fossa cmnlana 
anttrior e a cavidade nasal 1 - osso nasal; 2 • !teio írontal: 3 = rossa 
cmn1ana nntcrtor. 4 = cartílagcm scptal; !; ~ iãmlna ptrpcndirular do 
etmóide; 6 • võmer. 

anterior. nu C\pinha na~al; na transição pele-muco,a do 
bCpto hll uma aderência firme dessas estruturas ao 
pericõnorio. Superiormente. o c11 r11lugem ~cptul man­
tém ligações umto com os canilagcns alares, qunnto com 
U5 carti lngen~ trí11 ngulures 

f \'!C ti po de arranjo estntluntl (oMeocunilagfneoJ pem1ite 
que n porção anterior. mais proeminente. n ponta nusul, 
constituído por curtílagcns, tenha mobilidade e elustici­
dade e p05Sa obsorver uma porção signi fic11 t ivn cios 
lmpacws. 

Os deslucmnentos do septo canilogíneo silo rrcqtien­
lt!S, principal menti! m1s criança~. em associ:içi'to C(lm fnuunt~ 
na~uis. 

A, tra turns do septo ósseo e/ou cartilngíneo ocorrem 
junto Cl1m n~ fratura.., do arcabouço nasal. em e:.pecial 
nos afundamentm, do don,o; nc~ses casos. ~ão comuns 
laccruçõc~ da muco~u rl ObOI. 

Deve-se re~saltar <1ue. em cad11 narina, há três cometo;, 
1,u concha, (superior, médio e inferior). tJUC são lâmi­
nas ósseas alargadas. cncur\'udas purn baixo e pura llt:ntrn. 
terminando ,·0111 u11111 margem livre, revestida por teci­
do muco~o ncumente vnsculnrirndo, que pode di latur-~e 
uu contrair-se, depend1mdo das nc.:cs~idadcs. Nu rino~copin, 
ohscrvu ~e. nnrmnlmcnh:, que npenn~ n cometo inferior 
mui:, ~e aproxima do septo. o~ cnrnetos prnrcgcm os 
meato,. onficio~ de saída dos seio .. pnrnnusai~ para o 
nan1, em número de três, e ,ão responsáveis pela pre­
puruçüo do 11r inspirado que chegará ao~ pulmõe~. 

A Vll8C Ul11rirnçãi, nasnl é proveniente elas artérias: 
c,f,.mopalnt1m1~ {ramoi. da nrnx1lar) , etmnidai~ (ramo~ 
dn oftóln11cn) e ~ub\Cptal (ramo da facial). Nn imensa 
mnioriu e.los caso!>, o Jm1r1ra 11mml compreende o pro­
cesso a~cendente ela maxtla. 

CLASSIFICAÇÃO DAS FRATURAS 
NASAIS 
Os ttpos de l'ra111rns nusai, são os moh variado~ possí­
vei, e uependern fundurnent,limcnle do agente, da força 
e da direção do impacto. Um impacto ln1eml de méclin 
inten~idatle poderá dc1c1minar fratura e afundamento ele 
openns um osso nasal, em um único fragmento, m,s pessoas 

jovens, ou em vário!, fragmentos. nos mni~ idoso~ Cnm 
um Impacto murn ro11e, há írutu ru hilmernl, co111111ut iva 
ou não, e de,Jocumento dos frngmen to~ fruturado~ 
(fig. 8.4). 

O tipo de fratura mai\ comum é o que ocorre entre o 
transição da porção ~upcrior dn\ os~o~ nnsail,, mui, espessa 
e firmemente prei.f\ no rrnnwl, e n porção inf'enor, m:ü~ 
delgada. em geral com deslocnmonto ln!ernl e fratura 
i.eptal alt11 concomimnte ( Fig. R.5). 

Os impactos front11is ocasionnm fraturas muis grnves, 
com afundumento do nariz (Fig. R.6) Na, crlw1çru., ern 
ra1iio de os ossos nnsai, uindu nüu esturem finnemente 
uniclol> na linh11 média, há afundumilntu, .:om frarnra de) 
scpw e frnturn med111na dos ossos na,m,. com ubenuru 
do ângulo entre eles. denu111mada.frn/11m <1111 /i1•m nht•rto 
(Fig. 8.71, 

No, adultos, cumo a, e~trnturn, já esliio !.olidament~ 
unida.,, no, fortes traumas frontais ocorrem frnturu, 
conünuflvus e .:ifundamcnto clu nari1, com 11npacçiin de 
toe.lo, O\ e lementos nu espa,11 íntcrmhitul, ronstituint.ln 
as cbammlas fraturas nasorhitais. A com1,lexidnde de~­
~e llpo Je fratura J1;we-,e 11~ íntimos re laçõe, unatômi­
cus do nari;, com th u,sos lacri 111n1s, ~acos e dueto~ 
nosolacrimrus, ligamentos mcdi:us, seios etmoidais, placa 
cribri formc. ~e io fronltll e fos~n craniana anterior. 

Nas I raturas e afundamenrns nasais simples, não sãa 
frequente~ lesões associada,, como c:ompmmcumcnto dn 

Figuro 8.4 - Fratura cominutlva dos ossos próprios nasais com fratura 
do stplo 

Fratura 8.5 - Fratu1a do osso 11asal simples, en trt a porção sup,rio1, 
mais espessa, t a inft11or, mais delgada. 



Figura 8.6 - Fratura e arundamtnto nasal com compromrtlmfnto do 
l<'pto. 

figura 8.7 - Fratura em livra abrrlo; ucorre com mais frequé11cia ern 
crianças. 

suco lucri111ul e dllcto 1111solm:rnrn1l ou dt:bj,?UJTmn.cn10 dos 
Jiga1111.:ntuS- canrnh mediai,. levu.ndo 110 h!lecanw Lrau­

mtitico, o que pOlle ocorrer n11S- fraturas ua,tti~ por im­
pactos 1111.tlor.is. 

Ncssés cu,o~, o seio frontal e o ctmóide poderão S-cr 
wmb.!111 lesado,. Jevcndo·M~ lcmhrnr ~cmpre que. nt1s fra­
turt1, nas:m altas. hii lJUUS-C S-Cmprc rmssibilidnde de fratDra 
da ltimin:1 pcrpcndiculor do etmoidc, osM) que dhidc a 
lu~~a nu~al Ciclo) un fu,su crnniana antcri1,r (ussoulhfl). 
/\ fraturo c.lu 16 mi na pcrpend icu lur do et mói de pode correr 
cm tllreçilo à lâminu crihriforme dn etmóide. frmurnn· 
do-u e colocundo crn curnu111c11çüo us cuv1d.tdcs na~al e 
crnnianu. nes,cs ca~os. deve-~e pesqui,ar muito bem ~e 
nãu exiMc ~uídu de liquor pelo nnri,. o que indico lesão 
da dum málc.1. A c1•munkaçãu entre"" cavilfade~ nu,al 
e crunillnu e u rornru chi chm1-rnlÍtcr poderilo permitir 
que germe, do nru it conl11111111em u c1111d.adc cranianu, 
ocll\ionundo rmmingih.', Deve-se atentar oo foto de que 
u le~ào du duru-mfücr poderd ocorrer tnmhém no mo­
mento do manipuloção e redução cmirgica por t:untu de 
nlgunrn c,pículu nu rrugmcnw 6ssco que. ao ~er mobi­
liiaclo. lesione n dura-mütcr. 

A, fratur..1s nasai~ pmlcm oc11rrcr, prn lantu, dab 1m1b 
vorindas tonna,. Simplilicadameme, pndc-\e dassifü:á-lus 
em: frutun1, cú111 Jc!>viu.., llllcrah. mas quah custunw ha1•er 
i.leslucameuto dos scpto, ósseo e ca11i lagínco: e fr:1111-
r:1., cnm ai untlamentn d111>irilmidc nasal. em que hú fruturu 
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do~ os~os na,ai~ e Jo ~cpto ó,wu, multas vetei. com 
perda de \U~tcntm;ãu nosal, podc11,lu n:Nullar em n.ul, 
em sela. 

As frnturn~ e lwwçõe.~ do septo nasal gcmlmemc ocorrem 
concnmit:tntemente fls lmiura~ na~.m (1 ig. 8 81. 

DLAGNÓSTICO 
O cliagn6~tico du maiorin dn\ íratura, m1sa1, é eminen­
temente clínico. com ha~c no hhtôrico llo m:idenlr, 111spcçün 
e pu lpnção. 

O exame rudiológico, reali,ado na urgência, nem ~em­
JUC opre~cnw condições téc11icn~ que pl'nml(lln elucidar 
o diagnóstico. principalmente nos cu,oS- de pacicr11e, 
f)Olitrm1matizm.lo.,. Quullllu u C\amc clínico é dilrcul 
todo por dor ou grande cdemu, principnlmentc nas crwn 
i;as. o exume radiológico 1>t1\~U o 11.:r pupcl impnrwntc 
110 diagnóstico. 

No hi~t6ticu. direção. i.J1lé11sii.laJc e ugente do trnu­
mu podem 1>rupiciar clcm1cntu5 paru determinar o upo e 
o local da fraturn. Além dls,o, uc, cm·M~ levantar o~ dado., 
da cx1~1énciu de doençu nasnl antecedente ao 1rnumu. 
funçã~1 re~pirntória. dcsvios e cirurgius 11n1eriorc,. 

É muito importnnte veriticnr ~e há c1m1prumclitm.intu 
do \CJllll. 

À i 11,peçãu. pmlcm-,c c11c11ntru1 c,coriaçõe, ou fcri ­
mcnros nn pele. edema ou hemntornu no lncnl clo 1111-
pm::lc,. des\'in 011 nfundamcn.10 dt1 pirâmide 11.a\111 (hg. R.9). 
cpi~laxe. ohstruç;io 110S-al por coágulo, sangíilnc1,, ou 
pelus e~truturn, que dcsaharnm no caviclude 1111sal, hc­
matomu ou edema de mucoso. eq111mO$l' pcnorh1wl 

íigura 8.8 - Fraturai e luxaçlk~ dn Sfpto na\ill. 1 • luxação ~íl ca, li· 
laytm seplal; 2 ~ fratura vc1pcndicular; 3 - fratura longitudinal. 

Figura 8.9 - Fratura Hasal. Afunda· 
rncnto evidente. 
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gernlrnenle b1ln1erol, hemorragia suhconjumivul e au-
111e1110 do dis1ância inlercan1ul in1ema (1cle~nlo 1rau­
mlilico). Os desvios e afundamentos nuoais são visív.:is 
nos primeirus rnomen10~ apó~ o 1ruurn11, 1orn11ndo-~e 
dissimulados e de difícil nvolinção pelo edema ou he· 
mlllonm ~1uc ,;e infülln algum tempo apó:. o trauma. 

À pulpaçõo (Fig. !!.10). podem-~e notar us irregula­
ritlutle~ 6,~cus, movime111oção do~ fr:1yrnenw, 6s,cos, 
crepitação e enlibCm1l subc1,11aneo decc,rrentc da pcne­
trnçllo de ur expirudo no~ ferimenws do rnucoMt nasal. 

Comple1ud11 o l.'11.ume externo. a rinul>Copio lleve ~empre 
ser ret1li1.adll, mesmo nus c111,os em tjHC ~e observou 
ine1d~tênciu d<! fr:11ura~ ó~M:a.,. Qualquer trauma .:om 
perda MtngUíneu deve ser sistemoucamente ,ubmetido 
a rinoMJO[litt (Fig. 8.11 ), t1ue poderá dclém1r lc~õe, scptai~ 
ou ,imple~ luccruçôei. de mucosa, a, quais, 1rarndns 
adequadumcnh:. eviturão ~eqUcla, de,agrudáveis. A 
rino~copia pode ser uiíícil, pela prc~cnçn de coágulo~ 
~angüinen~. hematuma de sep10 (foig. fl.l ::!) e edema de 
mucosa aasnl, mus. com u hmp1na endonasal com l>Oro 
1i~illhSgh:u. par~ r.:mnção ÚOh coáguln~ e ane,lcsia tópico 
corn va'o0Con,uic1or, huvcn\ condições porn um bom exume 
e diagnó~tico dah lt~sõe. existente,. 

Dus radiog1 ulin, de face, Lts que 1é111 mais valor paru 
o diugnó,tlco da, fraturnh nasni~ são»\ de perfil do m1rl1 
com lécnicn parn tecidos moles e a mcliogruliu nu posi· 
c.;iío de Wahir~ (naso-mcn1e1-pluc11) ( Fig. 8. 13). 

íigura 8. t O - PJlpação do na,iz. 

ílgura 8.11 - Rinoscopm. Presrn~-a de fratma e luxação do s~plO pam 
n d1re11a. 

1) 

Figura 8 12 - Hrmatoma seplal formado pda ruptura do pcrlcõndrin 
(A e 81 e nas fra1u,as ~~11tais (C r D}. 

Agura 8.13 • Diag1ulslico radlográflro: (AI rad1ograf1e dr prrfll do 
nariz. cv,denriando fralura nasal; [B} radiografia cm posição dl' Wattll 
com desvio da porção inferior da p1rãm1dt nasal pnni a dirrlta. 

A.,, 1omugmlias computatlorit,adn~ (Fig. R. 14) de crfiruo 
e riu:c passurnm a ;.er quase roline1rns ll<'N truurnuti,ndo~ 
uu ~.:gmento cl!fálico. Nab lralurn~ nu~ais ~implc, noo 
sào impresc111d1vei~. mas ajudam no diog11ós1ico. Jd na~ 
fratura, mai~ complexa,, cnm afundnment,is nn,aih, são 
uhriguiórias pura que se pohStl e~tuciur a regii1e1 rronlU· 
n11so-e1mdicle-orhiU1I. Pcrmi1em h1im estudo do reg1üo. 
po~sihtlllando diagnóhlico da~ ftaLura, da., parede~ mediai~ 
das órbila~ e do ctmó1de, u que era muito difíc, 1 homcn­
tc com a radiologit1 c11nvencio11al . Na~ l'n11uras na,,1-
etmoitlai., deve-se -.empre esmdar a tomogralia do crOnio 
em cone~ axiai~ (Fig. 8. 14, A) e c11to11ai, (Fig. K. 1-1. R) 
paro avuliar a gravidade da le.,ão da l o~sa crnnianaantennr 
(cun6ide) e a pre~enr;u úe ,ir 1Jt:n1ro da caviúadc craniano, 
que indico l<:são du clura-111óte1 i: comunicaçiw do nan, 

Figura 8.14 - Tomografia computatforizada. !A) Co11t 11xial; fralur. e 
afu11tlamen10 dt1 nariz para o espaço lnlrrorbllal (sNo), com fr~ruras 
das parede$ mediais da õrbila. (8) Cortr coronal ldtm, tv1denclando 
lambem a~ fraturas do clmóidt r rla fossa rranl<1na antrrior (sr/o). 
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com a cavitlntle craninnn. Nem ~emprc é possível 111obi­
lm1r o, rncicntcs poli truumutiiudos poro fnlcr os cor­
tes tnmognínco~ necessários porém, com li uti l 1111ção 
da, to111ogrnt1as helicoiuai, ou multi-.1/i,·f's, é possTvel 
ren linu o estudo com diferentes cortes por meto dns 
rccons truçfics dt.: imagcn,. 

TRATAMENTO 
A conduta cm relação iis fraturas nasal~ obedece aos 
prmcípíos gernis de lralamenlo de fraturns: redução com 
rcpo~ição do., fragmentos l'ruturutlo, nu po.,ição u11a-
1ômica e 11nohilí11içào durante o período de con~oli­
duçílo ( Fig~. 8 l 'i e 8 16') 

Nus frnturus nusa1s. convencionou-se 11nobilinir por 
~etc dia.,, apcsur tfa con~olidac,;ão ós,ea 11ão ser lotai nesse 
período: cumu niiu hd ação 111usculur sobre os os\o~ J rntu­
rado,, a t1bro,I! que sti i11stul11 i: ,ulici1rnlc para mautcr 

figuro 8.15 - (AI Fratura t nrundamento da região 
na~nt esquerda (ll} lratamcnto da fratura com t.m· 
ponamento e con te11ção com gesso . 

A 
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a redução dos fragmentos frowratlos. Na\ fratura\ muis 
cominutivns. cujn instahi lidndc seja maior, po<.le-se pro­
longur o período ror até del dins ou mais. 

O período 1>ara trotamento, no fase agutla. vona de 
cinco a tle1 dias. 

Nas rmturas simples, o melhur momento para rcdu 
çãn é logo após o Lrnumaiísmo. antes da fonnuçiio do 
edema, <1u11ndo é po\sfvcl ver o dcsv io e o o fundamento 
e ~enLir, pelo tato. o~ contornos Ós\eos e a mobilidade 
do foco de rraturo, não oferecendo resistência. Cru.o o 
edema já esteja insluludo. tornando diJTcil a v1.su11hlu­
çãu e II pulpação, ucvc-sc aguardur a lgum tempo. em 
métliu 4ua1ro a cinco cüas. pura que haJa rcgrcssiio lio 
edcma/hem,llomn e melhores condiçõc, pllfll a reduçílo. 
E.nlrclnnto. não se deve u ltrnpussnr sete dias, poii. a rcdu 
ção ~ertí bastunle dificu ltatla pt:lu formação de fibrnsc. 

Figura 8.16 - Paciente com trntura e desvio do nariz. (A] Vista de frente IBJ Ptrfll. lC1 Radiografias em posição de perfil pata nariz (ó c5querdo) 
, Watm (cl 1/ireito}. [D) Rlnosropta t'Squcrda de paciente. (O lrnnsopeiatorio após 1cd11ção da fratura nasal. ln lamponamcnto nasal nntcr101. 
(Gl Colocação dt M,uopore' (li) Gesso pa,a contrnç~o nasal (1) Pôs-operatório de lrenle, (li peinl 
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A redução rodcní ,cr fcch,u.lU, por meio de rnunipu 
lação com in,uumcmos intmchmdos nu, norin.L,, ou uhertu, 
qunndo h1n1v~·r neceS\Ídadc de ex por o foco de fratura 
ou csrc jlí csttvcr cxpo,to, por lc,õc~ do~ tccídOi, mole, 
(Fig. K.17). 

A~ frnturn'> nm,ui, rnu,., Mmple~. cm ac.lul tOl>. podem 
hcr 1nm1dn, com a11estc,i11 local e tóp,ca 1ntmm1iml. É 
rnuis adequado que ,e tratem ,oh ane,tc,i..t gerul th frn­
tura~ cm crianças e a~ mais ex1e11sus em m.lultos, cominu­
tivu~. com ufumlumenw. qu1;: cxij.1111 rec.lui;ão ahcrt:L 

Para as reduções ,ob ane,tcsin local, utdiLn-,e o blo­
t1ue1u anl!MCs1cn inliltmtiw, com solução de li!Jocainu a 
I ou 2%. gerulmcme com adrenalinn. própno para nari,.: 
1nlillru-w 11.1 emergência do, m.:rvo, inrru-Nbitab, na região 
glab<!lar p11ra os nervos 1nfmtrocJ.:an:~ e na base da columelri, 
A ane,le~ia 16pica i11mwast1l é ohtic.la com gaze ou rnlcte, 
de nlgo<lüo umcdcc1do, cm solução de aneblé:,ico tópico 
co111 mlrc1rnli11a e ta111pn11ame11tn na\a l. 

A redução li rcali1ado himon11alrn1."11lc, com a intm­
duçJu de um i11stru111L•ntu na cavidade nasal, qne irá cxcrccr 
lori;u con1ruria nu I mpnc10, acomp11nhndn du palpação 
hicligilnl cx1en10 com a outru môo. que irá modelando e 
prn,1cionanclo o, frngmcn10, no~ devido, lugares (Píg. 8. 18). 

Os ín,irumentn\ empregado, pant lll, reduções nasais 
podem ser n, mais ,implc, poshi,c,~. como urna pinça 
til: Kclly i.:11rva, um dc~cnlador pcriosteal delicado ou o 
c,p..ícu lo nasal de lílm11111 longa, protcgídoi. nu cxtremi­
Lla~h.· pur u111 tubo c.lc hon nchn, pam evitar danos à mucosa. 
E~ i,;h:m lamhóm pinçus ou fnn.:cp~ na,a1~ f.hlhenhoda~ 
cspec,almentc parn .-,~e fim. como a~ pin,;us de Asch e 
de Wtthham (Fig. ILI 9). 

A imoh1l11ação é efetuada internamcn1e, por tarnpo­
narncnto cnm ga,e vuscli nadu ou com pomada c.lc allli­
b1611co, que irá sustentt1ros fmg_mencos rccluLtdos. evitando 
,ua queda novamente para o interior da cavidade 11:1~n l 
~ impedinuu ti formação de s111équia;, t:nJnmtbaib nus 
loi.:aí~ em que n mucosa foi lui;ernda. fü,Jern:uncnte. 
ullhLu ·se um .:u, uti, o com unu1 camadu llt\ c~parndrapn 
microporuM1 e u gc,~o l'Olllllill pttrn m1n1 ou plástico 

ngura 8.17 -(Ar 81 EJ<pos1ç.lo das fraturos nasais pm for,mentn, rl'dução 
r multlpla5 05leos~lntcsts. 

Figurn 8. 18 - (AI lnlroduçlo dr 
fófl.'eps de Walshnm na narina ~Irri 
ta para redução da fratura (81 Mn- ~ 
mo procedmm110 rtalizado ó ~5- l 
qucrda. (C) Introdução clr fórccp, ·~ 
Asch para rtdução do stpto nasul. 
[O)Tamponamtnto nasal IC) Coo- ~ 
tenção com gesso r csparndra1•~ :C 

Lcrmomoldável , mndelando cxtcmumcntc e munt.:nJti 
os lrugmcnto, ti.~soos em posiçuo. 

O mmponumcntn e! rcllrado em 2..th, no, i.:a,n\ s1mplc~: 
no~ mais comf)lcxo~. com grnndc .:om1nu1ção e, prin­
c,pnlmcntc. com nfundamento,e frutura_, M!ptah, quandu 
a manutcnçJío da redm,ilo licu in,H1vel, pOlkni ,er mantido 
por dois dio,. A imohiliwçüo ll~l11111a, geralmente, é 
retirndn do ~~tlmn uo décimo díu. 

Na~ fraturas cominutivn, com nfundamcnto. re\11 l­
ra11tc, de impactos mccHunos, quase não ~e con~egucm 
redução e CRtuhili,açãn ud.:l1u11da,, poi, o, fragmento~ 
voltam II cair nn cnv1cl11de m1snl, huveodo necc,sidod.: 
dn utilií'açi\,1 de outro, métodos Apl\s a redução por 
manobras intranm,uis, pode-se ohlcr estubi l ização com 
dua, placa, de mewl. acrílico nu ~i I ícone, modelada, e 
colocadas, externnmen1e, nas parceles laterais do nari1 
e Ih.ada:. pnr dob lic1, de aço fino que n translil(,1111 
(Fig. M.'.!O). Deve-se ter cuidado para evitar muita pre~ 
síío, que poderá dct1:rminur CNcarn na pele, nn lm:ol de 
upuio das pl.1ca~. bem como bordas 1rrcgulurcs ou cor­
umte, da placa de metal. 

As 1raçõc1> e>.tcmas. com capacete, crnniano~. upc 
Mtr de a1ualmcn1c nllo ui.adas, tamhém pndem ,cr utili 
1ndas, quando pl'q11en:is trnçõcs por ehiM1co,. cxcrcidu~ 



Figura 8.19 - Pinçai dr 
(A) Wnlsham t (BJ Asch ll 

e m 11101!.lc~ ,iu lha,;õc~ 1ransch4uelt!1ii.:a,. re duzem e 
m11111êm 11s frnturw, durante o pcríoúo Llc con,olidui.;ão. 

O ,ep111 deve ,er 1rn1uL10 sempre no mcs1110 1110 drúr­
gil:o. cv i1 u11Llo futuri:" seq!iclns. 

(h hemaln111as sepluiK devem ser drenados com unrn 
ínci~ão nn porção 1nfenor do abaulamento e e~va.1ia­
dos, ta,cndn com 4ue r cril:ômlrio e mucoMr voltem ,1 
manter conmw com o cunilagcm por melo Jo rnmpont, 
11wnto in1ran:N1I \ Fig. ILl 11 Quando não Inundo~ con­
' cnicnw111c111c. podem e, olui r paru ur1tiin11açilo e fibrose. 
cspc~~antlo t> ~cptu e podcndt1 determinar diminuição 
,fo lluxn respirm6rio ou, ainda, ocai.icmar neLrnS<' e abs,,r 

.,. çüu uo cru1iluge111 sepUll . quando de muiur lumuuhu. Hú 
3 lnrnbém rbco de iufocçüo e con~eqüe11h: cu11u1 ilc. com 
.. ub\orçfü, cart ilugfnea. 
::! Nth h1 \11i.;õ~~ ou lrnturn~ sepHrh. u lflminu ~1:plnl 1kv1: 
~ \er alinhnda nu lrnha métlrn, 11 4ue gernhnente se cuu-

~egue ,ern muita dlliculdude unte~ que u fibrosc se inb­
tule, mantcndo-a nc,,u po,içâu pelo tamponi11nento. 

A redução ~cpllll é impor11111tc. rnru que ~e obtenha 
o rcMabelccimento da forma e fu nção do naril. 

No~ ntundumento, nasrus com vtínas fraturas scp1:1r,, 
é diffci I conseguir o rnumllenção tlu rctlw.;ão Jn scpw. 
pois nilo exis te Sll\lentaçfio atlcquutlu pura \ uponá-lo 
nu posiçân vcrtlcnl. Ncs~cs caso~. deve-se da r e~pecial 
ímpt•r tOnda ao 1:1111ponurnento cuidallo~n e muito bem 
l'e,10 ou. então. ut l li u ir dmt, 15rnlnus de pláhticc1 maleável. 

Figura 8.20 - Manult•nçlio da ttduçfio das tralums com dtras placas 
mctàlit<as, unidas por Iro de a~o lmnsnasal 
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Figura 8.21 - IA) llcmaloma de septo {Bl Após esvazlamenlo 

coloc.:udu~ u111a de cmlu liu.lu Jo ~ept\l e fixudus r.:11111 pn111us 
trnn~lixantc~. 

Havendu hemotorun tio septo. o tampão deve durar 
lrc:s diu~. LI ucumlu-u diui iumcutr.: 

COMPLICAÇÕES 
A mlccçüo do septo e dos tecidos na,ui, uilu é mwtu 
íreqiicntc, cm tlccrn rê nda da abundnlllc ,a,cularlzuçiio 
r.: ua ut1hzaçüo uclcquada de a111ib161ícos. 

A hem01 rngla n11 ... :d cede, 11a grundc maioria du, c:ho,. 
com um simples tamponamcnlll nasal nntenor. 

Se e,h: nilo resolver. o paN.,u segL1in11: \Cr:I o tumpo­
namento nasal pos1er101 (h g.. K.~'.!J, que permaucccrú 
pur 48h Se ainda c,tc 11iio cc,~ar a hcnw1rugia. po1.krt'I 
utilirnr-sc a endoscopia rnlrana,ul , co111 i.:ou1eriluçüu (Jus 
VU80\ ,angranle\ ,oh , hiio direlU, rc~lanr.Ju. por 11111. u 
llgadurn clu urténu nrn,dlar vra se io 1nu~rlnr. 

Bm nossa txperiêm:ia, nuncu hom e ncn·,siuude de 
fa1cr l,us ligadunrs; contudo. r.: 111 ull,!llllS pac10ntcs u1i ­
liz11mn, o lampãn 1111,al pt1,1erit1r que. 1111N11u niill pro· 
vocondo o ccssoçiio 1011.11 e 1mccliuta tlu perda sunt11líncu. 
dim111u1 hr1'-lantc a hemorragia. lcvnndo à sua rr.:~oluçilo 

Como complrcuçõcs tardia\ ou \eqlielas, pode-se 1er 
a cnnsolitlu.,:fio ua, frnturus cm mó po,1çào. rn;a~it>nun­
tln de~, io,. nuri, cm sela. encurtumcnto 11asal. <le..vio\, 
espes~amcn1os ou per I urnçücs de scrt<>, sinéquia, endo­
nasai, e tc. 

Todas es\as ~eqUelus podem ser cnrrigidu~ sccu111l11-
riumc111c, rx1r~111. crn gemi, cw11 nmior dificultlar.Je e rimes 
resullutlos do que na oi.:usiilo da !rutura. O tratamento 
da sec1ücla. :,lérn de nprcscnlar muior morbidude. é tec-
111ca111enle mais cJi ffl.:i l pelu llbro,c e con,oliuu;,:ão 6\sea 
viciosa. sendo t)l. resuHudos nem ,emprc su1i~fnt6rio~ 

Por tais motivos. julgamos que a I rmurn de nuri.i: deva 
ser primadumcutc trniaúa no~ primeiro~ ci 11co dias póh­
lrnumu. desde que us condições do pacicme permitam. 
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íigura 8.22 - Stqüincia dr tamponamento postcncir (Al Introdução 
de sonda pelo nariL, pinçamento pela bora. (Bl fração dr tampão de 
gaze pelo narlL. (Cl lampão cm posição na rínofarlngc. 

de forma correta e defin itiva, por especialtstn capac ,­
tudo, evitando cirurg iuh corretivas. 

SEQÜEl AS DAS FRATURAS NASAlS 
Os os~os nasais são os maii. freqtientemente fruturadoi. 
no esque le to facial, sendo as ei.Lruturus associadas mais 
atingida.<. o septo nasal e o pmocsso ascenrlenre da maxila. 

ConstiLuído por delgadas lâminas ósseas, o arcabou­
çn nnsal consolido-se muito rnpiclamente, o brigando o 
cirurgiun a uma inte rvenção o mais precoce po~sível. 
sem a qunl a redução l,erá muito dificulwda, podendo 
advir as seqüela~. 

A\ ~eqüelm, 5iJo decorrente., dai, ínnura., não trata­
das por ocasião do trauma. por terem s ido tratadas de 
forma inadequnda, por te rem sido graves, por dificul-
1lades no 1r11tame n10 inicial e por compltcações tne ren­
te!> ao 1rutumen10. 

Nes,e\ caso,, 111>ós o exume c línico. ~Q lic itam-se 
ruc.liogralíui., m, me~mas para fraturns ela região (Wuter\ 
e pernl paru nuru.) ou umn wmografiu cnmputadorila­
da, conforme as carac terísticas e g ravidade do caso. 
Contucfo, é u exame c línico que lrá orientar o planeja­
mento c irúrg ico, uma vez que as radiografias oferecem 
com1>h:menlação diag nó,tica. 

Se a seque Ia estética for u rn desvio e.lo dorso nasal. 
indica-se a o~teotc)mia, no~ processos ascendentes da 
muxilu. eu osleotomiu nnsal (Fig. f!.23), para reposic io­
namenlu e.lo dorso. fü,sa intervenção deve ~er feita, no 
mínimo. trêl. meses após o trauma, quando D consoltda­
ção ós-.e.'I eslá completa. A o\leo1omia. antes desse prazo, 

Figura 8.23 - (A} Desvio nasal pós-fratura antiga, vista inr~rior. (8) Vista 
~nterior. (C) Pós-operatório, v1s1a inferior. (D) Vista an terior. 

pode acarTelar frntuni~ cominutiva,. com mau resulta­
do esté tico. 

A correção de sec1De las é feita por <hteotomias, que 
têm indicação após três meses ela fratura. 

8c a deformidade for nari7 em sela, indica-se enxerto 
ósseo ou curti lagínco ou, mesmo, de gá lca apone11r61 ica 
no dorso para pequenas deíonnidade.,. Podem-se também 
incluir materiais a loplás1icrn,, como o silicnne sólido ou 
o polipropileno poro~o (Porcx•). 

As cirurg ia~ para cotTCÇiio de desvios isolado~ do septo 
nasal siio feitas o mais precocemente pus\Ível; a mucosa 
sep1al deve 1er aspecto hfg ic.lo , para que seja indicada n 
ci rurg ia funcional. A ope rnção, realizttda logo npó:. \l 

acidente, com a mucosa edemaciada, estará sujella a um 
sang-ramento bem maio r. Quando há dewio de septo 
assoc iado ao de~vio da pirâmide na ~a l, ambos podem 
ser feitos em uma única etapa c irúrgica (rino~septoplai.tia). 
trê, a sei!. me1,os apó~ o traum,L 
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Fratura Dentoalveolar 
Maria Eduina da Silveira 

INTRODUÇÃO 
Fruturu no \egmento dentoulveolur rode ocorrer Í\ola­
da ou u\socirtda a outra$ fraturas dn face. A incidênr.:m 
é allu. tanto cm cr1u11ç11s 1:111110 nos udulLos. 

Os dentes ,ão frcqücnlcmenlt: r.:mnpromcLlclo, durante 
,, Lrauma e rc11L11:11m111v.1 liaçàu cuiLlodo,u paru detcm1i­
nar ll cornp lciodudc do lesão e a ncccssid11de de inlcr­
vcnção imcdiuia 

Na infflnciu, ~e as I ruturu, n!io forem tratada~ de modo 
111kqundc1. poderflo r,·,ultor cm prohlemaq c,1ético~ e 
funcionu,s. Dcrllch nml f(lrmados, cm má pohição. perda 
precucc ou mesmo perda do segmento dentonlveolor, 
comprometem de íorrnu negativa lunln u oclu~ilo quttnH, 
o crescimento fuciol. 

Nu dent[ção perrnnnente. H>dt1 atenção deverá ser dada 
pum mnn1er e ev11ur perdu precoce do dente. A perda do 
o~~o alveolar resulta em \eqUelas esu.!Lica~ e funcionui, 
de,agradávcis. dificultando a reabílllaçiio proté11ca. 

Cnmo regra geral, tudo ciente deve ser preservado 
desde que nilti prejudique o trutumentn da fratura. A 
forma dn 1rntamento é detcnninoda pela comph:xídade 
de c11da cnso e pelo ttpo de dano causado no dente. Em 
uma fratura dcn111al veulnr. 11 número de clemenlo, 
dent;lrios comprometidos e o grau de desenvolv1rnen10 
da raí, detcrminurfío n tipo de aparelho usado para a 
estabi lizaçilu. 

É nccc~Stirio o oco111punba111enl<J clínico e nuliográ-
11co periódico. se os cientes tiverem ,ido lo.:s.1dm,. poi'> 
us comrlicaçõcs poderão ocurrt:r eru quull1uer época, 
inclusive com perda do dente. 

PATOGENl A 
O trauma IJUC ,Komete m, tecidos mole,. tccicln ó~sco e 
dente ocorre na d,ml içiln decídua. m1s1a e permanente. 

Nus primeiros ml.',e, de vidn. a incidêndu é haixa, 
1111mcnt,111dn quando a criança começo o andar e correr. 
Na idade escolar, o ri~co é mniur. tendo como causa quedu. 
colisã(l, hrigt1 ou ncidenle com biciclctn e esportivos. 
Urinqucdo~ cmnp .v~art• e pnlins contrihuem rur11 o au­
mc1110 do numero dessi,s tipos de fratllrn. 

Outra condil;iio alarmante é a "síndrome du criançn 
cspanc11d11", nu qual a criança. agredida gerulrnen«e pelos 

Capí tul o 

9 

pab ou pelos cuídadorc,. aprc,e,Hu lesôeh faciais uu bucais 
de 1no1or ou menor gravidade. 

/\. UlCidêucia é maior depois dos três anos de idade. 
e 4u,1se sempre. ulé111 da, lesões na face, :issociam­
Ne múlt iplos fcrirncnlos. 

É comum apresentarem, cm cuncomitilm:ia. loccrnções 
da 111uc1.1sa do lábio ítlfcrior, desgm rnmcnto dt> l'rcio lubial 
superio, ou 111ferior. Com írcqüélm:ia. us lesões hucws 
l>ão resultado dn tenlllLivu de f:u11r calar a crluuçu quando 
ela chora'. 

Ourante II segundu e u tercl.'irn décatlus de ,•ida, as 
causas nuus comuns são o atletismo e (ldclentes aulo­
mobilfsticoi., dctenniuundo troumalismu de maioruu 1111:mn 
grav1dude. 

OutrCl grupo que aprc~enU\ ulta inc1tlê11ciu de 1raumu 
dentoalveolar I! o da ''bíndromc da mulher agredida". 

As agressões. cm geral. são nu face. podendo acarrc­
tm fratura dcntoulvcolnr, traumn no~ dcnle~ ou perda 
destes. 

Pacientes com disturhios m:urnlóg,cos e psiquili1ri­
cos 1urnbcm e1dbem oltn incidl!rmn cio h.isõe~ no,. den­
te, e nü segmento dentool veolar. Es~c tenõ111eno provri­
velmenle ~e rcladonu rnm falta ele courdcnaçiio motora. 
convulsõe~ ou mcsrnu "aulo-ngrc\'ii\(l'' Falta de treinn­
mento e de pes&<>11I espccrnlizndo poro trnbalhar ncs~a, 
1 nMiluii.õc~ l"avorctc es,c tipo de trauma 

O uso de drogas predispõe uo truunrn que atinge o 
dente uu o bloco dcntualvcolur. A vii1ll!11cio cmn que us 
usuários de dctcrr111 nadas droga~ cerrnm os den1c, 3 ou 
4h ap6\ tê-la'i i ngc:ridn possíhl litu u cworrênciu de fra­
turas nas cúspides dos molares o pré-nmlares. trauma 
no dente e, dependendo do I ipo de m:lusilo, fn1111ra no 
bloco demoulveolar. 

A lt\ l,1,1 \!,}11 s.i .. r .... , .. t IIJfU..lr.OClbl 11uhlie<•U 411• duru11k ... ,. """ IN11III 
n,ohzml.L• t,71~ U<nuntin1 tlc mau, 1n11i»c11n1ra .rlu11<1 .. cm Slu Plul11 
t\fül<rln, da C'1dnde- lrleltintJJtaJ>c1•1111'1i crmnn,wo, l'eja f,T11 f'11u/1•. Anu 
W. n I~. :!!Nl61. 
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EXAME CLÍNICO 
E,111rn1 nnr uma ,rinnça que 1enha \Ofrido algum I ipo de 
trauma núo é tm·e fo f :\c1I, ptinc.:1p;1 l1nente quumlcl há te,ão 
du, fê(;ltlo, moles ,·0111 ,angn11111:n10 e ed.,111a. poi, u , ri,111çu 
\C111c dor e medo. 

No, pacientes adulln,, 1l hi!,l(irico mlonwlóg1l'u é 
1mportuntc purn conhecer proviíveis perda, clentdnas, 
ocorrn.ltls durante o 1rnuma c,u anlCh dek, e a po,ição 
on ginul do~ dentes. vi sando n ndequado 1mtarnento 

Todu a rcgiíln leNatla (mnco,a, o~so e de111e!>) dcvení 
,er cu1dado,omcnte e>.ommadn: 

• Exame do, fcrimc nluh da fn ce c pulpaçào do e&­
llUCll'IO fociul. 

• Inspeção ín trn-orul de lesões ela muco~a ornl e do 
tecido gcngiv~I. 

• Veri licaçüo ele moh1hdndc tio wgmcnto tlcnmalveula1. 
• Avali11çm1 tio, den1e,: prcsem;.i. ex1e11,iio e loc.il i-

1ação ela frn1ura; exposição du polpa: n1<u.Ji l1caçúu 
na cor cln e~mal 1e. 

• Verilicnçãn de ocorrí:nciu dt: inLru~füJ, cxlru,ãu. 
de~locmncnLn l:11erul, 11vu hão cio, ,lentes ou mo­
hi licladc anormal do bioco clentoulveolur. 

• Avaliuçuo da oclusão. 
• Ve1 ll'ic111,;ilo de rcuçilc> cios de111es à percu%ilo. 
• Provas de v1tulldaclc I Pig~. \J. I a Y.6J. 

Figura 9. 1 - Exame rxtr.1-orol. Ferimentos de pelt', mucosa do lábio. 

Figuro 9.2 - Inspeção in1,a--0rnl. Trauma dentoalvcolar. 

Flgura 9.3 Fratum do incisivo central permanente, sem e~poslç~o 
pulpar 

Figura 0.4 - fratur~ da paredt vestibular do incislvu ren1ral deciduu, 
com exposição pulpar. 

Figura 9.5 - Avulsão do incisivo cen1ral d1rc110, extrusâo dos Incisivos 
central r lateral tsc1uerdo. 

Figura 9.6 - Luxação ldlerol do Incisivo cen lral e5qucrdo t 1111rusão do 
mcls1vo lateral esquerdo permanenlr. 



EXAMP RADIOGIV\FICO 
As rnt.liogrnJ'ia, fornecem <.lados quanto 1\ h>calizaçãu e 
relação do fra~u ua fratura do iccido l',ssco coin os Jcnles 
!Fig. 9.7) 

As l111ugc11• ohlitlas po1 111cln das rntliogralins c1111vc11• 
donnl~, cxlru-ol'UI e w 111ogr11ílu c111npultldt1rl.cuua pus­
sibilitum u vi,ua lin 1c;iio elas i'nilurns n:1 muxi lo e nu man­
Llíhuln: p(ln! 111 as rndiugrufi11, lnlrn-urni\ ,tlu c~~cm:iais 
pum aval inr 11 relaçàn ,,mlrc o ,ra,.o de l'rnt11ru no osso e 
ll, <le111es \fig. 9.7). 

A radiogral1u panorâmica é úll l para idenlifü:ar L11 1110 
J'rnturns nu rnantlfbu lu e nu 11111xil11, quanto ullcnic;ücs 
1111~ tiCIIII!~ (Fig. 9.XJ. 

Paro .• l! uval iur u lncal du frmuru .: , 1.rn rclaçún com o~ 
t de11tc~. siiu ncccs~árrns rnuiugrnílill> periapicais cu111 u raio 
~ ~u11trn l cm tllfcrc111c~ pusiçOc,, que, 111Qstramlo D mudança 

na po,ii,:ão da linho do fru turn , possibil itam o visuuli1.a· 
~ çíio cxulll do l rni,:o de l'rnlllru. 
~ Quantlu :1 li11l1u uc frnturu c;tivcr mJ Ncpto i11tcn.h:1mu'io. 

pode l1nvcr simultancnmcnlc luxação exl rusivn do cien­
te ,iu rmturu rutliculur. 

li1111gc111 ub1 idH nu r11Llh1gruliu eJd1·u-oral lute ru i 111os­
tru as fral uru.s tia parede dn ulvc.fo lu. Nu dcnlivün ll:m· 
pnrário. rcvclom u posiçuo do~ dc111c~ ucstocado~ em 
relu;;ào aos ~eu~ sucessore~ pern111ne11tes. hem co1no u 
direção do deslocumcmo tio germe do Jeme e111 forma ­
~iio (flig. 9.9), 

Nn intru,fü1. com tlcslnc:1mc111n api..:uvcs1ib11lar. o Jcntc 
lc~atlo apurcec 111uis cu1 lU que o co11tralutcrul. Nm, dente• 

Figura 9.7 - (A) Rudloyrnfla póstcru-J11tcrlor 1fa lace. Fraturd cominullva 
dn mnn~lbulil por ~rina de rogo, a1111ylr1do u ~lon1 deotualveular. (IJ) Ra­
rtlograflo oclU$U 1 1111 erlor. fraturas 111anrtllmlar e deotoalveoln r. f\Vu lsüo 
1los Incisivos. 
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figura 9.8 - Ralllogru f'ia panorAmica mostranrlri fratura 110 curpo da 
in~ndlb~la. Relaçlíel dos dentes mm u tr111·n d~ trnturn. 

com lux.uçf10 lateral. obscr\'a-sc numcnto do espessura 
nri região ílpícuJ quundu o 11 11ice csl!í dc,l1Wfl1lo pnrll u 
ves ti hulur. 

Com tts l1nogcns furnccidas pclt1 LU111ogru l'ia cumpu­
tauodzada, é pos,fvcl visualizai 1uuns uq llern ll1e, entre 
:1 linha de fraturo e o poslçõo cxalu dos dcnlcs {Fig. l.J. I O). 

CLASSIFICAÇÃO 

• Co111/11uiç<io tia ca11/dade a/veo/111·: gcrulmentc esul 
asrnciucla ~ luxuçAn intrnsi vu latcni l du dcnlc. A 
i 111.:11sid1tde e a direção da força rcw ll!lnlc do lruumo 
in'io determinar o tipo de co111pro111cti111cn10 do dente. 
Esiirna-sc 11uc maib de 50?1 do, adolcNce111 cq ll vu-
1'!1111 olgurn llpo de ii'l1u11ia nus dentes dcd1luos ou 
pemrnncntes, ~cntlo 111uiur u lr1c iu(lnci11 110, dcutcs 
unlc1 iorcs. 
Quanto uo tralarncut.o o pmgntíslico, l('111os os se­
gui nle< tiros de lllsêlcs com lu Jtu~íio do tlcn1,· e fratu ni 

do osM1 d:1 ..:uvldude ulvcolnr: 
Cm1i:11~sãc1: ucomi lcsrro nu c~u utu1·a L111c 111:111 
tém n <.lc11lc. ~e111 des locam~11lv de,1e. O impHcH, 
pode resultar cm hemorrug1a o cdcrn:1 no l11tc1 mr 
do I ig~mcnto pcrioduntul e dnr i1 p~1·cus~ii11 dn 
dc111c nu dit·.:c;ão horl10111ul e wrtlcu l. O Nllpri· 
111c1110 11cw·ovm,cula1 dn polpa gc~tlmcnte não é 
uforndv 11t1 1110 111e 1110 1lo 1n1u111 11, 11 w~ poúe evo­
luir para a murtl l'i~ução pulpar (l"ig . 4:J. 11 ) • 

• 
Fíquro 0.9 Rílrtiografln e~tra oral lnl~rnl. Atternçao na roslção do 
Incisivo m 1t1al supcrlo1. 
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S11/,/11111çri11: ocorre leqilo da, cstruturns q11e 
111,m1ê111 o dc111c nu ulvéolo, com mobi lidndc do 
dente. Prc,cnça de ~ungue nn sulco gengivul in· 
dic11 q11e oq tec: idc,, periodontah foram :tfeltldu, 
(Fig. Y.12) 
O t ratamcnto tlA Ctl 11<'11ssiio e da ,ubluxação con­
siste no alívio tia~ in terfcrênciu~ oclu,uis e uso 
de tlictu lfq11ida pM 11proxi111ndame11tc <luas ,c-
11111 11a q. A i 111ohi 111,11.;ii<l t! i ntlkad a somente para 
promover ul ivio uo pnciemc. 
O aco1111)rtnhn111ento por n1 ein tios lt.H,l<.:• d<' virn­
li<lade e r;i<liogrnlii1s \! 11cccqs:\rio, pnls, ape,ai­
de rum. poderá evoluir pma necrose pulpar. cs­
pcclallllcnte nM tlclllc,q cnm ftlnune apicul e,1reito, 
01,1 pm·u niabsorçiío ntdic11lar. 

- l,11x11çêio imrusi1•t1: é o deslocamento do denlc 
pnrn ;,hmtro ela L'iWldudc alveolar, com danll à polp(1 
e cN1rL1turtls de ,upor1e. A l.:s1io vem ucompanha­
Ja de co111i11uJção ou frmuru do cuv idade alveolar 
{Figs. 9. l J e 9. 14). 
Nrm ~empre o~ dt:111.:s 11felltc.lus ~tio ~ensfveis il 
pllrcus~ão, pod.:odo e,tur cmnpletomcmc Jirmcs 

figura 0.11 Concussão lesão do lignrnenlo perlndnnlal r 11triápict 

Figura 9.1 O - IAI íladlogra fia prriapiral most ran110 in1·i· 
siv<> ccr11 ral dC'Slocacjo. (/l- D) 1 n1nogr.1fias rornpu l n1t()rlzada1 
com cmtrs fmus 1rnra mostrar a posiçílCJ rxa tn dn lnclsl~o 
c~11 trai Ocslor11du. ( f) Rero11sl ruçãu trid,n,enslnnal. 

e incruslnHJos 11c1 nl vo;olu. As ratliogra11as mos­
train o deslocamento dn dente 11u direçilo :tpkul. 
com dimlnuiçí10 nu perda cio cspuço pcriodonrnl, 
i: ..:011 l11ma11111 presença tk> (li.:111.: quondn ele l'~t ivc1 
complernmcntc intrnido. 

Nem sempre os denlt!S ufl.!tadns são sen~ívei~ 
11 percussão. 

O dente porcialmcn1e 1111ruftlo nu dentiç5o 1111~1.1 

pode ~imular o início da erup~iio tl1J1cu lianclo o 
djag116s1ico. N11 tlen t iç!io ducíclua, é fund11111c11-
rn l que se observe a direção das raf1.c~ do~ dcntch 
dccfcluM intrnfdns e o prov11vel cn111p1'omcti111ento 
<ln~ germes do;, r.le111es pt:rnut11e11tl!S cm l'ormo~iitJ 
Ocorrerá ,u11gramen10 nasal quando o de111c íor 
imn1ído parn clcn1m dn c11vlr.ladc ntts11I. 

Na dcnt içílu decfcluu i! func.la111enllll 4uc se 
obs.:rve H din:i,:üo das raJ'-1.c& do;, dentes d1.:cídu11q 
intnnr.los. 

Os dt:nte, decfJuos parcialmente inlruído~ oos­
lumum rcllmrnr à pnsiçõo inicial esponumeu111c111e, 
cm dl!corênciu tlu pr<.?s~í'lo do 16bio e da Jínguo. 
O 11·att111wn10 da imrw,ãu do, ue111c~ pennauen­
t~s tlepentle do esulgio elo desenvolv11ncnto da 

Figura 9. 12 - Stibluxação do intislvo ccnlrnl d1relto. l ralura do esmalte 
do incisivo t!Squrrdo. 



íl911rn 9.13 - h1l rusão - u l111pacto axial re~ulto em lesilu pulpai e p~­
rlodoM lal. 

mi1,, Os tkntcs co111 rai z. rarcialmenlc íornrndu 
tendem u rclomnr u posição de nrige111 . CaM> u 
re-crupçã11 csponUlueu uno ocorra, o dente deve­
rá ser lracionuth1 grt11.Ju1ivume111c com os aces­
sórios ortodônlicos. 
É nccc~qárí,Hl con1 rolu du cica1 rl1.11çào pulpar por 
mdo dus radiografü1.s e te~Le de vitulídmJe. 
Ptu·a o& clu11tcs com rai1. tnu1 l111c11Lt! l orrnadt1, in­
clicu-sc A Lnu;ãn oriotlôn1il:11 gradativa, por for­
ças leve~ no perlodo de dua~ t1 t(U tllro ~ernunus; 
ou scj11. o klouJ é que a exu usno seja el'.ituatla 
cwn u 111c.~111a vdocitl11de 1.:n111 que ocorreu repara­
ção elo osso margirml 1. 

Se o d.:ntc for rccoloc.:uclo imcdiulr1111cnte.11ume11-
1urá a pwhobilidadc de i.:voluir pura roab,orçõo 
rudiculur ex1crm1 e perda Jo , upt,t'll! ósMJO mar­
gim1I (Fig. 9.15 ). 
O acompanlmmcato clínico e rutliogról1co é nc­
ce,s{u·io, crn ruzãu i.ln allu i11díce ue rcab~orção 

Figura 9.14 - Incisivo ccn lral lntruldo. 

e anqui lo~c que pude 11co111ccer clurnlllc u pe1íoi.lo 
tk cícalr'lluçilo pulpar. 

- Lw.açtio eHrusi1•t1 : iS o tlesloct1111e111n do uc111e 
para fora llo aJv,:fo lo, 1mu1Licln ~1)111c11tc pula, fi . 
bras gcngivais (Fig. 9. 16). 
O 1rma111cnlo cunsi~lc 1111 rccolt)caçãn mcdi;inlc 
pressiío digital 11 11 bmdo inicial do dc11lc. cm di · 
reção apica l lcnlct c cun~I tm lc, e i mobi li t.t1~uo ~cin i­
rf g.Jda durante duas n três scmonus (Fig. 9.17. /\ 
e IJ). ú c.:01 11n1-indicucl;i II íl x11,;ílo rfgiua, 1mis nu­
menltl II probabl li,lu<lc d..: ~,c.:,Jr1\!I' rcuhsorçiio 110 
dente (Fig. !l.17. (" e O). 
Si.: ú tru1un1c11t11 r<1r i11, titufdo v:ítir•s dia, upô~ 11 

traurnn. u diricultlade Jc reco locar o ,kntc ~erá 
mninr pelo futu dll ll cituuizuçfü, ji1 ~e 1c1 inlcimlu. 

ri9ur9 0.15 - IA) Incisivo central lnlrufdo. 1111 Rodiogrolia pcriap,cal 
mostrando o localização do i11cisivo fntruido. (C1 llrpo~lçâo t i111obll f­
zaçào ~o dente. 
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Figur~ 9.10 • Luxo~uo extrusiv~: furçus ~bllquas deslocam u tle11te 
1>arn for~ do afvfulo, L~sill> rl11 llgmll~nto prrlo,lnn lnl e neurovasr.ular, 

- L.11wçr111 lati'ml , a lux:içüo latera l vem ucom­
panhadn du cominuiçiio ou fratnrn ela cllvidadc 
alveolar'. O lmpnc10 hnr11.onral força u coroa pura 
II reglUn dn pnlatv. Nc1ufo o 6picc pre~sionndn 
p1tn1 a regli10 ves1ibular, l'rnwrando .i p.irede ul­
vcolnr vestibu lar. mantendo, des,e modo, o dente 
lir111~men1 .i preso 110 alvéo lo Ocorre lesãn pulpar 
e pcrfodon111I comhin.1tlu ( Fig. 9, I BJ. 
O tratamento consi sti:! na redu~ilo, liberando-se 
o ápice que se cncontni ln1vatlo ,rn pt1rcde 1ísse11. 
com prcssüo digit:il nu região apical e na face 
pulu1inn 1la cortin. A reposiçun com fl~rcep~. qunnclo 
imlic;ada, cltive ,er l'eita de modo , uave e grndntivo 

e o dente deverá permoncccr imohl li ,ndo durante 
duns n t111111m semana,'. 
A lwraçt'le, pulp11rcs e p~rlodonta.l~ Jl(:lth: rB1> ocorrer 
nos casos da ex.lrus~o e luxação l atera l, e o prog-
111,~tico depende dn cs1ági11 dn dcsc11vo lvi111unlll 
da ra i1 no mo mento do 1rn11111u e do tempo de· 
curndti mure o lrilunm e o tratamento, 

• Frtt/11/'ll da pllrede tio c·m,/dmle "lw•ofrtr ; a íratura 
é limitacln il parcele ósseo do ai véu lo e qua~e ~cmpre 
ur 11rece secu11dt1 riamente no dcsloca111c11lo trnun1tí1ic11 
du, dcrHes (J,ig. 9. 19). 
1.ncalizadu c1uuse sempre na rcgifin dos mci sivos, 
n frntura ufêta um grupe1 de dentes, pndcntlo e~tar 
m,s()ciutlu u lull.ação, dll,locun1ento parei ui 0 11 .:0111· 
pletu do tle11te. 

• A,,ufsí'fo d11111riritl: o~ dentes pi;:mrnnent1h, ~c111pr~ 
que pos~ívc l , elevem ~cr rcco locu<ios nn ,,l vi.lCllo . 
O, tlent;;:, dedduos, ;;:111 1e,e, nunca de1•erão Sl!í 

rei 111pln111uuos, poi;, o pm g 116~Licu é ex1re11iu11u!nte 
duvidoso. e o perigo dr lesão ao germe do dcnlc 
pcrma 11cn1e é nrnilo gnrndc. 
É m1por1un1e determinar o tempo llXato dec11rr ic.Jo 
entre o acidente e o inicio tio 1ra1a111en10, pois o êxito 
tfo reltnplunle depende d11 tempo en, que o dente 
l'icou l'nru do uJvén lo e do 1nc io Je enn~crvuçãn. 
O dente deve per111 a11cccr o menor tempo possível 
foro do nlvéolo, sendo, então, mcrg11lhadn cm umo 
,oluçtio li~inl6gicn (Fig. 9.20). A ocorrênciu 1lc rcnb­
~wção dos cientes reimpltintaun, .! mub com11m ~ 
~u o dente tiver perrnunecido foru da hoca, ern ·~ 
umhientc qecu. po r maiN tle JOmin, A ~·011Ni;rvu~iiu 6 
do dente cm ,,oluçfio iso1ônicn pode inibir signili · ~ 
cmi1111111e111e a nec ro,e periodo11tal , a11me111 11n,ln II 
1axa tlti êx.ilo. 

Figura 9. 17 - (A) Extrusão dos inc1s1vos. (8) lmoblhzação seml·rlg,da. (C) Extrusáo dos incisivos t enlrnrs. (D) lt11ob1liLação rígida. 



Figura 9. 18 - ~uxução laltral. Forç,l rio serl lillO liurltontal desloca õ 

ápice pnra a rcglàn vestl~ulat. Ocorrr les!\o do kcldo ós.sro e co111pro-
1111•1l111r11lo t1curt1v,1scular 

O dente deve pcrmunecer o 111cnor lcmpo pos­
sível forn d11 ai véolo. 

Co111 o tle, l11cmnen10 cornplei.o do dcmc, huverú 
altcraçilcs 11:1 vuwularlntçuo uíl polp11 e 110 lig11-
mcn10 pcriodonlnl. 
('11111 a eicatilzni;ão do nlvéolo. oco1·1·crâ revascu­
l11ri1.t1çfü1 d l1 ligamen10 periodc>111aJ e Lmií1o dm, fibras 
de Shurpcy rompldu$, A udesüu du g,.:ng ivH d 
1csu1hclecidu umu scmunn apó, 11 lc~i1o. e o liga-
111e11l11 per iodo11t1LI, depoi~ de dua, seniunus, j {i $e 

e11c.;u111rn em lasc adiantada de recuperação. 
l h1ve11d11 cu11l:1111i11ui;ün ti Ll polpa ou Lln Ugamentu 
pt.motlo11lal por bac ldrins, haverá aHcrn~ões uu ci­
cu1rin 11;ílo. co 111 o i1p11reclmento de úrcu~ de rcnh­
. ~orçflo. 
Dcpc11cJc11do du lc~iio t10 ligamenlo periodonlal. e, 

local tia raiz que hoi'rcu rc11h~orçil11 Nérá rcparudn 
por novo ccmcn10 ou por lccído ósseo (unquih•~c). 
Dum,, il polpli isq11ê111icn, oriuucJos du co11t ,1111i11a,;ilt> 

Fíyura 9.19 - F1alura da parede du t11vldacl~ olvtolar, cmu uvulsão do 
rndslvo tfnlrnl. 
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figuro 9.20 - Dente manlldc, em solu~Oo ílslulóglca. 

viu perinduntn ou pelo~ 1ut>m, tle111i11ál'iu~. cuusa111 
reabsorções in1erna ou t:XLeruu. 

Como regra g.:rul, dente~ que pent1m1ec1tn1111 por 
ltlllgu período fora do nl véolo, a!'rnuzc11:u.lo~ l!m 
meio de conservação 11 ~11 ideal e com foramc 
nplcul rechudo, deverno ~cr ~uhmctido~ à 1crn 
pêuLka encJodCimica. 

Fratura do processo a!Pl'olar: o..:orrc prcdornina11-
te111cnte nu grupo de maior ii.lfldc. A regiilo a111c­
rlo1 é amai, ai'eu1<lu, e o ~eg111en11, p1,slerior pcid1:1 
,l!r lcsndu uu;, fraturn s <la urnxl la, 111antlfbula ou 
ouu·as rnuunH, co111plexaN da face ( Fig. 9.2 1 ). 
Nus i'nuuru~ dn processo (ilveulnr. ocnrrc de, l11ca 
111e11w do bloco cle11tonlveulur. as~vt:iallo ou 11üo a 
alleraçõe~ 11os ciente,. A linha de i'rtllurn pouc pfl%tu· 
dislu11lc dos npiccs dos dentes. coutudo, cm muJtos 
casn.~. orc1u II região uu alvéti lo denta l. Luxn,oc, 
c,ürusiva, do, dc111c,, ou m.:smo fraluru du rui1. 
podem aparecer us8u..:iucJos a fraturo i.Ju pruces~o 
CLlvcolar. Dumnlc a pcrcus,ão, n som do, dc111cs no 
frugn,cnlo fraturado difcrn do feslanlc dos dc 111cs . 

Figura 9.21 - F,alwá do p,ocessoalVeolar. lesão do liga111cn lo pelio~1>11tal 
t clu svprimtntu ~~urovasn1lw. 
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A mobilidade do blocri llc11to:t l vc11l11r u11rt111Le II 
rmlpa,i!o cc111l'i nm1 o dit1g116~1ico. 
O 1rm.1rncniu i.:onsisLe em recolocnr o scg111en10 l'ra· 
I urmlo cm posição, no cn1a11t 1J esse procedimento 
nem sempre é f:.íci 1, pois os ápices dos dentes podem 
c~tM 1r11vndu~ 11:1 prn'cdc c\~sca. Para co115eg11ir reduz.ir 
o hl<'Co llcntoulveolnr. upl1c»-,e prcs~iin digilul sohrc 
II face ling11;1I du coro!l d,>~ (]ente~. pui~ tul prnce· 
dlmento p.:nnite lihcrnrn Llpke, pus~ibl l ltnndn quc 
n paJ'ede Jo ulydolu Neju coloct1ut111a po~rção rniginul. 
rrog11mnl11~ tlc tcciLlu i\~~el1 qut! 11íl1J csilvcn:m :ide· 
ridos 110 pedóstoo deverão ser removidos. 
Pnrn 1m111tcr o scgmcnl() de111oalvcolar cm posi­
çílo. poderemos usni dlfere.ntcs tipo de urcefutos, 
que deverUo per111l111cccr durnntc ~eh. ~cmnna~. N,1, 
criuni;us, como o perfndo de cura é curl t>, 11 tempo 
de co11t1Jnçilo poderd ser de trt:, sc11rnnas. Orh:111u­
Ml t1c 111111 u il inge~tãn de clí,mi pas10,a clurnnre .ih 
pri mciros stimanu., após n trnuma pura nüo movi­
mcnlar II lo~al nct11ne1idu. Nilo be rec0111e111.la u 11,0 
ele chupeta e mumudei rn, bem como o hõbito de 
chupnr o uctln. 

• fi'ra111ta do 111a11d1b11/11 1111 da ma.~ila: f'rulunis lo· 
c111ln1d11h tlu mnxilu e tln mundíh11h1 t>Od(:m com­
pro111e1ero blocn denlo.1lveol11re o clcmenro den1ório. 
No lt11un11nis1lH) por nrma tle fogo. essnN rrn, uras. 
pnr serem cum1, lexm,, levam 111ui1ns ve,.es 1l pcrdu 
cln dente, ObSO ou de todo o seg11Len10 dentoulveolur 
(Fig. 9,22). 

CONTENç.ÃO 
Dil'ercntcs tipos de aparelhos são usados para co 111en­
i;fít1 tio ,cgn1un10 tlenloulveolur, e a escolha depende tio 
tipo de dcnuçiin e dw; condições dos dentes. (Fig. 9.'.!J), 

Parn Andrensen e11tl.i, n cu111cn~iit1 k lc.i l l! aqueln que: 

• Pcru1ile upllcaçâo direta na boca. 
• Nilo lrnu11111li1,11 n tl.: 111c nu cstru lurn, pedudonwis. 
• J mobi I iz.n os cl eu t.es lesncl os na pos lçilo nri gi nu 1. 
• Proporcinnu nx11çílo otlequada tluranu: 1odn o pe­

ríodo ele i111obili111ção. 
• N!io cnc1~11 dano il gcngivu. u1111poucn predispõe 11 

formoçflo de cilrics. 
• i'l/íln interfere 1111 ucl usno. 

Se nec~~s6rio. pll~iibilirn tl.lrupêulicn enrJodônticn. 
• Apresen111 hoa cstéri<.'u. 

Sãu usados paru conter n~ l'r111urn, tlen1.onll•eoh1res e 
n, Jcntc~: 

Ligadur11, co111 no de ni;u. 
Borra ele 11r1ch. 
S11/i11H ct1m resina co111po~rn e cunlli ckrn11111en10 
ácido. 

• A.:c~~ório, or1ncll\111icos. 
• Arcos e lios motdlic.os. 

Guleirith de ncrílico. 

Fí911rn 9.22 - (A) Trauma çomplrxn dn l'nçe. (B) lmço rle fralurn na 
linho média do maxlló, comprometendo o lnd~lvo ctn1ro\. {C\ Vi51n tmro· 
nral. Ferlnwnto da mucosa do palato, resultante rln srparnçlin dn mo· 
xilo na llnhn media. Ex trusão do Incisivo cenlrol. 

Figura 9.23 - Diferentes rnrn1a~ de prnrnuv1•r n lmolllli1Bçfo dos den­
tes e do s~grn,1110 drnloolvrotar. 1 • resino co111pos1a; 2 • semí-rlgida, 
J • no de aço: 4 s lluira de [rich; 5 • goleira 



O uso du fitJ ue oço na ,;ontcnçi'.lo da, fn11.urus é pr(l­
ticil cl1111um nos ho~pitui, e prnnl(J· sucotrns. Exi~tem 
vrlrin~ formas de se culocui· o llo ue aço parn 1111111ter os .. 

,, dente.~ e/ou o bloco dcntonlveulur, a escollia depende 
"? tlah com.liçõe, tios lecldu~ (ósseo e mucoso) e uos dcn-
1, tcs adjaccrites ii área comprometida. Recomcndu-sc que 
~ ,.: c,c1) lh,t n forma que cuusi: mcnvr danu uus tecidos 

de sustcntuçilu tio dente e que m,rnto.: nhu 11 denlc e/ou 
bloco tlc t1t1mlvco lar nu pm,içílo c111-rc l11 . com hoa e~tn­
bilidudc. anrnrrio cm c.scuclo (Fig. 9.24). 

A hllrra de Erich. us~tla com frcqUílnda como meio 
de contenção da frutunr denwülveolar. pode causar dano 
uo tcciuo gengivul. pupilas i11terllll111úrias e l1gnmcnw 
pcrludontuJ. Além dibso. 110 111u111c11lll c m que o lio ele 
nc;o l'o1 11aciunutlo nu colo cirúrgico cio dc nlc paru mmilê­
lu nxuuo D b111·ru. p11ucr6 1>corrcr extmsãn do dente rarn 
!'ora uo ulvéolo, com prejuízo uo n:,uliado (Pig. 9.25). 

A burru de Erich podo cau~ar d11nn uo to.:citlo gtmgivil l. 

Na t'a$c de 1h.:ntlç1i11 ileclduu e mista, a conten<;ão é 
mclis dll'lci l em razão da formu mrnlô111ic,1 uo co,·oa. 
mobilidade c11u~atl11 pclu rcnh~lll'çilo ela rnlr e pertln dos 
dentes dccíuuos. O estágio da formu<;âo du rni,. tios dentes 
per111:111e11tc,~ 111mbé 111 ~ rmor llLH: dil'icullu u <.:o ntençüo 

Figura 9.24 - (A- O) tlescnhu tS4ur rnàtico da imobilliaçãCJ dos dentes 
torn no ele aço - amorrla trn e~csdn 

Figuro 9,25 - Barra de (rlch uSlldB para imobtlirnr os drntfS 
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dus lh1turab. pol, ltüo se ti l.lvc co locar furi;u nc,se, !.len­
tes puro nõo prcjudlem a rniz cm l'orm:ição. 

Os iu:c~sórios onml1\111icob l'ac l l itmn a 1:~tt1hi l i1.m;ãu 

dos denles ou uo sogmcnlo dcntoolveolor. pois. além de 
r1ici I i11s lalm;ãn. não causam ti.:st'lo uo t~ciclo gc11givul. 
possibilitam melhor higlcne i.: suo cs lético,. P..:rn1ilc111 
tiue, dllmnte 11 período de ..:uru. ~e troque u fixação rí­
gidu p()I s~111i-r(gid11 t1ua11llu lmlicai.Jo. Mll11 éll UMll Jc,­
cm, l'orto ou 1ra,1111a ( Fig. 9.2úl 

Ba11dus ortt•tl011tlcílS pré-fllbricm.lu, e ~o luudà, entre 
si, ou mesmo servindo de ponto de apoio paru os llos de 
aço. pos,lbilitam boa tixu~ão, p1'incipal 111cnle ern t.:f1MIS 

nos quaJs existam poucos uc 11tc~ adjacentes ao bloco 
fraturado. 

GOTEIRAS DE ACRÍLICO 
Pura a co11te11,;no Jus frnturus ulvt!ulun::~ na, criançu~. 
q11a11tlo l1á fu lta tle es tahi l íclau(! e111 cu 11,cqll ê11c it1 ua, 
c,rntli çõeq do~ dc111e~ ou pclu assotiu,àu com trn\urn na 
nurndfbula. recomenda-se n u~u tia gf1hlirt1 dt' 11críli i.:o. 
EJu tlcvcrá ser confcceionado previumente nn, nmdcloN 
ele gc,so. 

' Condicionamento com Acido e Resinas 
Na alualldude. n evolução das resina,.: ndesivn~ fucill· 
lou C<Jnsitlcrnvcl1111m1 c II i111t>bl li1.11c;ito rio, casus uc fru­
tllrtl\, pois ~e pode u~1í lus pura 111m11er o, aces~<'rlr,s 
c111 posi1,:fto. A ladlidadc tia execução. bem c111111, ti 

preservt1<;ã11 du i111cgrlclaue tio tecido gengiva l, fovnrc­
ci:a1 melhores resultados. 

A~ supe rfícies vc~lihulurcN dcw111 ,er limpas rn111 :iguu, 
ro lo de algodão ou guze. 11 fim de climlnttr o ,ungue nu 
a 11il1ca hnclcrnurn. Nuu ~e devem u~nr lllijUS de b1,r1·t11.:hn 
ou abrusivu, que c,1 usen1 d,11111 atl periutlu11W já i.:11111-
prornctítlo. bm seguitlu, isola-se e sei:a-sc a supcrl'ícíc 
vestibular e nplka-sc .\cidu ~utm: o l.l~ 11)11 l1e do dente. flc 
pre fcrílncia , deve-se usur H úddo gél. pois adere uo .:~· 
multe e pode excrci:r ~uu uçilo 111cs1110 c111 prcsc110,:a de 
sangue. Ri.:11tove-se u gel. luv~-se 11 uc11lé com águu e, :i 
seguir. com jato de ur co111pri111ido. ,eca-sc o dente. A 
~u perfil: lc de~i:u lt'i ficado uprcfic11t ti -~e bn111i;o-lci to,u, e 
,obre .:sw ,er6 c11locm.lo 11 l1gente ui: unlilcr ~. 11 s~gu l1·. a 
resina fh:111Jo o accs~ório ue esuollm. Quando se usa resina 

Figur~ 9.20 • Fio ortodOntlcu e bró~u~te. µum lmob111Laçao rJtntârio. 
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que polimerit.a em meio umido. niio se deve sccur u su­
perfície d(I cs1nalu.: llnles da poli111rri1.ação. A ChcOlha do~ 
bril,111ctcs. licl~ de uço nu <k nililon clcpc11tli.:rá du neces­
sidml~ de unrn nxm;ão rfgidu ou scml-ríglda (Fig. 9.27). 

Sc h1111v.:r rrn1ura du coroa do dente, 1rntrs da in~tu­
lação do uccssélrio, deve-se proteger II dentina e a polpu 
com hii.Jr(~l'.ido tli.! clíh:in 11u iouõmew dl! vidro. 

Puru 1·emoç~o llm, ,1ce,~6rins e da re,i1111, dcve-,1.1 u1 ili1.ar 
broct1 de lhsuru <le dlama111c ou pedras especiais. com 
irrig:11,iln conhh111k. Apft~ 11 r.:mnçílo 1.lt1 rL!hinu, ôl ;,11per­
í1cie do e;.111alti: dilve s11r polidu com 1>edrm, tl pa.\ tus 
<!11pel!it1i s para se e I i 111 l unr o~ resíduo, tia res i 1111 . 

PROGNOSTICO 
A, frn111ras J :1 pared~ dn alvéolo ou tln bloco denwalveolar 
1êm cura níp1da, no ent111110 exigem controlu c línico e 
ratliog.r11f1eo rlgnr<)Ml dn~ donlc~ c1wnlvidoi. . Ahcruçiío 
du cor· it n:nh,orçõus, ocarrelundo percl11 d11 dcn1 e. po­
dc111 ocorr..:r nos primeiros dius p6s-1rauma ou vários 
mms dcpoih, 

Na ck111içílo dccíduu, pod!l r.:sulwr 11m del'orn1i~lade 
nu corou e rni1 dos dente, cm J'ormaçtin, wJj11cen1es ao 
loc:LI da l'rn111ni 1í:,se11, ou me~ 111n perda do germe do dcn1c. 

COMPLICAÇÕES 
Alteração na Cor da Coroa do Dente 
U ma dos complicuçõcs com11n~ ll u m11dun1;u nn cor du 
corno do <k11w. 

D11n111tc o tn,u11111 p111le niin ocorrer ruplllrn das arté· 
nas que passam pelo ori fic: io apicul, pnré111 rude hnvcr 
cnmprurnc1 i mcnto du, pnrcdcs das ve ia, . Nes.~11 .si 11111çiío 

o ~onguc cominuo sendo ltm1do t1<> i111crior d<1 denle pelas 
nrti.!riri ,, ocomrndn, entilo. hemo11·ag111 uu polpa. cnm 
co11~et1li emc dis,cmlnu~ílo Jn ~nngue 1m~ tec ido~ do ciente 
e a ltc ração na cor. 

Tn1 l1nlhM expcrlmcnrnls indicu111 que ns prnd tlfos 
prnve11ic11Le, du dccompohiçfio J ,1 hemoglt1binu pmh:m 
penetrar nos canalíc1ilns du dl!nlinu e no csmultc. Es~e 
fntn fa1. com que h1\J t1 allcrnçíln na co1 fln cornA do dcnlc, 
tnrnundo-a nmarcln-escuro. podendo. ,nrn o Hl111po, lnrnm'· 
~e m:i1wcnrndu, Tuh uheruçõc, ocorn:111 geral menle no 
per1odo de Lluas \cmanm, pôs- trauma. 

Seu luxa<;an for do Lipn ex1ru~i vu ou in1rusivu , m:or­
ren\ ruri1tm1 i11s1u111íincu Jo rilc1c v11~cult1r e não hav.:rt1 
ex1rnvu,t11nen10 do saJ1gu1J no tci:ido pulpar; por es~a 
mi.ão 11:io cx i, i c al lcmção imcuiuw du cm dn dentct. 

Se n clc111c mantiver n v l1;1 l idutlc pulp.ir, n .:or pndl!r~ V' 
rc1omnr ~ nriginnl, pela ub~orção lia hemnglobina. ;J 

t O foto de a coroa torn;ir- ~.: ucl 111.cnuitla é indício ele 1,. 
1er huv itlo rnor1ifi c.i~ilu pulpur. A nhlircraçllo llo cem- ,~ 
du10 pulpor que pode 11p11ret~er ulgum iempn di.!pois cio " 
traum:i faL cnm LIUC n coroa do dcntl! adquirn a cor marrom. 
exlgi11tlo 1ra 111111ento endodôn1ico. 

Necrose Pulpar 
() :1spectu crft ko nu cicatrlznção das I rn1 uru;, alveolares 
c,rn rel,u:io1rntlo din.:tamc11tc com o 1raumu1i~11m r11lp11r 

Quundu t> trn~L1 tl11 frn1urn não utinge üs ~plccs dos 
de11te,, tt cuni da pnlpt1 .! n.: lu1ivumcnte segura . 

Nn enlanlo, ;,,: o, ápice~ csti11crcm dircrnmcn1c rcln-
1.'ionadn, com ti linh11 di? fru1urn. 11 c ic;ilrl ,.ução pnlpar 
nem Rti111pre ocurrorá. A iuciclência ele necrose pulpur é 

Figura 9.27 - Contenção com mlfw co1npo~1a r (iu de aço. 
(A) /\pós llm 11rza ( secngt111, coloca-se o 9d al'inu rlu wnle 
1min. (8) Re1110Vt ·se o :íddn ~t,111 ,\9 ua ou solução flsloló· 
gira e seca-se o esrnn he com ghs comprimido. (C) lllill lalll·S~ 
resino e fio de a1·0 para irnoblllzaçào dn ciente 



alta nas luxaçõl·~ com intrusão. seguido da~ luxações 
cx trusivu~. ~cndo o 111cnor ín<l ice naR ~ubluxuções. 

Na avulsilu i.lenldriu. se a rnl7. não esti ver co111pleta­
mco1e formada de~tlc 4ue o de111e l.enha sido reimplanmdo 
de i111eillato. ou seja, na primeira horn pó~·lr~unrn, 11 polpa 
poi.lcni revo~culariza1-se, e o processo de form t1Çiio do 
rulz. cu111lnu11r. Contudo, 11 11 niaiorin i.lns vc1.cs. o dc­
senv(>l vi111e1110 i.111 rai1 cessa e o canal pulpur oblítern-fie 
com u aparecimento de tecii.lo ósseo dentro da cumaru 
pulpar. 

/\ necrose pu lpar pode ser ass lntomática ou cslor 
a.~sociuda com qucix.11 de dor espont flnea, qunn,Jo os dentes 
siio co locndo~ em oclusão. A cor t11.:inze11ladu dn coruu, 
scnsibilidndo à percussào e discreta mobiliuude siio dados 
clínicos des~a situação. A 1.ranslucidez diminuída também 
é i ndíc io de necrose pulpar. 

Radiogrnfi llN reAl i1,ol111s duas a três semanas 11póq o 
111m111u mo~trn in i111ugem mdiolúd da na regi llo do peri6pice. 

A necruse pode ser c1ssóp1icu, no entanto os dentes 
com rureraçilo periapica l quase sempre ex.ibcm infec­
çoo do 1el'ido p11lpar, com predomínio ele rrti crnorganis­
mos unueróbicos. 

A necrose 1n1lp11r surge com maior frcqllência nos danles 
cujas raízes es tão co111plcta 111enle desenvolvidas e com 
frlrmnc apical fechado. O processo de rcvasculari 1,açilo 
efetuu-se corn niuior prn))abi lidude nos de111.es com l'ura111e 
upical uborto. 

Ao se wagnoslicar ter havido necrose pulpar nos dantes 
dccíduoij ou pcn11anc111es. reol iza-se o lrnlnmenlo endo­
i.lélntico, 

Obliteração do Conduto Radicular 
Pode ocorrer como respo,lri a uma 11.!sílo modcrndu no 
c.le11tc. com co11~et1lle111e 11posiçíio c.le denti nu nu iu1. do 
canul. 

A imugc 111 ratlitlgráfica mostra redução tio tamanho 
tia cfi111:'.U'll pulpar. si:guidu do cs treita111cn10 gradual ele 
todo u coudu10 pulpur, ocasionando, algumas ve1.cs, obli­
terução comple1a. No entanto. o exame l1isll)lógi\:o dos 
dentes mos1 ru u pcrsl ~têucla ele o rn conduto pu l por estreito, 

Poi,tariom,cnlc õ oblhen1çllo do condu\t), podem ocorrur 
necrose pu lp:1r c t1lle1•uçí'íc~ 1rn região do peri,1pice. A 
i 11cidênci:1 tleRsa complicação é maior nos dentes que, 
1111 111011101110 do tr11ulí'ln. niio e~1avam com a ra i1. eom -

'i' plc1amcntc formada. 
N 

~ fi Reabsorção Radicular 
~ A rcabMir~:ilo radicular npF1recc 1ardi11111c11te e pode nfo­

tur tunlo os llentes decíduo~ quu11to os pe1•11iane11tes. 
ClussiJ'ica-sc em (rig 9.21!): 

• Reab$orçílo rndiculur ext1.mrn. 
• Reabsorção nidicular in1erna. 

Rellb.1·orrlio t<adirnlw Extano 
A rcab~or ç!1~1 rndiculnr cxl crna resulto tia gravidade dn 
trnumn 1L po lpu e uo perioi.lu11!0. Pode-se apre~en(ur de 
três formas: 
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Figura 9.28 - Radiografia pctlapical. Rtabso,ção lnlérna e exkrna du 
rt1lz tio c,111lr1u Inferior, 

• Reobsotçlio s11pN:{i<'ial: a cura é espontâneo, com 
aparcci rucnlo de cemcnto nuvo no lucal lesado, 

• Ue11/1su1('c1u 11ur .111l,s1i111içau: ocon e ~L1hs1i1uiçüo 
grudatlvn do lecirlo dentil río pelo lccido (lsseo, de· 
sup1u ccimento tio l igamemo pcriodonta l e união 
tlircta do deme ao osso alveolar. dcnomi11nda unqui 
lose ( Pig. 9.29), 

• f?1,u/,,wrr;li11 i11j 111111111<5ri11: upai'ece111 ;,:onas de rcnb­
~orçílo Ullllll no ce111en10 corno na dentina e inllo­
maçüu 110 tecido pcriudonlul. 

A roubsorção radfoulal' externa por snbsti luic;ão in­
íl11111atóri11 11pnrcce na maioria dos casos de I uxaçílu intrusiva 
do dcmle (Fig. 9.30). 

Rl'ah.1·orçlio Radiculllr /11/l'mct 
Snbrevém com menor freqil~nc ia e pndc acometer os 
de111.cs pc r,nanentcs e os dentes dccíduo~. Pmlc ,er c las­
s iílcacla cm: 

• R1•nh.wrçil11 dt! s11bsti t11içtir1 i111en111: carac1er1za­
lla por ~Luncnto du cíl 111ura pul1Mr. O c.1<11 rhe hisltl· 

Figuro 9.29 - Esquema mostrando 1eabso1ção exletnu. (A) Supe1 Ficlal. 
Hll l'or subsli tuiçào. 
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Fig um q JO (A ( 8) Rfati~or~3u lnttrnn t externa do 1nm1vo n·ntral 

higrrn mu,11 .1111c1,1rla,ia do li:ddu r ulpur e tk ,c,-
1ru111r,1,;üo da Llcnt11m. com rrct•nclumcmn grada11 vo 
dnh c,pai;o, 11111 u1m1 polpu mcrnrllhicu, 1:11 111 po,­
~1h1lldade de cu lei li ca<;ilt> ru1,tt• ri1,r . 

• NJ'llh.111n,•t111 IJ1u•11w 11(/lt1r111111Ír/11 · 11 hi slolngln 111us1r11 
rcub,urção da dentina i.- 1r.1 11 ~lnrmai;ão du 1cc1dn 
pulr,ir nom1,1l t•1111ccido Jc gr,11111 l11ção, com ,·clula, 

gigantes rcuh,orvcndn a purcd,· d11 ,kn l inu e tlu polpu 

c ,1,·ani;m1dn tl11 ,upcrfk1c 1111l p:11 para a pc11fcna 
!1 lf?. ') 11 J A p..·nm111ênrn1 do 1cçid11 pu l11ar nc, mucu 

r urcce w r o t.1wr de munutcn,uo da rcah,nrçãc,. 
pu1 lllnto 111Jk 11 -M: 1 ra1u111c 11tn eni.J otlflnlít•o 

Pl'rth da "iu,trntação (h,l':t \1ar~inal 
Ap<,, uma Ju,,.açàu 1ntru,1va, ou 11uu11do a hnha tl11 lr,1 

111 ni 1í~,1w 1.: 111 11111111 u rt:lai;flu co 111 o ucn1c. pude huvcr 
ullc raçõcs no pcríi>d11 11lo m,11'!! 111111 r mn 11purcs: 11 11c11tu 

1lc hnl,a pe ríotln111r1I e tec ido de l,'1'1111 Ul nçüu. 
i\, rndiopra lw, 111ns1n11n rnrd,1~;1111h,ea e pcul,1 do 

m,o de Mtportc . ..:1111,cqlicntc a rcuh,urção du 0"11 lc,ulk>. 
A n:paruç5n d11 pen 11Ll on1u IIL'orrt• depor, de ,ca- u 

o ih> scmwms, cn111 rc inscrçao de 1uiv11, tihras pcrioclo11t11is 
( l'ig. 1).J2\. 

Al.fER,\ÇAO NOS Dl:NTI:S 
PERMANEN l'ES DECORRENTh DO 
TRAI lMA \JOS DENTl:S DECÍDLJOS 

A prubabtlidudt• de 11m.• uma lc,,111 ulc t.: n, dl'lllCh p.:r­
manc11tt.', t•m ,lcM: 11 v11lv1 m1.o11111 dcpcnJc du 1111c11sidade 

do tn111ma, do c,cúgin Jc r.Jc~cnvnlvi111e1110 dv pcrmo-
11c111c e ,Jo mi.'tnclo c111p1cgaJ,1 1111 trntumemo 

C'omn há 11111111.1 1.:laçãu .:ncr c m drn ll'~ dct· 1duns e 

11, gccmc, Ju, f)<'rn1,1ncntc~. frucura, <,"ca, º'" lo..:a1, 

onde haJti go: rmc dcncan u podt•rnu 1111crfcnr 1111 proce\\u 

du uclunwgêneso ( Hg. !J.J3 J. 
A, al1cra~õi.·, 111,, dente, pcrmuncntc, em uccu1 rend a 

de trauma no, tlcn1,•, dcc1tlurn, pod,m1 ,er cla,,l tk11d,1, cm· 

• ll1r>oplcl\ltt t/11,,.111111/tt'. upatct:c prmavelmt•n1~ por 
I raumu 110, 11 1111.: luhtu,Lus du111111 c os <'~111µ 111~ du 
l 111•ma~iln do de 1111:, an r<·dnr clu~ dni s u 1111, thl illndc, 
n!,u lrnndo cm nltcraçõc~ 1111 .:,nrn llc. Tui rn1npli, 

l ai;.Jo esi,1 ;1,.,.ll i.1da .i 111 ul\üo o u 111trusiiu do dencc? 

í ic1ura U.3 1 Rnd1n11ri,r1n11irrlap1.1ca11 (A) Rrab\nrç~11 lntm1.r r rxt~rna llu 1nm1v11 crntrnl supttlur. (li) Tratarnrrr1,1, udodõnhro do1 rr11·111v111 

1i1k l11 1lr I t•11ll~urçau rxl l·11 1~ 1111 lnçísiv,1 ln1N,1 l 1• c1·111rn1. ( CJ l 11l'l1lv11 C(n I rúl 11i1~11il: r~obsorção 1nt r r na por substl luiç~o (urrqu iloseJ. lnrl1lv11 n·11 trai 

t111u1•11J11. "·Jb~orçfo lnll'rl r,1 lnllonio lór in. 



~· Flyura 9.32 - Rc11b1orçAo rx lcrno. Alleroçfto nrJ pcriodonlo margina l, 
,', raíz e ted~o lis~c1l 
f :; 
CI .... 
"' ,o 

rigura 9.JJ - (A) f\clação dcdduo-pcrmanrntr normal [IJ) Lesão no 
pe1mnncnte por trou mo no drclduo. 

dcdduõ. ,cndo que a fratura 6~scu UlllllCnla signl­
lkmiv11111cntc a po~sib1 liuadc dcss11, 1illcrni,;õcs 1io, 

dente, pcrn1ane11tc, (Fig. 9.34). 
• Di/1we1 arlio da n1m11: é re,ullmne uu i111 rusão uo 

tlcn1c decídun. no mom<lnlo c111 que há somente 
111crnde tia curou du p1mn:1m:11tc formada. forç:111du 
o gonnc do dente pcrmuncnlc cm dircç[10 uxiul com 
úcsloc:1111cntn da curou (Fig. 9 .. 15) 

• n11r11ico ç<111111dirnlar: trnl!l hC d.: deformidude ranl, 
rc,ultu111C du (uxrn;llo intrnsivu dos dentes dcdduos. 
nu ídutJc de dob crnus ou 1minos. oca~io 11 ,111tlo til · 
vi,ãu tio raiz. 

• A11g111(,çt10 rmlir'11lttr vrsli/111/11r: a rniz furmu-sc 
co111 t:urvmuru, o clcnlc pct 11m11.:cc í11cluw e ti cowu 
potle Si.lr pa lpada na rog1iio vestibu lar (Fig. 9.J6}. 

• /Jii,w,•mçfi" mtfil'ular /11/t'/'11/: u c:urvn tura du mi, 
é 110 ~CII I ido r111.:,ittl IIU l lÍ NlU I E.~se tipo de llltll !'OI'· 
111:l\'ílu upal'ccc tu111bé111 nus cnsus c111 tiuc o germe 
(le111á1 ío e!.lava locali,ado na linhu Je fratura ós~eu. 
Os dentes clci'om1oclns. loclnvlo, podem fllrc , ~un 
crupi;ílo nom111l. 

• l'ar11do 1111rd11/ 011cr111111/et111111 .f<1rml1('ilo da rol: : 
~ complícuçilo rnrn. quo al:cia principalmcmc os 
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1-lguin 9.34 - l.111ut·111n nu quol 11 <lrri lr drdlluu f 11111uldll, les,111do 11 

epiW lu do esrnall e e us a111clubl,1slus (AI. 1·es11 lt,1ndu rn1 tfescofo10çãn 
e l1lpo11lasl~ do est11nlte(l:1). 

u 

FlyurH 9.35 - (A) ~sq11tma 111111ual 111rau111n du ilenle d1·t·lduo l11tlul 
ijO tleslncanwnlo de genne 1ftl prn,wrwnte 18) Nu lnral onde n epl lello 
lnkrno rlo esmall~ lol lesn(fn, a rfrntlnti llrn srm n cnhcrilll'a d~ c·~rnal 
lc. lCl li lac~ lin9u11I du coroa, o rpiit'l,o intrr11u de,lorHdu r o~ mrwlo· 
blasto; tormam u111a porção de tecido duro que se projt•ta para dentro 
do cnnal pulpar'. 
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Figura 9.36 - tsq11cmn no qual, ocorrendo perda 
prcrncr ~~ de11tt dccfduo (A), o espaço srrâ ocupa­
cto por 1t•1·ld11 íit11ow (8), que ~ rvirá dr obstóculo 
para t1 lr;t jeto nnrmal dr rrupçM do dente perma 
nrnle, com rnnscqO~ntt' anguluçllo ria raiz (Q. 

Figura 9.37 - Paradri dt crc~tlmrnln dn raiz, 

dentes incisivo~ superiores em fonnação, adjacentes 
à Jinhn de fratura 1\sscr1. Podem pennnnccer inc lu­
sos ou empcioruir precocomenle. A munutençiic, dn 
tlenti: é difícil, em rn1.iio du pouca estru tura de 
, ustt.:ntuçiio ( Pigs. 9.37 e 9.38 ). 
l'erda do Rerme ,111rle1110 11er111011.er11e: ínfecçi1o no 
l ocul d11 fruturn l eva 11 peida do germe do dente em 
l'ormação. 

• Alluaçiin ,w empçtio ifm de11rns: a perda precoce 
do dente dccíduo pode levar r1t1 utrnso m1 erupção 
dos dentes permanentes. Podem permanecer impac-

Lados ou fozcrem a erupç iio 1111 região vuslibulor 
o u palatina2 (Fig. 9.39). 

• Ma(l'ormnção em fnrmn de orln111oma: ocorre 11m 
conglo1neraclo de tec ido ch1rn com morfologia se-
111elhun1e u um oclon101m1 cornplexo, rt:s111lunte i.ln 
i n1rus1!0 o u da avul si1o do dente dccíduo no iniuio 
d.i fom1:tção ducurm1 do dente permanen1c ( Fig. 9.40). 

A perda precoce dos dentes dccfd11os no trnu11111 ou .cttl 
rcmo<;ilo ocusioriam prohle111a, estétíco8 ll funciunul q, 

Reuursos protéLlcos po,sihilitam mclhor cs1é1lcu, 1u1xí· 
liam na ulimenlnçõo e minimizam !1.'I :1lleruções no ~res­
c imcn10 fncinl (Fig,. 9.4 1 e 9.42). 

TRATAMLNTO ENDODÔNTICO DOS 
DENTES TRAUMATIZADOS 
O trnlllmllntn endod/in1ico do~ dentes lcs.idt>N e~I~ indi· 
cado quando houver lcsilo irreversível du pnlpa, ~lilll 
cun,equenle necm ~e pulpur. rcabso1·çuu rntli cular ou 
obliternçilo do ~ondllto rad icular. 

O hidr6x1do ele cá lc io u~ado no 1rn1nmcnto provi ~t\· 
rio tem demonstrutlo, e I íni ca t: experlmenl ui mente, pl'O· 

Figuro 9.36 - E~urma no qual a inlrusão do dtntt 
dcciduo (A} 11romoverà lrsào nn bainha rpllellal 
de Hertwig (8). rom con!WqOente oltrraçAo na for­
mação da raiz ( ll, 



Figura 9.39 - Incisivo crupcio11adt1 110 reg ião vesllbular. 

" 
figura n.40 Esq1,r1110 no qu~I o traunw de maior il1tc11slrlade podc,a 
acarrttar lcsúo extfrn.1 nu ocrme do 11~rnw11cnle (AI. c:orn rnmplda 
dcwrganizaçào deste (IJ}. 

Figuro 9.42 (li) Perdo µrecoce do incisivo centrn l dlrell.U, 
mudança de cor t moblllda~e do lndsivo ct•nlrn l esquerdo 
dcclduo. (8 e Cl l11,talaçã11 de pról esc n[lcslvo, com u 111 cursor 
rnt,•e os dois lnci1lvos, pcr111ltlnrln qur a maxila cresçu nor­
inolmcntc. 

11 .11111,1 f), 11loolvr11l,t1 177 

Figuro 9.41 ~ (A) Perda prcçorr dos incisivos supcrlo11!S dedduos rn, 
rozão de queda, uvu lsú!I e "'lrusâo dos dentes. (B} Coloca~'âo de 11loco 
superior com dentes. ( CJ Placo su pcrior com cxponsor, que dever.! ser 
ollvado grada tivamente para não p1e)udita1 o c1t5rirnenlu ilo ,nmtllo. 
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111t1wr cun1 tlu 111ílurnuç1í11 pcriapiL'fll com fonnni,;âu de 
u111a h;irre11u de dcnlinu. Por 11prcse111nr rH ul10, lcm 
açüu 1111 l I hni.:iu1·i1111u. ai uanLlo nm, m it·rnurgu n i ,mo, cx is 
iunlc~ ( Fig. 9..1:I). 0 11nmlo t:o lncndo en1 t:n 11 1i11n con1 
rc111anc.~i:cn1c:~ dr1 pnlpu viVH ,1pic11l, pude favorc.:cr a 
l'orrnuçlio de den1inü e pos,ihilllllr a L:onLin11idade do 
dc,c1woll'i111í:nl11 da ,~i,. 

N11 n:ubsw·çiio rudiculur Cl( le rnu i11fla1mllüria, ncurn: 
nc:" ow 1111 lpnr ~0111 inf ecçii11. Provüvelmemc u, wx mas 
du~ bm·1ériu~. 11truvé, tios ca11r1lícul,11, ,.i.:111 i nó1fo,. cau­
.~l'l1l n 1111l11n1nç1io ,tt, 1 igu111e1110 pcriodnn1al, que tlescn­
cucli:11ró u ,cub,mção du rui, .. 

Reah,orçOcs cxtcrnu, prngrc,,ivas cm cs 111g10 avan­
çttdo urm1·cct:1t1 cumu 11iunchu r(1~c11 no 1crçn cervical 
próximo du 1111iilo do c:emcnto com o csmolle. Pode ~mgir 
í1111ls .ipos n Lrauma i: t1l·,rn1c1cr tantu os dc1m:~ com 1ru· 
1amen10 cndodónl 1l·o, como os dente, vlvm,, e~lando 
u~sociada ,·n ,11 prnccSM), 111 nnmalnrio~ no, 1ec:ido, ao 
redor do dc111c . 1\lêm do I rntmmm10 e11<.lt>di\111ku, dcvérú 
s~r 11·111ovitlu tmlu u tcc1<lu loc:ahLado nt1 llrell de rcuh­
~nrçno A I ulL ct1mprt11111Hi<lu pode ~cr r~uonhtrní<lu cn111 

t1mtl lgu111n, re,1nus ou 1onónwm de vidro. 
Nu , .. -.1h~orçCTo rntlit•ulnr inh:rnu 1111ln111111óri11, ,, lccitlu 

ele gninuluçuo ux1slrn1c.: rcsutu1n1c du inllu111.içifo pulpur 
crô11írn. Nnnm1lmc111c. eln é a,,iutumtitkn e <liugnm11cutlu 
poi rudi11grnrH1, , e o~ tkn l.is al'elHdos pndt111 rr,pundcr 
po,11 iv1111w11ttl m>1cs1c de vitalklm.lé. Na fm,e mais avançndu. 
pode 111wrec:ttr 11111t1 1m1nclH1 nhca tlcbaixn dn csin11l1e 
A r~111oçàu <li: todo o 1cc1do 111ílamado clificulra o tra1n-
111cn1ci end11dl\111ico, e a pcrmanencin de Lcc idu crn1 111 -

1111nodo. no~ cusos c 111 ,1ue íl renb,nrçf11, ~e co1111111ica 
rn111 o pcriodnnto. impcd~ u c11rn d11 <ll!ntu. A 11bturHçiio 
repelida l'o111 h1dr6~ ido de rríldn promovcrá uecrnse Ull 

1ccich1 no lucul da rcuh~orçnn. o lllllll p(ILkmi ser climinudu 
por nwio dn l11v11gem uurnntt.i a i11,1ru 111t 11tt11,:ãn do cnnal. 

Nn, dentes que ~ulreru1u luxaçuo, é comum n obhlcruçüo 
e.lo r.:u11nl pm 11:1dcl11 cb,cu nu po1 1c-citlt1 duro, ,emclhn11t~ 
ll tlenunn. li»,.i apos,ção de tecido duro promove groda-
1lvamc1111.: dl111imli,;ílo du 1111 d11 cunal lllé ~ua cumplclll 
ohli1ernçi10. podt•ndn. e111 alguns i.;11~,1s, up11rccer le,õe, 
apkai,. Ch u111orc, i.tisc11tc111 ll i11di.:111,:i\o du 1ru1a111cn1t1 
t.' nclnuúnli ,·11 prc,·oc.: do~ <lemes, 111c,111111111tc.s de huvcr 

Figura 9.43 - (A) Radlo91ana pNIAtiical <los 111 ,itcs ln· 
cl,ivo,, com 1 ~ab~orção 1adlc~lar rxl"l'f"ª e in1rm0, dr 
('Orr~11k de lrattira dc11u1alvcwlar, co111 :ivulsão dos ilrn­
lr~. nos quab rol 1'eilll2ad11, lnld,iln1e11lc, o Lralamcnln 
cmlodónllro rn111 hldr1lxlclo de cólrlo. (B) Radlo9rnf1n 
perlaplcol um nno após 1rn 1a11w11 10 t11dod~11tico de· 
tinitivo. 

le~iin npicnl. jLJ:,iilicandn qLJe as altcrnçúes 111trn-rndicular 
poderfto tornar i111pu~sível o tmramc111t1 cndodll11tico, J'!clu 
completo ucs~purecimento da IL11. do crurnl . e q11c as I rnrns 
dcgc11eru1iva, Ct)ndu2:cm à infl1111111çílo ~ Clll1SL!t1ile111e 
necrose pulpur. A ins1rumenl11ç11o do 1.:unt1 l 1eqLJer 111111111 
hubilidude e pac:iéncia, cm rn111c1 d11 di111in11i,;r10 da h11. 
do canal , porém niin cx,~tc nccç,sidude d,· se re1IH1Vt.ll 
1otlo n tecido duro i'ormndo, ,0111t:111e tl <p111111idudc su­
f-kicn1e puru u oht11rnçiiu. 

Nos d~1llc..~ dt!cftluu, com lcsilo .,picn l, indica ~eu lrn· 

111111cnto u11dodô111kn com malcriol oh1urutlor reub~rn 
vivei ,111c não c.iu~c dnno ao tlo:nli; t!Jll l'ormaçiln. 

RFFl•'. RÊN< IAS HIIH ,10(, R,\H t'<\~ 
A\IDH.EASHN J O. / .. e.vw1u·.i TrawnlllU'CH dt ftM n,,.,u,•.'( '· ed. l'nul Ci 
M. llc1rcm B111\0clt111ít. Labm. 1984 p. l2S,2H1 

2 MHlRíiASHN,J, O.; Sl 'IIJSTIO'II~, D; llAVN, 1. 1 fltoch:cl of 1111umu11t 
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Capitulo 

Métodos para Obtenção de 
Bloqueio Intermaxilar 

10 

Marcos Kazuo Yamamoto • João Gualberto de Cerqu ei ra Luz 

AMARRlAS 
Amarrlns, umnrras ou ligadurns intcrdonulri ns consis-
1c r111111 p111t'CNSII cl~· l1!1l11111 Clll11 clm, 1111111111~ iluR lllllXil11 -
reR, pelo l luol se llnem ou amnrrom. por meio de fios 
mcidllcos, os dentes implnmados nos frngmcntos rcsul­
l:111lt•\ d1t l'ral111U, c11l1 c e li.:, nu um de11ll'~ do 11111xil11r 
opo•l11. rcdu1indn e co,11coclo íl frniu rn. 

As nmnrrlas podc111 ser clnssiflcndns como: i11tcrdcntdJ'lns 
ou hurlw 11tul~: l11tc1111mdlLUc~ uu vctlk ai~; ci1cu111'c11:m.:luiN, 
1111 fnr111n 111! .:u1 clui;cn~ \' ~u~p1:n~ô,.,~. 

IJe ucu1do cu111 o mm.lo 1fo confecc,:tto , pude111 ser: direlt~~ 
- quando executadas somente com fi os de aço aplicad oR 
no~ ucntcs: int.lircluN quundo c11coulud 11~ com l'io~ usso 
cindos a burra , uplicado~ sobre os dentes ou u urilu goleira. 

No trolurnenlo 1:ruento ou iuc ruenlo da~ fratu ra~ dos 
max i lnres. é irnpunanle a redução correio dos f'ragmcn-
10~ fmturetlos. Pum i,so. é essencial obte,r fl rnlução oclusnl 
que haviu atttcs e.l o acidente. ebl11 é obtido com II fi xu­
çfio l111errnuxilar e também pode ser chamada de blo­
L[Ucit1 maxilomandibular ( BMM ). Algurmts técnicas podem 
ser ulili r,adn~ p,l rn obter o BMM , dns quais u 111uls co· 
11iu111 é u u1ili 1.ução de uma burra de uço pré-t'abricatln, 
lixada aos dentes por rncio de lios de ,lço; depois o m·co 
superior é fl xado ao nrco inferior por meio dessas b,1r­
rn~. tomaudo como guia i.ua oc h1süo. 

A técuk a de l vy rrunbém pode ser utilizada. com van­
lngem ,lc muior nipideL. pura ~er conl'eccionuclu. Porn ulguns 
ct1sos indica-se a l.ra~ão conl.ím1u com cláslicos parn u c:or­
retn posicionumcnto dos scgr11entos ósseo~. No caso de pa­
ch:nte 101ul11íe111c edenludo. podcm-~c utilizur a~ próteses 
para obter o BMM; se 11i'lo houver pr6tebe, será necessá­
ria u crmfocç!ío de goteira~ paru o hloc1ueio intcnnaxílar. 

A marrias I ntcrdcntú rias 
EssllS nmarrius são realizuclns entre o~ dentes de uma 
,nc~rna arcada, send<) necessário haver tlentes com boa 
ancoragem. Porarn o primeiro lipo de arnarria util izada. 
Hlpócrotes emprcgnva fios de ouro ou de linho, entrclu­
çnudo os colo~ lloN dcnleS em formu ele 8 parn c.:0111.:nção 

de l'ru1uru.~ 111anuihulw ~q .~.,IH Je,viu, luxu,.:no, l' uvul,oe~ 
d~11lúriuN, 

Suu g 1 umhi v1111lng1m1 ~ 11c1'mhir ri livre rnm•1111c11111çíln 
J n ubertura bucal, l'uc i1itu11dt1 u lt111u~·ílo, 11l irnunh1r,:íl11 " 
higiene bur nl, A clcsvau1ngc111 ço11sistc nn i.Jilicukludc cm 
mont,:r o pluno 11cl t1 ~11I, cm rozi\o do dcsllzurncnto dos 
frng111c111l1R (ÍS~l.'11, m h w nli1l11~ Vlll llcnl i.: l111l'1nl , 111·11v11 

cund11 cs l'ur·ço ~l<CCN~iv11 Nohrc u.~ tl cnll.'~. 

A111w·1ia <'Ili füwda v11 I::.1·ealomulc1 
f! 111m1111udll'icn,;Ou dus u111111·rl11s hlp11cn11icus. ulllm1du 
eni frnlurn~ ~i111isúriu, e puras,i111is6rit1~ ftworllvei~ e so111 
di.:svío. c e111 1ruu1m1Lis1nos dcn1oulv..:ol11res. 

A 11umrria deve ubrnnger dols ou tr~s Je11tcs de cud11 
lado do traço ele l'ruluru, 111iliza11do-~e i11 ic iult11ent11 como 
110 principal um no de u,;o mimem 1. Este dcvcrCi ser 
introduzido 1111 porçito di:,ti,vestlbulllr i.lu il lr imo dente 
selecionnclo de um lado, co11lornando pelu 1'111:c llngulll 
de todos os dentes na alluru cervical. saindo pela face 
distal do último dcnlc do ludo oposto. O nu 6 trnclonudo 
pel11 face vesLibulnr dns dentes cm i.Jirc.;111> ou ponto inicial 
de inserçíio, 1111de as r.Ju u, po11tu~ serüo torcida, p1lrciul­
mcn1e no sentido hon1rlo (Fig. IO, 1 ). 

Figuro l 0.1 - Arnarria em cm1dn. Pos~a9e111 do no printlp~I. 
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A ,eg11ir, cm cada espuço lnlcrdcn111rio seriíu io1 ro­
dLilido~ ffo~ ~euundiírio, que envolvi.:rão o no principal. 
C:stc pusM1 de ~nlcrior puro pos1crlor, por baixo cio flo 
principal, t: rc111rn11 pnru nnterinr por r.:ima do J'io prin­
cipu l. Ne,,c pus,o n1mnal 1nent~ se ulili.w fio de 11ço 
número O As pon1ns do, 11os sccundádos ,no, cntiio. 
1orcidr,~ no ~enlltl1l horál'i11. dr111drHc n 1orç1io ílna l tio 
110 príncipul (Fig.~. 10.2 .i 10.3) Todo, o, f'io~ deverão 
~er corrndo,, dcixtrndo-se 111<J11os de I Omm de punias, 
tJUC ~crílu lurc id11~ e c~cnntlidas no, espaços lntcrdcnLários 
n lim de 1.:v1wr1roummismos 11os 1ecidos mole~ ( Fig. l 0.4 ), 

Figura 10.2 • Arí1arrla e111 mada. Passagem do, no, smmdãrlo,. 

figura 10.3 - A111arrin e111 escada. Torção do~ no~ prlncl11HI t m undllrios. 

figurn I Q.4 • Anwria cm ~senda. Pu11 tos élus nus oduµtad~s 11os espa­
ços imcrllcn1árlo1. 

Amarrias lnlernrn>.ihHcs 
A nmarrin in1er111 nxi lur 011 vcr1icu l é reuli1uda enm: :i, 
d1111s ,u·cada, dentárim,, utl 11:rnndu-st: no~ de aço aplica­
dos rius denleM na for111a direta Oll com o 11,0 de li t1s M 
aço e hurrus npl icados nos llc111cs no lormu indir.:tu, pro· 
th1zí11c.ln uma ocluRão forçilda entre os 111ux1luw, por meio 
Ll t! li th 111el~lico, ou 1111.!is de el tl.s1 ico. Apre,.:nln ,·0111,1 
vantngcm a imohili,.uçãn 11dcquada do oc l11são, permi 
lindo n repnruçüo do fr11111ru. Hn1.re1nnto, tem alguns 
i11cn1wcnie111e~. 4.lO ll1lt l i ncl.lc,,idndc de nli111c111m;i1n lí­
quida. introdu,,id,t nos espaços cxi , 1en1es nR região miro· 
m11lur ou na~ a11sê11cia, de111~ríns, a 111(1 higie11izaçiiu e 
o rh.co de asfi xia em cnsn de v6mil0, qL1c pm.lc su,· t.:0 11· 
tornndo com o uso de bloqueio clás l ico, tnc il de ~t.:r re­
movido. É insta lodn com u packnte cnn~cicnlc e ,llcnçilu 
da .:nfernwge111 . 

A, nmarrias lr11cr111axilares podem ser direta., e inclí· 
rc111s. As direta~ pndl\m ,er tle Pi11ccrwa, Leblanc, D11111rcy, 
Rb clnn. Ornhan-Oliver, lvy, Uhy e Swul, /\s l11dlretas 
podem ~er dt! Oilmer.Sauer. Willler e Pnnrny. A seguir 
serãn des<·ritas as mais utili1.ad11,. 

A ma rria dl' fr r 
e~1a é uma ,1marri11 f.:!111 somc111.: ,um lim, ele ttço nos 
1loi, arco~ dentdrios. sendo conf.:ccíonuda uma al,a pela 
c:nluçaçãn de um l'iu ao redor de dni\ tlcnlch ndjuc:cn1e~ 
pura proporcionar bloqueio inlc rmoxilur. 

É intl i~ucJn nn co111cnçfio de fr11111ra, mandihulares sc:m 
desvio e nas 11rnxilares sem gr:111tles <les locamentos. 1 ltl 
necessidade de dentes em bom estado ele rnn,crvaçiio 
pura suu c1tc1: 111yão. E~~n aniarria é L1p licad11 em Incisi­
vos. pré-molures e molurti, s11pericircs e inferio1ti, de 
ambos e), lados. resu ltantlo cm, pelo meno,, lrGs pomos 
de bloqueio i111ernrnxi lar. 

No sua cunfoc\·ão. i11icial mentc se dohrn um l'in de uço 
número O ou t lle l :icm 1111 meio. Cum u ponltl do ponn­
agullurn, scguru-~c cSM: local e lorcc-Nc o 1111 Llun, vc,.l!, n<, 
scnlido horário, obtendo· M:l, a~si1n. umu pe<JLll'llil ulç.i 
no local da d(lbra . A seguir, pa,sa111-se as duns poni.,s 
do fi t) no sentido ve~llhul<1 l i11gual nu vcs1ibul ()pul111i110 
entre os dentes de npoio escolhidos ( Fig. 10.5 ), Umn 
das po11111s ,crã I rnc inm1d11 paru a fac!! tli slUl, conu,r-

figurn 10.6 - A111ama de lvy. Alça conf ecclonacla e pessugcm das pon tos 
clo fio ~nLrc os cien tes de apoio. 



l 
111111do o dente pos1erior e rctorn rindri pnrn u factJ vc,ti­
l11da1 deste, c111,1uai110 a oulnl s.: rú t.li rigidii par11 u rac.: 
me,ial , cnvolvc11do o outro ciente de apoio. e voltundo 
wmbén1 para a roce ve,llhular deste (T7íg.. 10.6). A pon· 
tu distal é truclonada puru mesiul, pus~untlo e11t 1'e os l'io~ 
higu abnixo t.ln alça. e unindo-se à pnow 01eslol (P'lg.. 10.7). 
Çum o 1wru1-ugu llrns, 1l 1m:diua q11c se v11i L11 rci:ntl<1 e 
lmcwnun<lo o~ tios 110 nw~mo tempo, li amorriu vui sendo 
udupluda 110 n:dnr doR tloi, dente~ de :ipoín, co111 11 nlç:i 
~e po~icionunt.lo 110 csp11i,:u i11ttmlemürio. Os li11s ~erriu 
cumu.lo,, <leixru1t.lo-sc u111a ponta de menos de 10111111 
\Johradu e ti~comlillii dentro do c~paço interclcntárin 
mlj.iccntc, purn 11[10 truum!ltiz1rros tecido~ moles (Fig. l 0.8). 
Culoi.:u-~c u pacic11t.: c111 oclusão e e, blciquelo maxilo-
1nund iht1lur p11d1: ser 1·cali1.ado ap1i, a passagem dos Iios 

o:- uc aço pm emrc as alças, obtendo-se a contcnçfio (rig. 1 O. 9). 
ri ! fl (i nc1,;c~~ idndi: di: n:visar-sc o bloqueio nrnx ilo111a11di-
.. hui.ir pllrlodkun1eute. 
f' 
ti 

figura 10.G • Ama, riu de lvy. Rclc1rno das po11 tas dhlnl e meslal do lio, 
MnlorHMdo cis dente, d~ upolo. 

Figura 10.7 - Anmrrla de lvy. Pni1ln distal do fio pamndo a~alxo da 
;il~u rn1 rflrt•çlío il po11 La m,slal 

Fl9ur~ 10.8 - A111mrio dé lvy. Po111os do~ flo1 ~doplnda1 n<1 l'Sp.iço 
lnttrtltntárlo. 
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ílgura 10.9 - A,narrla de tvy. Bloqueio lntcrmaxilar com no pHill111do 
tntre as alças 1u11rrlor e l11fcrlo1. 

Amorria de Gil111er-Sr111er 
Truta-~e umu ar11urriu inti!rniuxi lur e i11direla, lJUe e111· 
prúga fio e barra e é 111ilizud11 cm cm,oq 1le fraturas com 
J csvio e ni,sociacla com u~teossfn1cse. É int.licadll pum 
ca5os com nuqência de a lguns ~h:mento, \J('nll\rloi, 1111 
ubteução de blo4udu 111axilo111undibular. [111.'lusivc cm 
dentados tottús. Ncssu aiuarl'ia, dcvc-5e procurar o 1q10i11 
do 111uior número de dentes possível. distribuindo us forç,1s 
genidas pelo BMM, cvítu11d1, qobrc(;arrcgur uctcrminu­
do~ dente,. A, u111mTlHi, ~il(> c~111i'ecci11m1dui, ut i lhwndo 
barras - dispositivos pré-fabricados que são adaptados 
e fi ,xtidos 1wq arem, dcntáriuq do, paciente~ parn c~ tahi­
l i1,11ção da~ fratura, do~ 111uxilarcs. As bm·rM ~i111 l'ulwi~uuaq 
em metal , podendo ser m11h:::lvcis nu ll'lai, rlgldns. com 
variação 110 seu dcscul10, de modo que ns divcrfüs nw1Je los 
têm o 110111c de seus c1•iaclorc~: Erich, Je lenko e Winler 
(Fig. 1 O. I O). l:5s.is borrns po~~ucm ulctuA, onde ~e apóla111 
rios pan1 o BMM . 

As barras de Erich são Feitas em aço i nuxidóvcl. 
malc:lvcis. ele fácil manipulução p11n1 ,~rc111 nplkncla~ 
conlornondo o nrco dcnlal pclt1 fnci: ve, libulur. A hurrn 
de Erich é medida e nju~wJn na urcoda dentáda, devendo 
envol vt!r tio primeiro ou Hegundo molar de Lun l11do até 
o mesmo dente cio lado oposto. A bunu e! lí xoclu nos 
dc 11tcR co 1t1 l'in de ,iço nú111crn O ou 1. ~cndo o fio n1í­
m.:ro 1, rnai~ c:1lihr0Nc>. u~t1tlo para os dente, po~1cdo­
rcs. eu 110 nú1m:ro O, 1ucús lino. usado nos tlcnlcs anteriores 
I Fig. 10.11 ). O rio é inserido pelo l',píl<;tl l ntcrdcnlul 
mcsiol. 11h11ixo du burr11. conlornundo u ccrvlcu l lin~ual 

Fi9urn 1 o. 10 - On rra~ de Menko (adn1a) ~ [rlcll (abaixoJ 
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Figura 10.11 - Amarrln de Gilmer-Sauer. Barra tJ~ Erlcli posicionada 
no arco dentário com trfs ponws de apoio 

ou p!ilutlnu, e re1orna parn n face vostih11lar pel11 uincil1 
distal acimo da barrn (Fig. l 0. 12). As duns po111u, ,Jo lio 
si1t1 1ordda, junlu, ~obre II hurru, i; os fins são conados. 
Jeixundo umu pnn111 de menos de W,11111. A ponrn é, ent11o. 
escondida cttrás tio barra pnrn não traumu1izur a m11cosn 
lal,ial (Fig. 1 O. 13 ). Para os dences canino,, por cn11 sn de 
seu uspcctu cxpul, ívo, podC·hC utilízor 11mu lm;uda e~pecin l 
ou rcclur dn hurra, cs1nbi I izando -u (Fi gs. 10.14 e 10.15J. 

íiguro 10.12 -Amarrla de Gilmer-Saucr. Torção das pontas do flo sobrr 
~ barra. 

Figura 10.1~ - A111arrln dr Gllnm-Saucr, rontas dt1s nos adap laclas 
nos espaços IMerdtn lárlus. 

Flgma 10.14 -A111nrrln de Gllrner-Sauer. Lnçadn espc~tal sobrf a barrn 

figura 10.15 - Amarrla de !lilmcr-Sautr. Tor~ão IIQ fln es1al)lllzando 
a barril sobrr o de111e caninu 

Colucn-~e n paciente t!m ociw,uo, e o JJMM l! rca liwdo 
com a passagem dn fio .:ntrc alutm, de dc111c~ nntngo­
nb.tus (Fig. 10.lôl. 

A~ u11111rrins com emprcgn de lmrru ele Erich pocicrn 
ser u1ili zudas cm dent.auos e desdentados ptiri.:iuh. 

APARELHO ORTODÓNTICO 
A instalação ele bandus u rtndõn1icos em ,;(t~os de fratu­
nl~ é. difícil, cm ra1iltl da Jificuldade de ubcnura hucal 
.id.:quud11. dor, saugra1rn.:111u e exoess() de sitli v11çilo. 
Os bníquetcs tê in Etpl icuçfto porn cstabili zaçílo de fro111ru~ 

Fi911ru 10.1 r, - Anmrrla de Gllnier-Sauer. Oloquelo tntcrmaxilar insta· 
lado no tronsopcrotôrlo d~ fratura rna11cliliulor. 
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do processo lllvcol11r. fruturas slmplc~. o,tcotomias orlog­
nõl ica~. luxações e avubék~ c.lcnlilrius. 

Nus írnturas si111ples e d rurgJu, onog11ihic11,. o BMM 
pode ser obtido preparando-se os bníquetes no laborn-
1(\rio, 1,nltlantltl· kc pequeno~ gnncho~ uu c~porõc~ no fiti 
t•rlodônlléo. Cull'I osscs gunchn,, p<,de-se l'u1.e1 o BMM 
co111 lio de nçn 11110 ou parn serem usados com tração 
cl~stica. A vnn111gc111 tlc~,a técnica é n ec1mo111 it1 de lcmpo 
na cirurgia, já que sua inslolaç5o eleve ser feita ttntes do 
procedi111c11w cirúrgico. Sua desva111age111 é que 11ãt1 se 
pcr111ltc, ~0111 o upf1rell1u, aplicação de mtLiLa força, para 
que nun hnju ris1.:o da rornuçiio dos brãquetos. Outro 
pos~ihilidutlll ~ o c1 proveil:11ne1110 de op11rclho~ or1od(ln1icos 
precxistc111es cm ponadnres tle fratura,. ~lura u 1·c11 llza­
çõo tle BMM. em c,qpccin l no transoporatório (Figs. 10.17 
e 10. 18). 

Hú rclulo na litera lllra de 1rnhune11lo de l'rntuni 11i:i11-
tlibulnr ~imples 0111 crínnça, <Jm que 1.1 reJuçilo Jn frulL1-
r:t foi fci la cu1111111 xílio d:1 u·:11.;uo elástica cnlocadu nos 
lmiqucte~. dando dircçl\o à~ fon;us .:0111prcs~ iv11~. de modo 
qul! u cs\ubilh.la,k cm l'uvodvl!I e t1 uontcnçi:ío foi ct'e­
I uud11 i:on, 11purcllw urtui.lônt ico. Esse método evita ll 
lratumcnto invuslvo i.:om plm:nb e parnl\,~os e po~~lvel 
lesão u germes denlárlos. 

GOTEIRAS 1., PRÓTESES 
Goteira dl' Gunning 
Trnlu-sc de umn goleiro prcconizodu p,1rn lotlllmcnle 
desdc11tutlvs. qu~ visa u mr11111tcni;ãü du relnc;iill maxilo-

Figurá 10.17 - Apmelt10 urto<l611ti~o nxo, preexlsle11te em po,tador 
dr fra turn Le For!' li, 

Figura 10.18 - Bloqueio 1nte11naxllar com base nos bráquctcs 110 

lránSópero tório. 

munclibulur e du dimensão ver1i1.:11 I. Lcvu o nomc de seu 
criador. que gunhl'lu nntoriedutlc pl1r tru lur. cn111 esse 
di~posÍliv,,. o secrctdrio dc !!Mudo de A br11 hu111 Lincoln 
de u111n frat ura bi latera l Je lllàntlíbula. sofrida ern ttm 
acidcnl..: Ll c cnnuag..:111 e111 1865. lniclalmi:nlc. u gotciru 
crn confecc ionada em peço único envolvendo os orcos 
dcnlflh superior e iilfNior, ~cndo i11s1Ul11d11 nu br>~ít I! 

tixadu com umu bandagem. Ano~ mois turdc. ,ts golci­
rns que crom de vukunitc e gu 111-pcrchu íor:im subsil-
1uíd1Ls por uo1·ílico e lransl'cmnudus i:111 duus pcçu~. supcrínr 
e i 11 feri 0 1·. 

Tais goteirus ,üu confe..:cionatlas tle 111odn ~i 111li1lr n 
uma base de dentadura. com um plutô que mantém u di­
mcnRão vcrt i i:ul , nu ~ilc, u n itln, por pi l ,1 rcs ,ccc: i 011au,1s. 
Permitem. o~s im, mumer os c11los l'rutuhtdos cm po~í­
,;ilt1 e com es1abi litlude pnrn permitir u união 6ssen, 
pro111ovend~1 sun rl:!puraçãu. A~ goteiras silo fl x;1d:11, nus 
maxilnn.:s. u1iliLu 11d11111élodo, npropl'iados na l'orrnu de 
cerclnge 11s e NU~pcnsõc~. podendo ~cr utilizucl os pul'll­
fusos purn lul. O paciente n;ccbc dieta l iquida ll p.istosu 
por 111cio de umu nberluro 111cu li rntl1111 11 regiüo unt..:rior, 
feita La111bé111 pura faci litar .~~pir:tçüo de >1.:cn::çílo ou vô111iLO 
no pós-openll6rio i111edit1to (Figs. 10. 19 e 10.211). 

Uso dr Dentadura como Gotl'ira 
Paciente~ desden1utlo, co 111 Frnturn 111andíl,ulur podem 
util izar as próteses lotais co1110 goleirus para uu.~i liur 

Figura 10.19 - Goleira de Gu11ni11y, com as pcç~s (A) superior e (8l lnferlor 
posicionadas. 

Figura 10.20 - Goleiro de Ounning Instalado 110 paciente e bloqueio 
ln(crrnaxilnr realizado. 
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níl 111,cnrnçüo do redu1juo u du cu11tunção dos tragmcn1os 

fn11urut10,. A, tlcntntlurus dcv1:111 reprmlu~I, a rcl11çiio 

in1crnmxíl,1r prcviaml'nh: au trnumatismu A, pnltc,e, 

podc111 sei 111ud1hcatln.- pc;:lu atl11juo de frogmento, ele 

burro de Eril h nus rcgincs ves1ib11 lur p1ls tcrlor hl lntcni I 

e nnkrior, uc1mu do, J \.'n tcs, ,endn fi,adn, com resina 

UlTI ilcn tju11111i:umentc u11v:1da. P.ira fol d 11ar :1 ali n11.:n -

111çüo e evitar nhslru(jno ll11 c,r,uço mirco cm decorr~nci:1 

Jn vmnilo nn pós-operntório, pndcm-,c remove,· o, in­

ci,i1m l·entral\ da, pcçu, Mtpcrinr e 1nlcríor. 

Nu prótew Mlpcriur. r,revi a1111:ntc li ~ 11 urg.ia, ,au (e­

cos três orifíclm co111 brnca esl'cru:u parn , uu fixuçao 110 

maxilar ,upcrlur. na form.i de ""l'H.'11,ão na l'spi11h11 nu,al 

e no, arco., ngnmátl~n, A prótl.'M! infcnn, é fi.>.uda na 

1ni1 11 dlh11la rm 111cio d..i uerclagl.ln, c1rcu111untli bulu, cs. 

PARAFUSOS PARA BLOQlJblO 

MA XILOMANDIBULAR 
Recentemente h~m-~c <11.,.ulgadn a utíl11a~Jn cxch1,1va 

tlt: paruluso~ pnrn bloqueio rnuxi lrnn:rntlihu lor, s11h, 1i-

1ui1ulu a, 11m111Tia, co111 emprego de fio~ e hurras m~tá­

hca, !!,se mcwdo destaca-se por ha1 cr nu uu h1nçiio 

d.: m11nrriub t•1111 vi: ndn1111i , c11111 lin de 111,n p11ra u'11en­

çiío do BMM. pos~ihi licludc tlc rwrlurnc;ílo inad wr1idu 

ti:, pele do prufi,,ional e rontatll com ,1111guc co111an11-

nadn pnr vlru, du Aid, e h.:pat 11e n uu de ou1nb dnc111;as 

infot:tocontaglo~a,. A s~i111. suge ri u ·se o n~n de puruiu­

,os na ma.x1la c nu mu11d1bulu. u11idm l'illll lio ,h• a~·n 

pum nht~n~,111 do hloq11~io 111a:1.1lom,mtlihulur. 

O, lnrsm .~1ik c l1>11:1dos rurn 1nNlaluçi.111 dos pnrnrusu, 

hasri.un ,e ,·m tmagen, rud1oynl llcu,. Ju1 u e.lo, upii:.:, 

rnd1r11l.1rt,, rrralmen1c nu porçt\o mcstul ou c.11~1111 du~ 

el<1111t'1lln\ d.-111~r1M N11 maxila, r,rl\x1mn cl11 ahcrtura p1-

ri1'01111e e da rtclfio <lo ri lnr :,igomrttko, clcvc 111-sc 1U111u1 

c1111l,11ln~ r,ara ,., 11ar u 11111cdc 11111..:1 irn c.lu wiv 111a.,ih11 e. 

nu mundlbulu, cnir.: o, t nru111cs 111 c111uui, .ih111 \U ou c111rc 

11~ r1111t.-.~ denrn, ln~. tomnndo cuidudo cn111 w, le ixcN vns­

t:u lon,•1,·oso.. uh 'eolar inlcriur e 111e111ual. O, parulu,m 

\i\u cnlocudo~ futenJo-,c 1n1cml111eme urmt perfor.u.;ao 

cu111 hrnca r cl11111ucosn •. sem nccc~sidudc de incis~n rm!­

via, 10111:inll,1 o c11lc.l11dn de cviiar a, rní,cs dn, dentes . 

O 11,0 de hch de oço llll redor do, parahl\o, ro111en 

, 11111111s é 11 11111 hon ul1crnnt1vn parn u BMM , mo~ 11 liu 

pode esnuregm sobre II cubeçu l lll paral'u"1 durnn1c o 

p.:ríudo de hlnqueio in1crnrnxllnr O clc,em·olvimcnto 

de p11rn lU\lh ,·orn um nrifíl: in nu .,eu pe,crn.;n uprc,cnta 

von111gcm sohre ,1 emprcg.n de pttrnfu~os cn11vc11cinnuis, 

poi\ l'ssa pclfuruçilo fll'rn111e a pu,.,agem tio tio c.lc aço 

no n111111e1110 lln bloqu.:in rna:1.1lum11nd1bular (Fig.. 10 21 ). 

A lgun, ULH11r<!, cu11s1dc111111 inatlet1uado o uso de p11rn ­

fu,o, mm 2111 111 de difinwtm e utili,um rarnr11,(,s de 2.4 

e :? 7mm, e, 11,111do, em .ilgun, l:11,0~. que de, rnlrnm 

ucslnc11111c11tu prcn111t 11 ru. 
A, va11rngc11, t.lc,~a 1écnku ~illl' l'i,cn di! cm11111nlnu­

çàn r.:,huidu pur pane do pncicnh: e proli\s1unul: tl'C· 

nica Lle hirnplc, u1ili1.11,lilr 1cmpu de círurglll rc ,Ju11do; 

melhoru dn li igic nll orul. T.':m· Sl.l r,; lt11 u,lc, pouca, é\llH 

plica\«ies com c,,e mctodo. comn: de, lncu111c n10 do 

rigura 10.2 1 • Pararu,o~ 11.•ro hlo1111r10 lntrr11111xllm, clr 2,4mm (nt1111aJ 
r 2mm (abaixo), nolm ~ passagrm 1fo fio dr ,11·0 pelo ur1flm,. 

purnl uso pura dcnrm dn .~c 111 nrn~ llar, ni lulitc 1111 lnc:u l 

in~taladn l' perda dn lixui;nu 

Con1mlo. hu ulgunh r,rohlcmu, ..:um o u,o du B~l~I 

.:nm p11rnh1M1,. A, rnízc, tio, d<!ntc, podem ,cr trnu 

111111 i.1.udm, pelas hmcai, t11m11d11 u pcrl11rnçilu tls~cu c,uí 

,cndo preparada. A vdoc1d.idc imuto alta e.la hn1<:.i duratlle 

li perturnçilo C:l llNU11tlU calor CXCCSNl~O 1:1111hé111 r,odc 

prnmovcr 11.:c:ro,l' tl'dll1111 I e tem, ,·rn11n con~et1fiênd11 , 

c.lor local e ri,co de ,n,tabd1c.lltlle cio paralu~o Es,e, 

problema, puc.1.:m ,e1 co111ornaclo, ~11111 ,1 1111l11ação d~ 

pnratuso.. autopcrl urantc~. Suns c:nrn,' ll!rf~t lrn~ per1111 ~ 

1c 111 que u purnfu,u wjn i11, 111latlo .i1w11:1~ cnm u~o Jc ,J 

111,t rnnwntn 111,11111,1(, e ,1 dc~cnho de Mt.l cubcçn l11c1h111 • 

II colncuc,:110 de clUfücu~ uu seu tt'clu, 11,í ,1111~ 111 i lk 111, 
" nu i.:abct;u du pu, 111'11,u, l't11n i1nl(11ln ti,• lJ(I• r 111rr si , ror li 

onde o fm de uçu pnJe ,L•r r,,t\\Jdo Os parai 11,11, -.ln 

IIIM.:11d,I\ UU IIÍIIL'l du IIIUl"'-' lUtll ,l ,· h ;lVI' fl l'llj1íl íl. AI· 

gu11111 prcs~llll i.: 11cccs.ií1l11 1111111 uhrnp:h~~, .1 rnnkrt l, 

111a,, 1111111 vi:;, no in terior do osso medulur. ,uu pu~, .. 

11,·111 é ,c1111d11 foi.:il111c111~ . htn pern111c ao np.-r.11lnr "'" 

111 IIR n1i1c, dc_ntt!ri11, nlllch lllll' 11 lgu111 dnno ,cjn caus:11(11 

1Figs. 10.2'> e 10.:?1). 
E,hc 111.!todo tlt.'111011,1ra pouca, dc,h1nrngc11s , comu 

11 cct~~1tludc de um r.:ríotlo 1ll' udarw,no co11111 1l'cnic11, 

~endn mui , apropriado pum lniwras ,cm dc, lnc11111c1un 

F mclkado para fn11ura, dl' dc,dcn111d11s ,e ho111.:1 p111 

tc,c ou 1m1cm1~. A 1c!c11icu 11f111 é 1mili:u.la r,,11.1 lrJturn\ 

fl9111n 10.22 • lnslala~IH1 ilr parnlusns poro hl11qu,•lo l1111•1111axllar 1111 
maxila. 



Figura 10.23 - Bloqueio l11i mnaxl la1 obtido cc11 11 riu; cJt a~u pa$· 
w1d" µtlu5 urlflcios tios patafusos na niaxlla con lra ba1ra de Erich 
na mandlbula 

cominutlv.is uu cxccn~ns. f'rncuru tlc rcbnrtlu Hl vc.:o lar e 
lc.~iln por pt'Ojéci l de armu de fogo. Sl: o BMM niio for 
1rn1i , 11eces.slirio, t) p urufu~o tle bloqueio intennuxila, 
p11duní ~e,· rc111ovido 1i 11lc, da cxtubw;ílu; t:m,u uunlní ­
no. deverá pcnm111cccr por trê, u ~eis scmnnt1s. 

O c1npn:gu uc.: parnruM,, pat u \Jlu,1ul!iu 111 11x ll111m111-
dibulur e um 111étmlo rá11illo e caus11 111c 11or le~ào gc11-
gíva l qtt l.! n~ u11111rriu~. 

.. OUTROS MÉTODOS •. , 
! Novos ulternntivas têm sido propo~tus. tni~ como liu Diniac'" 
;:\ - 110 c.lc uçu i11uxld(tvcl flexível e hotilo de 11111 111 11 - e o 
~ dispositivo de Fi irnçào ln tcrmaxllur Rtípillo"' - d ntn de 

11Jd~ tico porn ubtcnçílo !lo bluqucio l111emwxil11r, vi­
sm,do h .:cunurnia d,: 1empo 11os procedi 111entns c i rúrgi ­
co~. <li111inuiçiiu de uc identes l 11utl vcrt Ido;, causttuos por 
perfunt<;i'ics da p.: li:, 111 ili 1.1111du liu\ de açu e lcsôcs 11 11~ 
dcnlC$ e tecido gengiva l. Entretamo. são ncce,~úrio~ 111:ii ~ 

cstut1 1c1~ p:ll'a sua víuhili 'l . .t,·Uo cn1 lnrgn esculu. 

M11loúo; uara Obtrl'plo dr Bloqut•111 lnlmnaxilo1 187 

111111.1 omu, ' " 
AYOCB. A. F.; RO\.VSOt\1 J, Comp.11 utl\'o ui.M!M;mtni of 1wo n1~1 hc~l"I u~eJ fui 

i1lll'1Jc11u1I i11uuobillzt11iu11. J, Cn.111/o i\J(ul!lof. SrtrN,, "· J 1. 11 . .1. p. 1~9 
161.WOJ, 

AR1 HUR, O.; Ut·.RARl>O. N. A 1lmphl'led h\ch11h1u,1 ,,J 111nxllh111111111Jih11t.11 
i'lx:llhln .. /. Orr,/ M11.1il/r,f. S111~ .. , 47, n. 11 , I' 123~. t~K~ 

l!l•Sl li R .. I' Mn" lh1111undlhul11r l lx1111<,n wlth 111111,111111 ci1tllc•I 811110 '""'"'' 
., 2·)Cllr c, p,•rlcncc /.111.111u111N1/lf. v. 104 , tt M. Jl 104~· 10~(1, 11N4, 

ULl>CI 1, K. I' M11~1i lt<tnúJ1dlhul11r lhaLitm 111 lht1nj; c1,rlknl l>t•llc ,«cw, Plt1</, 

Rrçonttr. Swg., v. 102, n 1, r. 2<,2. 11>98. 
f1KASL1K-MOOl)U!, W. \1r (junniup und lti, <pl1111 IJ>,1. J. U,a/ ~11,u .. ,. 7. 

n.2. p. 11 2-1 15. 1%9. 
OA\V IJI IN1 fJ. J E.: TIIUR • . 1\ L. 1. Cón.-..(!1vt11ivõ ll'(l11l 111cn1 of pnc1li1.1trlé 

111111,dlbuhu frnc1 ure by thó u..e oi' orrllocJ1H11 lt 111,ptlunce und rnbbcr ch<>tks: 
11.!pOlt of a c,111e Ot'nt. 1rommJ/ol . v 21, n l, p S1·5~. 2005 

GIIJOON~. ,, J,; 11on11m, S. e . A 1cll·cll'llling lnlennn1 ll l111y n~111l,1n sc11:w 
llr. J. 0111/ ,\/1111//~(11, . Suri • ,, 4 t. 11 1, I'· 4H .111. 20UJ 

.I ENSEN, O T, Mu,lllu-mancJrlMtl:u 11':1111111 wltl1 ,.rcw, (lltl/. S111H, Oi.1/ ,l/1t1/ 
01<1/ P1.11/t11/ U1•11/ llú,/111/. fim/mi, , I HJ. 11 ~- 1'· l 18. l~'l7. 

.10~11'), U. {' l'lm·cmc111 <•l lntcr111nx.ill11ry ~crllw"i: 11 lrnmmv b.s11c Ur. J O,v,/ 
Mf/111/(1/(/('. ~llt'K,, v. 4n. li 5, p 4~4 455, 21~)2 

JONES. 1), C Thll lluermaxlUmy ""~w: 11 lic.llk1ueJ hlco1111.·ul b1\flc scrcw 1ur 
1~111ponuy 1111cr111ux illnry lixntm11 !Ir . .I ()r,11 Ahn.lllofiw ~nr,, .. , .. 17, 
j> 11 ~ 1 lt,, l'Jll~. 

JORGIJ. w. A.: LUZ. J. G. e.: SÁ. J :>I. A., SANTOS. L. J o. AlllllllÍ(1, till 
[rnlUl'IJS 111.1111hhul111es n .... '·" · Pt111/ CIYIIIH, fi< Ili • \', Jú." J. p. JS2-.l59, 
l98l. 

U!"10S, J. B. D .. LUZ, J. O. C.; AFFONSO, "1. "1. V. l'n•l.i"' ,u111r1<me111ur 
du dmrglu e trnu1nutúlngia llMfl. RGO, ,. 35. n 6. p J~,-491. J <)87 . 

l~tlZ. J, ( i (' ( inu.,w11 de fJ111111111g. C\m111h11lrn11 11,1111~1,•1ln. Rr11 h1{ ·, 011tm1 
S. Awl", v 2. 11. l ;2, p. ~J-<18, 19114. 

MCC:Al. L. J ,\ .: DEVLI 1\ , M. 1,.: LOWI'.. r. ;\ IICW 111,·1 hud '"' 1,•1111wrnry 
111a.1 llto,nu111Jlhul:u' ílx:ili<JII, /111 ), Om/ Mn 1/1/n/ht. $11171 .. I', 33, 11, 5. 
p. ~02-50), 2004. 

MMl!MDAK. ;\.; IJIH)( K, J M. lnlmBc111c 111jury cim,~d hy 111t<rm,ixlil11ry 
scrow< Ili: 1 1/ml Mrmllrij'"r S11rg .. Y, •IO, 11. 1, J1 ~·I, 20112 

ROOI:. S. M.: RODE. R. Arnt11ri11s em 1muniaL"lu~ia buctHll,IAilll faCIIIJ, Ai,. 
Ül'<IIJlfi, ()i/,mt .. V, 5, li, 1. 11, J. JQ. 1978, 

RODE. S M.: RODE, R A i111po1LAncla do opr11vcl1u111<11to de pr(ltc,c, 
l'fC'C)( Í11ClllC~ t.llll l'tidCHlé)t ~·onJ J'ml llnl'- IM fo(;C, . l tV, C~·u,m/1, {)t/o,I( ,, 

,. 1, 11. 1 t. r 498-ml. 1<181. 



X5-7241 61 2· '1 
Ca pítu lo 

Fraturas de Mandíbula 11 
Luiz Carlos Manganello-Souza • João Gualberto de Cerqueira Luz 

ANATOMIA E FISiOPATOLOGIA 
A~ frulurus de 111u11tlfhula silv rc laLivrunc111c J'rct1Ucntcs. 
apesar de cslu ser u111 dos ossm mais resi~Lcutc~ tia face. 
l~to se tkvc 11 ,u:1 si t1111çi1o li.: prnc111i11ê11cia nu rucc. Tui., 
fraturu, 1150 diíerc1r1 csw11.:ial111e11te tias flaturtis de uuLrtl~ 
w,sos <lo esq11elcu1. co 111 r,· laçílo il c1iologia r aos prin­
cípios gcnlis de trntumcntv. Porém. 11 oclusãu dcn1Min, 
a exi,1ência de doi~ cfi1111ilos e suu re lação pcculiur com 
u, l'o~sas a11kulures e a i111pon!lncia es tética <la 11u1ndí­
hula nu rac.: de1ermi 11a.m princíph>s especiais de 1rn1n­
me11to. 

A r<.'cluçiio das írnturns 111uxi lofucioi~ deve ser o 111ai.s 
precisa possível. devido l1s suu, J 111plicaçücs esuSL1cu­
func1n1111is. Di:snívcis entre os fragmentos ósseos. acci­
t:lvci~ se111111aimes cou~cqüêncías em outras loc:ilizações 
du esqueleto, ~rio inoccllávels nu mandílrnln. 

Ccno.~ n~pectM tia ur11111u11ia mauJihulur tlcvc111 ser 
le111bratl11s. O c11qm 111m1dihular aprcsc11111 rormu de 
fcmuforu . quc ,c proln11ga <!Ili tlireçiiu ccftílica polo~ ramos 
{Pig. 11 . 1 ). Em vls tn mctl inl , a união du Ct1r[10 cn111 os 
rumos lnrmu os fü1gu lo~ mtmdihularl!~ (Pig. 1 1.2). 

A 111u11dfhulu é composta dc duns túbuus de osso cotúcal, 
u111U cx1er11u c ouiru inlenw, e de t1111a parte mctlulu, 

figura 11.1 - Vista lateral de mandíbula de adulto dN1 ta do, notando-sr· 
1 • r611dllo: 1 • µmctsso corw1óldr; a• io1t1u; 4 • A11yulo; 5 = cmpu: 
6 e rorrrn1e ,uandlbulm. 

"A l1!11acidlllh' é alinda l1t1e1,cml1·1•/ lio .H1r1•.1s,i ... 

I lAN~ K RAllS 

Figura 11.2 - Vista do parle inlerna dn 111nr1dlbula de odulto dentado, 
notando-se: t • cõndllo; 2 • proc(sso co,0111\idc; 3 • $iriílse; 4 • ro,omr 
mandibular. 

ccnlrnl. Na mandíbu ln. n corlkul e11lcrno ó mab espcs­
SII nu região mcntual e, no 1crcclro molnr, isso dccum1 
<fa prcscn~a du Linhu ublf4u11. que sobe cm direção ito 
proccs.so coronóide. 

Os n1111os d11111u11tlfbulu com1>õcm-se fu11d11111c1111J1111e111c 
tk dum, tábuas l"u111s d.: osso c11111pacto. lalt:ni l c me~liul , 
que SllO separadas por uma porçüo dclgndu de osso es­
ponjoso. Sendo o rnrpo du nrnnd(bulu btJm mni~ e~pesso 
que 11 n11110, 11 união dcssa8 duas p1Lrtcs, o íl ngulo. cons­
titu1 zona de dcbili!Jadl' estrutural. Podc-,c consiclerur 
que ,1 1111111tlfb11l11 st.!Jn fornmdu por duis curnpuncnle~: 11 
111u11tl(bula 1m,pri:u111i111c tli111 e II nrnud(hulu 11lvcolnr. 

Como o osso ulvcolur cxísle c m íunçi,o dos dente,. 
esse co,npor1ente clesapurecc nu 11111ndíbula dt•sden tadn 
(Fig. 11.3). Os alvéolos sãu t.:0 111posiüs de o~so menos 
res istente, e us fratltrns ulvc1Jlodc111átias podcn, 11c.;orror 
dt.1 rornrn indcpcudcntc da rnuudfhulu propriamcnLC dila. 

No paci,.rnle ltl11~0. os os~o~ emm11tn1111-~c dcbililll­
dos e moih prcdispo.~tos às l"rnturas. Es~a tlcbiliduúc 
es1ru1urul numcntu. no cuso tia 111n1111fbulü tlcstlc111111du, 
1>e la ticorrência uo fe116rue1111 de re11b~m-ç1íu 11lvculat. umu 
vez perdi tios os tlc111cs. Nn itloso. o corpo tl[I 111andíhulu 
pode cstur rcdu1.id1, ~ mctmJc de suit ulu1ru. 

Ü$ ,mlos tio$ côndi los ~ão regiões fnlgei, tlu 111nndí­
hul11. sujeitos a íruturns, rcsullonles, cn111 frct1ll í\11du. de 
1rnumu1ismos no 111e11t11. Existe umu ,·elução 11111i10 próximo 
uo t.:ô ndilo t.:0 111 11 16niim1 ti111p911ica, 1111 purl o.: poNll!Jiur 
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í19ura 11 ,l Viblíl IOll•ral 1tn manúlbul~ de idoso, com 11erdn de todos 
os rlcmcnlo~ dtnl:lri11\. 

<la t'os,n urticufru·. Porém. os casos de penetrnçilo do d\ndi lo 
1111 <.:avida1lc nuniunu ,ao m1ii10 raro~. 

Roiudou-,:.: em tntmrnlt'lri11 u tolerílncia da 111andfhulu 
à nplicuçi10 de lorçns, por meio d1.1 engenhariu médicu. 
Um i 111p,1cw de I tJ 11-.g nn 111cnto, com linha de !'orça 
alrnvds da , f n fhl) e art 11.:u l u.;i111 tempMt1m1111d I hu l ur, pro-
1lu 1.il I u 11111 l'ruturn uni laternl fübcondi lur; com 247.5kg, 
lrntura bllau:ru l suhciHtdilur As fnm1ra~ ~iníl ,iúnu, 
requemm mais forçu (2'17,5 11 405kg). Os impai.:to, la­
teral~ na mandíhuln produt.irAo frui uras Ji; corpo co111 
IJ5 11 337,:if..g. Outn1, i:studo, também indicarnni 4uc 
o corpo 111u11t.libulur e o mmn silo mais sensíveis a im­
paclil~ luteruis cio que a sínlibi:. 

Arcos Dentários 
A prc,cnç;i dos arcos dent,\rim deve sl)f cni1sklcrad<1 quundo 
\C l.l~tullnm a ri~iup;1Lnlngiu e n I ral(lmenlO tlns l'rn1ura~ 
mnndibularc,. Alguns de111es de1er111i11H111 [I cx i;.1ênci a 
de zo1111~ debilitantes 110 c,1n 1111ru óssea numdibulur. como 
é o L:t180 dos L<m: ciros molares e 1.1s longu~ ruí1,cs dllh 

caninos. Por oulro lado, ~,w cxislênciu é IUlllf impor­
tun lc 1H1 tn1111111cnto. perr11ítindo rccluçf1es e imobiliz.a­
çl'e~ pnr 111ei11 da 11c l11~ilo denn\riu (Flg. 11 Al. 

Somente quem conhece nclusno denulriu pode tratar 
11~ fn1111ru~ maxilo,nuntlihulnres. A, SClJiit:la, de 1rarn-
111e11tn mui~ dlfíd l silo 11~ tlecnrrcrnt.cs d<: mcno~prezo 
ou lulw tk cnnl1ec1mento da 11natomla denl~riu, de suu 
relai,fiu com o o~qo e úllR rcluçõe~ intermaxilares. 

Figura 11.4 - Mandl~ula prrpAmdo, 110tondo· i~ a lupograílil das ralLtl 
den1â1ias. 1 • nervo alv~olur; 2 • fommc men tLrnl. 

Nem , e11111rc umu ochu,ílo unutômica ou npare111e111cntc 
corrctfl do pu1110 de vhtu uc11dê111icl> é a qw, tlcvc ser 
pmcurnda em dclerininatlos casos. Em ulgun,, pncienles, 
podc ,.:r nonnul u111a clas~c 111, pnr exempl o. ou outro 
I ípn de oclusão pouco usunl. flm d1ívida, e,tudu-,e dew­
lbnda111entr a oclL1sãn corre tn paru o caso, por obst:rvn 
i;ão da~ fncctm, ele de~gut,lü de111,írio e çi11u·o, sinui, clínicos. 

o~ clen lc~. pnl'l!lntu, exerce111 11111 pnpel primon.lío l nu 
Nduçilo du, l'raturns. Nu maioria dos caso, p111fo-sc pre,u111ir 
que, esiundo os dentes bem pnsit:io 11odns. os frugmen 
lúb 1~;~cos 1n111hl!m u cswr!lo, 

O cn111primcn10 dos <.líver~ns denleb t11111hém t.leve ser 
cnm,idcr;1d11, pri 11ci pal111ente nn execuçao dns o,tco:..s{n 
1eses. Não respeitar a, n1f1.es d.:111:lrins e ~ua, rcluçõc, 
.:nm a mnncJíbula pode levar II pcrf'11rnçõc,, cuju:.. cn11-
se<1iiê11cia~ siio dore~ excruuinnlc~. pen.la~ ilcntllriu,. co111-
prometimcn1n da con~nliclaçi'lo ch,,·;1 e o,teu111lcli1e. 

Dcve-~e proc:urnr cn11heccr a ocluhftO dentária tlu 
pncicntc 11111.::.. do Lruumn, 

Dentes no Traço de Fratura 
A prcsen,u de l.le111cs no traço de L'rniurn tio mandíbula 
é 11111 uspecto lrnportanw a ~t .:on~idcrnr na 11valiaç1fo 
iniciul do pacie111c, pois pode acarrclar ,érlns compli­
caçõc~. e111b11rn, a pri11cípio, u 1cmlê11cio ~ciu ma111cr lodo, 
1,s elementos dentário~. Deve-se ressa ltar que inda frn ­
tura com a pre~c11ç.i de IÍl.!nte no Sl:u trnço pode ser 
con,idcrudn cxpo~lu. O diagnó\ticu do envolvimenln 
dentMio é dii'kil , pob md1ograílcarnc111e pude hovcr 

di~torçõi:,. 
É irnpnrtanlc que o prol1ss ional pc:..qube cl inict1 111entf 

a mobilidade tlcnl!\ri11 e ,cu po,ic ionumcn10 1m arcada. 
l lavcndo fraturu dn rui:r, 11 dcntc dtMl o;er 1;:x1ruítln (Fig, 11 .5). 

8111 rcln.,:ão ~ conduta. qut111dn hm,vcr dentes no~ lruçuh 
de fra1,1rn, mandibularc,, aqui e111end1dn q11e ci 1r:iço 
pn,;,a ao Indo do dunte, existe ccr1:1 co111 rnvér~h1 n.1 l ite­
ral ura. A lg1111 ~ dcl'cndem II cx i rnção de totlos m den tes 
nos I raçn~ de frut11t·c1 co111n prevcnçiín de posslvcb tlill ­
culdndt!h de consolidação. Mais reccntem.:n1e, outrm, 
muores 1é111 defcntlidv uma conuu iu selei iva. 

Uiunte de frnluras <le m11nd fbula nu, q1111h, ~I! 1m1n1i 
vern 111 o~ dente, 110, 1rnços ti.: frn lura, tem-,e descrito 
um índice médio de 5% de çomrlicaçM,, C\1 1110: inl'ec- ~ 

.!., 
c;i'lc~. cnn,olídaçrtn v ici11sa t! perda dcn16ri11. Assim. com ~ 
sclcçãn upmprindu dns c,fülS e a11tibio1icotcrapia. o~ clc111es .;. 
podem ser conservados para ajudar 1111 fí xac;ão. No, cn:,o~ .. 

~ 
cm qm: o dente este.la co111pm111e1 ido pela frmura, lndica-,e 
li remoção. 

B,tudos rcl)cntCh 111u,1rnrnm n!lu haver di fcr0nc;u sig­
nilicativa 11;1 porcenrag.0111 de ço111pllcnções e111re o~ c:a~o, 
Lra1adtlh i.:om cx1roçilo ou con~crvaçílo t.los <.lcn1es nos 
troço~ de frn11m1,. Exi,1em. 11a1ura l111cn1e. tlil'eren~as 
l'und11111en1ni, na nuture.,n <.lo, dois 11pos de ocorrênciu: 
di:111.:h 110 1rnçu llc frn1urn co111 grnndc bC::paração de 
t'ragmenlll~. 0 11 que in tcrliram na rcdnc;1iu ou na lixm;ãu 
du~ l'r111urn,, devem ser cx1rnldos. 



FigurD 11.5 - (A e 8) lo111091aíl:i ~0111-
putadorlzoda em rortes axiais, mos­
trando molar no traço de lraturn d~ 
co, po csquc,do, apresentando Iro lura 
rornnârlo-rndicular (setas). 

AcrctliHunos 4uc tais critério~ J e seleção sejam vií-
liclos l! ullli :rmno-lo~ 1:111 nMS,·t pnhicu, coni o ucrésci­

"' ~ 1110 de que o~ dcnles com prnces~os pcriuplcuis evidentes 
! silo c~trnfJos. mesmo que permitam fixuçilo. 4u.111tlu 
;t, prl'~cnle, uns traços de l'rntuni. Outro u~pcclo u se cün­
; siderar é o presença de Lerceiros molares nn l raço de 

frnturn. E~ios. mcs1110 u, nílo crnpcinnndn,, devem ,cr 
c,x1ra1,, .. ~. i'XCC!il ,e lavnn·,:,111,111 li rc:ll11çno ,Ire r,·a111r:1 . 

l) dente tlcvcrú ser rcn,ovido SI! aprc,c111ar 111ub11i­
cludc nu fr111urn r11dlcu lur'. 

Mú11culos 
A clas~ifica,_:(lo de Fry sob1·c u ação muscular nos J'rng-
111enlo.~ tlssco, é clússicu. Os 111úsculos inNcritlos 11us íuces 
lalcroi~ e mediai~ cios õngu lm (111:Jssctcr e pkrigóiclco 
medi ui) e no pruce,so conm6itle (len1por11J) exercem um 
1111, vi n11: 111u puru cimu, qu t111tl11 a din.:c;ão e u scmít.111 tlu 
traço de írawrn faci l itam esse movimento. 

Potlll nl ocorrllr. assi111 , tluu:.. s iluac;fíc~: 

• J-lraturu verl ica l1 11e11te tle:.. l'uvnn1vel (Fig. l 1.6. A). 
• Frnturu vcn ícu l mente favorável (Fig. 1 1.6, /J) . 
• Frntun1 J1orlwnlal111cn1c fuv1>rávc l (í'ig. 11.7, 8 e 

D csquc111t1 e clínica, rc~pec ti vumcn1c). 
• Fruiuru hori,w111ul111e111e tlc, luvorúvel (Fig. 11.7, 

A e C - esquéurn e c líuk a. rcspcc1iva111cuw). 

A .ti,:üo 111mcl1lur dcs l'uvonívcl é ro lat ivu, pois o rnn· 
juuto 111u~culolígrum:n1ar 4uc move e >L1,tcntct a urnntlíbula 

Figura 11.6 - Esqut irm de frat~ra: (A) vertlc~lrnMIC destavorAvcl; (8) vrr­
llcnlmcu te fovorilvd. 

lr,1turn1 dr M;i11dibll',1 191 

A li 

ri9ura 11.7 - [ s4uema tJ~ rru lllta: (AI l1Cl1 l1tu1 tulim•11H· ~r~ravoii\Vtl ; 
(ll) hmlzont11J111e11lt lavcmlvd. Fotos d~ fra tura: (C1 1101lwntulmt11te 
rleslavonlvel; (D) liorlw11lnl111en t~ f~vur~v~I. 
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é biluLcrnl. Ora. a ação muscu lnr nü<) é tõo pronunclaun 
c111antlo n fnuura é uniluH;n1I, poi;, cxi~te grande inJluênc iu 
de c~wl) i li d ade por pune do ludo ~adio. 

Ntio se pode, portanto. ater-se rigidamente n concei ­
tns precswbcic~· idns Mohre EI uçãn mu~culnr, por ocusifü, 
cio diagnóstico, plunn de Lru t11111e.n10 ..: prog,nó,1lco ue 
uma li11111ru. Ct1da Ctiso l'cquer uma m11illsc própria, buseuclu 
na u·ítulti: C)(tunc c l inko / uxmm.: rodiognHicc1 f cxpc· 
riêncrn do cirurgião. 

A ~xlsrOncin de m11ic>r 11u1~sn musculur cw rnrno dt1 
região cio ramo prupl)rcionn 111aior protcçiln c.ontrn tlc,­
locnme111m, s1gnil1cnt1vo~ de fragmento, na~ fraturus du 
rcgi i'lo. O, l'rngmontos geral mente t'icum contidos pelos 
mú,culo,. n11,s 1110 nu~ fratura~ crnuiout ivns do rnrnt.>. Já 
11!1 corpo mandibular, u panlr ela borda antcnor do musse ler. 
cxi:,1e pouca pr11tcçãt1 11111~cul ar latcrn l . As inserçõe, 
mu~culorl"~. uesdc o mcnlo uté n fü1gulo, ~.10. na maior 
parle.:, no n,cc.: 111cdiul, o tiue nüo oferCL'.e començão e 
permi te maiores <.lcs lo.:L1111e11 tos do, fragmentos. 

A l rutura bi la1<lrnl na alLurn dos caninos compn:ende 
111110 si1w1c;iío cm que II açilo 111usc11lar faz-he ~cnti r com 
dc~toquc. Nc~~e c.;L1so, a pune ameritll" d11 1111111tlfhu lu pode 
• ~cr dc.~loc:ulu pum triis, pela tração posterior do digá~trico, 
genio-hi (1idco e genioglosso. Como conhettfiênt.:ia, n língua 
também pode-se deslocur pnrn Irá,. por pcrdn de ~eu 
supo1t i: nntcríor c ohstrnir II pas,nge,n de ar. Es~a ~itutl· 
çilo dove sempre ~er ,:c)giwd:1 por oc11~iilo du tra1amcnto 
imedinto do troumntiwdo facial, para que, em sua ocor­
rência, possam s..:r tomado~ o~ cuidatlns adequados paru 
111 u11ulençi\n de vius nérem,. 

Vascularização 
A vaN..:u lnrirnçlio dn mandíbul a é abundnn tc, proviuda 

de tluu~ rm11es: 

Ct>111m/: drl 11rtéria nlvcolnr inferior, 
• Perlférirn: do pllii1Ss1eo <: d1,, tecidm, que envol ­

vem o nsso 

Sangrnmento signi l1<:11ti vo pode ~eroriglnado por le,ilo 
d11 arti.lria ai vcolur iul'erior. A l'nnnai;fto de equimoses e 
hllmatm1111~ 11c11rre facil1111.:111c nos tecidos circuntlanlc~. 
mesmo nos cnsos ern que o lrn11matbmo 11 ilo resultu em 
rrn1urn. Porém, a f<)nrwção 1le hernutoma subliuguo1 , 
pri1wipulm.:11te na região ~lnfisl~ria, é patognomônica 
de romplnwnro de pcriusteo em decorrência de fratura. 

Inervação 
As le~l'eN dCJ ucrVl1 ll lveolur i11f'eeior rl!Sultarn em p11r~stc,ia 
,rn nnestc,ia cio ltibio e du região men1unl . É int.ire~san­
tc not11r que um dm, o~pcctos J?rincipais da boa redução 
d11~ rrnum1~ mnndihulares 15 C1 f:110 ele l ll ll!, me~1110 ele· 
pois da lc~ilü do nervo, u sensibilidade rctnrn.i 1ornl­
mcnte. Tui foto bC deve, pnwnvcl111c.n1e. un oli 11lrnt11cn tu 
do, cotos do nervo no redução du rru t ura e con,eqüente 
rcinervaçílo dn árc.i ufetada. Com o tL<lvento e conswnt.e 
popularlz~çiio <.ln, 1éonicas microcinlrgi1:11s, 1omm1-se 
viáv..: I c irurg1n reparadora d11 nervo nlvcolttr in f'erior. 

Ah lcsíles eXLl!n,a, llo norvo 111 vco lar inferior. l)rind 
pal111e111e quonclo bi lntcrnib, e a nlterhçilo pcnnc111enk 
ela scn si bi I ida d" iJecnrrcn Lc, LI i mi uucm n c.:upncldad<!, por 

~ 

porte do paciente, de reter sulivu, ingerir líqu iuo, i: cvllar • 
•; 

lrnumns mecAnico~ e térmicos Podem allcrar a fu la 1· '.: 

afet11111 o bem-estar psicol~gico e rncia l uo puçitrnte. ,!, 

Mui, ruramen te, lesões ao nervo rociu l pndcn, µcor · ,, 
rer, em uspecial asso1.:h1das n frnturos dn cômliln ou do 
romo m1111dibulor. 

CLASSlFlCAÇÃO DAS FRATURAS 
E)(istem v,lri :1 ~ ch,~~lficuçõcs para us fr111111·a~ de 011111-
díbulo; quanto 110 ti po. 1c1utmlo ~ reg ião, q1111nLO à aç(10 
museulnr, q1.111nln 11 , ua exposição ou nüo, quanlo uo la(lo 
tia ocorrênciu. llUtu11t1 ~ .:xrensilo e quuntu l\ origem. A 
mesclu dessa, c luss1 licnçõcs é que proporciona urrw 
nde(11.mtl a di!SCl'içã(l d u f'r!II nrll . 

C lassificação quonlo un tipo: 

• Simples: frn turn lineur de truço ,ínicu, ~c: ,n frug­
tn1Jt1L,>~ intern1ed11'lrlos . 

• l::x1wvt11: aquelH que upreNcnta não ~6 tia no, ao leciclo 
ósseo, J\las llln1bé111 1.1os tecidos ud jnce 11tes. 

• Co111 l11111in1: l'rntura i.:om wlrlnr. frag1m:n1n~ tlimi ­
nuros. 

C la,sificuçãn q11unto ~ regiiln: 

• Ctmdllo: rode ser intra ou cx1rm.:11p~ulnr; C<Jm re 
luçfio ii fossa mantlihular. pode haver luxação mi 

nfo, em d.:co1-ré11ciu uv tloslm;nmentu do coto pro­

xi mol. 
• Com111íidi': <> pmcesso coronólde. 
• /fo1110: uhaix(1 (la incisuru 1mrncllhular. 
• Â11g11/o: entre o terceiro molur e o rn1110 mnndibular. 

Co,·1w: ~ntre" íuc.: tli~lnl rio ctmino o u terceiro molar. 
• l'omssl1tjise: L'l'llre a bl 111'ise I! a fuce di.~tal do c:111ino. 
• Sí1!/7,11•: linha métlln mandibular. 
• Pro<:'t'.,.10 o/1•t'11/ur: i 11Mlr~·~o do arco dcnL~rio. 

C lassificuçilo quanto il a,iío 11111~c11lnr: 

• Ft11•nr1h•<!I: 11u11t1<lo 11ilo l tá tles locumcnto cios frag­
mentos 6s~eos. 

• Desjr11•orá1•e/: quando houver dcscon1i11uiclade 6ss1.·u, 
t Jllt: implii.:a man1,brn pflrn rn11rnurar ti 0 11111 0 111111 no11nul 
do árc;i frnt11rado. 

Clu~sificaçi'io quan10 110 lado du n~orrênclri: 

• Unilu1ernl. 
• Bilutcrnl. 
• Múltiplai,. 

Clnssillct1çílo c111nntn ~ ex1ensãu: 

• C11111pl1•111: reµresl!lllntla pela presença de dms colos 
distint.os - <l proximal e o di~1111. 



l11tw11pler11: nu lJUtil não li:í scparução dos coios. 
As fnuuru~ em J1,allio 1't'1tie. mt\Js comuns em crianças. 
euquudmnH,C ucssa ch1s\il'lcai,ãu. 

Cl11ssi J'icw,:iio quanto uo agente causudor d:i fratura: 

• Tr11111111:/1h·11· impw.:ui que IC!vu à írntura. 
• Pt1111/,Jgin1: mandíbulu fragiliJ'.atla por u11i.1 ulteru­

i;ão patulc:íglcu local. como ostcomielite 011 tumor. 
ou .sís têmicu. 

PROBLEMA DAS l•RJ\TURAS 
EXPOSTAS DA MANDÍBULA 
N!is rraturas cmnplctus llUl! envolvem hlllt11 o osso nlvelllnr 
quanlO o husi lur. quu~c se111pre aco111cce mrnpimenln e 
dcsgarrnu1ento da g:cnglvn, cxpontlu u I mturu ao meio 
hucal. O\ 11111 xilarL~5 pt1n.:ce111 ter resistência nalllrol à 
infc:c~üo, de rnuncira que umu cxposiçilo í11trubuciil niio 
lrn,pirn o~ 111<!\111os cuiJodo~ que urna cxposi~ilo por meío 
d11 pelc. Cu111 c11bc1·1t1ni u11tiblótk11 Ullcqumla. a~ lnuu­
rus exposta~ de moJn imra-oral pode111 ser trai adas como 
us não cxpusta~. 1.:0111 rc lac;iio ~ urgência e às léi:nicAs 
de rcdrn;iío c llxuc;fio. Jti m, fruturu~ expostm, pt,r meio cln 
pele exigem cuidadoq cspcdais com rt!lnção u urgl!nc::iu 
l lc 1n1liu1'1.mto, pri11L:ipul111c111c limpe,w e , uluru i111ediarn 
du~ lesões 11,ts panes moles. 

DIAGNÓSTICO 

Exame Clínico 
Sendo 11s fr11tt1rus da mnnc.Jfbulu cnusadus por trnurna­
tismo~ c11 111 vário, grau~ dc gravidade. deve-w c~inside­
rar a possibilitlaJc tfa lesões em outras regiões do corpo. 
l~nlrc HS cuusus de 1rau111uti~11111,, 1.J, ucide11te, J e tr911-
si to e as quedas de lugurcs lt.llos são as que mnis apre­
se1111u11 p(Js~lhilil.lndc~ de lcs<1e~ rmíltiplaq. Entretanto, 
os truumutismos fticiais clir.:tos, n::~ultant.:s de ugres~1ies 
ou tia prática Lle ..:sportc,. pode1111rans111itir J'mças para o 
cr§11íu. dnf re,ultuudu lesões ,óriu., e, 111esnm. 1rmne do 
pac iente. 

O fuw de u paciente cstnr co ll scicnte, uc,1111hul11r e 
11pure111cmel1te ni'to nwstrur uhcruçüo do .:omporlar11en· 
tu núu exclui a possibilidade de umu lesão mais grave, 
con10 UN he111orrugh1~ cereh,·uls, que pudem te,· muni­
fc,tuçõcs 1urdi11~. A possível dnornfü1 ( perdu de llquor 
pelo n~ri ,,l tlcvc Ne1 invcstigudn. prind palmcnte se 11 
pacie111e apresentar 1rnu1rn1llsmo 110 e,queleto lho du 
fuce, além du mundíbula. 

É imperativo, pois, que ~e proceda n cniJacloso cxa­
'.' 
~ me clínico completo cn1 todos os CO\llS e que não ~e 
"? efctu~ 11 e11h11111 pmcudi111e11ro cirúrg ico nlé que o clrur­
~ glüo es teju convic to de tJue u pai:ieme não seju portudor 
.,., tlc lcsãn adicio11ul 11111,s séría. 
"' Bin pt1cien1c~ idu~os. é oporllino lembrar que a cau,a 

de ,ou truu111a1·i~mo focin l pode ter ~idt1 uma quedo 
rruvocnJa ptlr proble111u~ nourol6glt.:o~ ou cardíacos e 
que e.~se, prohle111a:.. devem esl:ir ainda pre~entes. 
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A<, le~Õe\ mais cu111u11, associtulm, a truunu1 f'uc iul 
srio hcmorrngia cerebral. fístula iiquórica, rompimento 
de bnc;o, rup tura de E1rtérln rne~c11t~ric11, hcmotl,rnx. rup­
turn de rins e l'rulurus tle colunu e ou tros n,,os. 

O cirurgião mnxi lofaciul deve ~e,· 1.:upat de rcalirn, 
um exullle t.: I ínit.:o geri,l c11iduJo,o 1.:. ct>nHJ deve tiaha 
llrnr i11l11grado c,m1 n~ demais úrcas da medicina, sol id­
tar a intervenção ue oulroN prulis~innah, t1uantlu 11cccs~ílrio. 

Pinalmenk. ~ oportuno lcmhrur que Ub fn11urns de 
mandíbula t'llra111ente cunstin1LJ1t111rgl:nci11, que rm11l111111 
e111 risco u vida Jo p11cie11li.:. Pvrtuntu. qut111du houve, 
lesões cm oulrns parles do corpo. o tratamento linal d<Jveni 
ser pn~rcrglldo uu! o 11HHlll.'nto c111 L1uc Lt pHclcnu: uprc­
sc t1t e cu11dic;õc, s11l l$n111\rías de segurunçn pnra 11 rcoli­
·rnçüu tio uto d , ú,•g icu. 

Exame Local das Fraturas 
e da Mandíbula 
O cxanw locitl inhi iu-sc pel11 ll111pczu 1:ui tladosa dit l'ucc 
- por meio lia rcumc;uo do sungue coagulndn, d.-trilM e 
corpn~ es1rnnJ1us, paro verificar l11ccraçocs de te.:iLlo, 
mole~. cquimo~cs I.' llc111nto111ns. A scguii , l'u,-~e li111pc­
za cuidadosa da boca. pura vcri l'icar presença el e denles 
que ~ufreram uvul~ãn uu fraLL1ru, prótc~cs. ~onguc coa­
guladu. de1rilo~.: COJl>O~ cslr:Uthoi,. O exume físico in~lui 
inspeçüu cxtrnbucal. p1llpnção cx trabucal. iuspcc;uu 
inlrahuc11I e palpação intrabucu l . 

!, , 1 / 1eçc7o IT. \ t ra l111nr I 
O, tecidos moles ~obre u, lm:uls l'rulurutlv~ g11rul111c11te 
exibem equimose e edema. l'o<lc ser evidente u tlefor· 
mn~ílu do contorno l\s~eo tia 111a11díhul0. e t:u11bé111 p11-
dcm cxi~tir lacerações tios tecidos moles. Havendo 
dc~locamcnto uccntuutlo dos frugmonios ,,~.scn~. u pa­
i.:il!n 11: p11dcni Llc111ns11 ~1 ru r d i l'icu l J 11dc ele ocl usilo Jcn 
tárin. mantendo a boca aberto ou semi-uberltl. Esso t1u11dro 
i! comum nas f"n1turus de co l11 de cômlllo c11 111 ll c~ loca­
mcnlos c111terior c medial , que pode ser conl'uncliclo, polo 
c1wminudnr menos cxpcrknL!!, com luxuçiío do cút1dl lo. 

Como n maioriu tlus frui unis \la 1111Jnulhul11 é expo~111 
nv 111cio bm:nl. co~tu111u11t oeunc1· hcmo,ragias intrnhucai~ 
11as l'rattt.ras reccme,, bem i;u111n ,lalnrréí11, podcnt.lu 
,nauifcst:tr-se por sccreçào scrosstlllguinolcnto pelos cantos 
cln bncn. Os paciente~ 111ns1rn111 expres~ão de ~11Íri 111cn ­
to, .:xuccrhndn pi.: lo 1111,vi 111e111(1 1111111uihutur (J'u lar, de· 
glutín. crn rn.lãu da dor provocado pela Ult'Í',!iltl Lln~ 
fragmento\ 1.m1rc ~i sobre o feixe vuscuJ011.:1vu~o. 

Palparão Ext rolmrnl 
A palpai,:r.\11 el eve-se lnkh1r pelas ,egiôe\ 1:nndil11r\!:.., viu 
mcmos auditivos, bllaleral111cn1c, dc~cenJo p~los ru1111.1s 
e pela bo1·du infcrilll' do~ corpo~ mnmlihul11rcs. Sobre 
OH locah rraturuuos. hnvcrá ~c nsibilidode b palp~çiio e 
poLlcr-~c-á ~entlr degraus ós~eos. altcruc;õl!~ tlc c1111tor· 
111, e até crepitoção ()~seu. Quando l,uuvcr L'11volv i111c1H11 
do fcixc vasculonervoso. podera ocorrer ancslc1,iu do 
liíbio l11ícrim nn região mcntunl , cm c~pccinl nn frnturu 
llo corpo 1nanclibular. 
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/11,1 per tio li u "" /)(lct1 I 
O vc,líbuln e o sulco 1íng11al (assoalho da boca) ~ílo 
exnm I no dos e LI i dncloh1t111c11 te, pu ru verirjcar eq 11 i mo~e, 
e hor11u11miu,. Clquimosc n~\ sulco wstlbular não lmpli ­
cu neces~arlamcntc fraturn , puh h~ hasta111c tecido mole 
sobre o osso vestibular. Porém, no lado lingual, a mucoso 
dn u~~onlhn r,ln hocu es1ã intimamente ligadu 110 perió, -
1eo, e o ocorra11ci11 de u11u i 111ose ou hematoma nesw reg.i ão 
é ~11111hc patognomOnicu de !'rutur as da mundíhula. 

A M:guí1·, examina-se o plano nclus11 I nu, se II rrn­
cicnte for clcsdllntudo, o rebordo al veolor. o~ dcgrnn~ 
,,c l,miiN ou ai von larcs são p11tog11on1/\11ico, de fr111Lm1~ 

m11ndihular1Js. 
Ohservam-su fraturas , luxações e avulsões deniárias, 

bem cu,no perdas de coroa~ tlcn1:fri11s, rr61ese, e res­
taurações.devendo-se radiografar o tórax c1u11ndo hou 
ver , u~pci la de: nspíraçf10 dessus estrulurus. 

/lc,I /Wf lill /111 ro /,11 ('li/ 
PlllpanH,e suavemente os sulcos veslihular c ling ual, 
observando-se órc11, de: ~cnsihi I iclode e degrnus ó~sens. 
OR dontCR devem ser 1c,tndns pHn1 veri licHr possível 
mohilidade e oul rns sinuis de rrt1lurn 011 luxução. 

Segurundo ,e com o, i11tlicndores e polegarc~ amho, 
u~ IMh>, do um 1mss ívui h>cijl de frn1ura, deve-se movi­
mcniá-los sum•c rncnle, pnrn van ílcur o gruu de mobili­
dade e A crepi rnção ó,sen. 

O cx11111i.: i111ra oral cuidadoso é o muis elkienie para 
diag11oslic111 a frulura. 

Sinais e Sintomas 
Se houver cooperação ,ln pncicnlc , .~olic ita-~c 1.1ue mo­
vimcn1e o mundíhulu, ohservundo-se muni i'esrnçao de 
dor, llcsvlo~ e hmi1~çüo de movimon10. 

Dor a Mov1111e11tarlio 
A dM l!Stá ~ompre prc,enle nus fr111ura, de 1nnndfbul11, 
sendo exace1hada com o movim.:nw, produ,.ido pelo 
próprio paci ente nu pelas manobras duranle o exume 
clí11ico. A 111a11ipuluçílo uom pressão ân1cro-po,1erior é 
u que rnuis cau.sa dor, por provocar impacçiío dos frag-
111ent,)S, cM1 conseqnenle pinç11111ento do feixe vasculo­
nllrvn,o. 

O p11c1cme p()(le ex ihir aspecto de sofrimento intenso, 
pénll!lílCl'Cndn i;nm 11 hnca Ml llli -ahert.a, cviiando quulqucr 
movi111e1110, o pode rcngir, não pennilindo o ex amo cl inico. 

A/1craçao da Ocl11scio De111ríria 
É rara a rrnturn de mnndíhula que níio produza algum 
gruu de alturaçi'io da oclusão dentíiriu. A r1111 oc lusão chega 
a scr smul 1>111ognomõnicode frati1m mandíbulnr. Da me,ma 
fotma , q1111ndo há prótoses denltírias, estas 11111s1ra111-se 
dc,lncadas e rnmbém em mtí-oclusilo. 

As l'r11111ras produ1.em degraus no arcada dent~ria. Em 
nlgun~ ca~ns, ,ão 111uilo gross.:iros e facilmcnle ohservjjvcis 
(flig. 11 .ll). Em n111ni, ()c11siõos, ocorrem ulternções mais 

figura 11.8 - Fra turo de coriio direi lo, tom 11erdas cle11tór1as ~ n1Qrdirlfl 
cruzada. 

slll is, q11c neces~lrnm de cxnn1e mnis ,1cL1r11dt\ pnm sc­
re111 noh1du, (Pig. 1 i .9). 

ln/e 1:fáh1cia.1 F1111ciu11a is 
São pcrcobidus muis facil111en1e pelo pr6prio r11cie11h1, 
quanclo l nterfcrcm 11os pmces,c,s dc ahcnurn bucal, 
mastigação e deglutição. Ma11lfi:~111m-~e soh n fornrn de 
contutos prematurns de den1cs holodo, ou de scgmcn-
10, com vários dente~. Ou1rns formaN de i111crl'erência 
funcionai suo a impossibilidade de abrir 011 l'echur :1 bocu 
e O\ <Jc,~v ios de linhn 111l!tii11, cspcciuhnente nas l'rutu ros 
da região condllar. 

D('.{i1n11itl11de Futiul 
Depende dn rcgiiio e da força que causou a frnturn . Umu "' 
frn111ni de ilng11lo, por exemplo, resuitru11c de i111puc1a dirulo ~ 
lateral, provocará um achatamento na região. A~ ct..1 ror-
111iclacles somente sert1o cvidenles, po1ém , por pouco tempo 
op6s o 1rnumulismo, ptlis o edem11 e II cq11imo,e que se 
instal t1111 em ,,uase tndos o~ casos pnd1.1 111 111 ascH r~-la~. 

Edema <' E<j11imow 
Nu muiori:1 das fratunlh de mnndfhula, o eclc11111 i.! qua,e 
imeditllo. A equimose pode demorar oi.é 2411 pora ,e 
manifestm·. E,,cs sinais pndc.m ~cr 111e 11m evidentes 1111, 
regiões mais pro1egidas por tecidos moles, c1lmo o, rmnv, 
e rcgioc, condilares (Fig. 11.10). 

figura 11.9 - Fratura dt slrif1sr, com alteração oclusal dis~rcta. 



fig!lra 11.10 - l lematon,a tm região 111ent!lol e e11ulmose t ru rcqlão 
crrviral dr µaden te ~om fra turas mliltiµlas 

Cre1111açri11 Oss<'a 
Não ~e deve rirovocm· deliberadamente umo crepitaçilo 
dun1111c ll cxl1111c ..:H11ko. 11ni~ !ui 11'll111nbr11 pnderia ugravar 
possíveis lesões do foixc vasculoncrvoso. No decorrer 
do exame, porém.~ um si11td bns1,1111e fúcil de ~e perce­
ber, e111 especial puni o exumim1dur expe1 iente, 4ue sente 
a crcpilnçãu u u11t leve L04ue do~ dedos. 

~ Mohilidade A11or111al 
'r Os frngrmmtus pu<le111 -se 1110strnr t111ormuhucntc móveis, 
~ podendo haver 111uvi1111rnic, de lur<,;!iu du planu oclusul. 
iJ Entre os sinais citudos. os considerados nbsolutos ele 

fratura dl.' 1nundíhuln silo: 

• D eturmução de tu·cadn clcntúriu e/ou de face. 
• Mubllidaue a11or111al uc scgrncn111, de mandíbula 

Fraturas do Processo Alveolar 
O cstudo das frnlurns tio processo ul veolar co~1111nu ser 
feitu geraJ111entc ~ob o lítulo de fraiur:ir, 11lveoll)dcn1,lrin~. 
consliluindu t:,tpflulo à pune na tro11matologia muxi lofocial. 
Neste livrn. u,4 lcilor.:s devem se rermrtur 110 C'upílulo 9 -
Fraturu Denluulwolat. 

Fraturas Condilares 
Estudos tl!m de11101mrutlo gnu1dc lrcqilê nc ,a deis frn111-
H14 cundilures. em n: laçílu às m1lrns reg iões du mtmdí­
bulu. Corno pl'Íncipuis 1,;1H1hOfi dcscrc,cm-5c os ncidcntc~ 
11ut,u11obillstkos e nunociclfst lcos. 

A, fraturas conui lares silo classi licadas eu, intra ou 
cxlrncapsulurcs. e em uni ou bi luterais . A luculi,uçiio 
lnll'llcnp~ular, ou fru1urn nlt.i, é rnru. A, l rnturns cx trncap­
NulMe~. bai .xa~ ou tle colu Lle cO rn.ii lc1, podem ser com 
ou ~um tl eslucurne1110 do côndilo cm relai;t10 à lossu 
urticular1 (Pig. 11 . 1 J ), O íragrnenlu pr11xi 111ul (cfü,dilu) 
pode sofrer dc~locomenlo medi11I , unlern-111etli11 I, 11nle· 
rior, lureral , postcáor e s uperior. A situação 111ai~ co­
mum é o lk~Jucu111clllo medlu l, por 11i;fiu do músculo 
pterigóidco iutcral, c:u10 feixe mforior insl.lrc-~c nu côndilo 
(Fig. 11 . 12). 

{'1)111 
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Figuro 11.11 - Cla~slflcaç:lo das l'ralurn\ de côndllo srgunclu 11owe r 
Killey' 

twme F.xt rabucal 
Ocrahrn:ntc ot:om: ulgum grau tl e ctl0mu nu tlrea do 
arlicula~ão te111porou1andibular(ATM) (Fig. 11 13). Pode 
haver hemorroglo proveniente da m elho (ouvido), dc­
corre11te uc um ro1upime1110 de purcdl' untcrior dn 111e1110 
auditlvu ci.ti.:1110. Si.: u cônuilo tiver ~ido ~mpum1llo, por 
me1u tln fosso orticuh1r, purn o in1erior da fossa médio 
uo crânio (llcslocomcnto i111rncrania110), ~ltuoçilo rura e 
grave, rmdcní ocorrei· hcn1orrup.iu pelo orolho (ouvido). 
NeRN(!~ i.:usos. pode hnvc, tu111bén1 pcrdu 11<! li.JllOr. Em 
l odos o, i:pisúdin~ di.: fraluru ~undilu1, u ori:11111 \ouvi ­
do) dcvcr:i ser examinada cu1dadosamentc. 

l'alpaçlio 
A regiil11 pré-uurkul.11 aptesentu,se 111uitu sensível uos 
cu~o~ Ll.: frui urus i.:undilure~. pri nl.!i pu Intente na;. primeira, 

Fígure 11.12 - lncillencln d,· lownc mosln1ndo I mi uni tlc l'Õíl!IIIO 1•stirn·rdo 
com rlcsvlo medial. 
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Figura 11.1l - l'ocicn1r com ferimento na regl!lo mentuill, edcnia na 
régiõo d11 AIM e Ira lura de cónd1lo 

liuros np6~ o truumut i, mo. Depoh da regre~s5o cio edenrn , 
é po,sívcl cl'e1ua1·-se a pnlpoç,1o inlrn-uuriculur, co lo­
,tt11do-,e m11b,1s us ded<i, mínimo, no i111erlor do mcalo 
auditivo ex1erno. Podc-sc.11ssim, perceber sinui~ de prc­
,ençu/ausência dos côntlilo~ na~ i'M~11s urtkular.:,. he111 
como vcri ficur crllpiloçõe, e c~tnlos, cnmptu·undo-.,e ambas 
as art icu laçõcs. 

fü·a11"' /111 ralmcal 
Po1h: sobrevir 111 ~-oclw,âo, .:0111 de,vio du urc11da d.:11 -
1órin paru o l aclo ure1mlo, principalni l!nLe au 111<1v i111enLo 
de t1hcr1ura ln1cul. O movi111e11Lo de lnterul idude para o 
lodo fron1rndo potlc ser feito sem muirn dor, mm, o 1110-
vime 11111 opo~10 é muito tluluroso.: liml1ndo. A prolrnsiio 
man<lihu lllr é pral icumenlc l 111pn~~ível e mu itu dolqrn~a. 

Nus fr:lluras tlc cúntHlu com deslocamento nnterior e 
mcdi,11. n pacic111c pode ter impossibilid:idc de rcdrnr n 
hoca. O quadro.! semelhante ao da luxa,iio de côndilo. 
O t:611tlih1 tle,locado â111cro-mcdínlt11cnLc imp11cu1-se. 
tausando 1rnvume1110 tlu u1·1icu loçiío e não permitindo n 
movimcnHl nnrmlil lk ft:chum.:nlO hucal. 

Fra 111 m s e 1111 tl il a n1.1 fJi la l l' m iv 
Ntl i?X11111C i.:x trnbucu'J, il lnspeçlio e ll palpação, pode huver 
oh .~ inniN,: simo1nas j ~ ciiado,. porém hl li1wnilmc111c. 

No cxn111i.: lu trahuc,11, umn clcssns si luações podc-~e 

wrlric11r: 

• Niio Ol' PITC allcrnção 1111ror1 11nte de uclu~ílo dentária. 
• o~orrc umn mordidu ahertu unLel'lur (Fig. 11 . 14). 

Em u111h11, os cnM,,, hd ll111ll11ção de 111ovi111c1110~ e dor. 
Nus t11(mlidn, tth,ma~. o paciente s6 consegue fazer conllllos 
rn.:lu~tlis ll(IS regiõc, de 1nnlure~, em razão do ,.mc11r1r11néntu 
tios rumos. Nau d demais repelir que, em Iodas u& l'rn 
LuiuN c,>11tli larcs, dcv1.:-~1: iWSltlli~ur cuídndusutncnlc uma 
possível fra tura 110 regiiio imh:rinr da 1mu1tlíh11h1. 

Frah1rns do Processo Coron6idc 
São m11i10 rara, e de tlll'ícil dittgn~hl ic:o clínico. O i'rag-
111c1110 (cxlrcmitlutt.: tio prm:ess11 corn11óid.:) pode sur 

.. 
"' .:. ,, 

Figura 11 . 14 - Oclusão <kn tà•lll tk pucít111~ com fratura bila temi 1k 
cóndllo 

1n1donodo parn cimu. por meio da foM,,t h.:mporal , pc l11 
ação do músculo ic1nporal. lnlrahucalrnenle, pndcm-sc 
ob,crv,1 r equi 11111~e e ~en~ibi lidatlt: il pu lpação na rcgifü1 
du cornnóitlc. Pode-se tlttr algum grau de limil t,çiin ,k 
tnovimenl(). cspccialmcllH.' cm pw1r11~nu 111u11tlihula1. 
Geralmcnle niio ncccssíiam llc 1r111amen10 cin1rgico. 

Fraturas de Angulo e Corpo da Mandíbula 
No exame. gcralmcn1c há ddnrmuçilo, edcmu 011 cquirnoqc 
evitlcm1cs. rn11lo cx1rn quanw i111ruh11c;i lme11h:, hem como 
thigrnus oclusuis, no, dl!ntndos, ou dcgrnus no n.ihmdo 
superior. no, dehdentadu,. 

Nu palpaçiio. sempre há ~en:..ihilidudc diret11111e111e ,obrn 
os locniR dm, fra1uru,. Pode oconer nwbilidudc dos I rns· 
men1os. u niio :..l!r cm ca,o~ de rru111ras i 111pá.;1:idu, . Na\ 
frawras dll corpo e ílngulo. pode upun:ccr pnro,,1eKit1 dei 
lúbio inforinr e r.:gíãn mc11t1111I. 

À movimcnlnçílo mantllblllur, ,urgi.! sc111p1·e 11lgu111 gru11 
de dor, e us mlwimenll1s ~ilo l1111i 111dt1~ cm ~~tcn~no. 

Nm, fratura, dr í\ngulo munclih11lar, ú i:umum apre­
scnçu do de11lc tcrct.! iro molur. Nes,u :..i1uaçfü1, ~e o l'ra­
lurn for si 111plcs, ,em co111i11uiçilo, pode-se proceder à 
ahnnlug,rn1 i111n1-urul par:i rcmni;fto do d.:nlc e fl xuçi\o 
da l'rulura. Co111utlo. :,e o frn1urn for expohHt, pode-se 
remover n denlc por viu intrn-oral e pl'úi:eder à ubordn­
g.cm ex1rn-or11 l pu1·a reduçiío e flxnçílo da, fra1urn~. 

A a11ál ls~ rudfognlllca eleve lcvur cm contc1 11~ dbHn­
\;Õl!~, evide111es n:ts panori1111i1:11,, 11111s 111111bé111 n, rrmurus 
bise lada., t JUC indm:cm 11 umu fulsa loi:ali,,:ac,:íio cl ,1 i'rn· 
tum. Na Figurn 11 .15, A, a rntllogrullu mostrnvn lralurn 
1rn corpn 111,111tlihular. mas que ,l: localirave, nu reuli· 
clade, na puru,sínlise, junro n sínfisc !Fig. 11. 15. 8) 

fraturas cio Rumo da Mandíbula 
As lh nums limimtln, ao ramo nmndih11lar ~iln lnl rcqllcnte,, 
pois como j6 visto na ~nn1omi t1 cirúrgicu, esMt ri:g ião é 
hem prnlogidn por l~ddus moles. Süu cons,dcrodus eh: 
rnmo as fra1ums nhHi x11 lia incisura da n1andihula, p1;1r-
111.1necendo no frngmcn10 superior o çômlllll e n pro­
(;C~so cornnóiuc. 

I• 



Figura 11.15 - (A) lfadlografía mo~trando trn-
111ro t111 co1µ0 mandibulat dtt eito. (8) lrt tr11-
oµerntório, o\Jmvomlo-sc n lrn lura localizada 
cm 1egiao a111rrlnr ($rW). 

Podo ocorrer cí.lem11 na rcglün puml ídca e 111t1s,01cri1m, 
gern lnion1c niin lwvcndi, li111i 1uçílo grnvc tlu 11wvi111011tu 
111,11,d i hu l :1 r. 

Exumes de Imagem 
l:: 111 relm;ao aos exumes de i mugem nc.:e,,dno~ parn a 
l'nllttnt 111antllbul t11, s11 l ien1u-,e u i111purlílnd 11 du patW· 
rfimka parn lm.:a ll,.ur a l'raturn. 111a.~ niiu paru prcclM1r 
o desvio. Paru rnnto. scrfio necessárias tomaclus rndio­
lügit:us convc111: i1111ais: gcrn l 111c11lc dua,q inciclt<ncins pcr­
pcnJicu lnres entre ~i p11n1 cttJu t1 rca uvul iudu (ver Cap. 2 
- R11diogrnl1as Sl 111ple~ ). Em ulguus casos. pode huver 
nccc~~iJutlc de rlltliograli as uc lusuis \ Fig. 1 1. 16 ), Parn 
fraturas condi larcs. ucon~elhrt· hC. scm111c que possí­
vci. 11 rc111i1ai,:íln uc to111og1 t1!'i11s curnpullldorizatlus pt11 n 
upri111oru1 o diagnós1ko. prl11cipalJ11cntc c111 criunc;a, 
(Fig . 1 1. 17 J. l::.srn Lnmbé111 é Li ti l no caso elas fru tu rns 
biseladas e cu111lnut i1•11 s 1111s demais l ocnli·, açi\cs. 

TRATAMENTO DAS H{ATURAS 

Vias de Acesso 
Exislc111 ti ois I ipos de 11ccsso~ que podem ,t!r rculi1,ado, 
11arn 11·et1.ttt1<lt1lll de 1111111 rrnturn de m1111dlhuln: extra uu 
j 111 íll· Onl ), 

Figura 11,IG 11adiogrnna ocl11s,ll 111ostr1111do írn lura dr ~htíl,t•. 
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1k C's,1·0 E.rim-ora( 
É rcali111li11 1mr 111do de lnci sfio cutílnca e cuillmlnsu 
dlvu),qüo por pio no, nté o locol du I nmira: li ocorrênclu 
de detalhes unutOmico, vnria dê ucordo c o111 a regiào 
acc,~adu. tleve11tlo o ci rurglilo pM~u Ir l!Xlcttso co111t,·ci-
111en10 lt1pog1·6t 1co lia re11,ião ptira, 11,si111 . cstur huhiluado 
u atuar. 

O acc~so ex1rn-orn l propicia ho:t vboo cl11 loc,tl dll 
frntur.i , pmlund11 ser de l!Xlcn~riu vnrilivol e 1uci l 111e111e 
11mpliutl11, purn ,e t1dcquur uo tru1u111cn10 pluncjudo. 

A dcatd;,. cu1ftncu nn pó~·opcrntú1 io ê um raio ,1uc 
clóvc ser l.:vatlo c111 cuntu no pluncj11111énlu, pt l11cip11l111e11tc 

fig ura 11. 17 - IA) 1 omoqra I ia computadorizada ctn corte coronal, cm 
qut se no tom rtJLurns condilorts ln1 rnritpsularrs blln ttmltn~nlc·. (IJI loh10· 
grn ílu rru 1u1as de c011dilo ~xlrucapsulàrcs, de ànqulo bilottroh11c11 tt. 
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em paci.;ntc, co 111 Lentlê111.: ia para íorm:1~ilo de quchfüles, 
I eri rnen1os cio face decorrente~ do trauma são falore, 
q11c podem Íll \ tifi cur a i.:M.:olh11 tlo acc~M> extru·Ol'a l. 

De m1111ciru geral . a esi;olha cl.:sse llpo de ai;e,sll é 
i11tlicudn quantlo se u1un em regiões posleriores du m1111-
uíl,ul1.1, cu,110 corpo, ângulo, ramo e 1.:ôndilu, c,, m nc­
ccssltlolie de um amplo c,1mpo opcrnl(~ríu, no tn1Lamento 
de seqUel11s de fra1u1·11, de 111nndíbula e na uusêncla de 
1na1erlais csp,·cífl cus J)Arll real lzaç1io da cirurgia por via 
inira-oral. 

A, fruwru~ de llngul r• paru rn:111e podem ,er Lratatlas 
por vln in1ru-nral. 

O maior clono funcionul i.:u1,1~udo em um acess1, 1.:x­
trt1 -11rnl pam 1ra111menw de frulllrtl de mandfbuln é. sem 
d1ívida, 11 lesiío m) nervo facinl , reprcsenrntlo pelo ~eu 
ramo mnrginnl mandibular; acessos submandilllllun:s q111.: 
dis1em mais de l ,Si.:111 tln hnrdn inferior da rnundíbula, cin 
geral , Lra1e1n consigo o nervo 111argim1l m1111dib1.1 lar 1rn 
porção supedor do acesso. evitundo traumas direms n 
i: le, minimi1.and11 ns ri.~co, de neurnprnxiu no pó~·ope­
ratórlo. Muita, veles pre~ente 110 pói,-operaiório ime­
tlia10, 11 ncurorm1xia uo ner vo morginnl mantlibulnr deve-se 
li ct1111pre~silo indirelll, tan111 p.:lo nfas1amento como pelo 
cdemu, 1endo bom prognóslico. 

Cranin, cm 1975, prnpí\s uma 111odific1u;no ela inc.:i ­
~ilo de Rhdon, com u l'inal idude de eviwr as possívei, 
lesões tlc, rumo mandibular tio nervo luclal , folta J.5cm 
ubnixo da boda inferior cln m1111dfh11 ln~. Co111p,11·11 11du 
um grupo d,: oito pocienies, nos quais rni fei ta a inciNílo 
clá~s icn de Risdon, com 0111ro grupo tle nnve pacientes, 
c.:um n inciRílo modillcm.i!L. l!nco111ro11 índice zero de paralisia 
no ,egundo grupo. No grnpo ela incisuu clássica de Risclon, 
cinco cnlrc 11(1Ve 1u1cicn1es :lpre.~cnt:trnm p11r11lisin re,i ­
duol lcmponírlu do rumo 111undih11lur tlo nervo íucif1l 
(Fig. 11.18) 

Em unu, região pMhirirn , a 11r1érlt1 e a veio l'uciol pnLlcm 
ser nfostíldos Oll ~implesmcnte ligutla~; nesse ca,o, não 

Flyura t 1.18 - Amst1 ex1m-orol (A - C1 lridsào dr Risdon. (Dr E) l11cisân 
rlc Crnmn. 

há impl lcaçi:11.1 no suprlmen1<1 sm1gtií11co da região, pois 
cxls1e umi.t co111pcnsai,:iio reali,rnda por outrns vnsm. 

A , uluru Uíl l'eridn é ren liLndu por planos. no sc 111 ido 
inlcrior-e.uerlor, prefore11c.:lal111cntc com fit)h de nfülnn, 
reservando pnru a pele um menor cullbn:. 

, !\ cesso /111ra-oml 
Ê realizado por meio de inci~ão em funtl t1 de hulcn vei.1ihular 
lnícrior, permill11do ncasRo rápido c tlirern à fttcc ve~il 
bular do mandíb11lu nu região planejatlu. E,,e 1ipo de 
occsso 11llo deve ser cucarudo co111 menos cn1énos cm 
rel t1çã11 ao cx tra -1.1r11 l, cxigindo do cinirglão n mesma 
perícltt e, multas vezes. uma técnica mais apurudll , 

O acesso intra-oral pronic ia hoo visiio do local dt1 
frarura qu1111do bc,n indicado. rcqu1m:1ulo, purn i~~o. buns 
:1fas111dures; rem n ro~s1hilidude de M:I' urnpliado nu cxtcnsílo 
do sulco vcstlhul.ir, porém n5o pos,ui a 111c,mu 111npliwtle 
cnconlrndn no uc~:.,o t!X lrn-oral 

A ilusêncitl de cic.:all'i z cu1ãnefl t! a maior virt11tle du 
ncc~so imra-ornl , cujus I ndicaçõcs süo: rcgiocs poste­
rior e antcrinr (ele ra111 0 para íren1c), frnturm, simpleq e 
presença de instrumentos que possihi li1c111 o 111,;.:sso p.:1-
uutílnco e111 uma fi xaçilo, quando neccR~áriu. 

A presença do nervo mcn111ul no regi fio rnni~,i 11lhidi'iu 
merece c,pecinl cuidado na su11 1n11ivi1h1111iznçiic, e re­
pnrn, durante um L1ccsso ln1rn-ornl na regW11. ~ent.ltl ll 
parc~resla dcCl)rrc111e tl u manipulação a moior desvan­
H1g1.:m dGs,c tipo de técnicu, uh:111 lic cu111u11 lcaçâo di­
ret11 com II cavidade orul Procede-se ú suluru cln 111uc1,~11, 
rea lizada pur plan<>s nu região auterior e cm plano úni· 
co na rcg i íio posl cri or. 

Com o 11so ck lal lécnica, prnticnmcnlc nilo \C corre 
risco de l csílo do nervo morginnl muntllhulur e tamhém 
niio lul vaso, como oriéria e veiu ruc.:iuis. 

C'uidodo cspeciu l d1we ,er dutlo li hlgl~ne oral do 
pacientes trutatlus pelo nccsso i ntrn-orul , com n ui lh:i:u 
çflo de cnlmórim. e: rlgoro~u i:,cuvuçíio. 

Tralamenlo das Fraturns Condilan•s 
O 1n11 um1:1110 dus fratura~ de cí\udiln 10111 sitio fo111c 1lc 
cont rovérsias ao longo dos 11nns. As princlpuis csco 
lhu, $ílll: 

• lmrJb i I i ,.açílo por um c1trW periuclo, pnra uliviur à 
dor e rcstnmar u ncl11 siio do p.icicntt: , ,cg11 1da d~ 
fi ~ i (IICnl J)ill , 

• Mobili.i:oçilo l111cdlu1a, ~em c1ualqucr pcrí,ido de 
conumç~n. Os ponii.l1írios Jess111éc11icn acrndi1:un 
q11c o desvió upresc.:11tado pela ma 11tlíhu l11 deva-,e 
110 c.:s pasmo muscular. Uma vez desaparec ido o 1 
esptrsnm, n paciente teria sua oclu~i111 normnlílacl11. 't 
Redução cruenta, por nccsfü pré-auriculnr e/nu ~ 
i,ubmandibu lar, e Rín1ese dos l'rngmon1os ôssuos 1J 

:o 
(Fig. 11.1 9\. 

E, wdos clínicos e experimcnrni~ 11.!m ,lemo11~1rudo 
que os rcsnl1mlus de~sa~ fQmias de 1111111111e1110 sào similares 



figura 11.19 - (A) lransopcratório mostrando Ira lura de côndilo após 
abo1dogc111 sulJm,,ndibular. [IJ) íransoperalório cm que se 11otn mln1ploca 
dt 2.0, fixa11t!,1 a rralura condilar. 

Acrt:diH11110~ que o~ fraturas de cônJilo devam ser 
tratai.las ségu11du ti~ pHrticulurídade, tlc cudu caso. Em 
11,ernl . ndott111\oq a té.cnica de imobi 111.uçün por um pe­
ríodo 11ulx i1110 tle de1 Llin~. seguida de mobilização (fi· 
4ÍULerupiu). A li111>bl líi.u,;ilo por um curto período res1aurn 
u oclusiío normal, uu mesmo tempo em tJue favorncc u 
rcdu(,:,lll Jo csp,1s1110 mu~cuhtr c ujudu II diminuir u dor 
pó,-1rau1116tica. 

Depois tl c dez dias ele imobilização. institu i-se fisio-
1cr:1ri:1, qur co11~i~tc p1incipul111cntc nu 111.11,1ígiu,:u11 11omml, 
com 111 j l l;r,nçílo complct11 cn1ur de g1111111 ~ dt! 11111sc11r. 
Pcrsbtindu ulguma tcnd.:!ncia pum u de~viu uclL1s11J lu-
1ernl. o paciente pode utili z.tu· traçílo por meio tlc ancfü, 
de borruchu, durnnic u noi te. As borrachos nõo devem 
Impedir o abcr1urn hucal. ll1 l\S 11penus guiar u m11ndlb11l11 
paru u oclusãl, coi·reta . 

t:lmborn raras. existem I ndicaçõcs para redw,;ão cru­
Clllll ,1!1~ fraturas condilarcs. U llla delas é o dc~loc11n1e11to 
unlerior e mcdiul do d\ndilo. provocando re~lrlção do 
111ovl mcnto mnntllbulur. O pncienlc fi1.:11 i1i1possibilitud1, 
de fechar il hocu (oclulr 1•s d,mtc,), cum aspccLo clínico 
que pocle ser confundido c.:0111 a luxaç11o e.ln côndilo. Em 
ulguu.~ casos ele fralt11·i1 bilutcrul r.J c culu d<.' cílndi lo. 
ucornJ>n nhndn de cspn~mo muscu lar per~b1e11te e mor­
didu obt:rla u11Lerl1,r. imlicu-sc u acesso di rnto às fratu­
ra~. rellução e os teoN~f111c~c. 

Scpundo Zidc e Kent. s.10 indicuçõcs ab~olurn, paru 
u rcduçrio cruc 11t11 1

: 

• l)e~lncume u1u do côndilo paru clc nirn ela fossa 
cruniauu. 

• Pe11c traç1ln de COl'J!O é~tru11hu na ATM, como pro­
jétei, de ur111us Je l'o!lº· 

Deve-se sempre lcvur cm con$iclcroçllo que u rcdu ­
çílo ,:-ruc111u dn~ rrnruras Jc côntll11) 11ílt> é i~en!H de ris­
cos cinirglco~. como po~sfvci~ lesõc~ d lJ 11crvo f.icial. 

t 1lll1>nrll1111e u tixaçüo ela fraluru condilur com placa 
de pelo menos 2m111,lc cli1!111etrn, rnr sc lralnr tlc rcgiãu de 
grande clcmflnda de dis~ipaçilo de força. Umo niinipluca 
pequena 111i1i,.1u.lu nessa l1,cali1.ac,;ll1) pode se l'raturar 
(Pig. 11 .20). 
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Figura 11.20 - fiadlograíla f)J11orâ 111lcn (dr tulhd, 111oslranclo ítalurn 
tfc 11\lnlplaca (~riu) no nlvcl de colo de cô11d i1(1 

s~ u frulura cl)m!ilur ltprc.entar desvio signil'ic111i11\l, 
pocler-sc-á nmlizur a 1éc11ico de rcduçílo e fi xação na 
mesa. como 5c observa nu, Figurn~ 11.21 11 1 1 .26. '1111 
proccdi111c11to. puré111. pode promovei rcub~orçüo do 
rrocc~sn condl lar. 

Fígurn 11.21 - RadloyrnfiA panorilinlca de pacte11tc 00111 fraLUl'íl e luxo,;no 
de côndllo (s~to). 

Figure 11.22 - Fragrnentos ósseos do cõndllo (A) e do ramo (IJ), nxndO\ 
níl 111e.r1 com mli1lpl11ca. 
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Figuro 11 ,23 fixaçõ,1 rios lrn9mrn to1 cio ângu lo mílndlhular l'Llm 
m h1lpl11rn, 

Fi9urn 11.24 - Rodlogrnfio 11anorâm1co de pós-operatólio. 

íigura l l.Z5 - lomogratia após dois anos. 

Flgur-d f 1.26 - Aberlura da lluca tio fJOC1tn lc. 

bn n;Jn~fio an rnuamento con~crvudor por bloqueio 
lntem1axilar, é i111eress:u1lc 1111tur qul.! 11 dl 11 di lo tll.:for­
mudo nüo i mpc<fo a fu nt,:fio ,mmtl 1 bular norma 1. como 
,t: v.: na paciente da, Piguras 11 .27 e 1 1.28. 

Fra111ra~ Condiforl'S em Criança.\' 
Como pnncip10 gemi. o tratamento de l'rnlnrns ~ondilnre, 
cm criançn~ é e11nscrvador. n.:nr.:srmntlo r111 rcdrn;uu 
incrnenru. i mobili1açi10 po, curro pcrfodo c mobl li1.11~11t,. 
EshC princípio lwsuia·h~ cm cs t11dns \eq11,:nd11b 1lé s(Sries 
dl.! radiogrttlla, tl.i c.:flmlilo tles lo,.ido em crianças. -12111 
tudo, ,,s c11No~. os .:l)mllluN podem readquirir o for111u10 
orig inal, ft110 eonlinm,tlu por oulros au1urc~, q11,: tl1Jrnom,-
1rnram ocurrnr um proccsfü dc reahsorção e remodela­
ção du dindilo de,loc,1Llo, o qmtl rcu~qumc- "'ª posi\iio 
normuJ, com pre,ervuçao do ccnrro ele crescimento. Trula·,e 
de renômen,1 uemons1rndo e)(pcrimcn1almt•n1e 

A revoluc1onáriu lcoriu du 111arrl1. f'11ncionn l ele Mo,~ 
tombém conirihui pnrn a l.l,xplicHt;iio de pouca incidê11ci11 
de ultcruçôc, nn desenvol vimento facia l, np~s frainrn, 
c11 11Ll i lurc~ cm criunçus. A, unidndcs (111:11nmnfu1wio1111 is 
de Moss parecem permil Ir 11111 crcscinwnlu hnrmnnio,o d.i 
manclíhula, mesmo h:ivcmln dcqJncamt'n ln~ 11ce11t11udt)S 
di; côndi lo. Em tais circunstfl ncill,. mnn1idn o cre,;clm~nto, 
hli 1emp11 parti ncorrcrcm o, rcni\111enn, de rcuh.qMçilo 
e remodelação do cCmdiln. quundn, 1.:111ílo , podll rea~su1nlr 
~c11 r l1pel no i.Jcqcnvolvimcnto ruciul. 

Figura t 1 .27 - (A) Rad iografia panor~m1\'a lrlt·lulht·), mo~tran!lo cõmlilo 
u111 ano após fralu rn Ctlrn desvio (ll) Mcsm~ rnrtio9rnlfa, rio uul,~ lado. 



figura 11 .28 - Aberluro bucal <la paciente após tralnmcnto conserva-
~ 1 ., dur de fratura biloterol ir1frncopsu a,. 

., .. Nu, fnduras cm !{tdho 1·Cl'd<'. sem clcslocnmcnlo cios 
~ ,·ô11uilm. o lrntument\l deve se, apcnn~ 11 rll11hili111çílo 

prccncc sem lmohlli7,0(jfio maxilonnmdihulur. 
A, fraturas com Jo~loc11111c11tu do cOndílo para l'on1 

da fo,,o a.r1lcuhu requerem alcnçilo culclaclosa, pois. ~e 
niio lrntadus corrcl.nm:ntc. p1xh:1n ocasiwmr rnordicla aberta 
ou cruzudn. 

O lcmpo di; i111oblliza,Jo, ne~se, cuso~. podll ser 1'étlu1idu 
pura scl l.l dias, poi, os fe110111c110~ de cousolítlu<;ão 6s~eu 
na crían,;u sf(o 11111b r:lpiuus que no 111.lullo, niío es ta11do 
lnd1tudu a o,lcossfn lcsc. 

Apl>s o períudo de l ,nohilirnçílo. 111stllui-,c 11 fo,iotc­
rapia e ob;crva-~c n cvoluçilo da ocl11san. l\ilnntendn-se 
c,ttivcl, 11 co11 d111 u é nb,ervuçiiu por longo pcrfüJu 1dob 
II Lrê~ u11n,). Se. rc1mwitk,, ns cllblicos. ocorrer ulgull'I 
tipo <lc desvio, recnlucu11H,c o, clú,licos 1t 11 oi1c, com 
íorços leves. fa1,cndo 1rnção que L'orrija a alteração uclusal 
veril1cada. 

Fra111rm C1111dilar<'s e111 Desde11tados 
8111 nílo punHllore~ de pró1cse, rn1 úi~. com frut ura~ 
ccuulllarcs coin cle,locamc nlos e nssi mclrio nrnndibu­
lar. i.! po~sívcl a u1ili1.:u,ãn Ji: gntcirns tln tipo G11nning. 
unl ou himoxl lnrcs. paru mnnlcr 11 din11:nsOl1 wrl ical e 
pusslbilí1or u i 111obili711çiln. 

ScgL111do Zicle e Kcnt. e111 caws de fratura~ bi lakrnh 
com luxnção. qL11111uu 111lo hnu ver cc,ndit;ncs Jc se co11s-
1rnir gmciras, por causa de mrolio de rebordo Alvouh1r. 
lnd1c11-sc rcduçflo e lixm;ün cruonla daq I rall1ras condllare~. 
cmhnia o 1ratu111c111u conscrvutlor sejn preconi,.ut.lo por 
111uhos pro lhsímlab 1• 

Rl'd11çâ11 Cme11ta das Fm1um.1 de Colo 
d,· Cti11dilo 
11~ duu, prl ncipuis viu, de aceksn u regiflo tle colo de 
d\ndi I o: pn.!-auril:u lu r.: suh1m111d i bular. I\ 1·c1 rnu urlcu lur, 
prupchtn no passado. nào é usada ntua.lmcutc. 

Viu Jlré·uu1·tl'uli1r 
"l cm cm1w vanl,1gc111 o ucess1l <lirc10 li ctrna <.le rrn1urn e 
~ c,1heçu condilur (que co,tu111a CNltu <.lc:.. lm:adu). J"c,11 u 

l 1.ilura; 1J e MamlllJula 20 l 

clesvantugcm de poder lesar um ou nrnis ramos do nervo 
fadol e proporcionar um cumpn ci rurg1co rcfüilo, ,1 r e· 
sai Je usar-se a via Licscril:1 pur A I Kuyut. lllll! iucisu u 
ffü,cia uo músculo hm 1poml ah: l cm acima Lio 111co 1.i­
go111ál ,co, dcixa11clo os rnmos t.l o nervo luciol 110 retalho 
dc,coludu '. 

V1n Suh111:111llibul.ir 
Tem a vanlagcm uc nilo cnco11ln11 11enhu111» c,truturu 
impurtunlc. mn:.. t1 dcsvuntngom de NC :..hunr lon~c do 
trn,;o <.le fratura. rri11cipuli11c111c q111111!10 se 1:u11sidcrn 1, 
l.ldcma 11.1 reglãu, o c1uc potlc tliJicu luu II rcduçãn uo 1.:ô11ui lo 
e u osten,sí111esc. 

Com(Jlicaçôes das Fraturas Co11di/11res 
Emhoru rum,. dcve•se 1!~(111 111e11to :1R complk11~õc, du~ 
írntueus <.le cô11dllo, 111a11Llihulure~. pois puLic111 1ra1.er 
sllrlns conseqüências oo puc1c11u:. l\nlrc u~ po,sívci~ 
,·omplícaçüc,. citam-se: 

A 11q 11 i lnst' Tcm pnronwncl í bu l u r 
11111 criu 11ça~ t: !ll.illltos. pode ucurrl!r ,111t111ilo~c nu, c11-
5os de lrutura inlnu.:apsular com hcmortrosc. A posslhi­
lidndc. mulor 1w i.: riança, puuc cxi~1i1 l umbém paro u 
udullo, cm Jt:cnrrí!nda du faltu de mohl lidudc precoi:c 
por ocasião tio 1ra1amcnto. 

Arhtt~ lkgcuenuivn 11\1trnsc1 
6111 cnso, dc frui um, c111 adullns, podem ocorrer 1:tr· 
<.liu111e111~ ctllerm;õe~ dege11erntivu,. alribuídns a uma frmuru 
condilar. E11trelu1llo suo ucorrênci,1 não ,ig11il'ic11 u evo­
lução para distt1rbio funcional. 

IJ~~viu tlu Miintlíhu lu cm i\hl:rtllra 

M e,1'11() 11\)S C!IMI~ trnlll<.los C(HII êxil(l. nn~ llll lllS ti pa­
dcntc nüo exibe mais outro, ~into111ns, tem bou oclu~ão 
de11túrla e a111plltutle no 11 nal de abe11urn bucttl, pode-~e 
aprcsontur um desvio. au ubl'i r u bocu, puru o lud \1 uJ'c­
tudo. INIO se eleve 110 dcset1uilíhrio da 11111Ncu lutuni quc, 
no~ pouco.~. Vlli-NL! 11m111u li zunúo com n cond it:it111a111e1110 
11utural dos músculos. parn cvitUI' o d..:,vlo 1rn11111ibulur. 

Tratamento das Frnturus do Coqlo, 
" Angulo e Ramo Mandibular 
Os p1indpios h:í~icus ele trnll1111c1110 das f1r1lurns dn num­
dfhulu ~Un ~ ri.:<.1uç011 e o lhuçilo (imnhili,açüo, conlcn­
çãoJ. Na rcuuçuo. os frngmcmos devc 111 se i coloouúos 
11a posição 111uí.q co1i-ctn pt1ssívcl. 1c11du como par!lmcu·o 
a ndus,io Licntórla. Nu f'i xação, os fragmento, sílo mon· 
I ido~ inwhili t.nuo~ nlé ocorrer o cnnsolltlaçüo da (rn111ru 
(união ó,sea) 1>ela J'urnrnc;iiu de c.i lo ósscu. 

Red11rr10 
A n.:<.lu~ãu d,Ls l'rulurus pode.: s~r i.:fctnuclu de dua, 1111111e1rnq; 

ln, ru .:nlll ou a curnpo l'~chtldo, ,1ua11cl11 ~I! foz u 
repoqiçao Ju;, fragmentos sc111 acc~,o cil'Utgico por 
mlllo d,1, leéidos mole~. 



202 l1at,1mrflí11 C1111r911 o tio /1uum11 Buromn,ilofarml 

• Crucum ou a campo 11bcrttl, quando é fel1o pur ocesso 
c irlÍrgico por meio dos tecidos mll les, d;; modo i111ru 
ou ex I ruhucul. 

R.:L111çao l11cn1,·n1a 
A reduçílo íncn11.m1a ou a campo ftchudu d.:vc• sor fc i111 
quando o dc,lo<.:11111.:11111 d<>, frt1g111enlo~ l'or míninw. Se 
os dentes forom recolocado, <!ln suo posição normal, de 
mnncir,, que 1) alinhnmc1110 tln arc,ldú e H ocl 11 silo ,qujum 
restnbelcc1do,, o, fragmentos óssl.!os l't1111!,ém deverão 
cswr corre.1L1111cn1i: nlinhudus. Verificada& essas condi ­
ções. o m11a111c111u con, i ,~írá apenas na imobili1.açiio, 
g~rnl menta mux ilomundibu l:ir. 

A n.,tluçílo lncruen1a pode ,cr imcdit1111 011 mediata. 
Nu reduçi1o i m~d iurn, reposic i onani-se Cl\ l'ragment us por 
manipulação tluruutc o procedimento. guiando-se pelo 
11llnhu111e111u da nrcnda e pela ,x-lusiio. Uma ver c.onseg11ida 
n redução, segue-se n imobi l l111ç1lo 11\uxilomundihular. 

Potle hnvcr c:uso~ ern ,1ue n reduç:io niio sejn possível 
dL1ru11t11 o 010 operat6rill. Nc~le1,, 11plicam-se for~as eldstléilli 
nn direçiifJ corrern, pnra reduzir a(sJ fra111ra(s) . Normul­
mc111c. a reduçílo ocorre dunlr<> da, 24 h SC.!J llinl'es li 
colocnçilo Ju trnçitn elrlst icu. OIJtid,1 a redução. procede-se 
à l111t>hili1uçílo. ~limo no~ caso~ de reclt1ção imedintn. 

lktluç,lt1 ( ru,·nJ,1 
Nu vi:, de 11c11ssn cxtruhuca l pum o ramn e ílngulo, H 
inçisfln deve ~er lll11 ronnu d<! arco, rei me subnrnndihultu", 
co,11 ;I u 5..:111 tlc extensão, 1,5 a 2em abaixo e mrás do 
911gu lo. Na, l'rn turns do corpo, n inc i~ilo deverá ~er 1,:\ 
a 2rn1 abaixo da bordo in ferior d,t mnndílwlu, centrndu 
,obre o 1rnc;o de rriituro. O ncessn nessa reiião é foito 
com c111 111.!IU, pois 1rnt11-se de 1onu de u·ânsitu do ramo 
1m1ndlbulur do nervo facial. Deve ser ('citn umll exploração 
cuidatlusu paru l ocal i~nçlio dos nervns, que devem i,,.1r 
rcspelt11JoR, " drn, v11so,, que deven1 ser convenicnlc· 
1uc11Lc uhlstaJos e, se necessilrlo. pinçados e ligados. 

A1n:1lmente, ltmll~ ri:.11 li1,udt1, 1111, tliversas f111llu11s da 
mondlbulo. o oce~sn lntru-orul , ,1ue, alt5111 de não provo· 
cur ciculril' visível, permite ace~sn r t\pido ao l'oco de 
frmura e se111111aior lncidêncio de infecçõeh dn tJ11e qum1clo 
é usadl1 11 uborclagem cu16ne11. 

O 11t' c~st1 inlrabuc11 l 1ein A vantuge111 de não causar 
cicu11·izes vi,íveis; a~ extn1l111ca ls, em alguns cnsos, podem 
ser nn1ies1éticas, mesmo que u inc isão e a suh1rn tenham 
sido fclrn~ c11idutlosu n1cnte. 

'le mos ulilizndo a, incisões íntrabucais com frcqOên· 
d a cudu vei inaior, aprovcitundo principnlmcnLc II dlspunihi· 
lidadc de nfa~mclore~ c,pccinis p11ru l'irurgin un t1gn:l1k11 . 
que fm:ilimHl 111lliLO o num1.1ju do~ tecidos moles. (Pig. l l.29J. ~ 

A nborda.!Je lll inLra-orol cem n~ stigui 111c~ vnntngcn~: ~ 

• Acesso r~rido a11 foc,i dl.l fraturn. 
• Evirnr cicatriz. 
• M enor íncídilnciu ti;; i11fccçil<l. 

As dcs va II Lugem, silo: 

• Campo cinírgico ll111iL11tlo, 
• Presença do nervo 111enLL1a l na ul1urn do prim~iru 

pré-molar, o que ,l ll'icrn l 111 u úi,sccçun nes~n !ln:11. 

Nus l'nuurns de ftngLllo, e111 1111111os casos. nindu ~e 
111iliza o acesso externo. pelu nrnitll" facl litludo ele divl!Mit> 
e relruçilo da ulço ptcri gornas~.:t~rlnu. 

A almri.lugcm percutfincu é uLiliLuda cm ca,ns ele fn1turas 
na região pn,1crior du mandíbula que, ~11mhinnd11 com 
o ace,so Inira-oral. permite reuli1.ar u ti xução co111111ini­
pluc11; upe~ar do ,·umpo cinírgico restrito, cun~eguc-se 
b1Ja r.:duçílo e ílxac;iio. O prnccdi111c11u, 1en1 n van tagem 
dl! ev itar cicatrii tH\ pele do pocienie. 

Fi WÇliO 

Apl'ls 11 redução. ftr1-~c II fixaçfio ou c11111e11çiío. Eslll pode 
~er oh1idn de muneira inc:ruenta uu cru.:nw. 

l·ix,1çao lncrucnlll 
A fixação incrucntu é indicadn puru us I rn1urns ben1 clc~vlt, 
e nn, rra111rn, ruvonlveis ccJm pequenos desvio,. O proce­
di rn111Hci consiste hnRicnmantc 1111 real irnçãn de hloquciL) 
intennaxilar. Es1c é obl Ido, em gcrul , ~ob 11111i~1esiu lt1Cl11, 
mas nlguns c11sos podem requerer u111Js1e.íu geral . 

Pani a lhe.ação inc::rue11t11 nnn1111l111enle u1ili211rn-&c mrmrrlas 
inlcrmaxilnrcs nos pa<.: icn1es (Jcniodos 011 desden111do, 
purc ini~. A, 11marrh1N 11,uis utili'ladas si\n as Llc Gihncr 
Sauer, c c1u1 emprego tln hurra de Erich ( Fig. 1 I .JO). Nú~ 
desdentados lotais. pnde,m-se 111i l i1.11r próteses uclllpltt­
das ou gotcirn, do lipll Gunning. a,soci11cln, a ílxação 
esquelética com l'io de n~ll, rópico q111.1 ,c•rá nhordndo 
mais adiante. Tumbém ~e podem utilirar t11)urelhos 
ortndé'\ntico, ou purnfusos e~pcciais para bloq11eio 
intennuxilur. Pura deialhes, v.:r Cuphulo 10 - M 1fü1tlos 
para Obtençi.10 de Bloqucto lnlllrmaxi lnr. 

Figura 11.29 . (A) Transopera lôrlo mostmnóo Fraturo~< poras­
slnfisc após abcmla9e111 lntrn-or~I. !Bl /\fJÓS n'duçílo ~ fixação 
com mlnlplaca. 
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No 11 nalincntc o bluqucin intern1ux l lur é mnnti<lo Je 
cinco o seis ~cmunn~ cm adulto~. Purn cri .1nça~ ou 11<.lolcs­
ceutcN, que apresentam processo de rcpuraçiio ós~ea 1m1lN 

rápillo. o período nuccss~riu é de 1rês a qualro scinann~. 
/\s ,h:sv11ntag.:11 , lia r. ,,a,çiJo incru.:nrn ou du 111:u1u-

1c11c;uo e.lo bloqueio inlcrmaxilar pelos períodos citudo~ 
refere-seu vári o~ 11~11c~1os; perc.111 c.le peso, higiene ora l 
dilk ultada. período de cu11 vu ll!~cênci11 nrnior e reuuçilu 
da capacidade vcnli lu1óri t1. 

/\ b:urn ue Erich é um dh pus i1 ivo cx1re1naine11 te úti l 
no lrulumenlo das fratu ras nu1ndibu lures. 

íixaç1111 Ci ucnt.1 
A fi xuçilo .:n 1c11tu é indlcutln purn ,l~ rrn111ra~ dc~fa vo­
r~vei~. múl liplus. compl.:xus OLl expostas. Atuulmente, 
com u nlll lor utili1açiíu de placo.s e 11 tlnlplucus , .S 1u111bé111 
real izado em coqus mai, simples, pois tem u vanh1gem 
de não requerer bloqueio inlcrmuxilur nu pós-operatório. 

A l'i xaçílo i.:rucnla compreende n n~leo~~ínlesc -
rcapruxi 111 uçi10 de frngntentvs ós~cus por 111ciu de fios 
ou pl uc.:us até sua aposic;llo. Pode ser obtida nas seguintes 
formm,: fioh de at;u, minipluca~. plucw, mais rcs islen­
tcs. /u~ ,fl'l't'W e f! xuc;Ho cx tcm u. 

/\ us1cuss(111csc u liu c.le aço compreende acesso c r11e 11 10 , 

pllrl'uruçüe, 11t)S colo~ ósseM, passagem de fio de aço 
nurncr<> 1 cnire os culos. redução. bloqueio inll!nnuxilur, 
torçào Jo llo. sentiu os cx1rc111itlac.les e.los (ioq eor1udas 
t: cmhutiuas nu111u da, 1>erfuruções (Pig. 1 J.3 1 ). A vaa­
lagem do m6todu é cidgír mínimo oi1ulpame11lo e me­
nores cuslo,. Puré 111, tc111 .:011111 tlcsvt1111ugem n munutençllu 
obriguHí riu tio bl11quelu i 11lernu1,x I larno pós-operatório. 
com os inconvenientes Jn inenclunndos. 

A oslcnssínlc,e II ri o de IIÇ(l ó mub ulí li111d11 junto 1t 
lmrdu infe1ior Ja 111andíbulu. Parn m, cusu~ J e l'rt11uru 

~ 
N cm dcsdcnlados ou frucurn de ângulo, pode sor feita HU 

! lumlo , uroiior ela numdíbul!l . Os rri11d 1,11b lipo~ dessa 
~ nslcos~íntesc silo: , i11tpl1K dupla, "em l'ornrn de ti" e ''en'I 
:::: formo de X" (Hg. 1 1.32). A l'orm11 nrnis rcsislontc é a 

associ.içllo du "cm forma de R" cnm a si mplcs. Outro 
tipo nindn é u cert lagem. em que o l'io de uço c 1l 11L0 1'llil 

u 111a11díbula sem uso <le po1 ruraçõos. in<llc11du pnru fra ­
tu ra, com gmucle bisol. 
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figura 11.J 1 - (A) Osteosslnlm a fio de aço, realizada na borda in­
lt.rio1 da ma11dibule. (111 Bloqueio l11terrirnxilor riq1do l11s1olodo. 

A ostcoss(n tese a llo de aço requer u u1ili1,açf10 de 
bloqueio in1errnalt i lar. 

A u1íli111çílo de plneu, ou 111inirh1cus é intJicutJu for­
urn lu1<:111c para l'rulurm, com ,fosv lo, fra1urn~ Clt p OfülH e 
perdas ele subst5ncin. considerando tllmbém n preferência 
do pnd enlc. Rccomenc.la-~c cg~e método tJ11011do o blo­
queio interrnuxilur é co111ru-indic.ido. como: nã1i-t·oo· 
pcro~ão do pncientc. use, de tJrogos. docu, ns puhrnmaros, 
n: lluxo g11sLroe~ofligko e Jls1ú1 bio:, psk1uiátrlco,. AJé111 
disso. seu emprego favorece o tmtamento de várias s1-
1uat;õcs clínicas, comu: fnuura, <lc côndllo nM,ociaclas. 
írn1urus em de,Je111udos purciui, ou loloi, o fraturm, de 
face associa<lns. 

u 

,~ 
Figura 11.32 • Dlvc~s lécnlca~ ele ostcosslntesc com fio de açu. A • sim· 
plts; B ~ "em rormn de X"; C • "cm formo de a" assocladn a simples; 
D• especial para fratura obliquo; r - cerclagrm. 
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O c111prcgn de plal'U~ ou minipli11.:11s rnmprel'ndc 111:~,so 

crucn1u, redução, hlnqucin 1nll'r111,1xilnr. pcrlurno,oc, 

conforme o '"h:nrn. mndd,1gem da, plui.:a,. líxaç,111 d.i, 
pl,1ca, i.:11111 p.1ralu,o, e libcraçiio tlu bloq111:10 m1cmrn\llar 

(f'l g. 11.-'1l. A, v1111tugl'nh dn 111t•1ndn 1111:lucm 11 11ü11 

111.:cr" id udc de b I nqucio 1111 e rm a x 11 ur no p6h·111w 1at úrio. 
PJ1 ,1 cl.'111lhi:, ~nhrc 1111111i11u;ilo de pluc:u, nu m1111placu,. 

ver (upituln I K \1cin, Je l 1.\.1ça11 1:om Pl.1t·a, nu 
M111111IJC(I\ 

Ou1ru 111ui.Jalitlml, vlllldu ~ a f1,11ç110 i11t<!rl1;1g1111:n 
111r111 por p,1rnl11,o~ m1 /t1g .,,.,e11,, Hc,1111:r-,e ,1111 11111111110 

de 111111c1 ial, rcprc~cn1,Hlu por, pcln mcnns. dois por111'11 
,n, F 111J1t,1Ja parn l1,1111r,I\ nhllquu, ,. !rutura, de ,íulhe 

ou p.1r,l\,1111isccm rerui A pcrf11m<;,1nc\tt'mad<?,c pcrm1111 

dc,ht,· do puratu,u, o qual 1ra~iu1111 a cur111:nl vc,11hu· 

l11r 1:1111 11 a a cnnical li11g11nl. 
U111 llldudo ti() 1 llll'rCSSC ltihlciii,·11, ,·111 ratílo do hl!II 

emprego cm gu,•n 11, ,cm ,1 nh1 ig,11oi 1cdadc de bl11quc10 

m1crn1.1,1lur e a h ,,1~·n11 externa m1 up.1rcll10, de r11-

m,1111lu e~lt!rno. cu1111111, de Rogcr-Amh:r,on e Wullur,1 

Wc,,b,·1g lnd1cntlu para l'rntul'Uh ~11111 1111111 v11s e fll'rtlaN 

de h11bstú11ciu cisscu, t' de lccidu, 111111(),, t!M,t! m,'todn 
cuinprc,•nde o emprego de um par dl.' pinm de at;n cm 

e.ida segmento mw11 d1vl!rgentc, Clllll'" e c11ncrtad11, 

pur h.1r1u tram.~cr.,ul ,1p1h a rctlu,;uo A1uulmcn1c 1<11 
wh,1iLu1dn pda 1i,a~a11 por plat•a, , ,•m t•,pcc1al .i, tlc 

rccon,1111<;110. 

Tratamento das Fraturas de Sínfise 
e Para,sínfhc 
O, p1 incípio, gerui:. til: redução, l'0111 n:lcrêncm ao'" 
pcctn oclu,uJ e til• lhat;ào, por m..:1oilm i 11cruc111us ou 

cruento,. ma111ém si.' n11 tr,11amcn111 da, fratura_, d,· ,1111 1si.> 

nu raru"ínfüe. fn1rctan1u, a hxn<jt\11111cruenta M1 pode 
hcr utillt.,nlu i.:m lr111urn, hem dcw111, pni,. com II hl11-

ll'""" '"'c,mux1lm . wmh: u abrir J1111t1111 honl.i 1nlcdor 
ouirrr 111111 rotut; :1o meti l uJ u u rcglflu tio corpo mn nd l h11· 

lar e 1w11Ja Jc .:11111,1111 da, cú~pltk, linguais tlo, tkn1c, 
Jllhtcnurc,. 

A rctluçàu crncnt,1 eu 1d~al hem ,1111111 a t"w,nn por 

rlucm, 1111 minipla,·,I\. l'n11u-,c lh: prot.·cdimcn10 ~crnl· 
111c,111c r,•i111 pur ncl'hst1111tra-oral. c11111 incisão 11mplu 1111 
,, ltur,1 llc pn!-nmlnrc,, h1ln1cralmc111c, pum pcnn11ir ucc,so 

rl9u1u 11.33 - f 1,1111rn dr nnc1uto lixada porvm lntra-nral rnm mlnlpl,1ru 

UllCltlllUJn, É! i111pu1h111t;, •'hlllht'il'l'<'I' li t11lu1'lt tltlt'(lllllÚll 

,la int·isao. para peri111t11 ,u1tm1 do plm111111uscul:u, l.'\it,111ú11 

tkhn·ncm, tntk,c.1111 '" nc,1a rt!glilo <h for.une, mt•ntu,m 

são 11lc111ilic11tlu,. e 11, h:1xe, 1u,t.11lnncrvmo, rnrrc,­
(ltllldcntcs, pres<!rvado, . 

lkvc-sc dar llhJWl.'iul atcn,;íln 11 fr11111ra~ a,,nc1nd11s 

de d111diln, nu de nnguluh. Nn 111u111c11111 du lix11,1ln da 

fra1urn ,inlí,ária nu 1iaiass111Jisi.i1 ,a. e válidu 1111111 t.nm 

prc ,s.iu na rcg1uo Ju, nngulo, 11111mhbularc,. e, 1tandu 

11111a pu,.,ivel clclurn11tlade n11 m1111d1h11lu Ne,,,,:.. cu,m, 
e i111p111111111c u11111 llx11çi\o l'irn1e 11<•,,a rcj!iHo, co 111 plu 

cus r11t1ls rcsi,1cn1ch 1111 /o~ H'/'1'11' (Fig. 11 .14). No cus" 
de 1rawmcnw luncmnul ele f'rntnrn, de d,ndilu ~,\111.Hl­
da,, .1 c,rnhilidadc dt'"ª fixm;i\11 ~ de Cl(lrcm.1 1mpor­
t1inl· 1u, pm, nfln ,i: 1111li1a hlut1uc111 1111crma,t111r 

Trntumcnlo das Frutura1' de Mandíbula 
rm Dc,dcntados 
O iruwmcmo dus lralurn, du mund1hula em tlcMkntu­

tlo, tcnt sitio c11111mwr"1 na li1cra1um. Vann, 11u1mc, 

discurdum cm rc.>l111;t111 /1s vm11ugc1ts e tli:,v:u1111~c11, clt1 

rcduçl'lc, crucn1a e 111crucn1a, tia, 11,uçõc~ in11a 1h,e,1 e 

c,i.·111,1 e <?m rduç.111 a nc.:e,~id.11k de hlnq11c10 maxtlo-

1nund1hular. Vale rc"ultar que o mL'IOtlo Jc Íl\.i<;uu 11ur 
111in1pJ11l'ah nu ph1,·11, c p11rul11,n, pe111111c o r,~al11uçno 

du 1('dL1,no Cl'll('l1111 COlll nwior NCg11rnnp 111.'SSL'h l'UStlS, 

'1111, 111,crepfinl'lu, de npmiâo tm 1111111-M.' 111ms rvidcn1c, ~ 

4uunll11 al111rtlam fnu11r,1, ,lt• mantll1111lu L'<l~111ula,c utrúlil'a,. t 

F1911rn 11 .34 IA) frnl1111111A rrgi5u iJr 1wa,~lnli~c. (Ili loy 1rrrw h· 
xnndo u lr,1lUra. 

.. 
" : 



Obwegcscr e Sai ler prcconi111 111 o uw de cnxerlo co~tnl 
pan1 i111<1bili1ar frntura, da 111amlfbula 111r6fica•. C1111si­
J~n11n se1npre indicada ,l rcdt11,ãu c1 uc11ta t.la l"nlluru tia 
munJ(hula et.lê111ul11. a menos que não haJn deslocamcnlo 
do, fragmc111lls. P111 011tro lntlu, outrv,q autnres re latam 
o lrnt:imcnln de pm:icnli.:~ ,l.ml1:111atloN com r1·u111ru hi · 
lut.:ml t.l..: mancHbula pur bloqueio 111uxllotna11Jibular. 
111 i I i1.c111do :i, prillcRcS do~ pacientes. Pm todos o~ rn­
. sos, conseguiram consoliclnçtio sutisfnl6ritt elas fruluras. 

Cu11s itlt·n1mo, que ilR rrmurnN de 111t111d(bulu cdC!11111ln 
dcvurn M!r unull,udus scgunt.l<> a, c!ll'uc:uirística, int.livi ­
t.luaiq. c111 veL uc ~e ut.lotarem niltudes dogm:ílicas no 
~nfoquc no trolamenlo. 

Os tutores u .se 1:onslclcrnr são: 

Luculi,.ação ela fratura . 
• Po,içHu dos I rugmcnrns. 
• A lturu tio thMI r>ll grn11 de alrnlia óssea. 
• Palon:s ,i,1êmlco,. 

Loúr I i ·c1~·1i 11 
Quund11 o lrn1urn ,e l11c11li •tar na óreu coberto pela don 
tndun1 (árnu de ,upm·tc) e exist ir pruto,c (Íutcgrn ou 
rein1rável) , o lruH1111c1t1u de c,colhu Licvcrá ser a 11xaçãn 
tia prólcsc por lnwrinétlio uc ligadurus pcrimanclibularcs 

., (l'ig. 1 1.35). Geral 111er11c. ohté111-~c r.:duçfto i1H:rue11111 •i ~ulisl'nH\1 iu. clesdetJue 11Ül) uco1 ra111 grandes t.lc~locu111c11lus 
~ de frt1gme111os. Segue-se imobilização maxilornanclibulur. 
~ St'ntlo nn ca,n de nrnx l1111:om 1is Llc111r, 1111l11rnls. de form;i 
!'3 convencional. No cuNo de 1uux i lu etlê111uh1, fa, -se NUS· 

pc11sü,1 bilateral tlu prótese 111uxilu1 nos ttrcus zigo111{t-
1ico,. 111uls quspenqão na cqpiuha na~:t l anterior. 

I iyura 11 .35 - (A) Asp~cto i11trn-oral dr fratura de mandibula cm 
drsdrntodo lotai. (IJ) Prôl~scs l.olais adaptadas e mantidas por ccrclag~ns 
~ su,ptnsõcs, com uloqudo i111ermnxlln1. 
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()11a11tlo a l'rutora se ,hunr 11n fin1:1u lo mandibular. cm 
rcgifil• rnstcrior 1t área tlc ~uporte 1;11 111 dcsh)cu111c1110 
d1J.~ frng1m:11tus. i1npõc-,c rcuuçfü, c1 ucnt:l e o,tcus,lntcse. 

Po.1içlio do.1 Fmg111<'11lo,1 
/\s l'ru1urn, sem des locomento do~ lr~gmcntos 1' ~cm 
mobi lidude c111rn os l'Lllos µotlern ser trntatlus tlc mudo 
co 11si:rvatll)r C'Olll t.liela H4uida e nb,c, vuçfio . 

Fraturas com mobilidade, mas sem deslocamentos dos 
i'rngmcn to~. podem ,cr trn1atlu~ pur rcll111,ílo innucnta e 
lmohi I izuçílo muxi l11mu11dihulur. 

Frmuras cu1n mobi llduu1: c grnndes dcsloca111c111ns dns 
l'ragmcntm potlclll qcr 1rrihtdt1, pnr rctlu~ilo c:n11:111a. 
nsleossln1esc e 1111nbili1nçâo 

Mandíbula com AI rrifia Óssea 
No trawmenm uu 111u11tlíbula cle.~dcmatla lralllrodu, um 
dm pdncipui, ratores que llilkullam t! n alh11:1 lh1 man­
d(huht diminuída A redução,: u lh11~il1> lur1111111 se mais 
tlil'lceis no~ cusos tlc mandíbulu u1rólka. pois o~ qt.:g 
1111:ntn, fr:tlurnllu~ têm uma ,11pc1 ride rl't.hnidu tk l.!l11l· 
lnto (Pig. 11.36). O processo de l'nn~oliclnçilo nsscu t!. 
poi tanto, prulunguuo ou prejuuicat.lo. /\ cauqa 1,rindpal 
purei.:e ser u diminuição do suprinu.:nto ,1111gUrneo i 111ru­
óssco . 

Munl lc~11Hc. c 11tiln, uma sl111oçi111 pnracloxal Ct1111 
I re1Jüê11du, são 11ece~s:lrla~ a redução l'ruentu e u 11s-
1cossí11tesc: pt1n!111, tm, prm:cdimc11111s I nlcdcrcm 1111 

rcpnrac;iio c;s,ca 1!111 rn1.ílo tio llcscnla111c11lu do pnl6~­
leo, pcrfur11<;1lo l\s,cu .: mnnipulaçilll dn~ frug1111:n111~. 
Por uutrn l11tlo, na rctlução inl'rutlnta, w 111a111ltlu t.lcgrau 
emre ns ímgmcuu>s. pmlenl havei n:du,;ãu da área Llc 
conluio 6~scu e l'nrmuçãu de pscudci-urlrnsc. 

O suprimento ,ungUíneo pe!ln 111 tériu alwolm 111fe 
rior e,tá ausente nu reclurldo na mairn in cio~ pucienlcs 
ldosos e. cmboru o ,upiimento ~angOím:u facinJ scju 
L·unsid,:rntlo cxcchrnlc . .:sludos angiográlicos rnostrum 
que a m 1criosclcrose 11lc1u a 11r1crin ulvcolor 1111'<.'1 ior mois 
L·etl,1 un t1L1c u cnr61 iu:t e seus romo,. C'11hL111 tlc,c:r,•vcu 
um pl<!J<O vuscular perl11~1c:1l Lili!! é, pmv11vcl1111rn1c. a 

íiyura 11 .36 - lndd~nr1a laltral da face 1110,tmmlo íialura bllalfrol 
com desvio rm padcnlr drsdt•ntado lnlal r com atrofia óssea 
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fo111e maior lic füprimenlo snngii fni;o para a 111a11uíbula7. 
O deslocamcn10 do pcri,Ssu:o dura111c n1u11uhrm, cruentas 
ele rc1l11ç!io pude úi111inu1r signilicativamcnt.c o supn-
111e1110 vascular do osso. blo potlc 1omur-sc um flitur 
co111pro111c1.edor da uniiiu ósseo. 

A redução iuc1·ue.nla, qna11do possível, e a lmobillw­
ção maxilomnndi1111 lttr com as pr61cscs ou goteLra, ,sõo 
u 1ra111me111n 1nulido11nl A !i.xução por placas ou miniplacas 
é iumbém 11p~ilo vólidn, com a v:rn1age111 th: nilo reque­
rer sm,pensõcs pnru us pró1esc~. 

Co11s idcraçi5es Si Sll'III icas 
A q;1údc do pncie,11w é importante, pois ns mesmos 1'11· 
tores que pudérc.:m iníluir nu ocorrl!néin da fr1111irn, c:0 11111 

nutriç~o tlssea dclic1cnte. os1e1)porose e cloençm, debi ­
litunli:~. estur~o prcsc11tcN no período pós-opera tôrio. O 
iralamento dclinltivo dns fruturm, 110 idosu. !l~ ve1:es, 
tc 111 du ser po~1crgmlo, ili11n1e de condiçl\..:s s1s l~micas 
11ue reque1rorn utençilo prirnúrin. A 11 nc~1esia geral pode 
não ~er v1~v<.1I: lo.:sõe, UNSOci~dns dos pulmões ou v ia~ 
uéreu~ podem 1:011tra- l11dicar i111t1bili1.nçi'lc~ maxi lo­
rnu nd ibu lnrl!~. 

Se a quantidudl;l t,ssea for pequeuu, dever-se- ~ 11~a r 
1111xe1·u11~ssco para f111;;ill1i1r a con,olidaçflu, 

Próteses Totais - Goteiras 
Havendo pn)tcsc& w111is, es\llS potlc111 .~e r 111ili1aun~ 11a 

imobiliznçun rnaxi lornamlll111l11r, ..:11nfon11e Já mencio­
nado. Com fr1:qilê11ciu, as pr61eses totai. preex i,1entcs 
sllo trngmi:111uda~ 011 perdem-se duront.: o 1rnu1mt. A~~im, 
llUlrn ullurna1iv,1 é a cor1feci;ão de goleiros do I ipn G11nning 
(Plg. 11 .37). 1:!stus devem ser r,·i111, com rnuck:los de 
gesso do poclcntc, prncedi menlo que não é 1'6ci l, pois 
bl1a~ mulllngc11s ,fü1 tle llil'lci l ol>1cnçiio, .:m virtude do 
edema e hClll)ammu, gimdmc111e prcsentcb 

Apó~ n ubwnçâo dos modelos. rn,.-se n red11çiío cln 
l'rn1un1 e111 luh11nitnrio, 11ivc l.111do•sc o rebordo ulveolnr. 
e. ,obre o modelo corri gido. constriSI -M: a goleira. O 
procedimento 1orm1-sc tunlo mnis difíc il quumo muio1 
for u ntrofio mnnrlihular. 

Fraturas Cominntlvas 
As írn1un1~ co111i11111iva, geml1111Jnte ,110 d1Jcorre111es ele 
forimcntos pnr pr11J.l1i l ele arma~ de fogo - ~endo mui­
lN, t:Mus cum perdn de 1,ub~tâncln óssea-. mas lambém 
ocorrem cm ucid.:nle~ m11t111111hilí,1 lcos ou mo1ociclí~I icns. 
Muilll~ t.lcs,ns I ra1urns são exposta~. o que aumcnrn ,1 
c l1:1111.:1: tle i11l't:cç1lo. 

A111es ele se 11do111r u C(lndulíl. deve·se uguurdm· a m.ilhorn 
da, contll c;fü·~ gero is e locais. A rtlmoçãu do projétU n~n 
é umo prcocupm;ílo imi:dimu 11\l Lrilttu11e11tu de~sm, lcsões 

Q1111ndo 11 pudente for <l.:111ttdo e a fraturu não tiver 
C(lllltWometido tlc mmlo ,ig11ilicaliv11 11 nrcn ,lenLAno. 
haverá pnss1bi lidnde de rcdu~·i\o i11crucnt11. l\s,i111, n hlo· 
qlleio in1cmm1" i lur dcverrt ser nia111ldn rwr seis .~e111anns. 

..,. ,, 
I 

1, 

! 

Figura 11.37 - ísqm·ma niosLror1do fixação de go lei rn de Gunnl ng 
para hloqutlo l,irerma~ilar rm fratura de llngulo. 

Emrelnnto. muilns casos aprcscnl!1111 tlllNvios imp11rta11· 
tcs com 111lernçõcs oclusub ~ignlficativns, r.:qucrendo 
redução cruontu. Cuidudos especiais u.:vem hei' tomados, 
pni~ ,, suprl111~1110 sangllí1h:u cn~onmH,e compmrnetido; 
,1lén1 di%o. u lixaçílu de f111gmcn11>,, p11q11, 110, pe>clc 11c11ffi.\tm· 
n perda deste,. onginu11do cornplicn~õc~. D,:vern-~c utlliLm' 
sis1·em~1. dt.' placas e par.irmos muis rígluus ( Fig. 1 1.381. 

No tratamento cruento. o acc~so .:xtrn-ornl deve 1,cr 
c~cnlhitlo, utlli tnndo-se umo ubordugcm amplu ntlN cm,os 
complexos, para u nuct1uaclu nvnli11çíl1) tios fragmentos 
e redução (fig. 11 .:19). P,trn a fixai,iül1 d,:M,a~ l'riuums. 
normulme111 1J ,e r~co111eHdrun ~1sierna, de placas mais rc 
-.i.stente;,, gérnln1e111e placas do rcco11,lruçi\o. Es111s ~1111 
re~b1emes e cspcssus. com enlnlhcs l!nlre os l uros que 
permitc111 suii rnmlclugem dt! 1110J11 tridirnen,ional. 

Pcl'da~ ele ,ubsUlm:iu ó~-.ea podem <.',tur u~~11ch1dns. 
e c11xerti11 1:,nl indicadt1. N11rmr1l111ei1\I! , 111.1111 11rimeirt1 
tempo, l'u7,·SC o reduçíio c a lixnção uu íralurn e, 1111111 
scg1111do 1c111po, niali .w-~e 11 em:cr1ia. 

As frau1ra~ pur projétil de unn:i~ tk fogo são, geral 
mente, cominutivm,, <lcvi:ndo-sc Hguurtlar o momento 
nllcquado para o 1raurn1c1110 cinirgico. 

Figuro 11.38 - rruturn por pro1~l1I dr orma rle 1<190 na região dHOIJICI, 
com pe1dn de subslàncla, lixadn por pla,a do sistema d~ 2,4rnm. 
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Seqüelas das Fraturas Mandibularcs 
As dclt11·111idudcs dccuncntcs de li aturas mundibulures 
síln conseqUênciu do, seguin tes ftnmcs: f'ulu1 Llc Lrala­
mcnto ou dcsco11hcclme11lo cios prim;1rioN de oclusõo 
d,!111,1riu. t1uu11du da sun redução; rcnw~ílo precncc do 
hluq11eit1111uxiln111.1ndibul,11; i111uhili1açün ínm.lcquada. 
dc111e na llrcu de lnuuru: lr::uuras con1i11u1ivas com perda 
de suh,tílm:ia; cxi~t~ui:lu dt• infcc1ríln ( rlg. 11 .40). 

De mndo geral , o pm:icnll! quelxu-,c de que o, den­
tes 11ilt1 l)(:l11c111 co1110 nutcs d!l trau111u. llu qtie. o den1i~1u 
não cnnscg11i 11 cuiH'ct•t• ion,11 uma prútcM: 1.1tkquada. 

Apesar de pouu:is pessoas possuírem oclusão clcn ­
lilrin pcrl'clw, os pat·ir11tcs 11prcsc111u111-~c cum 111(J-11clusíln 
dcntát1a, mm desvio da nrnndlhulu, .:11ntut11, prc111utu ­
ros gl'OhSt'il'i>N entre oN dentes. o que :icarreta graudc, 

Flgurn 11.40 - Pacle11lt após subtnrtrr-se a ci1tJ1yia para rcduçã~ I' 
fixaç3n ti,• rrntura tnMtlilJulHr, nolitMlhJ-Sr au111rntu de volume cum­
patlvd con1 ahsrrsso (srln). 
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Flguru 11.39 - lAl holurn cumlnutlvu de t11nnrlib11t:1. 
(8) Arnpliaç3o dll acesso sulunandlGular r ílxação cur11 
placa 2.7. lCl RaJlogralla 11<h·op~ra1óri11 

diflcu ldadt~ na 111lhlig111,·iíu I Fig. 11.-1 1 ). ti frcqncntc. 
11os <'ª'º' d~ ,etjOll iu, til! 1 ruturn~ do ..:orpu du mundl 
bula, a queixa tlc dorn1C11t:ia na n:giãu labial. !~to se 
deve uu 11ilo-rc,wbcl1Jc i111 1.é11lu du ~nnti11uidrnle 111u11di­
hulnr na rc.giiio lh1turuda. J ,npctlimlo a t:ouplm,uo un11-
tí\111lca do ,:u11ul 1rn111dlhul[lr, onde 1rn11Nitu ti nl!rvo nl\'co lnr 
ili Í<? ri t li. 

l· rnmrns lraiadus coru fio de aço. ~~111 o tc111pu 1wc.:,­
sáriu (-Hl dia,) de hlnquclo lntc1 1m1Jd i111, pod~111 uvo l11 ir 
Jittru p,.:11do-ur1 ro~c ( Fig. t 1.42). 

Oiagnóstko dr Lesões Mnndihulares Tardias 
Na a vu I luc;iln ()e l i:,ucs mand I hu tare, t 111tll11,, deve-se 
vcrilicur II cxiMLlnl'ia de desn i vcla111c111u tlu a1·r.:atlu alv..:olur, 
a p1-..:8cnça ue con1aws ununnais r.:11tt'l' •H til:nlcs, Huo ,t, 

Figura 11.4 1 - Ma-orlu;ào clr µm tarlurn d~ 1 r:ittrn1 111~11dibul,11, t't1t 

11uese ub~crvn111 bi11 rn 11~ Erich mnl poslrmnada mf ~ri111111r111 e t' :111\nirl,1 
1fr lvy ;uprriotmenl~. qUt' se mo;trn l11;11ílrltnt<' 11oru repo~lclr1nHr n 
nrlus~o do 11ac1cn lc. 
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ílgum 11.42 • (AI Racllogrofio panoràmira rm que se notam fraturas 
do cnrpo 1n,mdlbulu1 dirrito e do esquerdo, tratadas com fios d,· aço 
r qut rvuluha1n puro pstudo-nrtros(. (B) 11adiogralia panorãmicn após 
wn10çãr1 dos nus d1• ,içcl e óe fi\Jros.? instalado entr~ íragmenlos ósseos, 
1~9ulr10 cir l1xaç1t1, ~llm plnt'll5 d,• 1,4mn1. 

irn poRiçno dll oclus5ú, cnrno lamh.!m no~ m1win1en1os 
de rn1p11bih1 e laterulit.ladc t.la mundíb,,lu, Observa-se, 
também, ~e htí desvio da mandfbuh1 n,1 nhertunt de boca, 
bem corno se cs~a ulw rturn é ~~omplclo ou dimlnuíc.lu. 

A.~ rad1ngrann~ ~nlicit nt.lm, im:h1c111 li\ pó,tero-a111e­
rlnrus e, princip11lrne111c. a pannr9111lct1. A rnnwgrufiu 
cn111pu111doriwdn contribui, mostrando mais delulhcs. 

No pl11nc,jn111enln do t rn1umenro cirúrgico, devem-sei 
ohtur n1odelo, .:111 gessn dah arcadas tlenuírias, qm: de­
vem MJr ,cccinnados (S111- 11p). a 11111 de rcprodu1.ir. no 
modelo, 11 u,lcu1,11nio mandibular pluncj1uln, assim, 
vcrilku-sc ~eu usti.:u10111iu es tá adCllllllUft flllJ'II atingir o 
objetivo de~cjndo. 

Um paclcnlccom f'r11111rn do corpn manuihulnrt1ne upre· 
~ente desvio ua linhu mcdiu1111 deve siir subme1 idn !t os1cu· 
10111ia t relmtura) da rcgjfio compromc1.ida, visando promover 
n rc111in l1H1111into dos l'mg111c n1ns óssCOh c n.:,111hclcccr a 
cnmi11111tlade do onnnl nrnndibulur, como J6 de,cdtu. 

Exblimlo 1w nla 6s,cu, co111provadn pelo mnu ul inha-
111e111n d.:n1áríl1, indic11-,.: 11 enxerto ó~Mio pura ~ubsl i-
1111r o osso nuscnte O d1111;tnóslico ele perda de suhs1tincin 
nem sempre é fllc:11, 11111u ve,, qilll o p11cicnre pode ser 
deNde111(1do e a, rel'erGncia, d1:111áriai,, aL1sen1e,. Deve-,e 
mrnl isnr o tipo de trauma que ele sofreu. pois se sobe. 
pnr llxcmplo, 4u~ ns frnh tro~ hulh1icus dependem do 
mnteriul do projéti l, l'nrrna, c,ilibre, l'orça propulsorn. 
di, tfl11c1n e existência 1111 nüo tle movi11101110 de rotação. 

Pmjéld, duros (níquel -cromo) ou rcvcs1itl1h, 1rnns­
fixun1cs, tlc ixnm nmo infinidade de l'ragn1e1110, 6s,eo~. 
Projétei, mulc, (chumlm) J'rugmentam-sc, deixando um 

r:1s1m mctúlico (chunmdo, por Barms, de via i*'l<lHJ. 
Amhos síio 1,1raves. pelu po:.sib1lldade de infecções 5C· 
c,u,d~riu, e n.iu~ões c.le corpo es tranho. 

As seqiielas cios m 1umntis111l1, fuciui s pvr urmu de fogo 
silo grave~. cssenciul mente por corupm1111itere111, mui­
HI, ve,.es, teciçl11 6,:.eo, nervl1~u.: 1:u1âneo, ucarrclunJc\ 
nté pcrdus 11111 11 iplns de 1ecidos. No c11M1 de t'm1ura~ 
1110.nclibularcs, upesur tlc cominutivas, o 1rn1a111e1110 viM1 
oferecer no podente 11111u moblllcludc nH111dlhular sull ­
cicntc pnru 4uc possa exllrccr o mo 11111stign1ório, além 
clt: permitir u contatn dos rknlc~ 11ml\Hnn:s e n,undihtl· 
lares. a fim de q11e se prnccs,c 11 1 rl1 urni,:~o ulintcnwr. 

St•qüelns de Fraturas Condilarcs 
As íralura, 110 cõndl 11• 1111111dihi1lar são respnns:1v.ib por 
asslmetrías fadah, pl'incipalrnenhi l1111111llo ucorrcm cm 
criunçni,, por ser o côndilo um ce111ro de crcsci inento do 
n1111u lfhu la. Emborn ulgun, uu torcs annnem llllC lut 
compro111c1imento cio cresc i mcntci rnt11ulihular ,ali :,e 
gLtldu u frn1unis coni.lilnrcs, iRIO é de dll'íc ll compruva­
çílo, por doiR 111o ti vus: o ~i.:~ui111e1110 Jo pnclcncc 1.h:ve 
ser a luogo prazo e o diagnós tico da I rmnro não é l'cl to 
cnm cert e1,11, en1 vários cnsoh, cm n111io d!i\ di fkulda· 
eles cltnicu~ e rndiogniflc~i,. A n~simtllriu l'u.:ial , por L11i1 11 
prc~u,nfvel rrmura untigtt tio côndilo, é de tlifíc i l 1rurn­
mr::n10. co1nc, Indas as a,sim.:1rins tia lilce; há viiriaq rniõc, 
puru se supor que ns fraturas contlilares cm l{alhn vade. ~ 
comuns na inrãncia, nãn provoque111 nenhuma ultera , 
çiío faciul, 111c,m11 quttndn tratadtl \ de modo cunserva- '1 
dor, poi , esta é lima região de moclclngcm contínu11. A ~ 
frntura c,1ndi lur e 111 criança só cvn l11iria parn u11111 cnm- ~ 
phcaçáo, com diminulçilo do cresci rnetllO mandibului 
Lln ludo :1fclaclo nu n1u1ui lose dt.! articulação, si: t1 frmu 
ra fosse de ta l monw ti 11 tlu per111i1ir a ahcrlura d11 boca, 
o que se di! nnq l'rnturas com luxnç5o. 

As fraturas ln1rocnps11lurc~. li..: diíícil 11iugu6~tico. 
cnmi 11utiva~. protlu L.1rn1111 uma hcmun rn,c 4uc, "" ~e 
nrguni:111r. evoluiria paro unqullc,se; o bloqueio in1ern1uxilar 
prolt111gadt:1 também i! rc,pn11sável. Parece exis tir ..:ur­
rclnção l!lltre lesõc, do dbco ai 1icuh1r e unqui lo,c. Ca~o 
o disco scju preservado, por ocasiõo dn 1ru11 1110, suo 
in tegridade evi1ari11 a nnqullos,' r ela intcrposiçno c111r~. 
ns superfícies artic ulnre~. 

A anquiltlse da articulaçüo 1ernporoma11dihular pode 
,eniiqOelt1Jas fratl1rns c1111di lare~. lts vczc!. por munohrus 
obs1..l1ricas. O rnunmcnto dessa deformidade é cinírgico. 
devendo rcii l ia 1r-se asNI 111 tiue tllng110~1 icuclo. 

A~ criHnt;u~ ,1uc pc1nnuncce111 anqulJ11,11d11~ p111 v61 lo1o 
ant1s exibem hipoph1siu (lálcro ou 1uicrngnolismo) rnan­
cl ihular evidcntll, uni tn1 hillllera l 

Ex1stc111 1nú111crns técnicas porn o 1rntnmcn111 cirúrgico 
da anqui losc, dif crindt1 no que di1 n;,[1<.iito ao J11Utcrlal em­
prcgudo piirn interpor-se entre ns fr11gn1cnius 6,~cos e, 
1umbém, quanto à via ele acesso. Alguns preconizam o 
, ili cone. outro~ o acrlllco. havcndu us que advogu 111 cirur­
gias mais complexa~. que consistiriam na ebcul111n1 d~ 
11mn nova fossa articular, atapetada pelo 1mísculn lcm­
poru.l , confecc il111u11do-,e a nova cabc~u do cllndiln com 
carli iogcm condroco~tul ou ucríl ico. Fo,qsa~ t1r1 iculure~ 
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e c11bt?çus co11<.J i lure, l'ci tu, Ll e ligas meH\licus e pn!­
J'ab1 ica<.Ja, são unconirud1is no 111erc11do. 

O ai.:csso cinírgico à região le111poroman,libular, para 
o lrntomenlo do anquilose. rode ~er por via submandlbulur, 
pré ou rc1rn11uriculur. /\ pri 111eiru. e111born se silu11ntlo n 
111t1íor diNtfinciu dll foco da le,ão. permite c,1rnpo 111niw 
e drnncc lllt!n o r de en111promcti 111en!o Jn 11ervo !'acía l. 
Temos utiliwdo a abordagem durlu, pr~·auri l.llllur e ,uh­
m11ndibulm·. que pcrmitl' ucesso umplu e, ao 111cs1110 lernr>o, 
direto. U111 l111s ronh,s pri11t·i1wi, no u·11t11menlo Lia anqui lose 
é a li,lu1crupia precoce.., i 11te11,u, tJue consiste n u uher­
turu lorr;auu tia boca. nu pús-uperut6rlo imediato, com 
Jispo,itiw, p1·oté1icm rcpresc 11Lado, pelos autmnohi li ­
zmloros. Exercícios ativos. com uuKílio de pessoal cs· 
pudall,utlu. ,ão c~~c11ciul.~ na recuperação tln~ 111t1vi11w11tt1~ 

mnndi bolan.:~. 
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Fraturas do Côndilo Mandibular 12 
Elcio Marcantonio • Mário Francisco Real 6abriel ll 
• Marisa Aparecida Cabrini Gabríelli • Celso Eduardo de Moraes Barbosa 

ANATOMIA r FISIOLOGIA DA 
•\RTIC'UI A(' \O 
·11~Í\1POROMANDIBULAR 
As fraturo, l!UC envolvem o côndilo mundibular clcvc111. 
cm nu~-.1 upinhlu. ,,., tra1ad.i, de 111:urdo cnm n ~i\'l:lll' ia 
d.: cadu prnn,,1011111, rcNpcitundo. 110 c111a1110, o~ prf11-
dp1os onall1mul'u11cio11u1~ 11uc rc~clll t1 íunçOu articular. 
l'rocururcmo,. nc,1c capllulo, expor a 1111"0 íllo,nlia 
de lntlUJ11l'111ll p~r11 111c IIHN Ki tun,õi.:N. 

A ntlltulnçãu tc111p<lru1111111dibulu1 (ATM) ~ 1111111 nrli­
rnluçüu d,•pcndcnte. ,,um iul. cnmph~,., e de curnt•te­
I r~11cm, lunc1onuiN lfllll cHfc1e111 ele q11ult1uer mm a urticulm;üo 
tio ori:1111i~11m hu111u 11u. ( cnn~tlluldu pclu d\ndllu d:1 
11m11d1h11l11, pcln , upi.:rfh; ic du mundibuln c pela •11p.:r­
ffc1e orw:ulor du 11,\0 temporal 1r1g 12. 1 / Embora o 
f41rn111 tl11 fosMI ll tl iculm 111•1.\I' e Llo d\ntlil11 mandihular 
,c,0111 cornpath e1\. em 1klcr111inudo, e,1tl1;t1os do, 1110-
, lt11.:11l11N l11nc1u11ni,. n, tluu, supc1 1 Ide~ ui 1icull1rl'' ~fio 
incongrutnh!S. l'or l~~ll 111cs111n, é 11cccs~11rlu u p1·c,l•111,:11 
du dhcu a111culm. que v,,u harmonizar O\ duo\ ~u pcr­
lídc, 11t1kulmc, 1111u111U ~ forma e rcdu1i1 o 111n1u entre 
c,,u, s11pcrfíci c~ durunh: u I um;ílu 

I lgura 12.1 - Cõod1ln mandibular e ,uJl('rltcic artkuta, do os\Cl tem­
poral íl~mvar 11ur O\ form,1\ du cónd1lu e dB v1•rtrn1r flll)lcilm do 
luh<'u·ulo ni lkul"'· ,ubrt n c1unl ocorre., maior pnrtr da lu11çAo. são 
l11con91111•rtle1, ulglndo a htlrr~1isição du disco ~rlltular Ct111r~la do 
l)cparlQmtntn dt Morlolug1a da Faculdade dr Odnntoloqla dr R1bc1· 
1Bo Preto Unlvrr1ldndr dr ~nn Pnulo. 

Pelo lnto de umhas ns nrt10.:ulnç1ics 1cmJX>m111a111hhulurcs 
sc1c.111 ~111ida~ p1:lu 1es111nlc Liu n111ntllht1f(1, a lt1111;iiu u11kular 
luruu-,c dcpcmlcnte. lk,Mu lurnw, cm tlt:t,•rn1inudus 1110-
v1 mcn10~ luncmnub_ nunn. por c1c111pl11.1111 la1e111lulndl!, 
o nmvl 111.:1110 do ludu llc h,1lancl•i11 pmlc ~e, 11111i lll 4uc o 
11mvi111c11io du lodo til: 1 rnboJlm, lon11111d11 ul 11da mui, 
complc"u u futtçiio artlculu.r C'11114uo111tl u ortituluçHo 
lllmpm11111Lmdíhnlnr nílu su,tcntc pc,o cm t.•,ce-.~o. nimu 
ncorrc llu joelho, n movi1111:11t11,i10 dcpcmfontc e 1.c1Mh1va, 
ª"ocimln o um ponto rf~itJ11 de red1amcn111. que -.11, o~ 
llcntc~. promovi: grande e,trc"c ~obre n~ cumpt111c111e~ 
urt iculures. Essus luton:s provuvclmcnrc resultem 11u11111 
nd11p1ui;úu con,tunte dn~ cRtruturt1, inuu 11nh.:ul11rc,. cm 
espe.:1111 das ~uperfícic, do d}mlil11 I.' d<i 111hcrculn 11r1iru 
lur. Nesse sc111i,lu, o rcvcsu111c111 (1 das supcrfíci,•s ,l~~ouN 
é únko 1111 or1;tunis1110, pur ~er i.;11mJlt •,tt, de c,1111 lngcm 
luohnu recoberto por umn comudn de tc~1d11 f1bw,11111ai~ 
rcsístcnti.: : mcs1110 ussin, , é grnndc a va i 1111.;ilu individual . 
morlulúg1ca. t111, super! k1.:s nrtkulurc,. 

É 1mportru1tc tJUC se entenda o llít1culm;.lu tcmpnru111ru1 
dibular l'Onw 11tn ~·11111plc~o tJuc llnvolvl.'. uindu, 11111 ~11,­
tcmn 1mporlo11lc de lec1do conju1111vo pcriurhculur. cons· 
tlluldu p,1r lipu111cn10,, capHuln .11 ticul11r t- mu,cufntum 
n tru1t1t11 1i11lo de 1r1mn111 1n1 fru111ru.s da ATM. cunm Lill 
toda cinugm que c11vol \'u u complexo mull.Jlomandlbulur. 
deve ct111~1<IN11r u rcah1lítaçãu l1111cmn,1f 1h.i,~u, 1!'\ll'utu­
ras como um ludo. O ~memo hgumcntnr 1nclu1 1n's li 
pamcntus d1~ti ntn~: 

• L1g:1mil111t1 luterul mi 1c111pu(um11mlil.111lur. 
• 1 igumc11111 r11:rig11111tllllllhular 
• l 1g,1mc1110 cs1 iln111011d1bulnr (I i~. 12.2) 

Emhoru u, do!~ 1íltlm11~ ,,. locnll1.cm distantes da 
uruculoçào. é pruvávd que ou'tliem 11.1 h rnirno,:nn tlu, 
111ovi111c111os m11culnrc~. O lig11111c11lu lt1tl.'rn l nu 1c1111x,n•· 
111nnniln1 lur. quc ~e encontro d1rrto111c111c suhrc 111·~psu­
lo. lintlrn o 11111,•ilncnlu cundil,11 e do dl~co mlil:ulur 
proh:gendo ,, h:t'ido rctroJ1,cul, alta1nc111c vu,~ttllm 111 
do e lncrvatln. A 11~1·d11 <lc tonlddndé lll!~se ll 1,1a111c11lu 
pnn.·cc c~tar i11ti1110111~111e reluclnnadu lb tlblun~il\!, in 
terno, do ort1culaçàu. 
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íiguru 12.2 Slsttma l1gnn11•11 lnr nssot1ado ~ art1culaç~o tcmporoman· 
rtlhular. 1 ~ llgamw11u l,llrrJ1 uu Lcrnporomandlhulor, 2 s Hg;irnento 
c)fc11umn111t1b11lar; 3 • llga1111•111u rMiloma11dibula1 C • cõndilo mnn-
1hbular Corlcsin do Or11ortu111rntu dt M111 fulogia cJ~ f11culdude de 
Odon lologin (k Rib,·u ~o r, ~, 11 • Uniwrsid~rh 11,• S~o Paulo. 

O tl1$CO artlcuhu (Fig. 12.Jl é co111pos1n de um fo ,~e 
1wstcrim tlc apmxi111atl111110•111c ,111111 de ~spe,,urn, 11111 
tohc a1111·m1r \ 2111111) e 11111t1 ,.o,rn in1ern1etli,íri~ ( l 11n11 

de. t:,pc,surn), ,obre a qual M: J1i a maior pum: tln fu11-
çfi111l 111 u111i: o, 1m1vl111i:111os f1sinhígkos ni\o honlcn111cs 
cln Al'M. O disco ur1íc1dm 11110 é incrvado c 11~111 vusc11-
lar11.1du. Por is~u 1111:,11111, con,titui c,truturn altamer11e 
librnsu, cuj,1 rcpunu;f1u, q11a11J11 rn1np itlo ou pcrfuruun. 
15 bus1un1c pwbkrnw1cn. llmboru o uí~co nnicular npa­
rcç11co111u uma csin11nr:1,·1111'11rmn dc S 11(1~ cnr1es sugi1ais 
du 11 rl iculoç5o. nu rc,ulidlldc e corno 11111 cupu, t[lttl en­
l'OI vr n c81111il11 nrnntlihulnr. c11111 i11~crc;õm, 1111s rcglõcs 
111~diul e flllc1ul d,1 i.:li11dilo ~ nu cáp,ula 3r1icu l11r lnsc­
rem-:;c, nindn, no disco, lihru, provunienlc~ do 1ecldn 
r1:lrn1l iMnl, dri níscin c do prúprio rn11sc11lu pti.:rig6idl!o 
Ju1cnil cm Mlll i'eixi: ~upe1 lnr. 

o~ irnpt11. lo\ nu sínfise ~no o, 11111iorc, rcspon~:ívcis 
flt'lns J'raltlrn, de condilo 

figura 12.3 Rtbn 11Jo~ 11s twtlos subpcrnlrs, o llqura mostra o cônd1lo 
r11~11dlll11l,11 (C} ~ '1 ~UJJel [iclt articU IJ r ÚU OSSO ICIU porul 11) l'OIII o diSl'O 
011lr11l11r irlln~o~to (D}. O 11Nvu fatiai Ir}, ILlpografitanwnle 111ols supcr­
ílC'iul, arw1·1·r 1•111 tn11ma ri•la1·nu cu111 o 1ullc11lpção. O 111co lu aud lt1vu 
iA) 1' vl51n 11~ ,cgl~n posterior li ur1lr,1lnçno Co1 lcsin 1111 Dr~ar1am1•n10 
d~ Mnrínlogln cln fílrulcladr rh OiloutolmJIH tk Rlllt'lrAll P1rlo Uni 
vmldRcl~ dt Sfitt Paulo 

TRATAMENTO PRINCÍPIOS BÁSICOS 
O 1rn1t1menl11 dn~ fratunlh .:nndilarei, ll:111 sitio, l1il 1rn11,, 
objeto ti<.: cons iderável con1rovérsin, princ1p.ilmente com 
vi~ta à retl11çfü1 uh~rh1 n11 cnns.:rv:1dnrtt un fni111111. Quuk1uer 
<JUC -cjH n c1.md u1 u ,11ili1ada. n cirurgiã(, Llevl.l cnnh­
de111i1.ur-sc de que o c;ondiç:lu i'undnmental puru o ôxito 
!.! uma fisio1cnipiu pc'í~-opt•ra tórin hcin dirigli.ln ~ pl!rsis· 
lente, por pane tl11 ci rurgiiío e do pacienlc. Serih1 Ji~­
cu11dus ulgu11s prind p,os de lisioternpm paru o 1rmamcntn 
de l'rn1ura~ c11ndilan:s nn 1rnnscorn:1 t.les1c. cnpftulo 

Na verdade:, a i mnbi I i1rn;1íl1 nwx i ln111and ih11 lnr i n llucn­
t:ia os tccuJos lntm-anlculures e o tecido conj11111ivo rcrlnr 
1ic11l.ir. Sahll-~c. hoje, <11w u quan1it1L1dc de 111rofi11111usculur 
p6,-lixação muxilQi11U11dlhul:1r ckpcnJc 11ii1l só tlu tempo 
dl! imobi I inçílo, 111as da posição tio 1111ísculo qunndn 
imohi lirndo. A imohi llta<;Jn pmlnngmlu promove al-
1ernçõcs degcnera1lv11~ da c:1rtl l 11gc111 11r1h:11lur, <:0111. 

Redui;ão e111 e,pe~surn d11 canll11gc111. 
• A II Crrt<,'iltl de propriedades de colorução dn carti· 

lagc111 
• 1 iqut:i'n<;fio da car1llage111. 
• S ubsthul~·ôo pOI' tecido fibroso. 
• Ci:..10, 1u1 curl ilage111 :iniculnr. 

Parn ,,uc a cn 11M1 tlc~,11~ alleraçõu, l lcgc11c1·utivas seja 
entcndidu. e prcdso con.~itlcru1· ,111.:: .ts curti la)!en~ arli · 
c1ilare, e o disco unicular siio avnsculurcs. Dessa forma, 
u nuLri,fio da carti lagem ufl icu l11rocorre upc1111s p11r dif11,íl11. 
5Cm 1rnn,portc ativo, ,lt'pe11t-le11do da ft111c;fin ur1k ul~r. 
C11mp1e. a111da, ob~crv11r q 11ti us e,paços articulnrc, 111iu 
cun,tltue,n nwiuadc, prcl.lnchillaN por ll4u1do. Pc](I ~1111-
trárlo. n líq11ido sim,viul !1pena, re.:nhrc:. e1t1 ,i111uçii11 
nurmal, as superfú:11.:~ nr·ti culnres, luhri l'icondo e nulnndo 
as eani lagen~. A sub~tltui i;i\\l cu11srnn tc t.lo iíq11it.fo ,i­
noviul e 11 crnbt•biçiío du~ carl ilagcn, arik ulure, dept11-
tle111 tia 1novirnilmaçüo do unículnçuo e ,ilo 111uito rctlm:1das 
pc.la i11111hi l i1111;ãn o cnmp1c~~~" A ttLian11dnd,· de 1lcgl'· 
11eruçilu i111ru-ur1 icular .! Jlretamcntc p111porcíonal ao 1c111po 
tle 11nob11irnçilo. Con~idcrc-se que no intcnor cio, ani 
,·11111,õc~ "~'~º presente, t11u11s os co111po11c111cs neci:,­
sárius p:1ra reparrn;ãn a1nw.íq de c111 1 i luge111, 1ci.:ido fibro~o 
ou 1ecitlo 1\ssco. A imobi li :raçan l<mdc 11 l'ovorc,cr li 

rcpnrnção por tecidn fi bru,o c, se cx11ger11da111cn1e pro· 
longuuu c progres~ivn, co 111n L,corrt: n11, 1ulLJt1 il11sc,, rc· 
poruçlio pnr 1ec1clo 6sseo. A mohi l i,.uçôn precoce, 
pós-cirurgiu, l~nd.: a l tl\'Clrcci.:r II repunição dus •i11pcrfí- ~ 
cic, 11rth.:u lurC\ po, cartl lug1em. ~ 

Res1abcl<lL'idu n lunt;no nnicular, dcpois ele períodos ~ 
prolt111gad11q de I n1ohi ti,.ni;ão ma xilt1111:uHlibu l<1r, a, ade- \ª 
~ões fihm~us in1n1-11rric11lure, pcn,is1e111 e t1 li111i1açau ue "' 
111ovi111cn10 poderá 1ornc1r-M! pennnnentc. se II fis101e­
rapin p<h-opcra16ri11 nilo 1'01 c1111du1ida Lli: fun111111 rom­
pere/011 c,llrrire~s11s ndcsi\c~. hem c<1111u librost: a~~ociudu. 
pl'lnc1puhncn1e no cnsn de cirurg ia cxlcnsn ou lruuma 
au tccilJu co11j11111ivn p1.•riar1ic11lu1 (lig11111cn1ns, cilp,u­
lns, 111ú,c11ln,1. 

A fi~lotcrnpín 1c111 o ob,1e1 i vo de obter: 

• Abertura uormol uü bocu L,lll a (illmm). 
• Movl111é1110, excurqívn, udctfU1Hl11~. 



• Oclu,tio ~n ti ~fa t6ria 
Artlculoç1'ies tempnro111ondlbulores csUivci~. 

• Si111c1n11 r:wial , co111 climin,tçílo uc llcsvim, fun ­
c i1J1rnh. 

• Mt111ute1u;ilo du, cnruclerf,tica~ nn tc,·iore~ a11 longo 
tio te 111 pll . 

A fhi oterapin que utilizamos 110 tral·ai11c11lo das fra -
1uras co11c.ll lL1rc, Cl lJUB discutiremos cm tópico ti parle 
visa 11i:1111cr. ~cju u fratamento ~inirgico 011 não, arcos 
de Erich uu apurelh\ls ortudônt ,cos que pcrmitn111 di · 
rigir a 01: h1,ílo ror 111cit1 tlc chlst lcus ele u~o noturno. 
com funçGo 1111111dibulur normal duruntc o diu, remo· 
ventlt1-se o, clá.~tkos pelo munhu. Prc1curu-,c obter. t1ssi111. 
ret, 111111 O uberlura nurnml da boca 0111 L1t, li lJ uttU11 M!1111tutts 

:3: tle pó,-opcru161'io. enquanto Lotlo o ,is tema m llcuhtr é 
"i' 11111is receptivo uo u·u1t1111e11to pelo lhlotcrnpia, 1111111 -
;!i tendo um regime ele exercícios c:onstnntc por três meses ... 
~ ou lllflb. 

As frntura, do cóndilri 111ondiln1lur podem hObrcvir 
cm tliver,us puslçflc, a11ut0111ica,. cum vário, tip,,, ,lc 
tlcsll)c11mentu tfo côndl lo ln11urudo1 (Fig. 12A). Co111u 
se vcrú adiante. u sltuuçilú n11mó1111ca e runcionnl tln região 
envolvltlt1 poderá ln[]uirdecisivamcule no p lano de lra­
tumentu proposto. Muis cumu1ne11tc. us fraturas condilurcs 
ucorrc rão por 1110kl d\J impacw., ~uhrc a ,rnn,c 111011tli­
bul11r ou nig iüo pnras,in 11,iilriu. cm bom po~som, oca­
sior111l111e11tc, se dar em 1ruu11111tls1110~ gruvcs tlirclllmen1e 
~obre u prónria articu lrn;ão. 

Com e,sc prlucípio c1u mente. o drurgifiu tlcv\Jnl opuu· 
pelu c1111tlu1a tle trommeuto co 111 htLsc nu, curuc terís1lca, 
de cada caso, sabendo que os prmcípios clcscriios serão 
v1Hidus 4uul4ucr 11uc: ~cju 11 conduLH c: mprcguda, Julg11-
111os 4ue o profhsionol que se dedico ao trutomento do 
traurmi l'nt.:fo l dcvn ~entir-~c seguro com II rrarnmento 
drúrgico das fruturos do cõndilo mandibular. Uti lizan­
do u~ üuus pliSSibilidadcs. ulludas tto bom sen,o e diug-nós­
tlco (:Urreto du cuda cuso, u~ ~oluc;ões of'ereddus a caclu 
pucil!nte ~crão sempre superiores A seguir, serão tlis­
cutitlos os ui.pec to, clínico5 dm, [rnluras C'onclilares, cnfo-

Figura 12.4 - Dlvmos tipos de fratura condllar'. 1 • ln traca11sular; 
2 ~ ~1·n1 1Jtsvlo; 3 • curn dcslocamenlo: 4 • cu111 rotação 111ClJial; 5 ~ ton\ 
,otaçliu anwrlor e medial. 
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ti.u1ndo os punlos de intercssc cio ciru1giào t.Jue se dc­
dicu 11 trnnmalologiu bucomoxl lofacinl. 

FRATURAS IN'IRACAPSULARES DO 
CÔNDILO MANDIBULAR 
As frut11rn, intrac:1psularc~ do cC111di lo 11111mlihulor ~ãu 
as lJllt! (JCt11re11111a cabe.,:u do 111u11díbul(I. m,lma tlw, i11sçrçües 
dt1 cllpsu la urliculnr. A ctíp~u lu dcll rn.i os limites anatô111kos 
e funcionai~ da nrticulnçilo. aprcsenHrndtHc Cú11111 uniu 
c11mutli1 de tecido conjuntivo fibroso que envolveu su­
perl"kie m lkulur tio cOndilt• e 11uc se i11,crc c111 Ml!l pMçllo 
inferior, 110 pcrlósL\Jo Lia po1çfü1111rdia dn pr1)('cs~o cm1dilar 
(Fig, 12.SJ. Dessa form11. as fraturas que acontecem tlo111ro 
dos limite~ dcllnidos pllla cáp~ulu potlcm ou nãn .,crrc~tríh1s 
11 superfície artil·ulur tio proc~,,o tonuihir (Plg. 12.6). 
Os sinuis e sintomas mai~ comu111entc ussoc,atlos u e\s.: 
Upo tlc frnt11rn c,!ão dcsc11to~ nu Quadro 12. 1 . 

Figur3 12.6 - C.lpsulo da artkuluçãu tempornma11dlbular (Cu). Cmlc­
sià do Dcp:1rlnmt•r11u de Morfoh19la do Faruldadr rir Ot10111010910 dt 
Rlbcir~o Prtto Universidade de Sílo PAu 111. 

Figura 12.ti - Radioqraíia pano,âmlca mostrando fratura camlilar 
111 lraca psu lar esquerdo . 

.. Quadro 12.1 - Fralliras lhtracapsularcs .... 
,\'i,miJ t \t1~t(u111H' lmhirm,tv 

,1 .. Jmrtrfo, « l,·11111111 ~-11urll'11t11r Jo 111110 cumrr111111•11Ju 
I i.,vl11 JII 1111111drh,llii rum n llldb oltlutlt1. nll 111>,nlurq hucnl 
Llmirn~ilo Je muvi 111c11tos 111uth.Ht,ulurc; 

ll,11· ,lurnnlc 11hc11111 .1 da htll'l1 

Sinal~ (' rhu,,m,u e11er1tlfrth 

Cro1>ilo~ilu úiita no locul dn frntutu t, palpoçnu in1n1-1111m ulur 
M,1-udu,nn ~.tn1órl11 
Trhlno 
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Quando nãn hnuv.:r cu111p1'01m•1imen10 d,1 oclusilo 
clcn1~1 iu, frnluni~ i111rucupsularc, nuo mere.:cruu 1rnrn­
m~111u imediu ln. Mlé111 d~ 1isi111en1pia, A Fig1m, 12. 7 llu~1rn 
um caso de lrnturu 1111racap~ulur hilotcrnl. lncm11un1 por 
nfü, 1,prr,~·nlnr re1rnpo,ici,111:u1w11111 ,lo 111 nntlfb1du, 111(1-
oclus.1!1 ou dcliciénciu funi;innal evltle111c.11 11ào ~er pela 
l1111i1u~iio cln ab,muru hul'al , muntcndo. inclusive. o mo, 
vi 1ncniu de l:.11cralltl,11h: ti.: amhus o~ lrn.Jn~, prnvavel· 
1mml11 pela munutcn,;ílo ~"-' in~crçli.:~ do 111ú,c11lo p1e1 Í · 
gó,t11•0 Ju1,•11d. 

A 11w11t1t~11çiln da oclusão deve sor iu,pcdnMdu a 
cudu dois dias. durnntc quolro semana~. Cuso ,oh1\lVI!· 

11lu, de,0rn1oni0 ochm1l, é cn1wenienle orlen1:ir r1 inlCT· 
cuspiduçiío, com 11so de cMs1k<1:,, rnu111cndo-~e. porém, 
Lll11 regi 111c de risi<lH:rnpiu que eviw a 1or1111H, i.io c,rngc­
l'lldt1 de 1ecidll t: ic11Lrlciul JJij ur1 kulaçílo a1'1Jlach1, rt1r pelo ~ 
nh.:nos lrê:i. n1escs. t 

A lnsli1ui"1io de mcdicmnc111m un11Jg~sicos e uu tiin- • > :;!: 
nnmulório, <,ertl lndicudn puni cont role du 1lore t>dema, ,, 

~ 
no posso que os n111ibi61icos ,erau 1ndicudos nos cm,m, 
de laccm~ãu de tecldll-. mole, c111 cn1111111icni.~o tlu írn 
1ura com o mcalo mttlilivo. C"onv,im sulkn111r qw., us l'rmurw, 
in1n1c ,1 r sulun.:s Rfln con, iLle r11d11, ti!! ullo dsco 4un11Lo 
ao de~envolvi111c11 1t1 de anqu i lttse. c,p~cial 111c111c .:m 

Figura 12.7 - (Ar B) h,llura ln ln1capsuh1r b1lukral rm tllnnça rlc oito ano~ dr idmlr. A mandlhuln cncontta-s~ bc111 pnsicionuda, s~m mordida aberla 
ant~rlor Olimvar H ,eg15o rJn J11111arto •;nhre o 111e11 lu e a llmltaçfo dJ nhcrtura bucal. (Cl Rafllografía rannrâmlcn. (D e E) Ab~rtura ~ ochrsõo 
sal1sta1orla ao; 60 Jlas 1lt trnta111e11to com eJmclcifl!, runl'lorial;, (/') O crescin1~nto mnndihular foi mantido Vista fronlnl nos drt('o ,u10s pós· 
tratamento. (6) Ahrrturu h1H·nl npô$ clrwo nno;, (li) Radl11~rafia 1ianortl111kn pôs-opml6rla obtida nn nits1T10 período. Obscrvm a 11·n1ollelação t· 
o crc~1·11n~11to cond llar eni 1elaçilo ó rarllogrnílo inldal. [/) Ocl11sfo aos cincCI ano; pó;-1ra t~111r11l a. 



cnunc;u~. nu, 4uui, tai~ fru1urns tendem a rcsull.lf cm hll 
mo.irtrrn,cs rd:1c1unatla, o l'lag:111c111os <is,;cos e alto polcndal 
uslcogcnico. A ,111quilíl~c. 1w.,w, c.1sns. 1e111 sido usMt 
l'i:ttlu à prnxim11fauc c,i,tcntc lln trc o ccinrlilo e a lossa 
arriculur. pcrlurm;!lo e/ou tlcsh1cu1m:mu do diwo ttrti 
culur e períodos prolongudnR de lmnhili ,ação. 

Multn cmhom il hmçan do C'cntr\l tlc cresdmc111u contlilur 
,cJu um assumo cuntrovcr,o dc,tle 4ut Mos,. cm 19611, 
propú, a 1cmm da mutrit f'tmcmnal. relucionundo o 
dc,t•11, e11\, 1mcnl11 111,mJlhu lilf as e, ig.'.lncia~ lunc,~lnais 
dus 1cc1tlo~ 111011?\ c provuv,:I <JUL' frn111ra, ~·n11di larcs. 
111lrnt·a1hulluc, uu 11ãu. 1nlcr hrnm 1111 ;Jcscnn1lv11ncn10 
111andibulur, cuso um r..-g,rnc intc11,n tk ti,io1i:rup1a não 
,eju e,tubelccidu T,ullo cm cnan,a, ,:omn L'll1 mlultos. 
as lrnlllrn\ i1111ucupsul111t'S em gemi mcrcccrilo tru111111t•nl<1 
não drú1gin1 p111 meio de lhlutcrnpia Se tur nccc~"i-
1rn imob1hLuçào cm 1.1,ãn de si111umntnlog1a dolom,a 
1111c11',a, c,ia de, erá ser 111íni111i,atl11. Prc,cnlt'111c111c. é 
accu.ívcl muntc1-M! 1111oh1l11u1;iio 1ntt•1 maxilar por doi\ 
a 1nh dia, pw·a 1:11111rnle inlcial du ~l1110111u1e1lugi11 Lln­
lurn,u. t·11111uuo 1"0 rurnmentc e ncccssnrio 

Ê prnvil\CI 4uc hutu1,h condilnrc, 111tcrlcrm11n nn 
dc,en ' 'll l vi 111e11111 11111nd I hu I ar. 

A"º"'' ver. em uuullu, e crian~a,, a, 1nd11,;açik, para 
u trulumcnto c11úrg11:o de frntu1us i11Uun1pMtlan::s são 
ha~wn1c ll111i tatlas. pnrc:111 111cluem. 

Fraturas c,11os1as. 
.:! Fnuuru, com co111pro111c11111c1110 lunc1011ul de or­

dem mccílnicn. em t1uc o 1mwilucn1u livre da 111n11-
tlfbul11 i, impedido pelo coH> condliar lraturado eu 
fum;ào nãu c,ului conr a lhil1J,:rnpia 

, Pa ... 1c111c rchcl<le ao 1ra111nwnto con~ervadm. que 
cM" 1.·r c,11 I u Indo t·nm I im11nçlln prng ress iva de ahcr­
tu rn bucul. 

A hgurn 12 I! rnustrn l mturu intratup,ular nào 1ra1u 
.Jn. cuia mnv1mcntaçüo, qmtndo o puc,cnle prol'llrt•u 
1rntamc1111> n.iu cvuluíu com u 11'iut1m1piu. O prohlcmn 
ocorreu hrlulcrulmcnlc c a, Mticulaçõcs fraturada~ 
aprescnrn,am-,c cm 1.1~c i111crmclliú1111 <le calc1Jicu~ih>, 
crn evolução pnrn nnquilnM 1cmpororna11dihulur 

FRATURAS SUBCONDILARES 
I ntcn.Jc -se por lnllunr, ,uhcomlilan?, w, que ,1purecem 
nn prn~cs,u cundilur. fnru dn, Hrn11cs t.lu uipsula arti 
i:ular ( l 'ig 1 :! 9). Lstn, po~lcm wr suhcondilure, ul1,1s, 
~uhcnndil:uc, hn1~t1s nu ll,1 ha,c condilur. 

É 1111crcs,untc ohscrvor que J mandíhul,1 ,11frc dcwio 
.,. para u lad11 ilfctud11 q11u11d1111i:um uma J rntnrn suhcondilm, 
f por laltu de ,upo1 Lc cstrulurui daquclu orca hcqúcntc 
ir mente, h,1vcr.i uc,, in 11w,11111 cm rt'pnu~u Nonnalmcnlc, 
"' 

o; 
•• 

upos ulguns 111ihmc1m, de nhcrtura <lu hu..:u. o n11isl"ulo 
p1e1 ig1falcu tnrcral tr111.:mnu <• ra11111 da mm1díbult1 pura II 
frente nh1111clo o hoca cm i:onjunto l'lllll u uçilu lia mus­
culu1urn ,upra h1óidc11 Quando \urge umu fruturu sub-
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Figura 12.8 Fratura lnlracapsular não lrntada tio cii11d1lo mandibu­
lar, o 11ac1r11tr pwruruu tratamrnto !to dias apli~ trauma*"'º· t .1 
abertu,11 bural ni.io cvolula cotn ílslotcrapla Obi.ervar 11ue, il cirurgia 
1ntracapsular, toram cnrontrad~ Jragmcnto\ ossrus tntrarapsularcs, 
llbrost l áreas de twdo dr aspruo ro111pa1ivcl rum tartllagtm, rm 
evolução para an401lost ossea O mesmo probkma oco11cu bilatcrnl­
rnrnlr. O pnr11•ntt ap1t•srnlava, ~Inda, lralura da ,tníl\t n,andrhular. 

i.:oudilur. o mu,culo plcng6ideo lu1crul não é capai <lc 
avunc;ar n ni111,1 thi latiu cumprmucúuu O mm·iJ11c11tu 
do ludo normal pro\Oca u uc,, io cm Jirc1,âo uo lutln 
afetado. cm gcnu após 15U1J11 de abcm1ru Pela me,11111 
rttLào. u pudente ,crd 1ncnp,ll de rnov1mcnln1 lu1cral­
mcu1e u 111u11díhula em dm:çãn ao ladn nu, mal Em n:· 
pouso. a hnha 111édiu c~lara nornml ou lrgc1ra111cnt<.: dc~vimJa 
pura li lallo afctauo, pclu 11cr1l.1 de \Upnrte estrntuntl 
desse lodo (Quadro 12.:!J. 

Um dcNVit1 p,ua o latlv 11ii11 cnrnp111111c1idn n,i11 co~­
turnu inll11.:1u l'ruturu e. sim. hemoa1trosc, que podt'rú, 
inclusive. p1ornc:u 11111rtlida ub,ma post~nnr du l11tlt1 
alctudo, Em fraturas hliaterms. é 1:ornum u n1111dlda 11hcrto 
un1cri11r. l11capacidad1: dt• ocluir o, tlcn1c, au k•ngu uc 
toda u un.:ucla. com proJeção do rnenlo. é rcprcscntutlvu 
de luxuçiio hilalcral tFig 12. Ili) 

Os cômhlns n1umhhula1c, nõo ~iiu estruturns qm· ~li 

portem gramlc esforço comprcs,lvo tlurnntc muvi111cn111, 
J'uncmna1s, ao conlnirio do 4uc se da. por exemplo. 1:0111 

r,, Oua<im 12.2 Fratura5 subcondllarcs 

, mdl, , 1hum111t\ J1,th1t1111/1 

\",1mc-1n.1 f.u:i.1r 
l>c~vio da 1mm\Jll,ula rara n luJr, 1Llch1Ju 1.:"111 m1.!\'lt1'1t11h,-. ut 
11tie11ura 1•11<.11 
I lm1t.1i;.:111 JL" m1,\·1mrn11,~ ni.11hhhulo1e,. 1.'t\lU nu .. Cnt.11.11.Jr 
lu.ttrullJ1.11Jt.• tm lltrt\:041 uo l111f11 nnrmJ1 

IJnr dJJrillllt' uh<:ruml llu,ul 

11'1>11\U 

\l1t(IJ., r ,i111, fftcU t"\'t'f'1tull\ 

Aumcnlo IJJ Lh 111e.1t,l\o -. ~ucal J.1 fr.u.:t 

\ld,uchi·J., ,1l-n1ár1• 
OC1,·io da linh.i méd1.1 JH1111 u lad,1 t.:c1mr1111oe11du 

\1111d1d11 ,1h<1la 
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Fi911ra 12.9 - A~prcto da fratura subcond1la1 cm radiografias panorâmicas (A) fratura subconthlar bolxa do l.ido uirelto. (BJ Fratura StJllcondlln1 
do lado csqu~1do. lCi 0$tcnsslntcS( dupla dJ fra 1ura subrondllat aprcs(ritada cm R, quando esta m ainda rraliz.da com lios dr aço. 

u nniculnçiio cox11fe111ornl. Além dis,o, ~11a runção t! guiada 
pelas cnrnc1er1',ric.i~ dn fossa ar1icular e cmiaõncia ar­
liculnr. no~ limite~ cle1erm1naclos pelos ligamento, . Por 

11,,0 mesmo. o côndiln I raturudn é qua~c ,cmprc cnpn, 
ele se manter funcional ou. pel11 nwno~. M!r induzido u 
um,1 rt'llltllh.'lação que permita íunção mlct1uada. E~~es 
fatos n:du,em a neces~idacle de rerosição nnatõmica exmn 
du~ fragmento, dc,locllilll~ e LirniLWn a in!.licaçilo de reuuçiio 
i.:ruen111 dt1s l'ru111ras ~11bcondilare,. 

Nem ,empre hó necessidade da reposição anatômica 
doi, frngmento, é,~.,co~ 

O cirurgião, d111n1e ele tab ariwrncnws. poderá opiar 
pelo 1ra1r1111en10 não clnírgico da, f1111ura1, ~uhcomli lare,, 
4ue se bo,crn em I mnbilitaçiio por tempo curto. ,e ne­

cc~,tfria, e n:cupcrac;iio J'uuclonul Ja urllculuc;àu, c:1114ú.: 
u tínfasc I! a mnnutençãu do movimento utivo. no intuilo 
de ud.iptar u atividade mu~cular às compen,ações 
morll)lúgica, luncionub do côntlilu (Fig. 12. 1 1 ). De no,,a 
purlc, .:m adu)IUs ou criançtu,, cn1 fratur:th hllbctinuilun:,, 
emendemos 4ue. se n frmurn th:slucnr cnn~iuenwelmente 
o fragmcn10 condi lor. n redução cruento com aproxima· 
çllo di.h'>e fragmento e o,te(,~sfnicw facilirará a adap­
toção íuncirnml cio côndilo, clc~de que sejo cuidadosamente 
munipuludo. mi nimi11mdo o 1ruumu na~ in~erções mu,. 
cu lares e prc~crvoda, ao mãximo as inserções do frag­
men10 ucslocndo. No cntnnto, a incliL'nçiio cln 1rnrnmenw 
c1rurgico em frmurn~ condi lurcs cm crmnc;us deve ,cr 

cuiclatlo,u, eu muiu1 iu tios cn,.Oh ,crá mais bem tral.iUu 
conservaclommente. jtí que. em criunc;u,. uu con1ránn 
do que acon1ece em adultos. a rcpara\·ão ar1icular é muitu 
rmus regenerativa do que adapta11vu. A Figura 12. 12 
apresenta o tn1111men10 drúrgico de criançu de 11 amh 
de 1dndc com çtJqüela de frn1uru de ,inli~e mandibul.ir 
e frnturu suhcondilnr bi la1eral 

São indicações paro o 1ru1umcn1u c1rúrg1co de fratu­
ms subcondilarcs: 

• Fraturas baixas ou com grunue de,locamcnlo (l·ig. 
12. 13). 

• f7raturns com comprometimento func1onul de or­
dem mecânica. lltlh quah o moviml!nlo livr~ da 
mrrnclíbulu é impedido pelo colO condilar fratura­
do e n funçilo não evolui com a lisinterupia. 

• Fratura, hi lutcrai~. 
IX ... 
:. ,. ,._ 

• 1'rmur:1s 1:om deslocamento gmvc, a~,;ocindn~ a 11u1rn, & 
f'rnturn, mantlihulan!\. ,. 

• PnHurn, th"ocwclus n fraturas do lcrço médio du lace. ~ 
es))<!cialmc111e billrn:rui\, em que ti redução u.1~ fra-
1urn, conui lares é impurtun1e para recuperução da 
alum1 fuciul. bem como parn penni11r recu11eraçiiu 
da in1egriuude manuibular. propii.:inndo rdertincia 
ver1lc11I cnrrelll llll r.:giilo pu,teriur dn fui;e. lttcili­

tund11 u recon,tnição do 1erço médio. Além d1~~0. a 
redução nno1ômico e lixa\·iio das fratura, condilare, 
,erá importume paro rec11P<Jrui;ão da cJim,mslio trom 
versai do~ terços médio e inferior da face. especialmente 

Figura 12.10 - Luxaçao do rõndllo n1andibuln1. (A} Otsoclusão drntérla, com mordida abrr1a DO longo de toda a arrada Projeção do mcnto e 
aumento da altura facial antrnor (8) Manobra bimanual para redução da luxação. A porção 1111strríor dJ mandlbula dtvt m prmionada para baixo 
e para tr~s. fozendo com que os rónd1ios ultrnpassem as ernintncias nrticul~res. Tranquilitantes são ute,s para obtençfa de 1ela•amen10 musculnr, 
fac1llta11dn a manobra (Q Luxação mlultda após n manobra drscrita tm 8 
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íiytml 12.11 - Aspecto radlogrâfico do 1cinoddo1·no dr cõnrJilos m;mdlbulnres apôs redução não cirúrgkn de froum1~ condilores. (A) 1 rn 1urn 
subcondi lu r. (BJ Co111rote radiuyrúfico quu11u 111csés após LralamcriLo du lraiurn aprcsc,nada cm A((} huturJ subcondllo,. [D) Co111rol, radiogr.i lico 
de ,rls Anos dn rraturn ni,r1·1cnradu em e. (f) l\llcwçao murfolúylcu do processo co11dilar dncu a11os após 1rn1or111:111 u 1lé í111 LUra subcondllor. 
Co1 l~sio do Prof. Dr. Joaclr Anlõnio f'c1f lrn. 

Figura 12.12 - ScqOela de lralura de 
slnílsc n1a11dlbulur e co11dllar IJIIA!t1~I 
c111 crlonça de 11 anos de Idade. (A e 
Eí) Aspecw racial frur1lal e de perfil lle 
crlançn com srqUela de lrotura hilatr­
ral dos côndllos mandlbllla, cs, osso~ioda 
com lraturn de slnlisc mandibular, A 
paciente havia sido prcviamfn\c lrn­
lnda t m outra lucalldade, há 45 dias. 
((1 Oclusilo, co111 toqut p1cm~ iu10 bl­
laternl 1m 1t910o ~e 111olares ID) Asp~cto 
rmlloy,Mlm A rratuni slnflslâria ha­
via sitio 1cd1ulda lrrnrlcquodnni1·n1c ~ 
ap1csc11lov11 11wblllrlijdt. Ol)srrvcm-s, 
a~ r,awra~ subeonlfilares (f) Flxoç5o 
da fra tura slnfi~iilrln com piara com­
prcsslva de slslc111a de 2.4111111 e das lm­
tu111s c()11dila1cs dir~íla e tsquc11Ja cun1 
µlocas curn11rcsslva1 de slMtmo de 2,11111; 
aspecto rudiogrâfico do I rn lmne11tu após 
u111 ano de pós-optr1ll6rlo. (fc G) As· 
peclos rodais e rrontnl e de pcrm, ~pós 
um ano de pós·opcralório. (//eh Oclu· 
são com prótese provisória e abc, !um 
bucal apôs urn uno. (J e KI Movimen­
tos de lu lcrolidadt direiin r rs11ucrcla. 
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n11uru 12. 1;1 - h,1tu1as suticundllurt1 b11lxn, tum grande tle1ltlcan1tn ln (AI 1',1rlcntr 1'nm í1alu111 conrlllnr ullntcnil rom ú1·11ocame11to grave 
Ob)rMr, do ltidn dlr~lto, o nhaula111e11to provoC'lltlo fltlll c6ndil11 lrn1uratlo 11a 1cglílo prr-nurirular. (Ili A,pcrlt1110 p,•ríll ,•om ~hnulamcntn n. 
regliin prt-aunrulur. (C) ObstrVilr, 110 rndwyml10, o ctinrl1lu csqucr,Jo 1ltsvlarlo 11wrllalt11r11lc eu c6nililo dirrlln rlc\luc·allo lwlcml111rn1c. (/J) Oflu~õr, 
p1·f-upcrató110 rom mord1rta ,ruzadn. (FJ Ccindllo <1S1J11mlo iralur111fo. con1 a pai Ir suptrlor deslotutla 111c~lol111tnlr, rxposw f)lll r11d111k nc(·~su 
sub111011dibular ar11plta1lu. [f) Redução da fratura do cônrlllo c·s~11e1rln ~ fixação 1·0111 placa dr sls11·111a tlc 2111111. Ü) fios íurnm 11llllrnlos para 111<1flltr 
o lrnqrn1•n10 em posição e facilita, a insta loção da piara. (G) C~nd1fn tlim lo fraluraclo, com o c11heçn voll,1do lal~r<1lmr11lt, rxpo110 a1rnvé1 dt 
ac .. sso 11• trn11wn1llhular. (li) l ,xaçâo com placa de fülcma de 2mm. (/ e Jl Aspertu frn11li1I e de perfil aos J,6 anos 111 pó~ op1·rnl6riu, (1( < 1) Ausr11rla 
tk lcS<1u 11,11mvo fadai e 1en111~m~no cfri ubertura bucal. (Me N) Aspecto md109ráhco do rrdu~1,o nll radlo9roíla ponor~mlC11 r níl mrldl'ndJ lft ~ 
Townt 1wa e811~ilo1111Jf1tliliuhlres. (O) Oclusão pós·Of)trnlórin aos 3,5 nnns. (PJ Latcrallcladr direita. [Ol l atcrnlidnd, 1·1que,rlo ,J 

,.: ~-~11cimlns nutn1.~ frnl 11 111~ 111.ind 1b11 l11rc~ i:/c III f rnt uru~ 
fragmc111udu~ du maxi lu. 

• Fratura~ cxpostus 
• lmpost..ibi l idud.: d.: rcswhuk11L'r a m.: lu~iln. 

Mundíbula rnn:ialmentc dcnlad11 nu edênl11lu. 

.... 
" 

• Pcn\ltru~uu 11u l'ossn médw do cri1111n. '·' 
,O 

• Docn~a ,i~1Qmka; a,11111, dn,·11,u pL1l111on:in1h~lrutin1 
crôn1cu CDPOC). cri lqi~iu, dimim11çi\11 tio nível Lk 
1:011,~c i l'nciu, 

• Do.:11,~ 111e111tLI. 
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Abu~o de ~ubs1ilm:i.1~. 
PJ'alllrus em paclcrncs rebelde, à l1s1olerapra. 

e:-•• Aluulrncnlc, con~idcrn-~c llUe u l.'ll rlilugem urlkulur • 
'? cm pncierHc~ Jovem,. prn,suu 1nurca111e capucitlade ti.: 
;; rcrrrode lu~ã11 tJt• c611di l11 i.!, ~omu rcgru gerul , as fralurm, 
~ subcontJI lares. nesses puc1cnlc,s. nuo dcvc111 ser trutndo~ 

pc lo niél mi u e nrcn m, sc111 con.~ idcr11çn1, por 111é1udo~ 
con~crvallnrcs. lcndo em vl~la u capucidude rege11crntiv.i 
tlu a11íc11 luçilu. ncAsa hladc. Cun~itlc111-se. aiudu. que o 
pupel dos c1rnlrn, clc cresL'i 111enlu couclilarc~. 1111 dc~en­
volvrrncmo da mandíbulu rcl'lcte. ao menos em pnnc. 
111lcra1,õc, ~ccundárin~ li MJlici luçõo runcion11I. Em adultrn,. 
a rcmodc luçilocondilur é muiln 111~i1, atlaptlltívu. no invés 
de n)gcncrutivu, i.:01110 ocon e cm crianc;ns. Tumbém nos 
ui.lu 11 rn, n Lral :u 11c 11 tu i.:onso.: rvntlor 111"1! recenl rc~u l rnclu.~ 

UllcqmldtJN nu 111 aiori11 dm, cm,o4, pmér11 u,q lntlicaçôc~ 
cirurg1cus c11.adus unleríorincnte tlc.:vcrn ~er 1:011~id~ra 
da.4. Mc,1110 0.:111 l'l1~M l]LIC aprC,41.:rHClll upenu~ líllillnt~ 
rlllu1tlíhu lareb. a, l rnlllraN subc1111Ji l:11e~ hllmeral~. !'ru­
turas bui 'las desloc,1da~ cm tlcmudns e dcsdtumdoq. l1111uras 
, ubconllilurcs a,sodudu~ 11 nu11·a, l'rnlur·,1s m1111dlh11 la­
res e quui~qucr fn11urt1s ,om c01nprtm1elin11•1110 lun.:lo 
11ul evidente lJUC uno poqsn ,er corrltdtlo peln ílsiotcrapla. 
l'Hrll nu st:111 i111uhlli1.açfio 1m1xilo111a111.Jibulm por lempu 
curw. rnc ri.:ecm consiclcraçiio pura trntamcnln cirur111co. 
1: i.:ltLrn que ~ilunçõe, .ilfpkn~. l'CllllU dc~loi:umc111n du 
cõndilu frnturudo J}lll'll a J'o,~u 111édia do crâ11h, ou lnva­
~ão por corpos (l~tranhos. cx lgcrn emrrg,a. ~cju u Ira­
luru inlrnct,psular ou ~uhcoudilm·. 

li 

Quando não houver m1l -nclu,iio. nenhum lro1,1mç11tn 
será l1HHcudu. lllé111 d1: 11,iolel'npiu (Fig. l'!.14). Nes,a 

flyurn 12.14 - Trota 111cn to nOo eii u1gico ~t rr:i 1urn suhcondllar em adul tu. (A e /J) l>ortado, 
d1· fmturn subcw1dllar do ludo dlt(i lu . (Ct D) /\spccto ,adlogrãlico do 111~smo CU!,(). Clindlln 
fr.1 lura1ln bem pasldonado. (E) E111bori1 u ddu~ào 11âu estivesse ulterallu, havio limilaçllu de 
ab~1 tura clfl boc.i, sem lm11cdinw1110 nmMlco i1 prmão bl~lgitol, !J11ont111 u µadcntr p1u­
t urnu lratnrnen lo 15 diAs a116s e, lr»uit,ali~mo, mitrs du lt1irlu 1ln flsiokropin. (n C011dl10 
uem µoslclonado ,1os 25 dias de 11ós-uperató1io, mr~m11 sem flxaç;1r1 l11kr1rmxlla1 (G) Abcr 
tut11 bucal ~pós 30 dias de flslolciapla. (IQ Lalctali<ludc d•reit~ npós 30 dia~ (Ir [tsi1lltrapla. 
(n LateralldatJt esquerda a11ós 30 dia~ de flslolelllflla, rkmonstiando 4ue, e111 casu de pcqur 
no\ dcslotat11tntos do rõ11dllu fralUrado, nia111em-~e 3~ lt1scrç61·~ tio 1111isrulo ptrrlyúliit11 
latem 1, cmborn, nessa lust do tratamento. o inovlmcnlo ~111 direç:lo ao la1ro r111r111al aprem1H' 
maior dificuldade. 
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,i1uução, u oclusão deveria ser uvulrndu idcu lmenh.• u 
1:at111 doii. i.liu, 011 , pclu 111c110,, sern11na l111c111i:, d11ronrc 
quulrn ~,·11111m1~. rnu111cmlo-,I.! u fh internpia por pelo 111e11os 
u·G~ 111csc~. Dc~cuvolvendo-se 111á-oclustio. havera 11e-
1.a:ssltl11tk Llc ~e in,1ulur araram or1t1<ll\111lc1.1, barru, tlc 
l:;rich nu eq11i1 ulí:nh.:, pHru pcrmi111 u 111 ili1.1c1çào tlt: elás­
ticos com u linal ldude dl! gL11m· l1 i111orcuspidação. Não 
é i ncorrelo t:mprcgur, ncs~cs caRm, inrnhi li1.t1çil11 max ilu­
mnndll111l11r por 7 11 14 dia,, .:mblll'U. em 11 0%a expl!· 
riênc1t1, i~~o nuo seJa prec1,o. 11ntretonto. mobiliz,tç-iio 
prct·o~e é 110,-cssóri~ para i111pcdir rcs1ríçlin de movi­
mentos u111 dc1:1.11-rê11d11 de ft1111u1i.;il,1 de t~cidu cica tri­
c1nl uo redor du ur11culuçiio e 1ntcrnamcnte nela. Quando 
c,ds I ir, i n ici u l 111c 111c. nul-oc J usão, scr~o ncce.ss~ri os paru 
guiar 11 ,11:111 \iio b11 rr11, 0 11 upurnLos nnndônticos. N1111u-
111cn1e, lixuçiio i111ermax llar 11ão é indispensável, porérn 
nílo i! incorre1e1 111i l lz:'\-ln p,,r perf<1dn c11rto. conrorm..: 
jtl dc,criio. P11rn nuxi lim· no cn111roli;: de dm. p11tle111-s.: 
in,1h111r1loi, nu trê, dias de unobiliwçào. se for o cu,o. 
Qu11 lw1cr t111e seja o nr,çílo 110 einirgiün, dcvcm-se i ni 
ci11r prl.!cpccmen1.: cxerc:íciti, ele ahenura ele boca, IIHe· 
rulitlnde e pr01rusti11. lndl00-so o uso ele cl,lsti cos u noite, 
par.i guia, a och1.~iiu, para reL·upcrar a mc1116ri11 111us­
cu lur unlerior, munhin<IO-~t! ft 111ili1.açãn 11ormul d:i man­
díbula dl!ntro de limites livre, d<! dm. durante o tlin. 

E.sriccio l nlcnçiio eleve ser dada ílo, pacil!11te~ L'Om menos 
de I O uno, de 1d11de, por pos~ufrcm tlc1111çiio mistu. Con­
quanto II união ús,ell e ullerni;ões mod ológku, funrio­
nuis e regcnernlivn, n:s1uurcm 11 fu 11r;iln nr1icL1 lnr pnra ti 
maior pci nc do, pllcii:nle~ ~ o 1rnlnmet1to conservador 
seja imJicudo, o, casos om que houver n,eo de desarmonia 
oclusal sign irical ivu podem ruq t1cn:r cirurgin. Nestes, d 
provdvél 1111c pcqucnu, di~cr~panch1, o..: l11 ,r1is sejnm 
corrigidas pelu crupçãn dos pn:-Lllnlare~. A de111içãn decídua 
nu mista dilkulia a i moblli1:-1çao 11111xilomandll111lar pelos 
métodos convencionai~. Podem ~cr u,udas ~11spc 11 ~ões 
para bloqudrn, trun,upcrntórlos. llloqucio mux 1 lornandi · 
bulur p1\s-11p1:rmóri11 coin fio, di: nço e111 criarn;us é cuntrn 
indicado, ~cndo proferíveis, nes~e Cttso. méLodt1' de aman·ia 
que pcrmllum bloqt1et0 com elás ticos ( Fig. 12.15). Na 
frnluna hi ln1en1I, n, pa1;icnlcs aprc,cntam re1ropn,i· 
cionumeu10 da mundíl>L1l11 e u mordldn ub<!n11 unteríor 
resullame é ccnu. Om laJs sinmções, frcq iicnlemunlc o 
1rn1,111knln pode ,,•r clnl rgico: porém, Re por 11lgu111111c)tivo 
ho11 v,ir ii1dicnção de mélmlo nílo cruento, (::,l l! b,.:rtí ,e-
1111: lh11111c uo 11iili1.aclo parn adultos. 

Nu cJe111 lc;ilo mi~tu. pude-se u~nr go1eirn Jltu·n o blu­
q11eio, quu11 du este, nüo puder ser ev1t11do. 

A dlliculd11de nu~ fraturus subcondi liu·es em destlen­
u1i.los é o fnrn de 111\0 hnver cle111cs poro guiar a posição 
mandlhul t11•. Emhorn posqmn ser uLl l l1ado~ go1cirns, i.le11-
ltllh1ru, ou ou1ro~ 111é1odos elt! fi xaçilo 111t1xilmnandibl1htr, 
ou qul.! sirvu111 de guia oclu, al , qunndo li xados por meio 
de , usponsões. css,• 1ipo dé 1r11111incnln não é u1ili111do 
atuulmenll!. A fixuçiio l n1erm1 rígit.111. ct1111 recnmposi ­
çilo t111u1ô,nlcu é lrnJe, sem duvida. o tratamenlo mais 
adcqm1du qu1111do ho11 ve1 intlicuc;iío de cirurgiu e as 
condições do pudcnlll o permitirem . Nt1 fra lurn bilute· 
rui , i ndicu-sc, ulnllu, u rctluçi.io cruenrn de pelo 111011 0~ 

O< 

'" 

~ 
Figuro 12.1 5 - Bloque10 maxilomandlbular 1•m d~nl1çllo derlrlun nu 

'r' 
ml~lo. (/\) Bloqueio ob tido cnm suspensões e m clngcns, que pnd1• ser ..: 
ut ll lzndrJ no 1nmso11era1ório, nuo sendo i11dkodn no 116s-op,ratórlo. 
(n) Amai rifJ~ 11ro111as para rrrebtr hlAquelo con1 elóslicos, qut poclr w 
ut ll lt~rlo 1111 plis-opcl'tltório fl1'1 crianças (Flg. ll - rnrle>i:J Llu Dr. Geu1·gc 
Kush nc,, 2005). 

u1n dos lnd1>\, parn que se ohtenlla umu rcfcrêncrn ver­
lical (Fig. 12. 16). 

Diversos tipos d~ ucc"o podem sercmprcg:1do, puru 
rc<l 11çã<1 ciní rgicri tia, frnturus subcondllur<!~. u pm·1ir de 
lncisíli.!\ l oc111iu1da, e111 1lrea~ q11e pormiwm vis11nli,,a­
çíio de parle do ramo da rrwndfbulu. O ~ll~'<! lllnle l i vrn-
11.:x t11 uc F.llis e Zide dc,crnve n~ inci.sõc, (l tfüsecçôe, 
que podem \Cr ui 11 i111üu~ pnra acc,sn à regí~o da ur1 i­
cul nçi.in I cm po rn1m111tl i bular'. 

O;.. po,,fvelN aces~u, cirúrgico~ parn n~ l'rnwras ~uh­
condl lm·c, siíu o~ t.l1m:ri111, u sl!guir. 

Acesso Pré-auricular 
A Jborclagcm pré-lluricttlm' pnde i..cr reulit.ada por 111<.:io 
de incisão pl'é-aul'icultLr e d1 vu l,un romba dos planos 
prôfu,H.los até o l'ni.;o de f'rntt1nt . ns,c I ipú de cunduw 
tem a van1agcm rle prn,sibili1ur Llcesso no 1'rnt;111cn1n fru-
111ruJn. qunlque1· qull se.ln sua po,iç:10, mas acarreta ri~co 
, ignincu1ivo d.: lc5ão an nervo fai.:iol , c~pccialmcntc nm, 
ramo, f1n111 al e 1.igomá1ico. Além di~su, 11 campo cirur­
gico re,ullunte é re,;trltu e pr11uca1110111c i mpcde II ui i l 1· 
1.m;ãn de plncus e parnf'nsns . 

l'nr muro Indo. 11 formu mem,, le,ivu de ~e chcg11r 
i\ região da !rutura, pelo <1ccssn prl!-auncular. é obtido 
pl!la dissc1:çãtl das e~1ru1uras um110micnt, ~ r,anir da 
fáscin d,1 músculo temporal ' Esse 11ccsv1, t jlhl h~ tor· 
nou cl,h,icn. prntcgc 11 uervo facinl , ,1 cx1ensamenle 
u1il lzadc, paru cirurgias i.lc disf'1111i;!l1i internn dn~ nrll · 
cu laçõcs lt:rnporonrnndlbul ttrns e I! excch!11l<l no 1ra11t· 
1nen11, cin1rglco dns a11q11ilosc,, por oforcccr n111rla e 
segura cxpnsiçiiu do campo. Con1t1du, , u.1, rnrncierís· 
ticus o tornum menos favorável para trntam~nto de l'1'U111rn~ 
111ui10 hnixns do clln tlilu m:111dibular. En11·cu1n10, pode 
ser uti l ltadn puni uhnrda1 fraturah i111rac:1ps11 l11rcs ,,u 
subcontli lurc~ alto~. 
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Figura 12.1 G - 1 rn tura suUc1111~ilar bllalcral cm padcnlc drsrlcntnda. (/\) Aspecto faclnl cm visão frontnl. (BJ Asµccto facinl d1· µcrlll. (C} A1ptcto 
"' irlira-or:11 da sínfise 111andlbul~1 lraturnda. (D) Rndiograíln panorflmira mostrando as fraturas sulm>11dllares e a rratu1:1 dn slnfísc 11rnndibula1 
~ assudada. (ti Redução da fratura slnflslãrla e fixação com mlniplacas dt sisltma de 2n1111, Obmvc-sc que, 11csscs ~asos, a àrcll llrigual deve se, 
:;: vlsualliada 11aru l111µ~tlh rcduçflu 111cu1rela e alarga111t1110 dvs llnyulos rnandit,ulares. (f) Rrcloçúo e fixaç3u do (rutura ~u1111ílr1r il cs1werd11, rom 
~! plncn de sl~lc1110 ~e 2rn111 ( 6) Rttlu~õo e íiiwçOo do cOndllo dlr1•l lo, do 01u1110 ro, mn. A,111Jos O$ lo1los rtctbtram umso r~llu111ar1dlllula1 (H) Radlogra fl~ 
,A 1>anorámica 110 pós-optrató1lo de um ano. (1) R11dloyralla de Tuv111~ par~ cõndllo$ ma11dibulate$ apó~ um ano (J) Ottusau cu111 prol~~ lolal np6s 
"' 11111 ilMQ, [I<) Movl111rnlo dt lateralidade e~querd~. (li Muvlme11lo ele lat~rolldHdr direita [M) Pós-upettilórln de um iltlll cm vl~6o rronttil. (N) P(h· 

orero lótlo dl' r eríll. 

Acesso Rctromandihulnr 
E~sc tipo de uçcsso é 11n1do usudo puro llbordagc111 de 
rn11urns subcu111lihtrcs. Te111 n vu11tugc111 de rcrmit Ir 
expo~i,;ào do 1:u111po d , úrglco suí1cicnle para fixw,:ão 
lnrerna rígida, eom vism,li,1ação direta do bordo poste­
rior ti n mand íhu l u, l'fa igc, cnt rcHrnl o, v í ~ tmll ;,,ação til rt.\L!l 

e aftu;u1111cJHo d.: nu nus du 1Hvisüu ccr1•lcofucial do 11c1 vu 
faciaJ, iuclrn.ivc do ramo 111urginal 111:tndibu l,1r, p:iru 1111c 
possu ,cr c111pregC1do 1:0111 scgura11~u. O í11dkr: de cumplí­
cuções ~ buixo, se o 11cesso íor 1ksenvulvido coni cui 
tlauo. H!l ulgu111 risco d~ i\11'1naçãu de flslul11 saliv11r.1rn1 
especial se a rúscia do grnudultl panítida e os 1hrnuds 
plano.s proruudo, 11il11 rnrc111 11dcquatl11111c11ii: suturudos. 
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Acesso Suhmandibular 
A abordngcm subnrnndibulur 1orna possível P uccs~o II 

l'ruturas Nuhcomli lurc~ que ~cj~m n:al111c111c hllixas. 
em paciente, obcM1S 011 com n1u,c.:11hllurn muit11 ror· 

Hl, pnde t111w r nlgumu dilit>ullludc pum a us1tmssíu1cso. 
U111n:111111n. permile amplu i:xpmiçilo dn rnmo 11ia11di­
bulur, cnm pro1cção uo rnmn marginnl mundiliular do 
11 11rvo fm:inl, q11umlo ésll: é ul'n~tlldo corrctu111cn1c, j11n-
1n cnm u f:lsuh1 da glµndula ,ubmnntlibular, 

De nossa purtc, 11rili/amo, otualmenl~. ,:m gcrn l , o 
a~c~w rctromantlihulur, co11rm·1111.: llescrilo por Ell ls e 
Z ide, puni abordagem d.: fruwrn~ subconui lares1

• Ct1m 
mu1or ruri<ladc, cmproj,!umos o m:u,so submnndih11 l11r. 
,1) 11 fn1111111 fun:,;1ro:11111111cn1c buixr, e 11 uc\!.sso rré-aurk ulur, 
cnnfurme JesrriLo por A I Kayut ~ Br11111ley, ,e houver 
11cc·c,,i<ladc ele obllnfor u,na l'rntura suhcondi lor alta 1• 

A ni du,ão dfl f'rnt11rn Jeve ohe<.lcccr a princípios rí­
gido, de m11 nlp11 laçilo ..:11idaduM1 1fo cllnw lo. pre,er­
vantlu ao nu1x i1110 ns suas , nserçõcs de 1ec1dos moles. 
,k mmlo n evitar rcnbsorçilo du fragmenrn fraiurnclo, 
o qu~ ~e torou possível ~empre q111i ~c muntêm parcial 
m~nte l111cgra.s ns im,erções do 1mhculo ptcrigóirleo lmera l 
e dn envelope tle LeciJos mole, em geral qul! envolve 
o dlndi ln mandibular. Ao 1111111ipular a região rnccliol 
ao cí\ndi lu. inclusive cm clnirgla, de anq11i lo,e, dcw-se 
ter exiremn ~uidudn para evitar lc~fü:~ il urt l! l'i a 111uxl­
lur intcnm (F1g, 12.17). A tixnc;ão inlernn n gidu é, hoje. 
11 111 l! todo de ~.s~·o ll1u parn u fi xação u11, 1'ra1urus 
, uhcondilures Emhorn ,e 1enlH1 Ji ~1a11ldo u pos,iblU· 
ctulle 1.lt! rcnb~orção cond l lar prngrcssiva. es ta se deve 
uil vc, ao dcslncamcnto !lo~ toc iLl1\~ 111olc,. que ncom.: 
no momenrn da n:duçilo dn l'rn1uru , lnilependentemen-
1<' ,lo método de l'ixac,: ão No cntunto, .: i rnporta111c icr 
ctiidu<ln 1.:0 111 a lntlicaçao da rccluçllo () lrúrgic 11 nus l'rn­
lurns ~uhcomlilurcs ulroq, nc inrn cio inc1~uru da 1m1ndí 
hulu e p1 ~x i111u à rcg ií1o metliana do pc~co, o condilar. 
Esla \ 11 l<Jrt:ce 111 p n 11 c ,1 l\SSCI 1n1ra íi xa<;5o e 1:il v,•1 ~c-
111111 11111is adcqoadumenic tru1ad11~ peh1 mi!1odo coi1 
scrvudnr 1111:smo quu111Jn ileslocadn~. ~em pro.: tJ11e possíve l. 
Pnr 0 111 rn lado, a l 11 ~erçüo ue parafusos dlretamcnlc na 
cabcçn do c.:ôndilo rnanrlibu lur pode con1rih11ir pHra 
renhhnrção progre,,. i va, Hnmmcr, Schier e Prd n suge­
rem ,111e tis fraturns suhcn11tlil1ll'e\ ,cjam 11 xatla~ por 

Figura 12.17 - Rcloçilo llu oniculnção tenqiorom~ndibulor co111 artl:­
rla\da 1cylão. l • 1·hp$Uln arll~ular, 2• nrl~ria curóll<Jn ext~r11n; 3 • artfria 
lrnosvt•1\A 1fa fncr; 4 • artéria ,naxilar; 5 • a, IMa ll'mpmnl sup~rfkial. 
Corksln do Orparlarnrn111 dt Mnrfologla 1fa Flwuldade dt O~onloln· 
yla dt' íllbcirõo Prrto - Univrrsidndr dr São Pau lo 

meio de: duas plncns de udaptuçiiu de s is1emu de 2111111 
(Fi 11,. 12. 1 R); 1111 timo plucu pnrn m111Hl fhulH de si,temu 
de 2,..Jmm; uu uma plt1ca 111inipluuu i;ump1'<:, , ivn de sisll.lmn 
2mm: ou umu plucn nu111dibull1r de s1s1c111u 2111111 , sendo 
c,ta 1íllima mcn()S ~~t~vc l ~1uonc.ln uillin 1dn isuli1tlu111c11t~'. 
Os parnf11Ml~ devem ,.:r hicortil:ui, , con, exce~üo ,ltt­
tttiete, l'ixudu~ dire tamente ,obre a cnbeça do proccs· 
so cnndilar. Elm sinrnçõe; e,pcc iai~ pode luivcr nccc,~1datle 
de fixuç1lo ninclo mai, ríg ida. 

Um tluialhc ii11po1·u1111e süo a~ frnlura s J c sínfise, 
mu11llib11h1r a,w.:iallas a fraturn~ cq11Llih1rcR, uni lmcrab 
ou. princ1palrncn1e, bi lnlernls Nes,1: i:a~n. tkve-se s:1 
Hcniar 11 11ccc%idnde de rc,hu;ílo ex.un du fraturn MnlisJdu, 
com pre~~iio manuul s,1h1 0.: o, ílngLilo, 11111111.libulnrc& LI 
visut1li t.aç:io da corticnl linguul. de 111ndn a não provo 
car alargarncnlo da dimen, ~o I ra11svcrst11 higoniuna. O 
sistema u1illznclo pnrn thu.,;ão dii fra1un1 da Nínl'isc nrn11 -
dib11lt1r deve ol't!recer rigidct sul'ic ienh! para munlcr u 
reduçílC1 11111111\111ica. senclo as fra1urus .,nn,lilnrc, po,1c 
riorrnentc li xadas com rigide,, (Fig. 12. I IJ ). A fi xuçfio 
inccrna l'fgltla nilu dispc11Rn u fi x111;ilo intcrm.ixilur pro­
vb6ria dun,nLI! o procedi1uenl11 cinlrgicn, uté que a, 
rrnwrnl', sejam t'ixadn~ e nem a manulcnçiio de upura1os 
l'ix:idn, !llh dentes para guiar :1 oclusão. A fihinlerupin 
continua Ião imprcscindívul como no 1n11nmen1n n~o 
i: inírglcn. 

TRATAMENTO CIRÚRGICO Vl:'RSUS 
NAO ClRÚRGICO 
() uperl'eiçuu111en10 lia~ ufonicus cinírgicu~. a mcllrnru 
d11~ rna1eriai s t.le lixação e o lrcin11mcn10 ndequndn dos 
.: irurgille~ 11 1ual111cn1e permi1c111 q11c o 1rnta111cnto d 1úr­
glco de frutura~ dn cõndilo mandibu lt1r pus,a ~er ren tl ­
i udo i.:om ~egurança qunnuo bein , nclicatlo. 

A, fru1ura, inlracap~ulnres ~ilo 1r111r1dn~, cm s1111 gn111dc 
maioria. pnr meio de mé lndo, niiu cin.:iqiicos urnln .:m 
utlulto, c.:orno <: 111 criunças. Com relnçi!o ôs rrururus 
Nt1bcu11dilures alrn., . i! pn:ciso wnrnr c11idmlo L0 0111 uquclas 

Figura 12.18 - Flxaçilô dt frat~rn 
su~rond1lar ,·um duil> plocas rl~ 
sistema de 2mm, (li) Aspecto trans· 
opm lório de r,xaçbo. (B) Radm· 
g,afio ponorhm1co p6s-operulórla. 
(C) lnddêncla de Tow11r 11a,·a cõn­
fl ll()S mandlbulares pó,-opemtóri.i. 
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Figuro 12.19 - 1 ralu1H condllar bllalcral, associad~ a fratura de sínfise ,nand,llular e111 pacler1le 4ue sofreu, ainda, fratura du liµu le fort I 
co111lnulivo e lraturJ saglt:11 da maxila, corn av11 lsijo e fra lu~ dt dtnle, nn1crlores su1>ttif>1·es. As frnlutas forum llatad11, 1lr1 dh1s ~111\s u 1111u111a­
tlsmo, em decorri!11cin de prnblenm siste.J,ico; ciuc atrasaram o trn t.inm1lo. (A) Pr'1-opcratc\rio cm vis.ln frontal. (8) Pré·ó11~ia lórh1 de pflill. 
( C) Aspnlo prf-oprratc)rlo 1111 rn -owl. (O) Radio~rafia panorúmica pré-opera I órla. ( E) lncídê11ci11 de Towt1e para clln1lllos r11a11tllhu lares pté-u11t-r;1 
(orla. (f) Redução e nxaçílo de lrn turu s1nfüiárla mm pluca rnmprmivu de sistema de 2,4 r11m. \G) Observar o cnnlnrno rorrcto da mlt1ção pelo 
lado lin11ual. (1/J Rrdução e fl~açlio da frawra subcondll~r do lodo rllrdto com r loco romprcssiva de sistcn10 de 2m,n. Ili Hcdução e ílxoçfo da 
lraturn subcondilar do lado ~squerdo mm placa cornprcssiva de sisk111a de 2ir1111. [J) Rrduçào e l'ixa~ào da fraturo muxi lar co,n plucas de si\ll'ma 
de 2mm. (I<) Radiograíla pono1àn11co pos-opcrotóna aos 60 dias. (L) Radioqrnl io de lowoc pora cônditos 111a11dlbulores pus-operatório 110 mtsmo 
1icrlodo. (MI Oclusão pôs-opcro 1611a. O Incisivo central direito fui rclmplantadu tos Incisivos avulsiunado, íoram substlluidus 1rn1 lm11trn 11es 
osleul111,grodos. (NJ Obmvor u simctrln íocio l 110 pôs-oprratc\rio ~m visto rronlol. (O) l'trlit pós-op1·,1núrio. 

tiue opurcntam ~e r buixm,. mns t1ue 11ilo upresenll\111 osso 
su l'ici~me pura lixa<;ilo. Em gcwl. esse ll11u tli.: fnitura 
merece tratamento nfto cirúrgict1. É principulmcnlc cm 
rclução il~ rru1urus subcondilnrcs buixM que o cirurgiílo 
111.-:cessila t.lecílllr ~obre o 111clltt1r método til: lrt1lllmc11tu, 
conforme as md1caçõcs 11nlcrit1rmente descritas. 

Bm crianças. :11é o~ ,eis anos tfo it.lack. o 1rat11111e11tu 
nfo cin.irgico Le 111 grandes possibilidades J.: nl'crcce, 
regeneração condilar. J\cun11 dos sele anos de idade. a re­
gcncrução é frcqUi.:ntc111c11l1: i ncomplcla cm írol uras com 

dc,loc:imcnlo ~igniíicativo. Nus criunc;u~. ns l rnluru~ 
subc1111tlll:ire\ alLas c111 gerul lé111 111clhur 1·es1>0,w ao 
lrn1amcnl t1 não cinírg ico 110 que diz respeito it regene­
rnçilu rn11di lar, c11quu11to u, hufxu, pockm rcs11liar e111 
algu111 grau tlt! u.~siirtelrlu ao longv tlu tl'111po. A~s1111111i:~11u1, 
ó prudente [ralar as ITuturns concli lorcs cm crionçus de 
t'onna nfio cínírglca sempre que possível. H11 11'd1111lu, 
l'ratura~ baixus e cum gninde dcslocu111e11tu. u 11 11sM1 w,, 
merecem lrntamcnlo ci rúrgico desde que n iudicaçüo se ja 
critcrio~a. 
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Em ndullo,, u literuturn J're:qltc111c111.:nte descreve 
rc,ultoJob ~e111t:lht1nte, pum os doí 1> Llpos de trutaméntn. 
Porém, hd evidôocin~ de que o I rmamen111 exolusivmncmé 
não cirlirgico rcsul La 0111 maior incidência de th!~Vh1 em 
abertura máximu, rcduçüo de altura do ramo, ass imetria, 
m~-uclusiio, 11l1eruçiln runcionul e llor articulur, do q11c 
o tru tnmünltl cirtírgico, e,11 lruturn, huixus deslo..:adas. 
Do nosso ponto de v i, ta, fraturas ~ubcondilarcs balxu, 
e lruturn, da huw cnnJilar co 111 clesk1ca111e11lo ~ignil1-
~mivo em adultos são mais bc1111rutudas cirurgícmncntc. 
f! impm lunt i: qu.: H<: entenda u tllílculdade de cvmpAnir 
os dois tipo, de trnlnmento. Já que suu, indicoçõe, RÜO, 
nn verdude, llirurcnh)s. 

FISIOTERAPIA 
A oondiçilo s/11t• qtw 11a 11 r ,1r1, r.icupernçõo f'uncionul 
11pós i111ohili1uçilo 111uxilo111an<llbular, cirurgias de ATM 
e rcm<1çfin deck1H1ües de mucosa uu 1mhcuJos 4ut: limite-111 
a mnvi111 e111:1~ão maxllnmanclibular é umn fisiotcrupin 
pós·opcn11ória simples. porém hem nri,•ntada c i.:on~lunw. 

A uher111n1 normal dn boco vorin de 40 a 60mm. Emhnrn 
uma aberturn enl rc 35 e <!Omm niln ~ej11, cle fonna gemi, 
prej11dici1,I un pnciente, es l<: é 11t11 limi L<: tl1Ínimo ar.:ei 
ttível. pnrém nílo itli:ml . paru abertura 111áx i111a da boca. 
O padenw pmvavclmenh: 11ornrá ~uu l lrnirai;ão de aher-
1ura uba1xo de 35mm e. com cerca ele 30mm. são co-
1m1n.q a~ queixa~ tlc " utlngir os dentes com (1 garf'u'" ao 
ulimentnr ~e. Com 25111111 ou menos, podíl-~e consicle­
ror 11 proceuimen10 cirúrgico malsucetlidu, um H:rmos 
f11n1.: ionai~. na mnio1 part~ dos t:l4~os. 

De mnnclra geral, podem-se cunsidernr como critérios 
de êxito, e1111e r111os de runção, npós cirurgia bucomaxi­
lofncial: 

• Abcrturn du lwcu além de 40111111 , m~dlda tia, hordils 
dos incisivo, . 

• Presença de movi1m:ntos de lmernlidath.' e protru, iiu 
dentro de limites accit6 \'e,i$. 

• Odu~iio tl c.nt~riu cstlívcl o f.Cm c.fücrepílnclo, gros­
, 1ii l'us. 

• ATM cstabilt1.atln1, e sem sintomatologin. 
.S imc1ri11 ruc inl e d11, rnax ilure, u longo praw. 

A imohi llzuçãu mux i lumnndi bular tem cfeitn tJc lc té· 
rio ~ohre a mtH,culmurn du mus1igaçíl <1 e ATM. 1111110 dti 
pn1110 d11 vblll tle lornrnção dll tecido cicatrh, iul , quunto 
da nutrição du~ cartilagens art iculares, que t!. em ~rundc 
pur1e, pcrmi1 ida pelos 1mwimen10N func1onn1s. 

A f1 siolcrnp1u ci importante na recupuruçuo dos mo­
vitrnmtns urtic.:ulnrcs. 

Assim, tornn· NC nect:,,ârio inf>tituir, no pós-operatt'i· 
1fo, um regime si 1111111.1~ dc lisiuterap1n que pos~u ,er beguido 
e praticado pelo pao1onre e tiue penn1ta II recuperação 
da abertura tia lmcu at i! 11~ limite~ normais, na nrnior 
pnrte do~ coso,. ~em o uti li1.11ç1io de apnrelho~ espeoiah 
Como ro1in11, u1ili1.anm.~ o sug11in1c t!,ttU(: mu, iniciado 

assim (JUC o controle du dor u permiia, opós o trnunrn­
ti , mo m1 procedi 11wnto c irúrgico, nm, rrutums <:ondi lnrcs: 

Ut i li111c.;110 d,; c.;ompreNsm, quentes por 20111111 ~ 
• Ahertuni e rechaincnto du bocu po1 2 a 3min, dcnl1·0 ~ 

tle limlt.es livre~ de dor. parn mohi li;i:uçan do mm· é: 
culn1Lir11. ,, 

I D 
• A 1er111rn fon;ad11 du boca, por meio de pressfiu 

hic.ligital pelo próprio pucient.:, uté n l imite nulx1-
ll1ll tn lerull o, com rcpotição dt: 1 O 11 20 vc1c~. Umu 
hm1 muncira de nrn lizor-so n mesmo exercícin, por 
fornecer um i11 , tru111en10 vi~uul que lhe Jucultc 
ohNt1r vur seu pmgresso. é u ut 11 i.i:11i;í10 ue csp~JUlm, 
de mndc.: ira em subswuiçúo il pressão dig1t.i l, ou 
associada a elH. No início dn risiott:rnpia, u obcr­
tma da hoca cio paciente é forçndtt 110 mfixlmo tolerável 
e esp:lt lllas de mndeiru cmpilhutlas ~nu in,llritlns 
e111re o~ l 11clsivo,, pani manter u 11hcm1ro. Ou1 rns 
e~ptl1 L1lus devem ser adtcionaclas. duus por dia, p1lr 
exemplo, ~11menrnndo 11 11her1ur11 at6 utinglr-sc t1 

I i 111 ile desejado. Codn csp6 tu la deve ~er ud lc i nnudtt 
npó~ t:Ch~uçãu da resr1htll doloroso ao estiramento, 
provocada pela mm1rior. U111a rc.!gut1 011 g11iu vi~Ltlll 
he111elha111e e.leve sor fornecido ao pucien1e, de modo 
u determinar ct1rreta111 cnte a nhenura clcM:judn. 

• Protrusão mandibular e prutrnsiio rnnndihnlur contrn 
nisi~ti!nc i ,1 mnm1ul, 1 O a 20 vc1.cs. 

• l.nleruildudc direitu c ebt1uerdo, com e se 111 preh!,ã11 
manual do ludo oposto, 1 O a 20 ve1.es. O movt· 
111ento pode lt1111bém ser auxiJiatlo por mcin de pn.'%lio 
manual. 

• Todos esses exercícios podem ser repetido~ c.lc forma 
iM11né1ri c.:11 , 1.:0111rn pressão 111n11u~l. devllndo ~cr 
rnnli.i:ndus. no míoi 111 0, dun, ve1es ao dia e, no mü­
ximo, qLtaLro vui.es. Em gernl , a ahcrtuni tln hoca 
é rcc11pun1du nus <luus pri meirns semo111L~. embora 
um regíme de I O 11 20 ,emunu, Nt:Ju recomendá· 
vel como 1111111u1ençno. Diflcllmcntc 11111 puc:icnt~ 
pode ser convenu:ntcmeme recupcrndo. em t.:r­
mos de ,ihcrtura, ,1 p6~ 60 tli n~ de rit'is-qpurnr6rio ; 
por1u1110 u~ fu ses inicluis silo crít it:a~. A fiHio1e­
rnpiu deve ser in, t.iru fdn de acordo com as exi­
gências de oad11 caso . 

Regrc,silo dr1 11hcrturn t.ltn quulquer dus yisi tm, de pó~· 
npernt6ri L1 Indicará a ncce~siclude de realizctçiio dos 
exercícios. com o auxílio ci o próprio profissional, duas 
11 1 rês vc1c, por scmílna. Na ocon-ência de regrcss iio lln 
ahertuni du hocu, u munohru de Bl'ise111011t , aliada il f'i ­
sio tcrnpia, é útil na recuperação du nbenura bucal. 

COMPLICAÇÕES NO TRATAMENTO 
DAS FRATURAS CONDILARES 
Desvio cm Abcrlura Hucal 
É comum (pte pacie111cs tratndM lli.: frnturas conclilarc,, 
espcchtlmc.:nte unilulernls, oprcscntem desvio e111 aber­
tura máxima após o finul do 1mtu111e111n, principalmente 
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o ctmNcrvador, 111e~111n que a fislc,ternpi,í 1enl1a sido he111 
realizada. Muitos pacientes convivem com es~u alcera­
çãu .. ~tí cv iiada com ~eg11ra11<,a 0111 rrn1uras baixas. rc­
du,itlus u11a1t1mi1:a111c111 1l c de fon1111 r reco1:e e lhuclas 
com rigidez. 

Infecção 
11.s frawrns condilure~ niramenLe .~\? infeciam. Caso~ de 
l11i'ccçílo pmlcríio oocun:r 11pós 111u111pulai,;ão cirúrgica 
lnadcqlmdu, princi[lll lrncnh: c rn fraturn, ~ubcondilares 
ulltls ou intrt1c11p~uliin:s, com fmgrnentnç;fo ci o cônd i lo, 
se rcqucnch, l'rngmcntos ú,sco~ perderem seu, peJículos 
de teclo.lo 111olc. D..: qua lquer J'onnll, se a fratura l\1r aberta 
pelo trnuflHil1smo, mesmo que a ubcrturn se dê 110 nlvcl 
de orcl lw 111édi!I (cunformc se pode nhscrvar pela prc­
Ncnçu de 01orrugi!1 nu por 111 ci11 de moNcopia), ou <111undo 
a rctlução cinirgicu for cscolhitlu, scní indicada an1i­
bio1icotcr11pia. As infecções deverão ser tratada~ também 
em nível locnl, com irrigoçôc, e desbridumcntos. rcmo­
vellllo-se leddo rnulc tH!crúlk:o e scqo.i,11·l>' ósscli~, ulém 
de lii,hnerapia i1grc~slva. 

Reabsorção do Côndilo }landibulur 
Poderá haver rcabsorçilo exagerada do côndilo manLli ­
lJulor c.111 tratamento~ ciríirgicos nos qunls lenha , idu 
nccesM1rio removê-lo pura rcposi1:io11ur ou naqucl..:, em 
que o petlkulo tlc i.;cido mole tenha qido cxccs~ivumentc 
reduzido. A perda de dl111cn$ãO vcr1ical po,terlor. nc~­
sc, caso,. rom u conseqüente mordida aberta. poderá 
sercu111pe11s:ulu p1lr 1111u1 lhiotcmrin bem ui1 igidn. Quundn 
II prnhlc111a c~11vcr instalado,\! pr1ivável que scj,m, nc­
cessürms oslcotomias do ramo manclibu lar pum corrigi-lo. 
De quuk1ucr i'omrn. potlc-~c c.~pcrar L11n11 rc111oclch1çi.io 
runciomtl do côndllo lruHJTIJdo. qm1ll1t1crquc scj11 o método 
ele 1niw111c1110 c,eoll1ido. Puru co111rc1i~11çíio dus discre­
piim:iu~ ucl u,ub prnmovitlu~ pür esse lipu d..: ~iluac;ão. 
a J'is1olornp1a e a utilizaçi10 de elúst1eos tornam-se in­
dbpe11~,1vei~. Em crian \·a~. princlpal 111e1111.•, reabsorção 
cxugcrutlu e progrc,,ivu pode c,-;igir prnccdin1.:11111~ de 
rccon,1ruçiio aJ'licuhLr <Fig. 12 .20). 

Má União Óssea 
Prnlurn, bilmcrais dl! cêlndilo 11u111tlihular, 1ra1adas de 
modo 111corrc10 ou sem i1siowrap1a e sem utilização ade­
ll1Hlthl do cl~s ticos nu p(>q.npcrrttório, origi11um. lu.:vi­
tuwl111c111e, mordkht aherlu unleríor, pt.:lu açüo du 11rnq­
culutura. () 1rut11nie111U dessa si tuação é cln1rglcu e visu 
cunigir u mordida uhcrla, por 1écnicaq de o~ tcoto111il1 
(]UC venham prndu1ir rcsu 11adm csnívcis (rig. 12.21). 

Fístula SaliYur .. ;;i Muito ruramcnlc, no 1rutumcnlu cirúrgko das frt1lllrnN 
co11dilurc~ por occ~so pré-uuricular ou reLromundi bulor, 
podení ocorrer llstula reluciooudu à glllntlulu parótida. 
Ncsbcs c11M1s. nilo há i.:1mla111inaçílo grosscirn 0 11 nbs­
lntçílo d(J duc10 pom1fclco (de Stcnon). e n ff~tulu lendc 
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Flg1ira t2.20 - ílcabsorção ~onddar após 1ra tamen lo murqlco dr 1·ra­
tura subcondllar bllatc1al assndada a lrnlura sittllsiiirio cu, crla11~0 Llc 
nave anos dt Idade. A lraLuro Llo lado direito era baixa e rol tratada 
ciruryica111cnte, porfo1 com tJescota111r1110 excesslvu dtj11rrl1J11s m111c1, 
(AI Radiograllu panurã111ka fl~s-o,wrotôrln. (IJ) nc11101lctaç~o tio tóndllo 
csqurrdo tr11ladc1 conscrvadoramcntc e rcnbsorç11n co11d1IAr progmsi­
va do Indo dl11•1lo. jC) Raliioyrafla panorâmica pós-operatória dr 3,& 
dllOH1c remoção cln material de nxaçliO, dc5blidamcnto r artro1ilasll11 
com e11xrrto coslocor1dral. (D) Vista frontal aus 3,5 ano1 dt pos-up~­
rat6rio do cnxcrlu {t1 Oclus5u m> pós-operatório de J,6 a110;. Ol'orrelt 
pe1da 1lt dc11le~ rein11illi11tudos 110 a,co ~u11rrl111, (11 Almturn hural 1111 
111ts111Q µ,rtodo. (G) Movimento d~ lalerillldodc esquN1lo. (/{J Mnvlm~nto 
de laltralldade dlrcllo. 

t, oclusão csponHlnea. Poderilo ~c1 tí1ci~. purn soluçiln 
do quadro, 111NJicn1nc11w, ü ba~e dr: mrnpinu, 411c rcdu-
1.cm a st11ivuçi10. 

Síndrome de Frcv (Síndromr do ~cnio . 
Auriculotcmporal) 
GcmlmcnL(l se expressa cn1110 ~u<loresc e 1 ubur. cu111 
numc,110 du 1c111pcr11l urn local nus regiões pré-ourlcular 
r: tempor..11. 110 ulim~ntur-sc. cm decorrência de al1era­
çõe, du inervu(,'ilO t.lecorrc111cN do procct.111ncn1t1 cirur­
gico (Fig. 12.22). A lili:rnlurn ci ta , .:01110 foi ma de u·a 
t.aincnlu, a aplicuçiin túpicu de ugcnlcs unlicollnérgico;;, 
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rigura 12.21 - Mordi1fo aberta anterior provocado por fratura l'Ondllar blla1er.il não tratada. (A e B) Porladnr de mordldn ab~rl,1 anterior. rum 
rotação poro barxu 1· 1i.trn tr;\s da mnndlbllla, crn ronm10encln do íra lura condllm bllalt-ml ofio Ira i ada, (C) Aspecto rllnlco da mordida autrla, 
(Dl Ra~lografla panorómrca prê-opc•ratórra demonstrando a rotaçffo mondib11lar 110 senlldo horàrio e too~olltlaçAo condlla1 cm po~lçáo Incorreta, 
~n1llorn dcn lm da cnvldadc articular. (E e n Radrogratlas panorâmicas de conlrnle após correção dil posição 111and1bul111 pnr u~1cutomias sagltacs 
dos ramos mo11rlillulo1's. Oprnu-st por essa tccnica, tendo em vrsta que a posiçiio do maxila em correi~ e 11ur os cõndilos, tmborn lnrorrciamcnl? 
1111slr1rina~os, pcrmitium movimcntoçno mandlhular adequado, cm abertura, lateralidade e protrusão. (6) Orlust\n oh lida 111>ós dez senrnnas rir pos­
opc,olórlo. (H é 1) r1slt11rmpio r abe, tura do boca umn semnna após remoção do frxaçao intermaxl lar. Nessa época, a ostrosslnlese ern realizado 
l'nn1 fio~ de ni;n. (J e Kl Slm1•lrln mandibular e corrr lu 1elaçilo intcrlobial após correção da mordida aberta snlerlor. 
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figuro 12.22 - Su~o,cs~ µrê-autlculai csliinulada por l119esl~o dr frula 
rlltlca rm 1mrlrt1lr rot11 ~lnrJrmn~ dr I rt•y ~ hl~li)rku 1Jc dru,gla para 
I r;1 lain1•r1 lti dr lia! 11 ra du r~nd llo 111a11dlbu la , d ltrl lu. 

lrt1nsccç1io do ncrvu aum·ulolt.m1porul ou lrnpla111cs ui.! 
dura-miltcr dcsidratndH e congelada ou f:ísciu 111111 soh a 
pe le cio rcp.íao ufc111da. 

~ Lesão no Nervo F:u:ial 
-;:, ... 
,), .., O 1rut(1111cnto ctrúrgh;v dc rnitura~ l:ondilarcq poderá 

ncm,ionur pa1i1füia du 111uscul;1turn i11ervadtt pelo 11e1·vn 
rucia l ( V 11 pur crunim10J, p.eru lrn~n,c tios ramos íron­
t;d , zigom:1tkn e murginul 111andih11l:u. A dcfkiêntiu 11illlOnl 

pode ocorrer, íodusiw. sem lruuma dircl11110 nervo. pelu 
con1pro.:s.qfio pnwocnda pelo cde11111 nu trncionamento dos 
le, ii.lo.s cnm afm,laifores. Quumlo u nllrvo nàu fur nrn1· 
pidn, port!rn lrau111mí111uo dire1a111cme. a paral.isia facíal 
rc~uha r11 .: tlevcrll ~l'r 1e111p11rári11. rctormtntlo crnnplctu­
mcnle ,1 função .lp!Ís período, vnriúveb, em torno de 3 
n 12 tllCMJS, O ucc,~o pré-ourkulut pmpo~lo por AJ Kuyut 
e Bn1111ky rcJuz u índke e II gr11v i,ludc de cu111p lit:ai,:ões 
motorns, quunc.lo o proc1id i111t•nlo requer ex pos,çuo u111pla 
du i.:11111p~1 opcruttíl'iu, co111u na;. 11rlruplu,1h1~ pt1rn cli111i-
11ação dt! ,lllllll i l11se ten I pom111a111.J ibu I ur1. Qua11u11 111111 wr 
parullsiu du ra111u palpchrul. l! lmpormnLe 111t111Ler-sc.: o 
olho afol:1do umcdccirJo i.:om co l írio nu l:1grl rntt Hrl i­
fic,nl . inclusive h noite. A maior p11r11: J essc~ pucicntes 
c1111scgui1•á oclui, o olh!I al'etado ao do1111ir. Quando esta 
11íl11 i'or u situuçii11. será \Junve11iente oeluir us p:ilpt:brm, 
do olho ufctudo à noite. po, intermédio de tiru ndcsivo. 
Ap6s uproxi11111d,m1en1e 10 dias de pós-opl.'.ntl6riu, scní 
ln1t:ress:111tc lllill,.u.r i'isio1c111 pi11 (a caJ'g.u du flsio11.:ru­
pcum) por est1muluçiio elétrica du ti rea atctada. a fim 
de 111 i11l mi111r 11 111 ro l1u mu~culm nn wgião e11volvld11 e 
diminuir o le111po dt: rl!cuperuljíln da l'u11,;fio 1111l toru, 
1unt,unenlc cu111 outros 111éwdus cspedücos. Jú u e feito 
de 111edieaçOo shll'mit'a 11u rccupcraçi'io dc&se~ ca~os é 
rnnlrnvcrso. Os nccsMJs rotrnmandihulare ~ubma11dlhular, 
reallrudo~ mleq11udu111l!nlc, 1u111hé111 uprcNentant fn,liceR 
baixo~ tlc les311 ntlrvosa. 
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Anquílosc Tcmporomandibular 
Em 11dulcu.s e crianças pnderii ocum:r Ctlltfttilu.~e da ,Ir· 
liculuçilo te111porom1111dlhult1r co 11111 cnn~cqllê11du de 
inl'ccçiio L1u lhioternpiu 1t1al cu11du~1da ou incxbtcntc 
,1ptí~ tn11Hnmi~mo ou drurgin. hm c tiança,, as frulUrm, 
inlrncupsularcs são ponicularn1entc pl opensas a cs.sc tipo 
tle nltt::ra<;ilu. 

A, causu~ predisponcmtL:s da anqul lo~c 1c111puru1rn111 
dibulnr 1mílo dcsLTlta, a scgui t. 

Idade do PaCiell/e 
l l ii muior prcdispo,içUu pm·u u11quil11scs nos ~ti1111,;11,, 
l!111 cun1pur111;lío uu~ ut.l ulu,,. pri11cipal111c11tc 1111lcs dos 
dc1 anos de idodc, talvez cm funçlio do maior potencial 
O$lt'tll,\êhico tlusscs indivíduos. 

Ti110 e /.oca/ da Fn1111w 
i\~ fraturas intrncop~u1111·cs par,;,ccm op1esen1nr (11d11:os 
tmli , ullos de 11nquilmc. pri111ordiul1r1c11te em crinnçn,. 
A 115 111 diNMI, qUHII\U 1111!1101" li distnnciu Cl1lrC u btlpCt l'fc1~ 
l'ruluruda t.fc1 ra111u e 11 cav1dai.lc art 1.:ular, rnaio( parece 
ser ti prubahtlidndc de :111llll i lm,e. 

E.1tado do /J isrn 
Ruptuni 1111 do~loc11111cnl11 lraum~lico do disco urt il:ular. 
em cspeciu l cm trnltu·as intracupsulmes, pnssiwhncnte 
uu111cn1e u ucorr~ncin de anqutlusc. Sito, no c11lltnlu. 1k 
dilít:i l diugnóstico quundo e1114,,ocia~ãu cum frn1urn~. 
pelu superpos,çüu ele ~111nb e ~l.Jttu1nm,. é prudente con~l­
derar 4uc ll~su~ altcrnc;ões co,1unuu11 estar p1csc111e~ e 
escolher um prolllculu de lmlurncnlo que rcduiu uo mruurno 
ti tempo de imobilitui;fü>. 

Para ocorrei II nnquikt\e n,fo lul 11i:ccs,id11de du dcs 
truiçiio do di,co. 

TPlll/111 de /111ohilb1çiio e Fi.1ioterapia 
bw d<!</ u ada 
A iu1nbLlizuçliu proln11gL1du I! a uu~l!nciu ou inauequaçiln 
du J'i s inlernpiu siín foi ores qui: co111 rihucm ~ohremunci­
ra para u tlc,e11vulvi1m.mto dt11111qu1 lo~c. curni,lcmc111:111do 
caust1, inuividuui, e 1111111ô111icu,. 

O pn1cess<1 de unquilt,sc tc1111w1111111111dihulc11 quuse 
sc111prc se dcscnvol ve por 1111:i,1 ue a114ui lu,c ilhro~u. de 
i 11 fcin, cont pos1c1 ior u111 ün nsscn, po1 11eult11·rn11.,:ii11 
de lecidu ó~M:-n provr:nic11lc do côndi lo, ros~u at tlcular 
ou ambos.{) lratauwnlu tia anqui lnsc tc111poromumliliular 
,·nn.siNtc. pllr;i atlulLM e criuni;ai.. 110 rct1111çil11 de ussn 
11 cofum1utlo 1111 fossu urucu lur e artroplustlu. A ur1m 
ph1\tio potlc i.cr rcali1.aJu. nesse, c:1~os. po1 111ei1, de 
l nh:1 posição de rctttlJm r,cdkuladu i.lo 1HúM:ul11 h:mnu· 
rnl ou i11lcrpos1çflo de mulcriul uloplá~uco, gcrnlmenlc 
u sill~onc (Fig~. 12.23 l' 12 24). ínlcrpnslo e l1nohifi•1:1-
do no porção supcrl0t do rnmo. cm ml11llos. Enxc, tu, 
rm,1oco11drni\ ou cstcrnocluvicu lnrc~ dcvc1tl ser ulih,.a­
do~ IIOS pudente, e1r1 Cl't'\Ci tHClllP. 
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Figura 12.23 -Anquilose tcmporomandibular. Arlroplastio com Implante rk sl llcom·, (A) Llmilação rle abc·1 1un1 tlu bura, aos 19 anos de ldade, 
d~corrcntc dt· frn 1ura cnndll3r aos cinco o nos. (/;l) Radiogrn l,a panorãmio mostr,1nrln nnqullost do cônôilo direi ln, IC.i lnci~ílo prhwrlcular. Observar 
~xtenslio ~errilhada no nlvtl dn r~gl~o temporal, racilllamlo exposição ampla 1• qucbranrlo a lcnsiio no rctulhn. (D) [xpo~içã11 cio can11m llptrotórlo 
propor(•1om1~11 prln 111l'is~u descrita em C. (f) Divulsão na região superior do campo cirúrgico para cxposlçffn da hlsria de> m1'1sculo lt01potal. por 
t11C'ln ,ic pinço l11·111oslfl llt~ curva. (n Cun1l11ua~õo da divulsão 10111llíl ~rrc~cntada cm f, ullrapossando a fàmo ~uperf,clol rlo n11isculn ltmporJI. 
(01 Dlvulsão rnm ns porções suprrliclnl e prurundu da íâsrio superlicia l do m,·,sculo temporal , em direçilo ao ar~o z1ymnóllco. [H) Exposlçlio du 
ârcíl 011quilos~d~ l'IIIIC' n ramn ~ u nrco zi901111i lico, otmrvnndo-~é u1110 1nussa única de osso p,~domlnantc no reg 1no. ln Racliograrlo com o boro 
~bNIU, mowando o r~n,n mandl~ular ª\iós 1emnç!lo dn átca onij11li~nda. A Ar11'11plas1in foi realizada pclil Inserção de llim111a ele s1l lcont· esl.oh1-
hLada com fln\ mct:lllcn~ lvc1 flu, 12.24. (J) flbcrlt11a bucal aos seis mem rle p1\s-opc1atórlo. [KJ VifüJ frnn lol AflÓ) trê~ nnos d~ pôs-opetatc\rio. 
(l) Pl•rlll 011ós ue~ am», mnwnndo a 1t'gião 01,ernda 11vn Abc1LUra bucal após frês ano), [NJ Ccm10 a pnric·ntr nãn di•sejou rnrrt·ção drúryic~ paro 
nsslmt•trh1 rnt111dlbu lu r, a od11são toi ll1111liza~~ por nwl<l de orloclunlln "' y, .., 

Utilizamos, rum o trat11mc1110 du t111t111 l lu,c u:1nporo­
mundib11lur, o protocnlo de 1roh1mcn10 proposto por Kullun 
et 11! .. c111 1 ll90, lu1110 pum 1111cicntc, cm cresci 111en10 
qunnto pum 11tlul l!>,, que ,e re,11m1: dt1h1:guintc manllirn': 

t 
Comnuidectomia ipsi lnLerul . ~ 

• Cor~111oiJccw111lu contmlaiura l, se necessário. ,. 

• Ressec~·iio 11grc%il'11 Ju áren anqui lo,ada. 

• l{ecnnstruçilo com 1·otnçilo ele rctu lho pedlcu lt1clo 
cJc 111ú&c11 lo 1cmpnral e c11 xcrto co,tncontlral , rn 11to 
para pucientc, c,11 cresc i 111enln. qunnto pum Lllh il · 
tt1s. Ne,sc momcniu, preferimos reservar os enxerto, 

,e. 



Figura 12.24 - h1111ta11te de slllcon~ sobre o ramo m~ndlbular após 
remoção tlt 11r1qullu1~ 1cmporom1J ndlbul,1r. 
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c~tcrr1ocl 11 v iculares pura cu~os em que u en xcl'tO 
cusk1co11dn1I tenha l'àl Iludo co,110. pc11· exemplo, 11 0 
L'l'Csc i ,ncnlo excessivo cio enxerto. 

• Fi~iolerapla póN1pcrntória in tensa. 

/\ Piguru 12.2:i 11pre~cntu u111 euw que ilustrn bem a~ 
tlificuldatlcs i.l u tralant~nto ela anlJUl lo,.:. O pucic111c ~111 
qucs tilo, com anquilose u11ilatcru l. l'oi inidul111c111t:, ll'a· 
tadtJ cum rcsRccçilo du árcu :,nqullu~udo e c,1.~crtu cnns­
mcondrul, que evoluiu purtl ,1ovo a11quiluse apók 2·1111e.,e~. 
Foi secundurl11Jt1en1 .: 1ruiaJo por remoçtio t.la arca da 
nnqui lnsc e nrtroplabllu in1crposit:it1m1I co111 Jmph111lc 
de s ilicone. que Ml infcc1011 e evoluiu pllrn oulrll nnquilose 
1c111poro111u111.Hbul11r. Fluuh11c111c. receheu 1ra1a11JCnto por 
rc~secção da lt1'1q1.1ilo~c. curnnoit.lecw111i " hilulcrnl , 1'\!· 
construção articular com retalho pcdiculado de museu lo 
1e.mp1m1I e novo cnxc110 cn~lodoncJrul. E11cllltlru-~c cstt1vc l 

Figura 12.25 - Artroplastlt, con1 enxerto rostocomJrnl. IA) Paciente de oito anos de idade, portador de anquilose temporo,nandlbular do lodo 
dlr~llo. (8) Vista do pcrfil. lQ l\bt!rturu do boto no 1)(c-operatô1 io. Observar 4ut pra1k01ncnlt não ocorrt abertura na rcgliio pomrior. /\ nbmurn 
anll'rlor é do1ln aprnM µrio pn1klonomc11lo dos illl'lsivos. (D) Radiugrnlio panorâmka 1110.11r~ndo a anquilose temporu111andibular do làdo direi LO. 
([) Cxposlçfo da ãrr~ nnqullosa~n pelo acesso prl--nurlcutn, de AI Kaynl e Brnmlcy. (F) Enxc,to c11slot·o11d rnl em poslçOu. ((l) /'llitrluHJ buq1I 
transoprrah\ría (li) Abc, lura llucal i111s sci1 rncm de pós-operatório. (/) Nova anquilose temporomandibular na área t nxcrtad~. após 24 h1rses. 
Houve, tri tão, l~n latlvn lrustrnda de soluci()nar o lll'Olll(ma por arlroµlastla cum material alrrplãstíco. <wc rcsu llou ,,uma tc,crlra anqullost, com 
,cwrno h abe1lurn bucal 1irê-opc1a1oria. Esse rata exigiu um último proc~dinwn to chúrgico, dcsrrlto nas folo9ra ftas qu~ se stgu,m. (Con tln110) 

--
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figura 12.25 - IC0111ínuuçfl1J), (J) R~ssecção da árfa ar111ullos;1da. (K) Osso removido da á,ea anqullosada. (L) Oblen~âc1 dt' rt!Vlho 1>tdh'uladn d~ 
n1i1sculo tempornl. (M) Rotação do re i alho, com cob1·rtura di1 fossa arlicular ~ ílxaçan 110 a,co Llgomálfco. (N) Incisão sub11111ncl 11Jula1 pma faclllw 
posicionamento e llxação dn enxcno. l)ecc,rtka~ão da bordn poslótior do rnnio ma11dibulLJr, Já qur, nesse caso, o enxerto costoconclrnl foi utlllmlo 
nessa po>1ção. (OI Novo enxe, to coslncoudral. Observar o forro rir tecido rnok rria(fo prlo rei alho muscular na nova íossn artkular. (P) Ra1fiogra lia 
panorlrnnca pós-operatória após q1ralro anos. Nnt~·sc rcmodelaçao do proresso coronóidc que fom ri'movido nnterlormente. (O) Orlusõu µós­
operolónn no mesmo perlodo. (li) Vista trontal rós-operatclna ele quatro anos. IS) r oto,1rafiu do pfrlll. ln Alterhlra bural quatro anos após o úlllnfü 
praced1meri lo cirúrgico. (Uj Ausência de lcsllo do nervo fadai, apesar das varias cirurgias. 

e curn bou abertura bueul nos qLmtro unos de p6s-opc· 
ra tório tio ií lt lmo pmcedimcnto cini rgico. 

A cirurgia tempo, objetivo permitir o nhenura bu­
cal , rnif10 pclu qunl o 11,1clente pa,sa n fazer exercício, 
e esforçtis tlc ahert urn e 111ov i111enH1çi'lo da montl fbulu 
imcdinturncnlc após se recuperar da nnestesia. A fisio­
tcrnplu dl'vc pcmrnncccr oté qu~ (> pncicn1c vcn hn u 
ohLer abemm, bucal Cl11l1p,nfve l com u~ necessidade~ 
f'isiológ1cas da mastigação. ideal111cnte cm tomo ele pelo 
m~no, 40mm. A uti lin ,çiín de e~p:.HulnR de madeira é 
i:xcelente puru o ohjelivo 1>mp0Mo, puniculurmente paru o 
movi 111.:nto Jo I ipo ch1Lrnt1irll. 0 111 ros exercício~ 1n1ro 
movimenlot, laterais elevem &er instituídos conforme 
descritos 1w item n:lutivo 11 fi~lo1.:rapiu. A pre~erva1yflo 
111fni111u para casos de cirurgia de anqui tose da arti­
culação tcmporomandihu lllr deve ser de dois anos. 

P11mirhar11c"1 do Crn ci111e1110 M,111dill/l/11r 
Atualmente, í: bem 11cdto o concdto <le tiuc a mundfhul11 
dc,envnlvc-~e cm ~ortiunçfio ,11111 os 1ccidns mole~. e,pe­
ciolmente músculos e lignme111os, que sobre ela acuam pelos 
suas inserc;õc~ no pcrl6s1i.:o. O pnpel do, c~.nims cnndilnre, 
de crescimento é as,im mini111l zt1d(I, emboru rmi~cntc. 
Po,sfveis intcrfer!lm:ias 110 ere~cimcnto ntandlbulur. após 
framrm, condilarcs em criança,, podom ser rcd111,idus, ou 
mesmo climinadn.s, mediante mt111 11tençfü1 do~ movlm~n­
tos funcionais dn 111011díbula pela lishHcrapin. seja o trnl!I· 
mentn d rúrgi~o ou não. É impo11a11tc, ainda. que o rrntamcnm 
ciní rgico s~ja realizado, ~e n cn~o assim o exigir. 

IU'FmH N( I AS 111111 10(, IU l• H ' .\,', 
l=iBR"ANDES, A. M, B. Alr(çn,,., Ci'rury.:fra,· ,l,r Artwttltt(',1<J 1r1111mr11· 
11111111Jll111i11, 1 ,.1ho11, 11182 
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Capitulo 

Fraturas do Terço Médio da Face 13 
Luiz Ca rlos Manganello-Souza • Rob son Henrique Reis 
• Cristiane de Oliveira Cardoso 

CONCEITO 
o, l rauma1ismw, de l erço 111édio dn face que começa­
ram a ser iatcrprctaJos cum u~ cslllJos Je René Le Fol'l, 
cm 190 l. pudc111 nilo rcprc-~cntar urnu incidênci.L muito 
grumlc t10 ~e pcsq uiMtr ,jspcc i tkumcn te csl<e I ipo de lmu mu, 
cmreuu1lu, riprcsc111t1U1 uma inc,<lêuclu numcnlada de modo 
considerável qw1ndo são c.~Ludatln, separadu111c111e as 
cMrulurn,: nt1ri,, 1~rbl111, 1.lgo111úllco e rnmdlu. 

Pu11e1·so 11s, rclutu 4ue us pdnclpnis causas de frn1u­
r11.~ fficinis lncl11cm os atidcnlLlS uulomubilfslicos. agressões, 
,iucdns, ucidc·111c~ e,portivos e ~lo trubalho. As fruturas 
ruci1Lls 4uc rl;l~11ham d<! ucidente, tllltumobilh tkos sãu 
muiln m11 i~ frcqtícnles cm pes~ous que nílo usav111n cin· 
lo de seg11runç!I 110 t111n11c11to Ju !lcidc111c '. 

Lc Fort pesquisou us fraturas do terço médio cm cu­
d§vcrc,. a fl 111 de clussi lid-hls e demonstrnr os pontos 
de menor rcsi~tência do~ o~sos faciais. Segundo rc latn 
Madcirn. c~sas rrn1uras silo qua.sc sempre lrnMvcr~uis 
1.mvulve11du v:ll'ivs ossn~J. ON Lraçl•S uc fraturas seguem 
ns lin l1ns de menor rcsistênciu. entre pilares e arcos ele 
reforço. 

De ucordo co111 Lc Fort, três futorcs ~õo impnrta111es 
ao e,tutlo uns frnturns maxilnrcs: o polllo de utuuçiiu do 
u·au11u1, sua direção e a posição da cabeça no momento 
dcs1c. Rc~snlluu oindn u pequeno oção muscula, exis­
tcnlc no lerço m<!dio Ju fac~. o ,1uc con1ribuiu pan1 q11c 
li c.xpl!rlênda cm catlúvcrcs fossc 11111b fidcdign11. 

Sturln, Abs1 e Buquet, pesquisndores argentinos. cm 
1980 rctu11111mm íl linha 1.lc resqui~u de Lc Porl e tcslu· 
rnrn u resls11! 11d(t dos m,sos fuch1i , e da ln tse tio cr1\nlo 
e1n cud(,vcrcs I rcscos, sub111e1idos a I rau111us na região 
111alur ou na~ul ' Moslrnrnm que h;í con1promctímcnlo 
frcqUomedo, os-os crt1ninno~. na~ disjunções craniol'aciais. 
É i11lc11:ss,1111c u t,hservnçiio cJc que o septo nasal upre· 
sc11tava-\c c111nplct:u11cnté de,1rt1fJo. 

C'LASSIFIC'AÇAO DAS FRATURAS DO 
TERÇO M('DIO DA FAC!: 
É 111u ito ln1ponuntc 11 compreensão de que ui licilmentll 
a fraluru de terço médio de ruce aprescniu-se como um 

único blo<.:o ósseo. co11 forme dcscrim nu~ classitk11çflcs 
de Lc For, em 1901. Esl i rn i.1-se 1.1ue apenu.s JO% tios 
pacientes ainda aproscnlcm fraturas consiueradus do I ipo 
Le Fon. /\ 11111iorio, portun!(>, moql ra LIIII putlrfio de: l'ni· 
LUrn, conjug11Ja~. o que ui fl cullu a pudmni1.uçíl11 rfo 
metodologia de lral.nmcnlo. 

D i lki lme111e i1 t'raturn de terço médio Je focc uprc­
scnta-se como um único bloco ússco. 

Isto não invu lida o trab:ilho pioneiro, preciso e cl,uo 
de L e Fort. que se mantém atualizado até hoje, o c1ual 
provuvclmcntc ntlo previu que o ser hu111a110 estnria , ujeitu 
a Lrttt1ni.1s ião intensos e múltiplo~ ~01110 os observados 
no, aciclentcs uu10J111lbil b l icu~. 

A1uulnrnn1c se denu111inu111 111b fr11turns ue tipo:, Lc 
Fort 1. li ou IU, o fi111 de oric11l11r o l rnlamcnlo, 

Fratura Horizontal ( Lc Forl I l 
Rcni:! Le Forl citnu que u frul un.1 hori t1i 11tol (Lc P<irl 1) 
foi desrrilu por Guerin em 1866. ror isso é tu111bém 
conhecida por fratur;i de Ouerin. Oco1 rc.: trn11,versurncntc 
pelo ma.xilu 11c i11111 das raí1es dc111drias. U segmcnw 
fruturudu co111ém o rebordo :1lveolnr, parles du~ paredes 
dus sdos muxi lnrl!s, pulato e parte inferiol' do proces~o 
pterigóidco do osso esfeuói llc ( Fig. 13. 1 ). Inicia o trui;o 
de f'raiurn na r orçõo I nfcriur da uberl uni pi ri funnc, cru· 
,.a a fossn canina e c11cn1ni11h,1-sc po:.1criorn1cntc uté u 
fissuni plerigonrnxilur. 

Fratura Piramidal !Lc Fort H) 
O traço de frutum e rui a u porçiiu inferior dos ossos nasais, 
proces~o rronlul d11 mnxilu n1é os l ocrimai~. rinrn i11frn­
orbi1ul . nu junção do rm1.Jt1r e maxila, de~c:endo ohlli1uu­
mente; camh1ha poslerio1111cntc até a fissura pleri gomu,xilar. 
O scpLo m,sal também é arerndu. Os rna lare.~ ~ão pou1>u· 
dos ( rig. l '.1.2). 

Ois,jun~iio Crauiot':lcial (Le fort Ili) 
O 1raço de fratura percorre os osso~ nusai~. proi.:eR~O 
flSCcnrJeale Ja 111axJ la, porção supc1 ior do~ Incri 111ai~. 
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Figuro 13.1 - fro lura do ti1>0 le l·ort I que ocorre na porção inferior 
dn abertura plrllorme. 

pan:dc medial das órbita:,, célul.is etmoidais e caminha 
parn o comil c5prico, sem a1lng1-lo, continua pclíl pnrcde 
ln1crnl da órbita ufelnndo csfeuóitlc ou mesmo fronrnl, 
~eparundo o l'r11111al tio nialar. c111 1LÍvd tia , u1um fronlomalur. 
lnh:rio,· e po~terinrrneut.:, hú :,epara~iio em nível da lis,uro 
p1c l'igom:1".ilnr. A fr11t11ra aiinge, ,linda. u arco 1,igom:l-
1ico e o scplo nafül próxinm ti lâmina cribrifom1c {Fig. 13.3). 

Mu1mrn , <!111 1980 . ucrescentou u clu~s ilkac; ilo de Le 
PnrL tilgunu,~ ~ubdivi~õe~ r.:l!1ciou11das. pri11c ip11 lme111e, 
com o comprometimento du parle superior, fronta l. in­
dependente d;i porção in ferior, oclu,~al' : 

• Le Ftil'/ / : alveolomax ilf,r, sagltal de palmo, fratura 
tlr1 1uberosid11t.lc Hl vc11l11r. 

• le 1-nn li: l'nHurn piramidal. 
• Le Foi'/ Ili: disjunção cntniufaci:i1. 
• /.,t! l·,1r1 /V! fra1uni fr11 n111l. 

Combinação de Fraturas Lr Forl 
Nilo d uío ruro enconlrnr-se n comhinnçào de fr11tun1s 
Le f'vt1 ! , li e Ili, diferindo tlm, clt,ssiJ'kaçõe~ usuoi;, 
déscril m, 1tt1 lllcrulura; 11 exemplo, pn(]e-se t.'.ncontrnr Le 

Figura 13.2 - Fratura (le Lr Forl li nu plrnmldal, que compromele o naril. 

,\ 

Figura 13.3 - 1 ratura de l r Fort Ili ou cl1sjunção cmnlofaclal. (A) Pr rfll 
mostrando a !rot ura ao nlvd (lo arco z19omât1ro e fror1loii9omõtlco. 
Mordida aberta com Loque só nos molares. (IJ) Vista de três quartos 
mostrando as di~junçõts íron1onasal e lion1ozlgomállca. 

for1 111 do lt1t1,, direi to e Lc Porl 11 d11 Ji,d11 t!\4L1erdo, a~ 
quais pode m estar ocomponhodos ele I rnturn ~ na~u l, 
,.igo 111 1\1ico. nrbi lul e mandihulur. 

Fratura Cominuliva do Tcr~o 
Médio dH Face 
As íraturas cominu1 ivas do U! rc,o médin da face níln podc111 
ser clossi fie odas como frui 1m1~ Lc Por1 . poi., ex is1c111 
m1íll i plnh 1ruc;os de frnlurn com pcrdn~ d<! $egmc111os 
,~sseos que niln corrn~p,mtlem il .: la~.~ilicnçlln descrita 
por René Le í'orl. Fraturas cominul 1v11~ do lcrço médin 
LI~ race ~ão, cm gera l, em:ontrndas \1111 laterolme111e, mus 
também podem ser cncrn11rnd ns hi lu1ernlmc111c, com ou 
~cm perda óssea. 

Fratura de Lannelonguc 
O I ruço de fral urn segue no ~e111 i,lu t1 111c ro-pos1t;ri~1r, 
gera lme111e paralelo 1l sutura pala111rn que, cm con~e­
qilênc i11 di: eSIM n~ qnc iacln a outni, írniu rn.~ un maxilu 
com o dcsk1c.,111~nlo d(), ~cg111e111us <l~Sl.lllS, poderá causnr 
111ordida cruu1da pos1erior bilaternJ (Fig. 13 .4 ), 

.. ..,, 
.!, .., 
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Figul'll 13.4 - r,ntura dr Lanncl<1119uc ou sagltal da maxila. 

Fratura de w~1Uher 
É compostu ele u11111 1 rutura do tipo vertical nu região da 
~utura inrc r111 ax ilar, que c~1nnl as~ocíutlu i1 t1111n !'rutura 
Le Fort 1, li ou 111 , uivitl imlo a ruce 11m, w 111iclo~ sagitul 
e 1runsver,al e111 quutro frag111t:11tos 11is1 inlus ( Pig. f 3.5). 

Frah1ra de lluct 
Cunicleri zu-se por 101:ufi·t,ar-se lu1cra l rncnlc m1 maxi la, 
com dois lruçus d~ frnlumN verticaiN é um hori:r(lnl:t l. O 
primeiro 1ruço de fratura vertical segue da região de pré-
111olare~ no sentido superior au! h rebortln orbita l i11fe­
ri llr ; o uulw truçu verti col vo111 no ~enlido superior da 
rcgiilo de nwlar.:, uté II margem 01bi1nl in ferior. As dua~ 
línlins verti~:,is são unluas pelo trm;o de l'ra1t1rn h01'i­
w 111ol. de11lm da cavidodc orbital. 110 assoalho orbiln l 
( Pig. 1 J.6J. 

Fratura de Bessareau 
Truln-~c de frutura loculizada na região an1crlur e me· 
diana da face, cstondo incluída 1od11 a c~1 rutura do m1ri1, 
até o o,sso elm6idc. Ap1·cscnco dois truço,s uc frnturns 
verticai~. que parll:111 dns fossas crulinas cm tliri.:ção . u­
perior n() dorso nusal (Fig. l3.7). 

Fratura de Rkhct 
É bastante semclhanlc aos trnc;os da l'ratura de Bcssarcau, 
00 111 a cnrrn:tcri~tica de ser uni latem!. Seu tnu,:<l d.: fra­
tura i(lcnli1.o-sc na região anterior e mcdi tmu uu face. 
es11111do incluído o lado tlircilo ou .:~qucnlo tia cstruturn 
do nari1., pmccsst1 a11tcrlur ~uperior da maxi la pr6,dmo 
uo osso la..:ri 111al (Fig. 13.lll. 

Figura 13.5 - Frotu,a ~~ Walttic,. 
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Figura 13.6 - f raluia de l luet. 

Clus~ ifh:um-~e 11s l'mtu ru.~ do torço 111édio lia fuce tlc 
ucordcl com li direçilo (senfüfoJ: 

• Verticais: 
- Fmturn de I lucl. 
- Fn11 \1ro ti.: Rkhd. 
- flruturu d1: lk~sarca11 . 

• Sagital: 
- Fratura llc Lanncluuguc. 

• Trnnwcr~ois: 
- Le Fort 1. 
- Le Furl II. 
- Lc Fort U1 

DIAGNÓSTICO 
Avaliação Clínica 
Pacientes com fratu1w, maxilurcs são, ger11lmen1e, vítl ­
mus de acid,mtes de trfl fl~ho. À inspcçfio ,tpn:~cntam f!kie, 
típicn - ulungttmcnto do terço médio da face. c11uin1osc 
e edema periorbi tal hi lnterul e respirn\'iio MIIL lntrn-

Figura 13,7 - Frnturn dr Bessa,cau. 

Figur~ 13.B - Fraturo dt Richet. 
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11rnlr11cn1e Ml nbservu 111:l-m:lusílo 1.hln1ária, i.:orn cnnrnru 
prnmtm1ro postcl'ior e mordido nhcr111 11111crior. O exa­
me ela c:1vit111dc naí.nl mn~,r~ coãgtlln~ intrn11minnrins e 
loccrnções dn mucosa 1111,nl. 

Pulpüçilu l' o exume m11i, i111por1:1111e. em que ,e nula 
u mohilidud.: du te, çu médio 1111 11wvc1 n rwri,:ilo 1111Lll­
rior du mnxi lu cn111 a rnüo direi tn, imobilizando com a 
cM111crda, u região fro11w1rnsal (rlg. 11.9 ) 

A prcss[lu pum cin1u 1110, lrortl u movimcnluç!in do 
qcg111e111n rrmuradu À 1iu lp11çrio 11int111 ,e rode 11n1u1 u 
1li ~J un'(fill i:m nível du s11l1ira lmn1nmala1 1 Lc flon Ili ) 
ou 11111xi10111ulcu (Lc Fllrl UJ. 

A fralllrn d.: tipu L~ run I é amai, dil1i.:il de si;: ui11g­
nos1icor. sendo u que exibe sinais 111cnos curnctcrí.~ti-
1.'0s, pmu.'11 111t)hililladc 111axl lar c nusêucla de eq11i1110,c 
pcl'iorhitul. O udrndn mnis i111portu11te é u queixa de uor 
1111 mc,11111 inc(\mmlo 110 cunlutar o, dentes supcnor.:s e 
inf~ri,nc,, dni qull sc ,inia l.' 111 nível tl1is sdos ruaxilm·c,. 

Avalinção por Imagens 
O iixu111c 111uis preciso para o d1ugnós1ico de I ra111ras 
mnxilarc~ é o .: línico, que deve ser .~tl1nprc complcmen111tlo 

li 

Flgurn 13.!I - (A) lsq11~rt111 tlr v»lpt1çã11 pa,a diagnóstico tk fra1ma do 
tlpu lr For1 li ou Ili. (8) Paclrntr c11rt1 lralurn lic ttrçt> médio ~endo 
1rnl11ado 11arn vrtlfi(·:itlltl d~ inuhilidade 

neln exume por ínrngcns, muit as v,ncs difículladu pelo 
e~t11tln gt:t'tl l do paciente. 

l)evitlo i'I snp~rpo,iç1io ossca, us mdiograflus p,1ru fnilur,i~ 
maxliarc~ nãf1 hfiO muito 11í1i1lah. A~ 11u rm11s 11111 ,s úteis 
es1uo cl csc ri111s o soguir (Fig. U .1 O). 

O l!Xam;.; 11wls precii,11 puru 11 diug1Hhlico de írnturn~ 
nrnxdarcs é o clinico. 

Telermdiogrl![ia de ft>1jil 
Pcrmilc diagnoslkar 11 ulongumento dn~ cstru1uras 6,.~cos 
dn terço médio. a r<' i rusilo maxilur e o cuntato prcmu­
lUro tlos dcrnes pu, tcriore,; pnr 111cio clns meditln~ <'cfu­
lométrica~ dos po1110,~ ann11\mi;:11s, ros,ihilitu cvi111r as 
ollcrn,;:õcs indu1itlm, pcln 1ruu1m1 e plunejur n II au1111.:11tu. 

Po.1içâo de Walt'I',\ 
Ê basl11nte 111.il pura vbual izução das dihjunçõe~ c111 nível 
mnxllornular, 11m, casils ue Le Furt li. A, lratu,·u~ cm 
níve l dc Le fort I silo tlc tlifít:11 vi~lrnli,.uc,:!io radiogní­
lica, mchtrnnclo como sinal indireto u 11puciclodc cio seio 
111axil11r (peh, hemuto~~inus). bem vi,fvcl nc~se tipo dí! 
rudiograíla (Rig. 13. 1 1 ). 

Pós1 eru-a11 /l' rior 
I ornecc apenas d11dos ,nhrc o rehordo 1•rbi1t1I ~uperlor 
o n, sct0, rmnta>s, A rudiognt i'iu du cavi tlatlc orbitul pode 
ser tilll pi,ra J'orm:i:i.:r ue111l l1es, principalmente 1111s fru - ~ 
wrns Lc Fort 111. sendo c\11t1p lcmcn1nda pM plunigrafiu, ~ 
nrh1111 is, que rcve lol'íio 11 pr.:scnça tli! cspiculus 6sscus ; 
em prtixlmidatlc curn II glohu 11cula1 ., 

"' 

Figura 13.1 O - {A) 1 omoqrA ílA 1·oin1nll ,1clorl,ndacm 1D (8) Tomograíif> 
muslt11ndu lrawra tlu Lipo le I orl Ili. 



Figuro 13. 11 - 11adlogrn rla de WHlm em paclenle com Fra tura do l~rçu 
111~010. cvldwclnndo vclarnmla bllaLcrnl do~ selos ma~l larc~. 

Ti1111ox mjia 
A lonmgraíla ~0111p11 ludurlzadu turna-,c um cxo111c co111-
plcn1rn1111· Jl• grnndc utilid11J(' nn uv11 liu<;í'io 1111, rruturn., 
du ll:rçn 111~,lin Ju lm:i.:. c,pccit1 l1 111:nte au 1cdor lia área 
orbi tal. Alravés de normas coronal , axial (Fig. 13. 12), sa­
gilnl e rei.:1111,1ruçõcs 11idi111lln,, ionais.1! poN,ívcl u prcd sa 
conhlaloçiio do cxlcMilo cln, truço~ de fraluru. sem coo ludo 

; arresc11t11r u, superrm,li,:tics 6.s,c!I:, que sc ob,crv11111 nas 
~ ruuiugrnliu, co11w 111.:ionui,. 
., 

~ ATENDIMl.~NTO IMEDIATO 
Co1110 snlionlnin Rowc e Ki lley, na~ frnluru, ruciui , . irês 
pl'incípin, devem ser ,eguidus: presei vu~iln da viuu, 
111anu1e11 çr1o du lu11çõo e re;laun1c;ãu du apim3nd ul. 

Nunca é de111ais lembrar que portadores de l'nuurns 
do Lerc;o 111écl10 du t'ncc. pri11c1palme 11 le em nível de Lc 
Fm 1 li m1 Ili . podem nprcsenlar 1rnu1m1s cranianos ou 
de coluna cervica l roncomltanlc~. que não ~e manl fes -
1nm lLigt) upó~ u i.'hnquc. 

Ooruf mcmte o 1:irurgi i'ío hurnmox il ofad ul é o pri mci rn 
u s1Jr d 1nmudo parn exa111i11ar o pudente, pois as lesões 
rut:i uis ~ilo u, ,1u.: 111ui~ cha11m 111 ,1 1111.!n~iio U111 exa 111c 
geral ucvc sempre ser rculizudo. e a atenção. voltada 
purn medida, de <:ITIL'rgência, cn1110 tlc~nb~truçfin d!I~ via~ 
néreus. verific1içno dns funções ci rculol<'> ri as e exome 

ílgurn 13,12 - lo11wyraílf1 r1J11ipu1adori1ada. Corlc axial 1110,lranclo 
l rn lurn1 ao nlvtl do stlo 111axll~1. bilaternlmentc. 
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de m11rns rcgiõc,. como nhd0111c e 111e111br11~. lhm1 vci. 
lomudus us mt!didtt~ dl! cttráH:r gc rn 1. ti 11lenção se vc,1-
turâ pnru u face. 

O trutu1rn: 111 u i11icial 111ais si111plc~ e ul.;1i vu é n h lo­
qucio max i lomundibulnr com burra de Erich, que deve 
ser l'cilu líl<l Jogo o pack·ntc tenha co11di1,fü.:s clínium,. 
mc~mo agunrdondo u rcall1.,1çâo da cirurgiu dcrinillva. 

O trutumcnto inic iul mui~ sl111plc~ e efeti vo é o hlo 
quem 11mxik11nandibulur co111 barra de Erich. 

Hemorragia 
A he11101 ragin uo trauuuui , mo de fuce uco11·e, co111 fre 
qüênciu, c111 parl e dos fcri111c 11 (os dos 1ccitlos 111lllcs. Tuls 
l'crimcnlos devem ser rigorosamencc cxu111i11aclos. 11111 
pu, . lavnduh e 1:n111p1 l 111idOh pnr meio 1.k 1:urutiVOh, 
Hc11111rragiu nusul . que co~lu1rm ocorrer, é fuci lmcnlc 
coutm lndu por 111111po m1111cntu nn~al 11n1crio1, cuso cssn 
111u11ohrn 11ii1> n.:sulcc cm clc t1 11 poNhivo. iudicu ~e a 
co locaçao de um tumpomuncnto posterior ao nível de 
ri 11o furinge. 

Avaliação Oflalmológku 
Nm~o pil 111c iru r rcucupuçâ(> deve ser com os globos 
oculares. Gera lmcnlc h1l edema palpcllrul , tJlle prnvocn 
oh, truc; ão du rend,t. Deve-~c proceder à uhertun t pulpe· 
hral e inspeção da itHegrh.lade uu globo. Caso o pucicnw 
estej a :1 lertu. devc-qe pcrgumur- lhc , e ~Lw viqi\o cs l(I 011 
não prcsc1ttc. A lesão cio nervo óplicn é uma das puucas 
urgênclns " 11rge111ís, iruas" nn, lr11u111 u~ uc roce, poi~ 
pouca:.. huni s ,fio su ti cie111t:s Jlll ra da11 i fi c,1 r per111u1w 11te· 
mente o J1c1-vo óptico submctldo il compressão ju11ta111c111e 
du Ili , IV e VI pares cru 11 l:1m1s. 

TRATAMENTO 
O tempo pós-trnuma pllrn a cirurgia das i'raLUra, do ter 
,·o ml!din dn fnl'c vurin c1,11formc u grnvitlutlc tln .:.uso. 
A pre,..:nc;u de ctlcrnn e de hemaHm,u complica o ulo or e· 
rnr6rio , piincipul 111e11te pura uf11q1urnc11w e obscrvnçflt, 
de si 111ctrin faciul. De 1110Jo gcrnl. u p11clc111c cstÍI cn1 
bons condições locais para ser submetido à cirurgia. cinco 
dias depois do 1rut111u1. 

Scgunrlo Kc111111Ji,111 c Conwrw. o 1nc1u111111110 dtt~ frt1t1111J~ 
muxilnres consiste bu, ic.::11nt?111e cm Liois proecdi111c111u,. 
rcd uçüo Jos fmg111e111us c seu rcpo, ic itint1111e1110, usa11tlo-~c 
as n:luções oclu~oi~ como gurn. e fi xaçüo cios frUl,! 111Cl1· 
w, conlrn a busc do crllnlu, nté que ocorro cn11, 111itlnt;íln 
Ó~M~i{1

• 

O prlJJcipul objeti vo i: rnswbcleccr a re lação uclu~ul 
e prnj il~üo llnh!ro-,w~lcrior, i:on~i:qüe111e111~11tc p1'1>por· 
cium111du bnu hurn1unia uu lace. 

Várln, \ ílll ris t:lricn~ u~udos j)\ >I' tlívcrsus .iu1orc~ parn 
uti 11girem o~se~ objeti vos. ulgu1rn1s j:1.:111 des11M1, como o~ 
lixutlures ex lemos de CruwforJ I S111itl1 / Ruynl l:krk, J1ltc / 
Crcwc, , 11b, liluillm, pclo ucc,so djnrn , 11 fnlluro cu111 n u,o 
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da lix:içiio i111cmn rfgidu, que co11si, 1em nu melhor csco­
llrn da 11u111litl11ch1. 

A rnaioi clilic11 ltlnde no 1,·c11 (1111L'ntu das J'ru tunu, do 
ter~o médio da faL'C c,16 no ru,1ubelocin11!nto da or.: lu-
1,iin dcnlul e ~uu t·~111bilidude. O êxito do tr:itumcnln depende 
de u11111 Miric do fotnrc~. mn, sem dúvid11 n técnica, o 
111é1od11 eu Sl.'L!Uê1wiu tio rn11u111c111n dcpelndllm do l ipo 
de oclu~iio dcntL\riu presente e regiões compro111e1ida~ 
pelas fru1UraN. 

Valo ressai lar que qualquer tipo ele trai amemo só será 
instllufdo apó~ u cs1ahilld11d(: lwn11>,Hnâ111ica, rt·~pirn­
tc\riu e 11.:11mhígic11 do p11c iente . 

At·cssos Cinírgkos 
1 )cpcn,lcndn do níve l du fru111ro do terço médio, huverâ 
lll!tC~,lcJnde de ~11posições r11t1ior~h ou m<JntJri.!, ~. em 
alguns eusos, pode-~c u~ar ti próprio fcrinu:nw para 
uhordugern du~ lralurub. 

Fmt11ra~ Le f.ol'I I 
O uccRMl in1rn-ornl (a1Jci.1,o Culdwcll - Lu,· nrnplindo), nc1 

fundo de sulco de ves tíbulo de I " molar a 19 molar. é 
o s11lk ic11te pura uxpnr u 1íreu frawrmla e reulirar n l'i x11çiío. 

Fm111rn.1 LI' Furt li (Fig. /3./3) 
O uces,o i111rn-oml, eonjugndo eom o acc,so no nihnr­
do nrhitol l n l'ctio1 por viu cutânea 1rnlpebral inforio r. 
inlrupulpchrul. sublarsu l nu lrun~ccmíuntival, possibi l i ­
llt akance II wdus ns fnt·ns d!! fr.ilun1. 

Fmturn.1 Le Í'il/'l Ili ( fig. 13.1-1) 
A neci:,~iclc1de de controle du posição do, arco, Ligo­
m:ílico~, da região frn11t onasal ~ frnniomolttr impõe um 
ompln occ,so sup!!rinr. tiuc é u ucl!s,o cmonul ; essa 
uhnrd11gi.:rn comnüri i, 10111 11 tle~vnnlugem tle apre~cn1nr 
mu1ur ~11 ngr11111e,11n t! uu111cnwr o 1e111pn c ii,1rgico, 11rn~ 
pcm n1t..: u 111 spcçáo de lodo o rebordo orbitn l superior e 
dij s 111uru rrn11lnnahnl. Casu lia,ja 111.:ce~~idade tlu u1ili1.n­
çílo de ,mxertn (l,s~o. pOdi.! Ml r rclirado du culo1u wraniantt 
(ver Fig, 13.23). Ptlru ti rngiüo orbita l inf1.:rior. laz ~e 
abordugem contim11c a Le J1on li (Fig. 13. 15). Pode: ~.ir 
n:uliiudo o 11ccsso direto nu fron1nzigomácicu (Fig. 13. 161 

figurn 13.13 - rran~opc1·~tório rnoçtrnncto íixnçãci cnni mlnlplnras de 
fral11rn t1orlzontal de maxila. 

Flg11ra 13.14 - (A) Ace~sa coronnl an arco. (li) Ac'CfüH·or1)nn1 n órl1ll,1. 

Redução e l•'ixaçfio das Fraturas Ll' Fort 

ha111m.1 tio 7tpo I <' fotm I 
As l'ratu ra.q hori1.n111alt. Uíl max i ln pod~m ~c.r complc in~. 
u11il111cru is ou purciu i.~. N:1, l'ralu1·u, hnrirnnrnis com­
plcu1s, o truuuucnto con, istc nu fixuç5o do segmemo 
fraturado contra o esqueleto fixn rcs tanlc, refazendo o~ 
pi lares e un;os faciui~. podendo rcali t.o r-,c com redu­
ção uberln do~ ~egme11lm, ô~.~eo~ ou de formu f.:drncla , 
tamhérn ,hmomlnatla l nc, u~n,a. 

Tra1amc11l11 lncrucnto 
lnicio-~e peln f1x açlto de burrn d..: Erich ca~o o pllciente 
,ejn tlenladn. A[lÓS l'ixn,;1111 tlu hnrrn, rc11l i1u-se a deqi 111 
pacção da fratura cnm fórcep, de Kowe ( l'lg. 13. 17); 
em seguida, l'az se o bloqueie> rnaxllomandibu lnr bus­
caiuln a melhor oi:l11~ilo, Pmccc.l c-~L' à ,u~pl!m,iio, que 
pnderít ~er uplicuda l.!111 vtfrius rogiõe~ e.lo csq11L'!e l11 lixu: 
na borda tlu abe1 tum piriforme, na espinlia nnsul ante­
rior, na 111arge111 infra-orbital, mi região l'ron1omolu e 
nns arcos 1igomá1 icos (flig. 1 J. 1 ll l' 1

• A posição co, reto 
du arcudu , 11perin1 l"ru111rntl11 1crít como gui11 u uclusílo 
dentária. () blt1q\ieio max i lwnuntlihu lar é n1anLitlo, ll 111 

média. por 30 citas (flig. 13. 19). 
Para cl\ecuçftn cln ~11spcns1io.11 pmlis~iona l dewr~ 11tlll'll1r 

uma agulhl1 d~ R~v1m lln (ver Fig. 13.21 J, 11u mcMnu c.le 
pcridurnl. introduzida sob o urco zigomático. A ugulha 
surg..: nn cavid11d.: 11rnl, na alh1ra do primdrn 1nolnr su" 
[l~rinr, 110 orifício dn ug11lhu, prend.:-~e umu t1X1remldacle 
de 11n de aço O. A ugulha é 1rac1nnatlu (não se e11 i~l'iori­
'l1intlu) n N11ficic11lc para qnc n fi o possn pa,qar M1hre o 
urcn 1igo1111l1 lco, sl.'ndo r~in1rodu1ido ~111 tlireçilo à covi­
clw le oral, onde emerge nu mesmn oriffdo a111crinnncnLc 
rlc~critu, senclo u íit) cil! flÇU preso na harrn tlc Prich. 

Figura 13. 15 Troço de rrawro no rebordo lnfcrio1. 

.. v, 
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Figura 13.16- (A) Acesso lnlrn-c11111 !I maxila. (8) Plocoç fixando piln· 
,e~ canln11 e 1lgorM1llco. 

A tle ~ v11n I uge,n cles,11 t c!cn ica relucio nu-~e uo I mel o­
mu11cn m. paru a c11111c111,ã11 111ax ilu1. co11tr1lriu à lrnçõo 
anterior. tlcscjudu principulnicntc cm pucic111cs LIUe ex ibom 
grllnde retmposiçilo 110 muxilu. Oulru desvnnu1gcm é 111ío 
pennil ir 111ullus rcujusll:~ posteriurcs. pela probabl l ldatlc 
de quebra, o fi o de aço. FreL1llcnle111e11lc ocorre cena 
f'ulgu nos ll11s tia ~u~pc11 ~il 11 do, urco~. cm rozãl1 da Lli · 
mi11111çü11 tio edema e ucn1notlai;í10 de pt111es 11111les. 

Se o pnck11te rur tlesdemudn. mas possuir prótese. 
es ta podcrd ser usutlu, ap1ís pre1n1ro. com ri culocaçüo 
de gancho, pnra n 1,clu~!lo inlcrmaxilur e t1 fi ,wçüo es­
quelé1ictL inlcruu. Se o pucie111e nilu tí ver prótese. deve-,e 
procedei 11 moldag~'111 do pnlaln 1.' confccçuo tlc gwcirn 
ucrílicu, tJUC propicie a fi xuçiio esqueléLicn in1erna e o 
bluq11 ei11 maxiln111undibular. 

l'rat.1111e1110 ( n11.'1110 

EhsC lipo de l rn1wne11to é ,1 de ..:~colhu nu mualidt1d..:. 
Alruvé, do aci:sso Calllwcll -Lm: 3mplimh), obtém-se bom 
acc,,o á ôrco t'nnuroda. com vb õo dlrctn dos tntÇ<h de 
I rutura, e 111cll1orc~ condiçOc, pnrn r..:tluc;ílo e J'ixaçíiu. 

A lixui;ilo 1111.crnu rígitlu é fo lw tlt.: 11111111;ii11 rnc lJ, Mcgurn 
e luuclonul , por meio ele mi111p lucns e parafusos, que 
podem ~er cm forma de Y. L. w mi1L111ar e rela ( 1.5 o i1 
2mm). A té1.:nic.i de colocac;íto tias 111inipluc11s nesses 
llpo~ ue i'nilura, deve ser rcal itadu tlc,dc a porte 111m-
1(J 111 ica .:,1{1vcl até o, ~Js~o, i 11, tCiveb . Eslus silú 111.Japta­
tlus uos pi la1·c, 1.igomdl ico e cauinu. A o~ccu,sí111csc com 
fio i.le ai,o ,cguc as 111c,111u, viu~ i.le ijí!e,,n d11 FIR (fi ­
xação inlcrna rígidul. recurso que pode ser ut i l irndo, 
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rlgura 13.17 - Rr.cluçâo, com lórceps de Rowe, de frn lurn do lipo Ir 
Fo1l Ili. 

Figura 13.1 B - Suspt•nsao ern areo zigon1úlko 11nrn trotn,nrnto de lro­
tura do tipo lc Fort I 

pri11cipnh11en1c, 4uam.lo uào IIL\ cominuiçllo elo~ fn1g111c11tos 
11ssco,. 

A l'i xaçãn imemu rígida é feilatlí! mum:irtt flícil . ,cgura 
e func1onul. por meio de m1 ni plucas e pnral'usos. 

Au depurar-se com fruturt1 ~ comi11111iv11~ <los pilorc~ 
e arcos J'n..:iui,, c~tcs dcvoríln ser n:çum,truídns corn cuxcrlo 
\Í:,seu: dessa i'ornrn ,ertí ub1lda melho1 e, tahi ll1.uçào puni 
li xaçàn i 111.enrn rf gii.lo, bem ~011'!0 u i 11 teg1 idade unutOn 1ica 
da área afctatln, pmpurc1011amlo um cxmo reposic iona­
mento da 111axi la nos ~c111ido~ finlero -poslcrlor e ve rti ­
cal (ver Plg. n .23). 

f'rc1111ms U111/11tc1mis - Ah'eolotl1•111cirlctv 
! Fig. 13.20) 
Ne~~cs cn,.;o:,, pode-~e ui i I L,.ar o ludo uüo fraluruclo como 
ponto lho. Apó~ o reuuçílu do ~cgmcntn i'rnlurndo, urnt1 
harrn de Erich t! culncudu purn u íl x,H;fío i111<:rd.:11ldri11 , 
tendt, como guiu u udusão. O l>104ucio 111ru1.Hornanulbul:u 
deve ser rcalizaliu para ()tlnforto do pacicnhl, p(li~. uo 
locar tis tlcnlcs aulugouistus, mio sei se allmcnlU ndo. mu~ 
princ i p11 l 111c11 tc cm dcgl u I íljOC~ Hivo l u 11 1 lliins. ~c lllc· ~c 
dur. o lém ele não pu m i ti r l'e pou~n i.\ 1 i,g i üo frntu ruc.l u. 

Quantlo os dculcs uuwgunlsu,~ nflo se tocum (como 
ocorre ua região a11 tl!1fo1 1.lt: algunN pudente~. pl'im.: i­
pulmcntc criançus). só u fixação interdcntona i: sutk ienlc. 



242 Truwmrnw Ciru1111co do Trot,mo Bucomoxilolnc,ol 

Frn11tr111 tio f1po Le Fort li 
Co1 11u jti assinuluclo. Lai~ frntums muitas vcLcs niio süo 
bim1>lcs dbj11nçõus dos ns~os dn i'ucc, ,OnNistindo cm 
frntt1ras rnrnplcxu~. cnm cominuiçãn clu muxil11 e dn nariz, 
o que nüo permite instituir um lrntnmcuto padrão pura 
toda, a~ frn t ura, piramidais, O q11c se mo~trnrá é 11111 
trntun1cn10 b6sicn, que pllder~ ,ofrcr vurh1ções, dep\' ll· 
dcndo clu gravidade e pcculrnridadc de cudu caso. 

Jló duns orícnlr1çõcs !listinlllh quanto nn 1ruu1mcntn 
dessas l rnt11rn,: um,, é intervenciunli,Hl .: indico u rt:d LI· 
ção por viu cruenta, com lixução 111ternn rígida ou os-

Figura 13.19 - Pacicn l t mm r ratu ra do I lpo L~ 1 ort I 
(/\) de frt•nte; (8) de perfil; (O intra-oral rlc perfil. 
(D) lnl ra-ornl cir fren tr . (n Radiugr11íla 1Je pe1 fil pré· 
opern tória. (f) Rarllogr;illn ~r 1wrfll p1h -oprraló1111. 
(G) Odusl\o pós-n1icrn1órla. (ln 11ndio9rníln pn1111 
rf11nica pós-operatôrla (n Pli,-opi'ratório dc• prrfil. 
(.1) Pó,-oµeratórlo de írc11le. 

1cns~í111csc dns fragmc11tu~; ou1rn é i.;011.~c1·vadurn, com 
redução incrucnll\ por lniçnn i nt!lflHI utrnvl!, du rircu 
zlgtimáth:o {alualrnente hem nwnns usndn). 

Pura o I ru1a111e11LO correio, J.-Vt!·~e l'nti:r u11111 análl,e 
prcciNa du, d(lJ'ormidades provocndn~ pclo traumu: co111-
pnrn1e1 i rnenm do ,eplrl naMLI, l 111pm:lnçilo un nwxilu, má­
oclm,õcs <.Jontárius etc. 

O pri111eirn pu,~o é bu~ca r uma boa relaçiln 11111x iloman­
dihular, de ta l forma que o arco dentário 111f'crior sirva 
ele gufa parn o s11pcrlor I lavcndo 1 mr,ucçiio. cn111 ret ru· 
posição na mux i 111. devc-~c rcaliwr ~ua dcsimpll,çlio com 



n uso tln, f6r~cp, de Rowll. uté ohtcr-,e II nclusàu dcn­
t6riu 11ur111al, qunntlu ,e in,liluirú o hloquciu 1m11dlo­
mnndibular'·1. É dum tiuc. ncs~cs ca,o~. nilo estilo induítlos 
p11cicn1cs com fr111 urm, nnl igaN. ljLIC exccdo111 uois a trt:s 
111e,cs, quundo si: 111tllca a r~íraluni do~ fragmcn1n~. 

Ca,o ,1 llcsi 1111mcç-0n scJa suti sfo11íriu. o prnli~~ional 
1eró t\ di~pm,i4-iln 1luis métodos pam cu,ncnçilu tia ma­
xi lu: co11lc11t;ão i!,quclétk.i i1Hcrn11 tli: f'ur111u í11c·ruc111Q 
ou 1ratu111cntn cruento por melo dt1 l'ixuçno i11tenrn dgi 
1111. os teu,sln tcsc 

:> 
,', 1 r:ilnmcnlo fncrucnlo (Fig. 13.2 1 / 
f 
;', 
C · 
,A ,. 

A suspcnsilo esquclclicn dcscrltn no trolnmcnlo im:rucnt11 
cln Li: Forl 1 1.:111 u vtllllllpo111 de ser 11111 pmcet.11111erno 
rápido e pouco invasivo EsR.1 1érnica pcrml1c h<rn~ re­
sultados nn, c,1M1~ simples dó I rlllUraN th, tip1l Le Port 
11. Snlienw-sc o cuidmln a ser tntnutlo para que a muxi­
ln nno l'iqt11." rctropthln e ,1uc u lruçà11 m1~ llo, uc ,ic,:o thl 
suNpensilo 1igo111thicu beja feha ,or11c11h: apcj, o blot1uei11 
111nxllt1111w1dihul111 em posição adequada. A~si111, a oclusau 
tl~ntÍl1ifl nfíc1 pr.:r111itltú o 11wvl111c1110 du rnuxilu pum 1rú,. 

T ruwmcnlo C'r 11c1no (Fig. 1122 f 
O 1rullu 11r.:nt11 i.lf1 rrnturu do I lpu Le Fort li ou píramitlnl 
com fí:-.oçao i111r.:nit1 rlgic.la ou o~teos~lntese é sc1ne ll1u111 t: 
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Fígurn 13.20 - (A) P.il'ICnl11 cum flot11ra do 
tipo lc I ort l unllatc1nl lffl l111ra-11rnl. lCl Má­
t1rlu.sào. (D) Rad1ograna panorâmica ([) Ra­
ll,ogrníla dr W11 te,.,, f l) lilltH-urnl p6s-uloquclo. 
H,1 Oclu~Do d~nlário. (f{J Paclcntt 1111 nl1Yu11~­
rntl\rlo. 

m1 da fratura do tipo Le Fort 1. A ubordagem crucnm 
11!1n II v11 111 uge111 de pernil1ir n cxplornçilo cinírgica de 
lodos os lruços de fratura. posicio11ando de formo cnr­
relll n~ l'rng,mmto.~ 11\\\.\0S, O ncc~~c, a11 rcborc.lo urhllnl 
inferirn pode ser íeito por viu cut9ni:H rmlpcbrnl i11l'e 
rior, infrnpnlpchràl. ~Llhtarqul uu trnns1:011juntlv11l Apos 
blm1ueio 111axl ll1ma111.Jibulur. 11 lhuçiiu l11ti.:rna rlgiclíl i! 
uirigidci parn u pi1111 1:igomáucu e nasornuxilur. com plucm, 
cm Y i: rctll ( l .5mm). Na~ margc.:11~ infr11-111 hilal. a fün­
ção intcnrn rígida poderá ser lc1ln por 1111110 liu~ mini e 
micruplaca.~ (Fig. U .2.l. D). Q fo111111tn NC111 ilunur. e11111 

purnfusos de 1,5111111, adapta se be111 a l!b~ll região, l!,t11 -

hili1:1nJo us segmentos chscos. A p<!rl'eita udnplação e 
llxw;ii.o tia placu são rcspunsâv<.'is pela cqluhi lidt1tlc e pcr-
1111tc :i cura dessu l'ratura nu vigência de I unçiio. é im 
p111 tn11lc Gal lcntur u <.:uidt1dn com o glohu ocuhu. que 
de1·e flcr protcgidu com pmlctol' nnrlar ou tlll: mcs1110 
por uma espátula durante u pcrfw·ai,:üo dos lrugm!l11ln.~. 

A fratura na~al. e111 gcrul, é 1rat11tln t.le l'nm111 clós8iC3. 
ou seja. redução 111terna a contenção por gcMso. 

Fmrurns do Tipo lc Fort Ili 
As frau1ru, tio 1ipu Le Foi! Ili ~iio 1n111bt!m delinlt.lu, 
c11mo dbju111,;õc, craní11fuciaiq (Pig. l 3.2J). R:1m1111:nlc 
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Ag11ro 13.2 1 (A} PnS$!1grm de ag11lha de Rcvcrdln pnra cerclagrm da mnxllo no arco zlgomà tlro. (IJ) Pr!.ltcsrs dcntnrlos 511pcrior1•s. nrem 1101 

arcos zioorrult lcos. 

ocum:11dn 1le rormu i,olaüu, cos1um11111 c~Lar assncia­
d~s a frutur11~ 1.1gomá1ico-nrhit:ii~ e rronton11~oe1moidul­
t1rbital. Gemi mente, o, pucie111c, 11prcsem11111 ulgum grau 
de comu,il11 cerebra l e lu1 lebÕt:b l'ul'iuis assu..:iudus: 
l'enmentns <le pnr1 .:~ moles suo mais fr.:qtieates. Temos 
ohscrvado, 11c.1s1,c~ paciente~. as ~egui ntes lc~õe~: ruptu­
ra do I igamento cantai interno; avulsno de paries mo­
le~; ai untlan1c11to da pirilmide na,qnl. Esrn 1íl1 imu é cJc 
hllllllnenLo difíci l, pnis. como j a c11t11lo, 111\ destruição 
do supoi1e 1\ssen tio nariz. Nesse, cast)s complexos. somente 

o rnmpfül na~ul não t! suílcie111e parn II devolução da tllmrn 
1rns.il , pCJis u compressào cxercidll não ó c0ns1an1c, em 
clecorrência ela emhcbíçilu d.i gnzc. 

Os ace~sos .: inírgico~ podem ser: ut.:esso uo rebordo 
orbital inl'crior pen· viu cutuaca palpebral inferior, i11-
fr11p11 lpchn1I. sub1arsul ou 1ransconju111 iv.il ; o ;1ccssn 1111111-
oral. no fundo de sulco genglvnl, expondo o áren l'rn1urnda 
pum A região írnnrrnrnsn1 e íron111mular, n1rnv~s dn 111:esso 
cMuuul (Fig. 1 J .23. P). A ah,.mliigem coro11á1 iu gerul­
mente é feita em co nj111110 com a neurncl r11rg i11, com 

Figura 13.22 - [A) Pucic111c con1 lra1,1ra rlc do tipo Lc Fort li, 
de frente. (Be q Má odusão, toque poslerior. (D) Radiogru­
fia nwstrnmJtJ Fratura du llpo Li· Fnrl li. ffl Tra~o ~e frnlura 
no rcbor1to ln frrlor. [ /] Ocius.10 pós-orrratôrl:1, ( G) o,•tusAo 
11c'ls-optratória ~e l'rtnle. (ln Pós-o~rralórlo de rr~ntc. (n Pór 
op~rat~rln rlr perfil. 
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Figura 13.23 - (A) Pnclenlt· dr p~rl'II com l'ratura do llpo lc Fort Ili. (B) Tomografia t rn corle axlol tuoslrando fratura ao nlvd lm11tunasal. 
(C) lrnnsoperatô1io - acesso conjuntivo l parn abordagem do su tura maxilomalar: Inicio pela parle rulanea (D) FlxaçAo nrnxllollgulllâtka cu111 
mlniplata. [[) Acmu Inira-oral: ~olocbçãu e llxação de t 11xe1 tu ósseo e111 região anlerlor rJo maxila, com pcrdo de subslâncra. (f) Acesso co,•011nl 
para abordagem Jos :1rcos zigomi,t lcos. (GJ Frntura do arco zigo111iitico e,n acesso coromll. [H) ~ixação do 1,rru zigontiltlto para retu1icrur a prnJtçilo 
~rrteru-riusterior da face. (/) Pacltnfr de perfil no pós-operatcirlo. 

fina licluclc llu ,1l1ori.lt1gc111 11c11rntógl1.:11 vu puni rcmo,;ão 
de 1:nxcno (tsseo du ca loltr crt111iu11u (Fig. 13.'.!J, 8}. 

O uccsso coronnl 1cm u Jesvanrngern de apre,c11U1r 
mnior ~angramcnto e au111c11111r o lcmpo cirúrgico. mas 
permi lc o in~peçilo de todo o rebordo orbiml superior e 
tln ~Lttura frunto11nsal , que, nu presença tle l'rmurns. ,erá 
rcdu.- idu e e~tuhi I lzatln. A cswbili1.açf1n se durá co rr for­
me dcscdto na, fraturas Lc For! Ili . por 0~1cossí11l~sc, 
lhu,;iin intcmu 1·fgill11 ou ~uspen~iio. 

A l ixaçüo i11ternn rígido é feita co11111borclnge111 i.las 
~u 1111·11~ l'ro11lomul11r e fr1111tu11asal. 

Como já 111cncionado, us fraturas cu1 níve l i.lc Le Fort 
111 &ão barn1111e complexa, e freq(le111e111e111e ;1~M1ciu­
dus u traumas cm outras regiões. O profissional . ao tra· 
çur o pl anu de 1rmllrncntt1, t.lcvc levur 0111 considern)ãu 
n prese11çu de lesõc~ fuciui~ ussociudu,. como o ufuntlu· 

mcnlo ll11 a~~oalho orhitul . yuc oh,iga fl u[Jun.lugcm di­
rclu com cmxerlo 6s~co dn rl!giüo mi ou1·r11 111atQriul pari1 
repor o ns,01tlho. 

COMPLICAÇÕES 
Liquorréla (Fig. 13.24) 
Nus fraturas de lipo~ L11 Forl li u Ili . H lrl\\'O de fr111ur11 
,ru~u próximo li ph.1..:a cribri fonne do os,o ~11116id~. po 
tlendo levar il nrptura dit cJuru-nullcr e pcri.lu ele liquor, 
lendo CCl lllo <.:on~eqiiêncla o possibil idai.lc uc lnfe • .,ão 
(meningite). O diagnóstico é fei to por meio de 1:xu1110~ 

cl f11icv e luburntorial do lfq11ldt1. Nu fü,peiw, mc,1110 
11111 e~ 1111 co11f'i1·11111çilo dü nstu la, i 11 , titu l -~e 11 1 rn1unre11to 
com uso de nntimlcroblano sistê111ico e elev:rçào da cuheçu. 
Só c111 último cn~o indicu-sc u cinrrglu. 11uc ,m11sis1c 11:i 
ub11rdug~t11 i111rncruniam1. com sclomcnto d11 l!stu ln. sendo 
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Flqurn 13.24 - Paciente com fratura do tipo Lc lort Ili r rmol i4uorrela. 

o mctoclo ele primc irn ehco lhu o 1; 11 xo r10 du gá lea 
11poncuró1ic:1 ou r1 apfü:nção de nlgum lipo i.le imrh1n1e 
de mulériul ulnrld~lko. 

E1>ista>.cs 
Os scg1111.111tos 1msab persbten1os devem ~cr reav.ilinclos, 
ilhpirntl<lh e ref'citos o wmpl1t111111cnto 1111~t1I a11terior e 
pt>stcrior se necessário. A s epislaxes agudas rcspomlcm 
lw m ~ comprCRh~U digital l111 nrtéria ungu lur all nível dn 
11s11 do 11uri1 .. O ~u11gra111e11LC> na~al abuntltu11e. co111un1e11Le 
ob~crvudu log11 up6s u reLlL11,flo do l'rnturo com o uso de 
fórceps de Rnwc, gernl111enlc cesR1:11JOm n 111mpo11ume1110 
11n1erlor. Rm'llmentl! hd neces,idud,• de tumponw11entll po,-
1eriol' para ce~sar o , llugramcmo m1sal A lguns au101·es 
,lcscrcvl!m n ligndura d:i url~rin cbfcnupulatinn, rn1110 ~lu 
rnnxdar, no nhurn do parede posterior (lo ~cio mn,ilur 
l)llrn cunlrnlc uc ~11ngru111e1110 nusal, indicnçüo ,1uc uun­
oa n,emos'·7 A ligadura da curóLitla cxtcrn:i niio éJu~tificmJa 
no~ M111!).nimcnrns na~Ui8 devido n 11nérim, cuhncrais que 
panem du nrnxilar contralawrnJ e 1111nbém do, urlérms 
CtlllOidfli ~. 

Ruplura do Ligamcntal Cantai 
Trnumn~ que causam frmuras du rurcdl: medial do ór­
hirn 011 íl1'1111t.lame1110 e fru111rn dll dorso nnsul , frt11111·ns 
muita~ ve,.e, clns~ilicallab ci:, 11111 nasoelmoidab, podeu1 
k yar no dt>slm:11111e111n iln, 1 ig:1111c111os cantai interno. 
arreilundando os ângulnN 1111:cliai.~ da~ p1llpebra.~. re,u l-
1undv em um ,1m11lro de te lecanto lruum(itico n11 
h i pene lciri s 1110

1 

Trauma ao Globo Orular e Pálpebras 
Uma da~ 11rlrnuirn~ 111cd iuab do pruliss iunul !lll eituminar 
o pacic11te co 111 trauma ele face é o exume ocular para 
verifi cnr ~e anx,: rga 1H1 n~ú. Hovcntlo sll\pei ta de pert'u­
mçiio do globo m:u lur, a 111a11ipulação puni tixm11l1rnr tibs~ 
reg:iiio deverá ser evi tndn paro prevenir o exlrnvasamen-
10 do cw11c1id,l in1ra-uculn1. A.~ lncernçõcR 1111 face lolc­
rul d11s pálplll, rn.~. m, ~cn t ido vertico l, podem comprometer 

a drenagem llnflil icu, rc~1.11l1111d111111rn pmlnngacln cclcmu 
ela pil l r ehra. Equimose ou qucmose conj11111 lvu l são hw,1 ant~ 
co1111in~. em consequência da 11uu1ipulaçfio clnírg1ea, sem. 
contudú, constituir 11m11 complicuçilo. 

Infecção 
A infecção pós-fratura maxilar é rara, clctecltlndo·sl!. um 
alguns casos. 1,ccreçfio purulenta pelo 11ariz, príncipal 
menle se o ti1111r1.io mh:11 for dtixudo p<>I' mai$ d~ 72h. 
Es~us coniplkações süo t.lc fácil co 111mle, desde que se 
1e11hu um ~ommle lmr:lrio cios \i1rnis viHli~ do pt1ci1mtc 
e conlrolc diório por meio cio lcucogr11mu, prim:lpalme111 ~ 
no, casos de p11cie111c~ muis grnvc.~. 

Pseudo-a rtrosc 
Protic11 111cn1e não oc11rre ne~~c tipo de fratura, e o qur 
,e ob~ervu é que a cnnsulitlnçiiu óssea pode ocorrer em 
posição .a11or111a l . provucaud111:.11curu1111en10 nu alonga­
mento du face . Se n paciente aprcsenlnr no máx11110 30 
i.lias dc Lrau111a, a c irurgiu dcvení ser l'c i1u c(,111(1 .~e fos~c 
de urgênciu: após esse período e !ité ire\ me~e~. ,udu 
caso dcvcr6 ser analisado i11dlvid11nl111cnlc, pois 11 1e111pq 
de consol idação ó menor n(l~ jovens do que nos idu~11s. 

Após três 111e,e~ de 1ruu11111, u planej11111ento dn trilia· 
men10 deverá incluir a refratuni ti .is I rt1gn1e1110,. 

SEQÜELAS 
As fruwra, do tipo Lc For1 ,ão m11i10 complexas e gc· 
rn l111en1e tJei.\am alguma seqüela (pri ndpalmenle !H, 1Je 
Le l· ort Ili ). Por serem r0su l1u111e~ ele 1rnumos 1111ensn~. 
o~ pncienics, cnrn freqüência, uprcsenwm k,íks resi 
dunis após o trnH1mento. 

No tra111111c1110 das dclll1'111it.lndcs rcsiduuis , deve-se 
t~r 1.1 111 menrn que é quo~e impossível oht~,·-se r<.'M 1lrnd11 
perl'eilo, do ponl(> de visto es tético e funcional, cm vir 
tude da~ reubsorçõc~ t~sse:a~ tp1e llcurr.:m llCt p6s-opera-
1(,rio. nu me,mn no p6s-trnu111n. A lé111 l ias liscs gonlurt1M1, 
e du~ :itrol'ins musculuri.:;, deve-se considerar que II 

hipofu1H;í'lll (;ausada por le,ões ele nervo, e l'ei xcs mu,­
culares al l:crn a clinâ111ic11 ím: ial. ulém de deixar de exer­
cer sobre n cs4uelow o lcnsiln rcqucridu pnl'lt 111:1111er u 
estru111rn <h,en com ~eu mctuboli~mo 1101 n1t1I. 

O prognó,1 iL:o depende ela regiuo t.:omprnmclida. 
Se,1t1elas funcionai , pod~111 ser 111e1111ada, com 1cabili· 
taçiio fum;ionnl, rota~ão de rern lhos. cnxerlius ós~ens, 
implantes de materiais uloplflst ico,, 11 lém 1111 cmnhinn­
ção desses olemcnlos, 

Nariz cm Sela (Fig. 13.25) ~ .. 
é cuusudo r elo nfu11damcnt(1 do i.1or~t1 na~nl, rM frmuru );; 
cios ossos próprios du nari1 do tipo hvro uherlo ou frn · r,; 
aura~ cominuliva~ qL1e nece.s~itnm da reconslniçfío de pra, "' 
1icumen1e todu ,1 estru tura 11ast1 I. sej a pnr 111eio de cnx~rms 
t\~~i!os, ,eju por próteses pré-fabric.:adus de 111iuerial 
alorlás t icu. 
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I lguta 13.25 - IAl Paciente com fra tura de terço 111êd10 da fan·, notando-se ~qui111o~e e hcmalom11 orbitais bllalc,alniente: Face olot19oda e 
1espiraçilo bucal. ill) Padrnle após o 1ralamc11lo. (0 Paciente com lace alongada. (D) Perfil pós-opera tório de nari1 em sela. 

Síndrome da Fissura Esfenoidal 
Gcrnlniuntc cs tú nNNu1:h11J11 u rnnura ôo te to da Mbitu: é 
ru ru pelt1 gru11dé rc~istê11ciu do o,so frn11U1J. i1ue ,e carac­
tcrila pcl n 11 útlríase para I ri ica, ptose pai pcbral , cxofllll 1110 
é palic.JeL rctiniana, os quai o, podem acarrctur lesão irre­
versível du reli nu, i11du1,i11do ô s(ndromc du fissura orbit al 
superior. O, , inni~ e s l111 u 11u1, em rcltu,;ão no~ pnrc~ 
crunia11 0~ ~iiu o,q , eguin1eq ( f-'i g. 13.26): 

Figuro I J.2G - Paclehlç com frcttura do tipo 
lc íort Il i. (til Vlsla de frente. fB) Vista de perfil. 
( Cl Ofta 1!11oplegia e midl'ia~r mostrando mm· 
promellincnto ósseo no ílssura csfcnoldol. 
(D) l'ôs-opcraLôrio ro111 plose palpehml. ([] P6s­
operalóritJ Final, coni regressão espontânea da 
plOSt', 

• 1'1o~e pulpehrul 
Eslrnbis1m1 ex terno 
Purulb i,1 i11lcnrn e ~uperior 
Mit.lrfa~e 
Paralisia da ucomodaçlio nu visão n diMfincia e 
diplopia 

• Diticuldade nos movimentos oculurc~ de infraversfio 
e nbdu~ilo 

• Dlficult.l ade clll mtaçilo lul~nil (cs1rubi , 111u l111e111nJ 
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Allcru~õcs Vt•rlicuis chi Fan• 
O tn1111r1111nltl cinlrgiuo tio, desvio, vcrticnís ,ln face 
(t1r11; 11r1a1n.)11 to ou alongume11 to} é tnuilo dil'fcil, princi­
pul 111cnte pela diliculdnde tlc loculi t u!'-se a lesão Inicial 
para que no~,a ~er i.:orrigidfl, ili íerentemcnte J11 rnce longa 
constil ucinm1I. conil'!ível cu111 uma o, ruoto111ia cm nível 
de Lc Fu1 t 1, cum rc~~~ci;ao ó~scn. Umn face excep­
.: ion~hncule lollgll devll scr ~ub1netidu u rigomso, estu­
dos pre-opcruuíríos. qne Incluem élc;de exnine clínico e 
molçlu~cm dn, nr1Jos dcnhtis até rudiogra l'ias cspc1Jit1li -
1.ado~. como n cefo lomotria. Só npós a andlbe de cncln 
11111 desse, ttcns II ci rurgin ,cril progrmn11l1 11. É preci~o 
cun, ider111• quc a n: lraturu deverá s~r feita pelu me nth 
1r<i, 1111.!,se, qpós o lrauuw l111cial. sob pena de se rn,1l i-
111rc 111 ostco1omin~ com cominuii;iiu óssea. 

J\11 e rações Â nlcro-postcriores da Facr 
Entre as scqllclus cncontradus nesse tipo de pucicntc. 
tul Veí' u rc11·11siíü uo terço mt!tlln (p,c.udoprognu1i~mo) 
,i:ja u mais comum. Di:wm s<1r corrigidas cirurgicm11ei1te. 
pol~ podllm acm-retar grnves distúrblo, 1 unc1011ais tlu 
,1cl11s(iu denul 1 ia, degluci ;;ii!l e fo11Açfiu, alt!m de altera­
Çl'les csté licus. Ncssils cuws, upó, o estudo dos mode­
lo, dent ários, dns radlogrnrius etc., é r rogrnrnudo u111 
avanço tla maxila 11111 nívt! I dc Le hm 1. 

Ckatrit.es 
Pelo e.xposi~ilu da lncl.!, es,e prnhlemn c<>1mitui , talvel. 
o de muior (Jut1i xa do~ 1>11c i..:11tes. Pmvé11i .:ntcs. 1111 1r.>t11-

l idnde, dos caso~ de l'erinrnntos ct1no-co111usQ, d~cur­
rcntes dn fn1 o r e1íol6gico, e não du, inci sões oplicndn~ 
purn t1 correc;iin du~ írat11rn,, \:'0 111 os av;1nço.~ dn c1rur­
glu plástica são pas~ívei~ d<l retoq11es e 111e ll1ora , 

Parestec; ia 
l:lm cc111-eqlW11 cio 1lc o~ tm,;os de l'rn1ur11~ lles~a reg ião 
est.ari::m ~ern1, re próitimM ou alé 1111:,mu cnvo l venLil1 11 
rcgi iio 1nl ra-orb1lal , este t11111be 111 li um aclrndo husiu111c 
conrnm. Tui pcrdn ~le ~e 11~ihi liclouc podcr;'í 1,1,ir IT1111~!16· 
riu ou <leílni1iva, dep1!11dllndo Ju l111t:n~idude do 1murna, 
com1mu11etlm.:nto ouatlimlco dt1 rug1iio e upo de tra­
ltl me 11 to. 

Má-oclusão 
FratuJ'as con1 perda de cs1ruwra, óssea e dc1111irio do 
maitila, associt1da~ 11 fruturns comln111ivas de 111.11111í­
hul11, podem levar à ocorrêncin de mó-oclu \ÕO. Os pa 
cicn1cs poderão suhmc1er-sl! a v~ rí us ci rurgi:Js rec1111s1ru­
tivns e reabilitudor.is até chegarem 1111in padrün d~ oclusão 
sut isfatórlo (Fig. 13.27). 

INTUBA(,'ÀO PARA REDUÇÃO 
DE r RATURAS DE TERÇO MFDIO 

f1; 
A intubaçílo f\fü,OLraqucill é a mais utili lnda 110~ prncc- ,'J 
climcnto~ hucoina xllofnciois em gemi. Co1110 cxi~tc n '" 
ncces~idade de po~icillnnmenw ocl11 sHI com::10, 11 t11ho ;ç 
lrn4L1e.al nã~) pode ~e interpor e.nLre a nrnxila e a 111u11- ~ 

Figura 13.27 - Mó-oclusão upós tratan1tn1<1 cln),gico de fratura rte n,axlla. IA) Vi>ta de frente. (B) Vista de perfil. fCi Prepu10 ortotH\11 tlco 1>a1,1 
a pt1Cler11e subm~ter-se h clr11r9ia urtoqná tlca t' corrl91 r 11 posição maxilar (D) Oclusõo após os1to10rnh1 maxilar. 
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r 
Flgurn 13.20 lntuh~çilo sllbinenlual. (A) Polpilçãu Intra e extru-oral para Incisão submer1tual. \B) CulocaçAll tlr pinç» dt' Kellv para lração ~o tubo 
~ndotraqun1I. (C) lubo ~rldotraqueal exteriorizado. 

Jíbula: e111rctn11tn. 111uitu~ ve1e, há lamlHím fraturn, na­
sais. sendo m:c~ssdriu u rcduçüo dcsrns. Assim. requer-se 
n 1111ub11c;ílo , ub111e11wal (Pig. 13.28), J\:ul i1adn Ja se­
gu li11c I orma: 

• lntubaçiiú c1111 traqucul. 
• l11cisão de 2cm mi regiãn ,ubmcntual e pc 11c1rn­

çõo 1.:0111 a pinço de Kclly na cavidnde oral . 
• Pinça111e11to do lubo cmHruqucul c tr.icl11 11a111c1110 

cm di rc,.:uu liu ul'Íffcio ~11h 11 1e11nml. 
• Extcriorizac;úo cio tubo pelo orifk io ~ubrucntuul e 

acopl!1111cnw cio apurnto ancstc,iol6gicu. 

Ao fina l ela ci rurgia. se o paciente não pcrmnneccr 
bloqueado. ci I uho ucvcrá ~cr I rnnsfcriclo puni u c:1v lda­
tlc hucul. t! o tttc,,o st1b1111rntu ~I. ~uturndo. Se o p.iciente 
p1.:rmunoccr bloquc:ndn, o tubo deverá ser ciucriori;.ado 
p.:lo nuri1.. e n uccsMl, ~ulurnc.lc,. 
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Capitu lo 

Fraturas do Terço Superior da Face 
(Fronto-Baso-N aso-Etmoido-

14 

Esf ena-Orbitais) 

Gilvani Azor de Oliveira e Cruz 

O du1111udo ten;u ~upe1 ic>rda íacc é composto do um conjulllu 
de ossos do crll nio. que se estendem pora baixo. Seu& 
limites inferiores silo 1fofi11idns por un,a linha huri1ou­
tal, que p11,,u pclu ~u1u11111a~oglabclur, mcdianamculc, e 
1>cl as ~u luras lru11un l gomólicos. latem l mente. Ob I i q u:1-
111c111e e plirn trús. ~ruj<!lu-se ulé u ápice orbital. pu, dc­
baJxo do romn,c óplicv. o, limites ,u1,crficiais llntcro· 
~upcriorcs, vuriõvcis, dependem da allurn d,1 impl;1ntaç60 
llll\ cuhclrn,. Nu sua husc e pt1ra tr{1~. é delimi tada pelo 
pluno i11cll11ado l'1'1lnwe~fe11oidal !.los leios orbirnis e pe· 
qucnu~ asas cslcuoidnis ou assoalho da fo5~11 cercbml tuitcrlor. 
A~~ im, licam co11lidos ne~su á1·cn 1111ntOmicu o terçu su­
pc,·inr dn cltncfüle. o terc;u supetiur tias asm, es ícnuidai:, 
lu1eralincmc. pequenas asas esfcnoidais rnédlo-poslcrim· 
11wnie, parle do Reio cqfenoidnl e o o,so fn1111ttl , forinn11-
dn o terço Slllhlt'ior das Mhita~ e o assoalllu ,, paredes 
Jaum1ls e 011 11:,for tia fossa corcbrul anterior (Fig. 14. l ). 

O nRsu fro111ul cu11fnr11111 u testa. mudclanclt> a~ pnr1cs 
mole\ q111.J a recobrem. Suub .ipólhe~ t,igoinn!icu~. late­
ralml!nte, e a nusal medial fazem , nc,ses pontos, a jun­
çilu craniufuci:11 . Mcdinlmcntc. n frrtnial ,·cccbc o encaixe 
do chnóide e, como cm lnrnm 11\l urcos ele cfrcu lo, lun.,:u 
prujeçôcs lutcrnb 4uc t:ompOe 111 a maiúr parte elo:, tetos 
01 hitnis. EN,a.\ estrutura,, para lrás.ju11Utm-~e 1\q pel1ucm1s 
usu, dn as lenóide que, p11r ~u 11 ve, .. ulhergi1m o trnracn 
óptico c li111itu111. supcilormontc. a fcucln csi'cuo-orbítal. 

O chamado terço superior ela fore é cot1s ll1 t1ído por 
u,sus do erfini<,, que se es tendem pura bai.w ao ter­
ço 111étlill du ruce. 

En1rc. u, ~ua~ 1úbuas C.sscas. li osso Jroutal couté111 os 
~eh1s fmn1J1js, l1ue cvcalllahnentc pudem não eidslir. Os 4Cios 
pos~ucm f'ormo.~ e lornm1hos variáveis. ele modo quo 1uis 
Cl1rui.:1crf~tic1,s dc1c1111iunm. 110 u·uu11H1, us dl l'crenc;us de 
gravlclude ti as frmurm,. Seu\ lluctus de drc1111gcm de,cm-

Figura 14.1 - Linha tkmarcalóriH dos terços supcrln1 e nitdio d~ face, 
11ola11do-sc ll foramc óptico (sela). 

bocam dlreuuncntc nu meato médiu úU nlrmés Jus célulns 
ctmoidajs, Estas. cm número e tarnnnh,1~ vmiávc i'I, 111ui1,,s 
ve1cs conf11ndc111-sc rom o próprio ~elo fro11t11I. clç 111 oclo 
que u co11hecirne11111 anatOrnillll tluvc ser prcci~o pum que, 
na reabl lila,ão. nãn ~e puss ibi11lC qu~ u pro.:t:,40 ue cicu­
Lrizaçâo leve à formação de cavidades fcchutlus t1uc per· 
miluin n cvu luçfín de ab~cc~qo~ e ~lUJ, rnnsi.'4UQnciu~ 
orbi1oc1·a11iunas óu fM1nuçílo de in111.:ocele~. 

A fendo esfcnoidnl, limite póslero-ínlern- lncerul da 
região em cswclo, dci,rn-Re uiravcssur Ul' lo r11 parn dcn· 
trn e de c.: i mu puru b11ixo, p!lrn quem u ob~llrvu de frenl!l, 
p~lo, .~eguiutcs dementos nervosos, sensitivos. moto· 
rcs e vu:,o~: nervo fro 111ul, ncrvu lt1cri111nl lque l'omece 
os rnmos súpcro·orbiluis e os frontais ln lemos) , nervo 
troc lcrnr. nuno ~upl!rior elo otulo11101<1r, 1•111110 nusodliar 
do trigêmco. ru1110 inlerior tio oculo11101Wr, 11ervo ul'li.lur.:eme 
e, por último, as vcius ofhHmic:1s supcnnt' e 1nl'cr,01. Os 
nervos troclenr e ocu lomotor aprescntum íntima n:lt1çãu 
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onrn a borda bllpc1ior dn fone.tu esfonoi,lal, n11,ão pela 
qual es11cs dni~ elemento, cs liín m,1i~ c11vo lvido~ do ql11! 

o, m11ro~ na, fnllurns que co111pl'o111etem o comparti ­
mcnlo lllllc.lriur dq cr511iu e órbiLm,. Com o conilecimcrJLo 
do anatomia e fis1olog-i.l cios clcmcnws cilndos. lorna-sc 
f:\cil o uiagnóstlco clíniço d..: lesões nc~~a regiflo. 

C) huruc11 t\p1 ico, medial ~ fenda e,l'enoldul, deixa-se 
llll'ILVcssar pelo nervo óptico e pelas nrtêrias ofrtílmicas, 
que fornecem seus I J rnmos colaterai s, di~1rihuídos parn 
()rb i10 e fuce (Fig. 14. l l No dp,cc Mhi111I, 11q11i induído 
11() 1en;u ~úpero-po~tcrior da íacc. cnco11u·am-sc o pon­
lt' 1.h: inN1:.m;iío dos nn1~culo, extra-oculares e 1amhém o 
anel de Zrnn. 

i\inclu uc grande i111r,ortfinciu anutnnwclính:a, cncon-
11a111-se lél'ICl'av!ldas tinir.: H\ órb1tus c 110 a,so,1lhu da f',is,u 
cerebral onlcrlor, tormondo o loto das fossus nas,1is, as 
dcr,n1s1,f1cs inf1111dibuliformcs, separud11s pclu crl.w1 galli, 
<1 11 e ~.ln a, 1fimi11m, .ribri forme~ do el 111 \~ide. sobre Ih 

tJtllli$ se alo1am os bulbos n l rn1i vos, com os ,eus pro­
lungamenlo, nn~ais sen, it ivos. Est:1 é 111nn dus rcg i!ics 
frc(jtlentcrncntc orlnglclas no trnumo do terço wporinr 
dn fncll. UCU ITCllilld U re n 0 111~ JIM d..: hipo IHI 11110, ,niu, hern 
cnnl\l gri1nde l11cldência Je flst11 las liqu6rica,. 

A, lílmlnos cribriformc~ do clmóitlc ,sãn f'rcqiir.: nte­
menle oli11g1du~ nns fru turus do u:n;o superiord,1 face. 

Tu111bc!111 1111 lcto dm, fu:,~as nusaift e 110 nssoalho da 
parede dos seios frontais e dos ,cin~ e11 noidai~. o diugnóst ico 
precbn iró decidir II a1uaçn11 solilária ou l:011juntn tia 
equlr,e cmnicrniaxilofuclal .:: neurocin1rgictL, 

Neste cupítulo, .~erão es1udadtJs o tliagnóstico e o 1ra-
1:1111en10 tias l.:~flcs 1rnurniltic,1s do rehnrdo orbitul füpe­
rior. dos lo~ões do ,eío front.il e c1111oiclul 11 l1u, 1e1n c dpícc 
du 1,rbi111. 11 i111J)ona111e com,iderar que as cs1ruwrns es-
111tl11d11s i1pre,e11u11 11 pi lares de maior re~l~1ência, ~ompostos 
do osso compuc:10 e que, quando rompidas, pcrmiwm o cle~­
\ocume1110 roglonul. Sfü1 eles c m 111l1tiem Ili! ~ele: um me­
tli1u1t1, í111p11r, frn1110-m1s11-..:1m,1kk1-vôme1·11-maxilar; doi;. 
medianos luteruis h e 1) f'rontomuxilur: clnís laternis E e 
D f'mn10-1ignmálíco-muxilar; e ns 1d1crn-pci,1criores rrn-
1'1111dn,,..is fenrnm1xilures. tPig. 1,1.2). O, pi lare~sãu unidus 
entre si por ttnéii, (\sseos 1mnbé111 de maior resistência. 
O, unéi~ ~upcriores, 1.: 111 númcm tlc tJ 11HLrn, :..i'itl: 11 fr111110-
csfcnoidnl, limi1anclo o fo,~o i;crcbrnl u111erlor; o médio 
c.~ r..i1101e111porul, limituntlo a fossa cerebral métlin: o pos-
1erlor ouci plh 1-p11ríc1 o-h:111 p1.1111 l. 1 í 111 i tH11d() a fossa cere­
bro l posterior; e o anel tromo-csfeno-têmpuro-occipilul , 
<JIIC cnvulvu ns tré:.. prin1círos. (Fig. 14.3 ). Nn face, encon-
1rom-,se m11is d11i:, anéi~: um medinnn n;i~t1-maxilo-ligo­
má1icu-1empornl e outro inferior, formado pe los proccs­
i..os nlvcolarcs du rnaxJ la, terminando no túbcr _;unto às 
apólises p1erlgóides. Es,e~ anéis silo l i godos cnlrc si pelo~ 
pi lares, e o, ponto, tlc encontro dessi1s .,,,ru111rH:.. de grande 
resistência :,5n chmuados 11iJs 11 a r..icons1ituiçiln dessas 
estn11urns que vai conduzir à recuperação anammofisioló­
gica dm, frnlurns craniofociuis. Aqui in1crcs.sn II n:wnsihui­
çilu do 1111cl sú11cro-n111crior e do, nils luu:rui~ e medi ui,, 
além du, estrulllras in1ennedit1rius a el.is, tanto nos aspectos 
, upcrrlciai , , co1110 prnlundos. 

Figura 14.2 - Pilarts crnnlofocmis (rm fJrelo). 

A parfü cio que foi 11prcscn1udo. é possível, de forrnu 
ohjeLiva, e111e11der u ncccssiuatle t.le avaliar o traumo focml 
ou craniano tle uma dctcr111inadu n:giiio como geradnrn 
de lesões sccund(u·ius, em cr1cleia. Estas viio-se sucedendo 
pela qucbrn ele reoistência dos nn:ns 6ssen~ crnnlofadais 
e dererml nnm [1 gravidtld..i cln.~ l esniis, dependendo da 
intcnsidnde 1la l'urç.i gerndora, bem comu das resulwn 
te, das linhab tl<J forçfl ntJ, pontu, d.: impacto dinfimíuu. 

CLASSJFlCAÇ' ÃO DE ESCHER PARA 
AS FRATURAS FRONTOBASAIS 

Fratura Tipo I de Escher 
Pratun1 frontohu, al, ,tlta, tix len,11. É fruturn 00111 inu1iva, 
envolvendo o osso frontal. as pnr,•des u111criorcs e pos­
icriorcs dos seios l'rontnis e a culvá ri11. A rr, 111 ln l lquórku 

Figura 14.3 - Anéis cranioFaclals. 
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é f'ret1ílc1111:. Estão as~ociad:1s c11111umcnlc no lnrurm1 i;crt·bra l 
e: co111 múlllplu, lcsõc~. Segundo Escher, rcpre,.:nturn 
dois 1crçch du, írn111rt1, ínu11obasais (Figs. 14.4 e 14.5). 

Fratura Tipo li de Eschcr 
Tnita·St! de l'ral u ru l'ronl nbuNa 1, loc11 l l 1,ad,1 111ed iana111e11le. 
É J rnwrn circu11scrlh1, curacle1 li.oda por fi ssuras 6,scas. 
pouco Lics l11cm11e11ln. nrn,q freqiie111c111cn1c com m,tula 
de llquur. Os lmços cio fratura alinge11111 lfüni11u cribrltormc. 
II r r/.\111 i,:r,lll e u q lr tth tln c tn16idc t.! o~fo111\ icle (Figs. 
14.6 e 1'1.7). 

Além do 1râ11slLO e ugressõe,, up11rccc em casos ele 
ia1n1gc11iu de cirurgia, do nariz. Reprcsunlum 20'.!f do~ 
cusos. segundo füc hcr. 

... Frnlura Tipo UI de Escher 
~ Frntur!l front11ha~u l h:rixa. com clisjunçiio cruniofncial. 
~ (; frulun1 tJuc cu.s1u111u apri::~entur-s.: com dl:JWé,são da 

haKc du nari, . assoc tmht ao clcslocamcnlo da cristo ,lf1/li 

e pnrçõc.s ontcri urc, tln clmóítlc. lJUe se 1rnnsloc11 111 p,1ru 
o lllleríor d.r l'n~su ci:: rehrnl untcrit1r O í111pactu c11 usu­
dor é bt1I ~o. ussoi:iautlo-sc. lrcqilc111cme11 w. a fraturas 

rlgura 14.4 • ts,1ucma de lralura liµo I de Escher. 

Figuru i ~.5 • Tomuyrafla cororral de lralura ll11c1 1 !lc bclrtr. 

Figura 14.6 - ~squt1n~ dt rr11tu111 11110 li dt bcher. 

Figura 14.7 - TomoyráfiA coronal clr frnlur11 llpo li d1· Csrh~, 

nasomaxilarcs. nasofronlms e nasoetmo1dais CLclorl li 
e 111 ), Rcprosenlll111 ccn·u de 10"~ dos c11M1s. segundo 
Eschcr (l'igs. 14.R e 14.9). 

l~ratura Tipo l V de Escher 
Abrangc111 as rrtilltrw, frontuhasai, u fron1n-111'1lilni~ lotcrnis. 
Sàn tl.:currcnlll~ de impllclns luterub IHI n.:gi1í11 l'm11lul 
latem! e ou orbilul late ral . As ns~uras, l'ruturn~. físlll lns 
de liquor o bé,·nia cerebral podem esiar csc1111uidas pelos 
componeolcs orbitais. o que dit1cufü1 o dlagni\~ tico. 

Figura 14.8 • Es11ucina de rrutu,o llpo Ili tk l:s~hcr 



254 f11110111r11 1t1 f'ir,11,11<'0 ,1,1 T1r111mn 8 11m11111J«/olmml 

figura 14.9 - lorno91111la l'Ororial de f-ratur.1 tipo Ili d~ Escher. 

Representam uprnximadairn:nce 10% do, casos obser­
vado~. Negundt1 Escher (Fig,. 1-1. 1 () e 14. 1 1 ). 

O objeto de e~111do de~tc c:upitulo baseou-~e em 7.262 
pm.:icntcs com fr11turns .:raniomux ilnfacínis, 1 rmndo~ entre 
janeiro de 1974 e j~dho de 2005. Des,e to1ul, houve o 
compro111eti1ue1uo de 1.232 eve1uos nosol6íJico, de frutun1s 
do lerço , upcrlor da face. AJgun~ t.los pacientes apre­
~entararn mols do que uin conjunto de ossos rraturndo, 
(30%), 11 que explicu que n n1ullise nunH!ricn nilo se rererc 
uo nú111.:m de pt1cien1e,. 111a~ ao número de lesõe, 6,~ea, 
observadas. Dessa fonna. trnrn111os 559 1 nuuras orbi tais 
(R,2%), 256 fn1111rn;, tlns soins rrnntiil~ (3,:52%), 165 rrnturm, 
rrn so-e1111ol i.lo-orbi1.uis (2.27%), 116 fn11uru s complex11, 
do ínce (1odns o~ os~os faciais) t 1.60% J e 99 frn 1u111s 
fronto-h11,c1-11L1 ,o-e11miitlo-orhirnb ( 1,36%). Nos 7.262 
p<1cl1.-m leh, fornrn trutados 9.273 o~sn~ nu grupo de o~­
rns fauiuis fruturntlo,. 

Na 0náfüe eswLística global , que compreende o pe­
ríodo entre 1974 e 2005. obscrvou-~e qtHl 45 ,35% dos 
1rnu111a, fornm cuuM1dos pelo env0Jvi111en10 e111 aciden-
111~ de 1râ.11~ilo e 29,26<:l por n,u1ivo,q Lle di&il1rbios do 
comporl umcnto p.~icossociucconõmico (ugn.:ssõcs, tiros 
e Rssullus). 

A purt Ir de julhu de 2002, ocomiu l1wersão no, índi­
ces de leslies causadas por ncitlentes de 1rânsilo por 

Figura 14.10 - faquen,n de fratura llpu IV de Escher. 

Figura 14. 11 - To111ourafü1 Lrldlmenslonal deinons1ra,1dn fratura tipo 
IV de Esrhcr 

v io lênc ia. Atua lmente (2005) o trúnsho n:prcsr.rnlll 32% 
tl1h c:ui.n~ nt!:ndidos e u violenciu 47 . .5%. 

Observa-se que os maiores índices de ocorrência de 
fnlluras se dermn ent rc o~ 21 .: 30 111111.~ de lLlnde. 

No caso LIL1S lesfies do terço s11p.:rio1· da face, t)~ l'e­
nômenos neurológicos e le~õe~ dos ekmen10, dn região 
orbiml sé ..;unfltndem, re,p1en:ndo um t.liagnó~tico 
e.mergeni:iul preciso. 4ue irá intlicm t!vt:ntual inter­
venção cirúrgica imediata. 

No cômputo gemi. ele 1974 a 200.5, 45.3.5% dos uci­
denms fi1n1m c,1tm1dos por ocoml ncin, de trílnsi to e 2\J.26% 
pnr agressão, nssnl lo e tiro. Da análise isnl11tl i1 de ago,· 
lo de 2004 11 julho de 2005. observnninl-he 12'11 de iici 
dentes de trllusito c11n1ru 47,5% de viulê11 cia. Houve 
inversão dos dados (Figs. 14.J 2 e 14. I J ). 

Nos 1llli111os anos, up6, t1 1 mplanrnção ci o novo cód1· 
go nacional de 1ríl11 ~i10, tem havido uma inver~íln dft 
esll1tís1icu históricu ele predoml11(111cla elioh~gicu dt 
vlolíJ11 r ia o.:om relnçílo a 1rfl11siw. que vem sendo 
sL1pernd l, por ayuela. 

Pncientes em coina. 1!111 graus vnrlávc is de comproni~­
timcnto neuro lógico, podem uprcsentar lesões lnco lizodas 
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Figura 14.12 - 1 ncWncia Plll id~de nos ül li mos 6.500 casos (u t~ 2005). 
'Paclrnle mais jovem foi um recé111-11ascitlo. "PacJrnte mais velho 
com 86 ano~ <lc ícJade. 
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Figura 14. IJ Incidência das lrnturas taclo1s por sexo. 

CJ M1t!\LUlh111 

IJ f'rhllnh111 

011 di fusus, pmll:lrnfo acarrnlar, 1:111rc outras cuu~a.s , ,, i11-
db.11;uu dl! trnl1ueoslomh1 para vcntdaçõo a~sislida. pura 
o, pm.: icnlc~ que ultrnp11 ssare111 11s 7211 de intuhu,;ün nrn 
ou 11 ,1sulrnqueal . 

Sin1ti~ clínico,. co111u amaurose. d11n111uição da acuidade 
vl~ual, aneMcsim,, l1ipucsrts ins regionais. 11fiul111oplcgias. 
cxnftolmla. rinorréiu por l'f, 11.ilH liquório.;a e ano,miil. 
equimose e hc111ntu1nu blpulpcl>rul. cpistuxc. plo,c pal­
pc.:brnl e visfü• dupla, e~ tiin frllttllcnte111c11tc nas fraluras 
do terço superior. 

O t,xumc cl f111,·o !! prit11or<li11I. l 11c.: luin<lo u rl!1di tu._;i10 
du fundnscllpia ncu lar corno roli na. Pm.:icnlc cuJll e4u i 111ose 
blpalpcbrul uni ou bilt1Le ra l. ou com grande edema ou 
hc111atu111a ele l'lrbi lll, Nugerindo trauma em região l'mn· 
loorbitrd. deve ohrii:11lnriurnente ~llr úvuliudo por exu· 
me de i11rngc111 (rndiogrulin + wrnograliu co111puLtl(JurízaduJ 
puru ul'asuu l'Hll um do l'c.m11nc óplii:o. Ob~crvarum-~e fligu11s 
~tacientcs que, pelo presença ele politraumutísmo, niio 
foram devidamente avHlimlos.: licnrnrn cegos pe lo omis~ilo 
do alcndímcnlo imcditnct dc~~ :1 putologia. 

Avallm;ão m:ur11J't11lmológicij deve ser realil,adu sempre 
4ue houver suspcitu de fralurns cio Lerço , uperior 
<lu l'at·~,. 

À radiugmJ'io (Fig. 14. 14), veri11cam-sc com pouca 
prccisâu o~ deslut·umcntus ússcu,, vc lmnc1110:., nlvei~ 
lí4uidos e prc~cnço de or na ..:avidmle cruniuna ou no 
1ec itl11 cerélm1I. O e~tudo cum tomogmfio comput11do­
rin1llu ( Fig. 1-LI 5 j.1!111 ctll tes coronuis e 11,duis. é i mpre~­
c111dível purn dc.:tcrrnino.r detalhes e loculi1.ur dcsloc:11ncntos 
<íM,Cü~ e rrstu lm, c11p11~.cs de permitir c1 liquorréia. A 
l'l!~sw I íl nci ,1 nHI" nél I ca cu111 p l llllll!llla . .:1 tu.:idaudo I esfies ": o 

" traunullkas dos tecidos moles, 
'i Nu s11~pclu1 de rr~tttla li1111<lricn, a glicn1ilo 1m'.su1 m1xílio. 
;:,; A localizaçilo do nri l'lcio d.: c1rn1un ic11çiio nein sempre .. ~ ~ dc.:11.:clúwl. ,endo ncces~áriu injeção i1tlnnccaJ de l luo-

rcscdna s6clica, que ,c_rú observada 11t1 l'ossa n:m1I, ou 
inJcção de clcrncnlo raclio.i1ivo para captnç6o externa. 
A <.:i,1c r11ul11111ogru f1a cu111n1sw,lu tu 111Mm p()d.crú ~cr t1sad11 
no~ c.:ti.so~ s11,peito,. 
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A, lc~ôi;s oculares siiu obs1·rvadns llm Lrauma dírelu 
~ohrc n globo oculor ou. nrnls ror11mcnle. pelo dcsl11ca­
me11tu do~ u~~us lraiurados {rig. l·I. 16) 

Uma vez llctcrn1inadu o diagtló~tlrn nuatOmil!O das 
lesões. decide-se qmu1do e 411ul 11 via de ahorda!!,ll111 1:111írglca 
se ir~ u1ill1,ar: se cmonul {c.:runia11a). racial. lrnnspalpchrnl . 
tnu1,conju11tivul ,iu tnu,snasal. 

A 10,nogra tfa computndurl1.uda c 111 t:orlc~ cu rn1111i ~ 
e nxiuis t! impt.i~dndfvc l paro o dlug116Mklll du~ 1.:­
sões r,,,cus nas J'ru1urns do terço supcriur da face 

rlgura 14. 14 - R~dlugrnflH - p11~u ,11or11~Cfalo (1Ncr) 1•orn rrnturn 
fron lrJbasal, com físluln liquórkn 

Figura 14. 15 - rc cm rortr coronal, lluslr:111d11 frn tura1 frnnw-baso· 
noso-clmolllo-orbitais, 
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Nos ,!ISO~ cm c1uc lw11ve1· comprmne1 i men10 da l'os· 
su ccrebrul amcdor. os .111c lhnres rt!,ulrndos são obtidos 
com t> trnrnmunto conjunm das equipes de neurocirur­
g li1 e c r:1nio1111,xilofacial. A imposição 11111ltidisdpli11ar 
se l':iz presemc e, h11bi1ualmcn1e. o~ u1uplo~ ocessm opt!­
r,t1ôri n, fllvorcccm n cirurgia ~ oferecem ON melhores 
n:sulrnclw,. 

/\l\m1 o, cu~us 1k 1.:nmpro111e1in1entu i111portanw do 
~isteina nurvosn central ou ,lo nervo 1Spl lco. a cil'Urgin 
delinitivn n:io deve ser realizada cm regime de cmcr­
gênciu c. ~lin, pm tcrgndu paro ot·n,iiio c lc liva prt1píc i11 , 
cm q111: n Ch i 11Jo geral do pucienle .: ~1 eJrt J efinido . 
d1111iuu1ndo-~e, c.J.:ssa form a, u mnrbidadc operatória . 

/\ morbitlmlc da i.:ir11rgi11 d(: ti111ti va do lcrçn superior 
du fui:e é 111c1111r quando I euli1adlt cm curútcr cletivr\ 
sulvaguurtladrn, 11, emergência., ol'lalmológicus e nu 
do sistcmu m·rvosu ce111ral. 

FRATURAS DO REBORDO ORBITAL 
O n:hor,lo orhital ~upcrlnr é a rcgino cnm,1i111fd11 pda 
11pô11'c 1.igo111dlica 1111 fr1111rnl e r ela 11rnrgen1 inl'crior 
do lronlul. até u sun np1í lise nusal. Forma o arco zigo­
m:ílicn nusal. E ntro 111er,;o 111édio e 11\ tini , h.irço.~ lul ..i­
ral s, cncú11tra-hc 11 nri ílc iu Jc safdu tlns rnmos orbirni s 
e frontais do lrigêmco. 

Nc~~" ' frnl11rn~ ( l'ig. 14 . lti), 110111111-RC clinlcame111e 
o tlcs lncamcn10 t'is~eo, em geral cn111n u11111 tleprcssilo 
lo0nli .1U1Ju . o a queixa clínica de h1poeslcs ia ou 11ncslo­
s í11 frontal, pulpcbrnl e nnsnl ~up.:rl or, pelo compmrne­
timentq cio pcdíc11ln vm,n1lonervo.~o. A diplopia c cuusi1tla 
pnr edema. hern:1101110 ou enfisema, ou clccorrenlc do 
dcsloci1 mun t n 1,~sen paru o i 111 crlor tl11 c.:av idud e 01 hi 111 I, 
mm 1111ula11ça de posição d:1 11111 ia do 1111í~culo nhlíquo 
, 11pcrior. 

R.itliogral'ln l111h po, içõc, ti" Wmers e 11 irl7., hem corno 
10111ngraf111 t:0111purndori111c.Ja em coi•tes cMonais e axiais 
esclarecem bc111 a, lesões. 

O lralruncnto cinírgico é rcali1.ado ~oh ancsics in geral. 
() ncesso cinírgicn dá-bc por incisão c1116ne11 n11 , 11ko 
pnlrehrnl .~11pcrin1 . m1 , uhrc u sohrm1cclh:1, evirn11tlo lesão 
cio, r:111111, ncr v11so~ , u pru-orb i lfl is e , uprul roei e tire, para 
a reg iao lronl:d. O uccsso b1coro 11 al no courn cabt: ludo 
tl rehcrvmlo pnra 11~ lc.sõu~ (isscu~ cs11:nclítla~ pura cl 11111 

Figura 14.16 - (A) Packnl t t•nn1 fru lura do lr lo 
nrbltnl direito. (8) Tnmogra íla co111p11l ,1Jnd1ado1 
demonstrando lrn I um~ íronlolrnsul~. ern c-orle axi,11. 

nn osso fro11lul. Ferida, da n.:gião podem Ncr usadas c.:011111 
accsso(Figs. 14. 17c 14. IR). 

A fi xação (issi;m pode ser reilll com lim de aço nu O. 
em for111 t1 de cerdagem, 011 co111 111icroplacnq e par:ifu­
sos de tilúnio nu de m111 erin l absorvível nos 1>uc ienles 
cm dcscnvulvirnento do si, 1c111a tlc l • .'imrn 

l ncb ões 11 0 , ulco palpchral supeiior ou sobre a, , o­
hroncelhas bÜO ~uf1cientes para a 111:tioria da, fratu­
ra, do rebordo o rhiu,I. 

As hérni11s de gorclurn pnr niplurn pcrin1 bital Mto 
sulunulri,. /\s secções tln~ ne1 vos supru-orbita1s s:lo tra­
tadas pela sutt1 1'11 cn111 aux fl in de lupa ou microscópi<>. ~ 

Figura 14.17 - Paciente com cico1ri1 rm região supra-orbital esquer­
da, usarla 1:orno ;ic~s;o para tro lamcnlo do; fro lurns (selll). 

Figuro 14.18 - Rad iografia mollronrln 1rn'tltl1Jlos 11rujeteis (chumbo} 
dr amlll de fogo nas reqii\es fron1u-mbi111ls. 

'i:! 

°' i'.l 
" 
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FRATURAS DOS SEIOS FRONTAIS 
FraturnR cnm u I uncl11111cnto ua pllredc 1111li.: ríor tlc1, ~ci l1S 

rro11ttti$ ~iio lh: diugn<\st k:o i:I í11i i;11 cvide111i: e w slu111um 
acometer pom1tlorcs tle CCtvitlatllls sinusals grandes. A 
i: lrnlue é tli.: umu tlefllnnitlutlu oOncava. faci ln1e111e per­
ceptível Jog11 up(is u truumu (Fig. 14. 19 ). mu, que. tar­
dlumcnlc, ~ mu~cnrndu pelo edema .;/ou hcmutomu. Nus 
lcqõos mab bCtixus e mcdianus. o d.i~locumento puru trú, 
qu11.~c sempre st: us~ol'ia il, fruturus da~ ..:é lulu, eunoidub 
:tn tcrhuc~ e ~Ufltlr imc~ e. tu1nbé1n, au ufu 11u11111e11 to til) 
dorso do 1111riz, quo acompanha a depressão da apófi se 
nasul do o,~o f'm 111 11I. 

1Jl tt1,m6t,tko rudiol6gico pod<! ser reuli1.udo çom in 
cidGncius ele Wuters. Cutlwell, l-l im e pcrl1L A tomo­
gruria cu111p11 tudoriz11!.lo em 1:urtc1, ..:oronais e axluis é 
indispcnsáv11I, clcmuns1n1mlu, com prcci~ãu. us lesões 
ú~seas. 

No~ uruntl:1111e11to, ~in1pl.:, (Fig. 14.20), c111110. por 
exemplo. uquelcs causados por cabeçadas cm j ogos de 
fut ebo l ou cu loveludas. u rcd11çfio é rcali1ud:i ..:0111 u 
i 111rndui;ãc1, nu seio l rmmil . ele instru 111e1d11 tio t ipo 
dcscolodor de pcrióstco, com I .Smm de lurgurn, leve­
mente ,•11c11rvatlo. 

D<!sdc i.JLI<! o o~sn pcn11aneçu es túvel, o que.! fre(Jtiente. 
'l' u in1etve11~ão 1crn1inu co111 1,u1um de um ponto nu pele 
~ (Fig. 14.21 ). Quando o ai'unda111e1110 é mnior e ~e veri­
'9 .,. fica instabi lidudc óssea. cx igc-~c acesso amplo: rcullrn-sc 
:;.! a incisão hh.:onlllal com de~colamcnltl subper iosteul ou 
.;, .. 

Figuru 14. l !l - (li) fmtura e afundnr11r111tJ d:i p~r,•dr m1tc•rior du seio 
rrontnl. (ll) l'ós-opcrnlórln. 

Figura 14.20 - Arundnmento ~i11111les do pan'clc a11lrrlo1 do s<·lo frontal. 

Hguro 14.21 - MartolJra c·i­
rú rgica µara rcduçao ~i,nµles 
de ar u11damt11lo dn p~rt>d~ a11-
lcrlo1 dos 1eios lrontals. 

su bga lea 1, uu cJ i ret11Jl1c11tc sobm u al'undt1111l!tllO p1Jt' ili d são 
em ruga tlt: cxprcssifo. 

As pequenas fr~1 turns du pnrcdc untcrior 110 .~eio frc,111111 
poden1 ,er retluli i.J as pur 111:c~sn pen:u1llt1cu se 111 fi­
xoçlio. cJcsc.le q 11 c se rcconstltun de forma estável a 
projci,:ão frnntul. 

Os fragmentos são reduzidos e 11 xado, por sínteses, 
usanclo-~c fio~ de ,iço númc·ro O. 1111 mi.-rorlucu~ e pn­
ra l'uso~ de titGnio ~iste111u de I ou l ,5mm, 011111icroplncos 
e puntfusus c.Jc material ubsurvfvel (1-iig. 14,.22J. ll:1v<!11do 

Figura 14.22 - (A) trntur.i !lt Ioda n pnre~c do selo rro11inl. (BJ Tra11s­
opcra lórlo após slnlcsc co111 micrl'Jpla(·a e pwra lu~os. Uutôrs de cr11-
tllayrn1 cosi.Ili clc \iancu (,rta), prce11che11do os orlíldosdas lrcpanaçacs. 
{C) Imagem radiológica de controle pós-opc19lclrlu. 
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fru[!111cntaç5o excessiva da purede unterior, csw deve ser 
~ubstí1ufda por 11111 enxerto <lssco, que podení ser reti­
rndo rnnto da próprio colu1a cmniana (tnbua ex lcrna 
liipnnidu) como turnhérn du osso ilíaco. Somcnle u rnucosn 
nccH\t1 cu uu m1npida 1lclo 1r11u111u deverá ~cr removida. 
A muco~a íntegra clcvcni ser conservada. Ni\o há ncces­
sídntlc tle úrenogcm tio ~cio, nM casn~ em q11e us fraiura~ 
11!10 utinjnm o m,~oalho, com oh~truçõo d11 óslio de tlrc-
1rngc111. Nas lcs11cs baixas tios seio~ frontais ou 11Qs 1<:,üc, 
IISM)Ciada, !IS Írtilllfll~ nllm, dll l'ucc ,,m (]UC ('XÍSIII lt su~pCÍIII, 
011 lesiio do -,~soalho cln ,cio (fllg. 14 23) e do du,·to 
fronton11,ul , u ncesRo <.:urnnal deverá ser realiiado. 

Nijo ,e lndicu \! uso de reia lhos mucosos ,,aru rerazer 
o dueto fron1 onasal. A melhor mnncira de rcconslru i-1<> 
(! r,cl(I inlrnd11ção de uma pinçu hcrno.~1:l1 ica reia pcln 
ro~.~u na~al, tJue focilmen1e enco111ru seu caminho atra­
vés dn osso pupirácc11 l'rn111rado u1é o assoalho do seio. 
Dcvc-~c rnudir n tli stfü1da en1rc o in1rói1u narin!lrio e o 
seio, b,,m como a dircçílo du pinça, parn que. em sun mn­
nipulnçiln, 11ün ~ejn introduzidu nu fossa cerehrnl un1e­
rlm. A pin,;o cl'ln cumunkaçiio n~,nfmnrnl , pelu 411111 é 
colocndn sondo gástrica ele n" 14 ou 16, permeado por 
vMirn, furos, nxa,ln 1111 lucul llc~ejnclo pnr pontns na n~u 
dn íl!lfl/ (f1ig. 14.24 ). A ~onda permnnec:e no locul por 
15 n JO dia~. 1crnpo sulkiente pnru que se pmmovn u 
epi1cli:.wção de um novo duelo ímnLona~al , que prevt:­
nini u forn1uç110 dl! sinusopuliu iníccc io~a cr(111ica ou 
nrncuccli;i tunl1u. A1ravé~ tia ~onda, realin un-,c l r1vogens 
com solução l'i:,inlógica morna, paru remoção ele co(tgulos. 

A rcconstruçfio da~ lc~õc.~ do, ~lucHh rron1011n~ni , 
do~ seio~ frnnlnis é hem delinida p1;1 h, modclugem 
co111 sonda plá,1u:u de nu 16. 

Os l'rugrncnlns ósseos sün 11xudos por sínlcscs mct6-
llcas de aço n11 O ou cum rnicrnplucus e pnrafllso~ de 
I hftnio uu 11bsurvíveb. Nas fruluriL~ 11uc se oMendem 1>1u·u 
o rehonlo do tcr,_o medial e pane do leio, deve-se con­
sitlcrur o enxerto ósseo. Quando houver dCRlocamcn10 
da polia do 1111hcul11 ohlitJUll huperim . di;vfH,e I ihení-la, 
sem tenmr , ua repo,lçiio. Os bons rcsu liatlos lorum aqueles 
cm que bC d~ixou i:ssu estru111r11 encontro, s.:u próprio 
lngorde equilíbrio, upós a rcduçiio nu nplicaçiío de enxer1os 

figura 14.23 - Imagem radiográfico mostrundo rrn tura do ttrço me­
dial do rrbortlo t a~o.ilho do seio rrnn1al di reito (srws). 

Figura 14.24 - Sondas nílsu fronrn ls r>ura r~mndduç1e01 dos rlucto5 ~ 
íronlnnasais .l 

b, 

1 " ósseos ou de i mplamcs de curl i lugcm de banco. i1uonc o b 
n o~~o papiráccn foi mulll ín1gmcn1 nd('I , 

As fra l Ltrm, da purede pm,te, ior d11 se io Irou tal . UhS()­
ciudas ao trauma fncinJ, ~iln de inuurnemo conjunto das 
equipes neurocin\rgica e crnniomax i lofacial. Geralmente 
decorrem ele l.raunrn de grundc intensidnde. causado~. 
nn mninria tlu, vcic,, por vcíctilM a111nmo1C>l'C~ ou po1 
ugreshões violentas C<> m 11hje1os co111Lintlen teh. S:iu k ­
sões que, de mndo gera l, se a,sncinm às chamadas frn­
lnras fmntonn,aih, com cn111pmnu.•timc11111 dos te 101, nrhilnl, 
e clmniclub. A cond11H1 mui , comum se co11~1l1ui nu 
rn111i11/imçlio dv ,cio ( Fig. l •1.15). ou s.:jn, a ,·ctiradu 
da purede pm,lel'ior (q11e pode ,ei· u~ada co 111t1 enxerto 
cm oulrus regiões) (Fig. 14.26), e curcwgem cu1claclo~a 
de wcla a rnucnsu e invcn,fü,1 tlns seu~ rcmnnesccntc~ nu 
altura dos duetos frontom1sais. O ~elu111en111 d11~ dueto~. 
em cc11t111d11, c 11111 mucnsa, ussn, rndsculo e reta lho ele 
gíi lca e perÍl~Nlcn é ro1lnu II sLir seguida em Lodn, nR cnROS, 
promovendo o éfetl vo bolumc.)nto .:ntrc u fm,su curehrnl 
an terior e o nmi i .. 

Figurn '14.25 - Imagem rnrllogriilira rv,dr.nriando rraniallznção do selo 
frontal. 
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Figura 14.26 - l111agcm r.1dlográílca mostrando enxcrln nmn de ca­
lota craniano blparlida µara a téco11slrução da base do crânio (seta}. 

fiRATURAS DO TETO ORBITAL 
A~ fralurn~ ,lu 1c1v ,11·tiiwl podem t>correr de forma li · 
near. gcrolmenle Ontem po, 1cl'lor ou cun1i11u1i va, c.:0 111 
rrngmcuto, defi locadus ptU'a o in1criur do órbila, úfoll' 111, 
ou extcrna111ct11e. hlo111 ,1111. 

O dlagnt\stico clínico fl\1,.-~c pcln scrnióti co alter.1dn 
dn rnusculut 11 ra extríns~ca superior da órbita e pela~ 
Hlleraçi\es (lo vc, lumc twhiltll. 

Nilo é l11co111urn o compromc timenlo do rnú,culo 
lcva11l r1<lrn· du p{l lpchra. com pl<HC pnlpcbrol , hem como 
diplopia pelo dcslocmnenrn dt1 poliu do mósculo oblí­
quo .superior. 

Anestesia t1u hipoc,1e~iu fron1al ,ão frequentes, pela 
lesão dos 111.!rvos supra-orbitais. 

Es1udn rntliogrdl1cu simples deve ~cr t'Omplen1c111udn 
pelo estudo tonmgrúfico cm corle.~ coronai~ e axiais l1 11os. 

O 11·u1umc1110 cirúrgico é habitualmente realizado coui 
:1s c,1uipe, ncunioir·úrgica e crunin111axüofaciaJ. Realiz.:mMc 
a incisiio coronal. com dcsco lmrnmtn subperiostenl am­
plo, e a ,·ra11iut(1miu fron1aJ. E111 fraluras corninutivu~. (1 
rccon, lruçiio do 1elo se fo i com enxerto óss,•u de lllhm1 
exlcrnn do críl11lo ou çom táhun i111i:rna do re talho da 
cru11io10111iu. A tixa~ão d11~ Lnr11spltUHcs pode ser fcil11 pc li1 
própria prcssíiu 1cc1d11al , t:ola biol ógica ou sínteses com 
fio, de ai,;n nt1mcro O ou com 111icroph1cns c pru·aru,os. 

Nas frui um~ du região modlnl do 1c10 orbiln l. que é 
II p:rredc lnlcrnl dn terço ~trperior do e1móidc, há 1111pacçi\o 
co111 1dc,copage111 cio osso ptlpírácc~,. Pelo !l(;cs,u urbirnl, 
dc1crnllna-se a bordtt lixa ribuixo e acima elas lesões do 
11,s11 e, por esse parfünelro uc nível , pree 11chc-~c u ca­
vidade corn im plante ele cartilagem de bt1ncu, ou com 

"' ,.,, cnKcrlo ó$~Cu. ~em se preocnp:11' cünl n retlu4,'iio tios 
! múltiplos e minúsculu:, f'rngmc11t111, fraturml1.1s dn eunóitle. 
~ Corn i111p ln111e Jc i.:ctr1ilagcrn ou com enxerto. nivelu-~e 
~ a rcgiilu compmmcl itlu. O uso tl c mntc ria l hnluplástico 

pode ser con~iderntlo 
Tt!o1 ic11111e11te se tleverinm observar cumplicaçües 

lnfcccio$US crõ11i..:as e1111oitlnis, rnas que uilo foram vis­
tas em nenhum cios casos tratado~. 

Qu1111du há cxh!11Ra li1ccraçãn tia d11ri1-1111lt1J1-. repuro-se 
com enxerto d,1 f;hciu do músc11 lo lemporul. nu com retalh11 
de glilcu e periús1eu, lJue é rodlldo, lormodo o assuulliu dii 
fns,a cerebral a111c1 im·. e~se 111esmo tecido pode ser usado 
para corrigi r perda de substânc ia gordurosa orbital. 
prevenintln .:nonal111it1 111rdia. 

RcwlhoN de pcri6s1co e gálct1 rodadoq poru o i11tc­
riot dt1 cavidade orbital previ rtem enof1ul111ia wrdiu 
11os ca;os de perda de go,·tlura. 

l•RAlllRAS DO ÁPICE ORBITAL 
As i'raturns do ápice clu úrbitu (Fig. 14.27) caracuiriztuu-sc 
por tlob a,pe1,;io, clínlc,,s. tle1111 n1i11ud11, slntln1111t: cill 
fenda csfonoiclal e síndrome do tipice o rbital. 

Síndrome da Fenda Esl'cnoidul 
A região da femla cs l'cnoiclal é limitada pclus n~u& 11111i1Jr 
e menor do esf'cnóidc. A ~inloniainlogia é definida pe­
loq r le111c111m immômico,q comprmnclidoq, que sí-111 a 11111ior 
pur1e do.~ nl!rvos e vu~os orhilois, com cxc.:~í111 dn uer­
vm, 1\plico. infra-orbital e seus pcdículos vasculares. Na 
maioria tlu !, vcze,. e~$11 sí11clr·o1nt: é 1:au~aüu por 11·11u111u 
craniano lulcrnl violento. com lc,ão de parle cn1 de to­
clu~ os clcmcntM que utravess.i111 u fe11do 

Síndrome cio Ápice Orbital 
É a ussoclação da síndrome da ronda c~fcnoidnl. com 
compwmcl imc111t) tio ll(!rvo 6p1ico pclu co111p1·cs~iic1 elas 

Figtrra 14.27 - IA) i'acicnlc com fraw,o or bilocsfé11oidol ~ plost pol­
pebrnl (síndrome do :i1ilce oruilol}. IB) l111t1gem rmliu~1Mico demons­
lrnndu fratura fronto-órbilo-rsfrn11iliAI. 
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puredc~ ÓShCUS do cnnnl óptico. É nn região dn sufdo do 
nervo ,,plico cio ~L111 cu11t1I , 0111.lt; t1 d11r11-111,i11'r ,e J11n1n 
nu perió,l~o orbi tul, que oi:orre o muior mírnem dt~~ lllsõe~. 
Prutura, irrntliuda\ do teto ,1rbi1al, também podem le· 
vur, pelo edenrn 110 punuitl1 do c11nal, a lcsiich do nervo. 

O 1tce,so ci rúrgico purn a regi:1o do ápice é tei111 de 
tlifcrerlles maneiras. dcpcntlendn tln gravidade e cx téll· 
são dns trnhrra,: trunscrunial, ntruvés de cruniouimia e 
rct irada ,lo 1u10 nrbitul; nc:-,lu ret lrudu de ,egn1e111n tio mso 
frontal em hloco com o teto; trnn~nrhit11 I; e trnnsetmoich,I 
c11doscopic111m.:nlt. O canal ch,eo é ah.:rtu em totlu a ~uu 
extensfio, e a 11ervo, cluscumprimidn. 

Nns frnturu, que com1>ro1netem u !'cadn estenoldu 1, 
upó, u crnniot1rhi1010111ia, a descompn.•ssilo é realizac.lo 
produzindo-se o desgas te ósseo com brocas c1rúrgicus. 
DcsM1 f'o1·ma, também o solo cuvcrnONo fic11 ~ miio pan1 
cvcnl uois inlurvençõcs dn ncnrocirnrgi5o. 

FRATURAS FRONTO-BASO-NASO­
ETMOIDO ORBITAIS 
Nu~ fruturn, PBNEO (Fig. 14.28). e,tfin cmnpromcti · 
tios'" ,cios l'rnn111i:., 11s,011lho da fossa cenibrnl untcrior, 
llirn i na 1:rihri f vrmc tio et 1116id.: ll o,sos clu nariz. As célu ltL, 
euno,dais s5o impactados pr.: lo trauma e quase sempre 
ubrc111 co1nu11it.:açãt1 entre u cuvicludc cr1111im1a e"' fo,. 
su, na,ais. As lc,õcs 11u11s pos1criorcs. com comprome­
timento dos seios ..:\f,·noidais, síln r:inimenle (1hscrvadas. 
Luccrnçtics du durn-rmher snn visrns cm quose 1odos o, 
ca,n~. u a annsn1l11 é í'l'll(jtlcnle, pulo t.:nmpro111e1l111e1110 
dnh hu lbos oi roti vos. 

A físt 11 lo liqu1~ricu esttí prcsentu nu 11111loria dm ca 
.~os. podendo niln ser 110111d11 duramente nos primeiro, 
1110111e1110, ttpós o ,1cid,rn1e, em i'aJ,lio 11!1 ohstnrçílo cu 11-
sada por cotlgulo~. edctnu e secreçõc, nasai.ç. 

A líl111l1111 crlhri l'lll'me pode c,1ar fraturada mc,mn no, 
casos e m tJLIC o, arcos ósseos lrontais cstc,111111 ilesos. 
Esse f'enõmeno é hnhi1L111hntJ111e nh~cryutlo nn, trauma, 
dns regiões nasoelmnidul e orbital com lesão u,.c11:1ttd11, 
,cc1111clurl11111cntc, por impncçil,1 dúS clemenrns 11111111'\mi­
co~ do terço mt tlio tla l'uc,;. 

Há indicação para u in1crvc11çuo l:irurgka lnrndialu 
c111 slturtçõc~ de ~<1fri111e11Ln cerebral nu do nervo óptico 
De ouin1 forma , devem-se uguardur de três u ui10 dias 
e. após minucioso c~111un de: lmagem, 1111-M: 1'1dlc:içílo 
terapêutica udcquoda. 

Nn a,pcc1n crani llno, u indicaçuo c1rtlrgica t! fon11ul 
~e houver liquorréin persh1ente, co111f1111u oq nõo; hil 
vendo pnc11111a1ocele e/ou csq11frolu~ ús,eu~. ou sinais 
mtmíngeo~. /\ indicoçõti ..: irúrgic11 emln1saua t:11111.~pe..:trn, 
de i 11111ge111 com lcsõe, graves, me,1110 11u uusênciu t.los 
~inuis ..:1 f nicns, impõe ai ilude i111ervencio11isU1. Nn, cn,o, 
in tern1edh\rios. em que a ri11uml1t1 stlJU tran~i t" rl,1 e ceda 
uo 1rnru111emo 11eurol6gico conNervudci r, com pu~icion~· 
mcnlll ild~quntln no lllito, dltnimti~·üo da ,ecrnçüo do líquido 
t:el'ull1rrnqu iclianu cnm diurét icn~ nu .:w111u11I drenugem 
lombar, a i1uJlcaçtio cirúrgico pndeni ser discu1lvel. 

Ao reuli1.ir-,e n:t.lução i.lm os,o, impactadoh pelo 
cirurgião du face, é mais seguro fazê-ln com n cerebro 
nfn,iltdo pcln nc un1c i111q;ião, j!i t111e. pelo 1r1111nrn , o n%O 
é fraturado t.le fum1a 1elcscnpndu e. q111indn du stlll re 
uução, abrem-se hr1.:clrn, fa1~·11do 11111i11r 11 (;Omunicaçilo 
cronionw,ul nu orbi tnl, poi, os pt!queno, l'rag111t: 11 Lú, du 

Figuro 14,28 - (Ili l'acirnle cc,rn frai11rn 
FRNEO. (8) A1pccto lransuperatórlo das fra­
turas. (Cl lncis~o cornnal. l1T1plantc d~ car­
tllagr111 de lrnnco (mo) para rcconslruç~Q. 
cia rmed~ 111cdli1I da órbita l'l([Ucrdu.10) Ull­
liiaçã<1 ti~ retalho 1k gâlta t rmli\steo porn 
rrron~truçOo rlo asson ll1u da Fossa cer~bral 
anterior. {f) lrimogrnllo comr 111udori1ad,1 
pi\s·oprratôrla demonstrando o bom posl 
cionamento do 1rnplantr d~ cartilagem de 
banco na parede med ial da orbita (srtu). 
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c tmó.1de pcnnnnci.:cm ~cll'I rcduc,ão. não volla11do uo seu 
lugtll' de urigcrn . 

;\ upcrnçllo é fc.:i tt1 nl1 11vés tle i11ci,ãu hicnn111uJ 110 
couro c ube lm lu, qui; é descolado e , cbatido subpc· 
rios tcalmi;ntc nté nbuixu do~ rcbordns 1,rhitnis. Erc111u ~c 
u cra nio111111iu blfrnntal. Cra11i11li zt1 111-,c os ,ch1s fron­
tais lrctiruda i.:irurg1cu das MIU~ paredes rnslcriurcs). opús 
a n.:lrnçílo dcHércbm até o.s l iinitus da, asa, Jo c, l'<! nóide. 

Quundo hú comprn111c1i1111m10 dus 19minus cribrifom1cs. 
os nervos ulfu1ivo, sào sucrilkudos. 

Nus sciu~ rrn,unis cl<lcnsns. cm que .se c.:nnscrvu o 
par.:dé posh:rim e os uuctm, de drenagem cs1cjtu11 í11h:· 
giu, e pcrvios. o 111uco,a podu ser com,ervnda. Nos casos 
cm que u 11111cosu é retirudu , 11 cuvitl,1 ,Jc si n11 ~11I deve se, 
prcc111:hidu co111 díploi; ele ossu ua crisw ilíaca ou cum 

=: tecido gorduroso. 
" As fralura~ llo a~s11alh,1tln 1'11s,a cerchrnl e ictos orbitais 
~ ,õo lrnludaN pclu nirw,ii,:ílo e fi xu~uu do~ l'rngmentn\, .., 
r• e/ou enxertos ôsseus du próprio crânio ou de implantes 
~ de cnrl ilngcm de hanco. Rclulhn de gil lcu e pcrichlco. 

pedkuludn nu, VUMlS 1c111pnrL1i, Mlpcrlic iuis, é confocciu­
nudo e rodado porn reforçar o focharnenlo du, lu<.:crnc;ôcs 
da !111rn-móier, hem c1H110 pnrn i.sular cu111 l cdô1-1 vivo 
11, cu111u11icuc;õ.:s cn111i ufacl11b e 111ell1u1 nuldr m, e11xerlm, 
ósseos porvcmura usados. Rccolm:mlo n osso frontal , 
cumpk 1111:111 u·sc u crnn iupl11,1 iu 111111 pando-sc o, ori lk i th 
ueixados pelos 1répunrn, com hmõcs 1.lr.: carlllagc111 de 
banco e com o plÍ do osso du c:rnni1,to111i11. ou 1.:0111 r,r6 · 
tc~c~ de 1itfinin. 

O, resu ltudos ubscrvndm, dcpc.:11i.lc 111 da~ le~í\c~ ccn:­
brats e do politrnu111at1smo associaJo. E111 nivc.l func ,0-
11111. pode huvi:r ,c4íle lm, p,f4uicas, com rroh lcmus Jc 
111ençíln, l111111or c at.S dc.:111e11ciu. Ob,erv11111-sc Hnos111i u, 
perda parcial cln visuo ou mesmo mnuurnsc. Seqüela.~ 
11101 mus ucu lu rcs pode 111 pen 11 u11ccc1. he III t:01110 focos 
de epllcpsiu t' sinrnniu, suhjellvos como ccful éia,. vcr­
titrens c mul-cstur cc l dlico. 

No 11.spccLO cs ti.'licn, 11ãu lrnvcndu l nfccç,lo ou :1h~or­
çiío ó~,o.iu. o, rcsu l1t1uns sõo hnn,. 

Eventuais pequenos dcslocumentns tle posicionamcmo 
do caulo palpchrnl podem ser vcri lk11du, e currigitln, 
sccu ndnriu mcn 1c. 

Os malogro~ e 111aus res ul ludn, 11as I nuurus ela órbi ta 
rclE1ciomu11-M: ,·orn dhtg 116,1 i~us incc1 111 plc1os. tfrnicus 
e táticos opcnfü\rla, inu<lequmlus. por rcpos ii,:ãn in , ul'i· 
cienle e/ou 1uupl'llpriurln de ,uns paredes e rctrnr,ão ci­
catridal da gurtlura orbital. A rcconmuçãu da cirhita é 
cllflcultodn pe la impns~ihi lidmh: de ,e c11xergm· .:oin ch1nm 1 
us lillli lc, dos seus clc,loc11111c111os. pois u visfü1 do cirur­
giiln ú lJuusc Mcmpn: langcnc i.il cn1rc n~ cs1ruh1r,1h óssc.1s 
e o cnnc orbital. 

Scguodo us obscrvaçôcs do outor cm crâr11os secos. 
u purcdc nrhitu r 111\!dla 11prc,c111n-sc c.:11111 supcrlícic d 1.: 

uprnxi 111 udumcnle 7.:kmi. Cu111 ih,u, enkndc-se 4uc o 
ufurnla1oc111t1 dt: 1 11 2111111 nu abaulamento ele sua supcr­
l'íc ic. l'uto de dil'ícil pcrccpc,,üo pcrupcrnt6rlu. gere au· 
mcnto nu dimintdt;ilo da cuput:idudi! vulu111élrku tlu 1írbilu 
11u ú1'dc111 de O. 7 5 a 1.51.:111' c o cu n scq üen te de, loct1111c 1 LIO 
de seU l'lllttctlclo i.:0111 cmnpromctinic1m1111nrfol'1-111cinm1I 
dos d cmcntos orhllnis cnoft11l11101111 cxol'1:1l1110, lJIIC devem 
ser \.'.llrrig i cl11s. 

A estreirn colobornç.io c 1111'c ns equipes de ncnroci 
rurgia e cru11iu11111xilol't11.:iill ~ 11 g11i·u11ti11 llc 1>0111 rc~ul 
ta,lo. dl111i1111i11d,1 11~ po~~rveh ,cqüclus murrufunc iomli,. 

Diagn1hlk11 dínit.:o Q(:urndu. com iudicnçiio ;.;iníq,ii 
1,;11 rrcci,a c pondcrntln parn cucJu CJ1\n, 11pol11J11 cm cxu1111:s 
de í111age 111 de bua qualidade. tc11dl! a ..-11 11 ~111idm cauu 
vez mais os bons resultados no lríllnmcnto do lrnuma 
llo li:rço ,upc1 iur tlu face. 
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Fraturas da Orbita 
luiz Carlos Manganell o-So uza • João Gualberto de Cerqueira luz 

INTRODUÇÃO 
A clnssilicuçilo dui. frnluru, da face é J'citn por uuitladc 
amHOmka. Nessa divlNão. con e-se o rb~o da cxclusãt1 
uc I rnturus muhiplt~, ou de c.stni l urm, 6ssens. tJUC não 
111crcccrlu111 11111 c11rí1ulo inwgrul. O éonlll!ci t11e1110 du 
;111alo111iu JM 11sso1, raciais e de seu l.!~t,eilo i111er-rela­
cío11amc11Lo permite perceber 4uc II divisão das l'ruturus 
dll face 1101 unllludc unal(lmi<.:11 lcm t1pc11as finulidade 
did(t1 ica. Com fteqllêndu, ohservu-,e 1;11Jnprumet i menlll 
de d()ÍS ou 11tul, o,srn,. nus tn1umus IE1cims. Cnmo exemplos. 
r,utlem-se cilar as fl'ai11ru, do 1Jgomátlcu, crnnpromc­
tendo o 111oxi lo. e o, do ntll'ir., t1fct1111dn o serto nus:il e 
u pruct.!sso 11~ce11den11i da maxi la. Pm ~uu pMic;ãu e co11-
ft1m 1uçàl>. a 111undíhulu t.! exceção 11 c~Ml regra. frt:qilc11li: 
110 terço médio du face . 

O 11t1111cntn dn vc lu,illutlc e cla pu113111:lu du, :igc11tes 
v11Jncrn11lcS (hu1fs1kns, 11uLu11m1ivo~) pn,vm:ou o apa­
rcei111e1110 cle lesôc~ antes pouco observada~. As 1écni ­
.:us tlc prci.crvu..;ilu di1 vida - ~ombate no choque, 11s 
obs truções rcspirulúnu~ e os hcmorrni;ias - lf m cmisc­
guidn l'n t.cr ~nlm:vlv~r pudente, co111 lcsõc~ l'aciai, ex1en~as. 
ai~ hd polll'O t~rnpo w ndcnt1 dlJS ao óhiln, au1ne111t111do 
a n:spou,abilidudc du, cspcclafü,lus uu rect1perução ladal. 

Quando um trauma cli: 1.a:rtu lntcn~id11dc - pnr c.xcm­
plo. urn imlivfduo dentro de um vdculo md11ndc1 a 80k111/l1 
e que bule cn111 a l'ncc.; 11 l'orçn do i 111pucu1 é tle cerca de 
54:lkg. n sulicienlt.! pal'll l'nilunlr quul1.1uer• ns~11 da fuce 
- atinge urna cslrntura óssea do lcrçn 111éclin du facc, ocn­
s iono11du 11111 dL•qloc.111ie1110. exisu:, po,· coi II in ttidudl!. com­
promeli 1111i nto tia~ e~11·11lurn, 1Ss~etl~ vil i nhas. no sentido 
do 1rnurna. 

O 1crc;o médio d11 fuce c.! .:nmpn~lll tli! unrn ~éric de 
os,os, unidos por su turas. que pode111. di:pend.:11tlo da 
intc11silladc e du tlin:i,:ao do uge11tL: vulncrtullL:, compor­
Utr-',i! con111 u111u c,1rulllra 6q~ct1 únka, .:omo nas & ;,junções 
craniofaciuis. 

A cavidutlc (lrbiwl, por ~lU1 vc,., é fo1111adu po1 vií rios 
ossos. t:011111: l'rn11tal, e~renóide. etm(,idt:, lae1 i111al , 111mdla, 
'liguJ11 állctt e pnlui 1110 (Fig. 15. 1 ). Também sua proici ­
midmJc ..:0111 11 l'nssn t.:rn11if11111 e M!ius purn11ast1i~. como 
o muxi lnr e a~ célula~ clmnidab. lnrnu mui~ eluborudos o 
diugnús1it;o e o plu110 de 11a1an1c111u na ucorrC:ni.:ia de 
I raturu.~. 

Figuro 15. 1 - Ossos da (nblla. 1 & l1untol; 2 " eslenólde: ~ " elmóldc; 
4 • lacli111al: & • mnxila; 6 • ligo,nóllco; 7 • pnlJ1ir10. 

A, froturns orbit,iis s11n u~ que mLIÍS chunccs t.:\ 111 do 
,e wrnar c11111pkxas. em razfio Ja anuwmia da região 
(l· ig,. 15.2 c 15 . .'l) e pudi: 111-sc Hpre,enuu· dc divcm,a.q 
rnanrtras. Serão ubonludas as mais f'reqilcn lcs. rcprc­
sc111mJns pclu~ frotu n1s do I i JXl /1/11 11'· ,1111, nnsorbl lOCI rnoidoi q 

~ fro111\H11·hi1uiq, 

FRATURAS DO TIPO BLOW ou·, 
Definição 
Assin , dellnida~ rlllr Convcr~c e .Smith'. oconlcccm qunndo 
há cxploNilll do assoalho 01·tiitul, ou (la parede 111cdinl , 
com pcrdu do cu111eúdo w ult1r, c111 uc:corrêm:ia du herni111iií11 
ela gordura infru-orbital para o se io muxilur (Fig. 15.4 ). 
Nn v lgêrtl' iu du fra1uni Lln pt1rcdc 1m:di1tl l1corre hcrni1u;no 
dll rn111eúdo du cuv iduc.lc orbit.11 parn u região dm, cé lulas 
cunoidai, CFig. 15.5 J. Tws lr.ilu1·us se uiin quando o padc11le 
~ atingido por um agente miti pcrfnrnntc, cnm vcl11i:itlallc 
suticic111c e cujo contornn se nduptc ao contorno exh: rno 
du cavidudL: orbital. como, prn exemplo. o gJubo 11.:ular. 
alcani;ado por u11111 bol:l de.: tênh ou, 1nes 1110, u111 ~oco. 
Corno o g lobo ocular osUt denlro de uma cubrn ó~scu, o 
imp,1cto uu 1111: 111 11 u prcs~lln di:ntm dcRMI c~tnnuru. que 
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Figura 1 &.2 - Órbita - pnrede medial. 1 • seio frontal; 2 s selo esfenoidal; 
'.i = sc111 maxilar; 4 • toss.i cra111ana anterior: 5 = osso frontal: G • parle 
o,bltal do osso írontaf; 7 • ntlslo ; 8 • osso nasal; 9 • sutura nasomaxilar; 
to = .sutur,J laçr,mornaxllar; 11 = Fossa do saco lacrlmal; 12 • osso 
locrimol; 1 J • lô1nlna orbi to I úo osso ct111uidal; 14 • r 0111111c etn1oidal 
anl~tlur: 1 ~ ª farnmc rt111uldJI pusterll)r, 1 B ~ niaxlla, 17 = fol'e uruilal 
m.ixllur. 

Figum 16,3 - Músculos da cavidade orhicular - t'Orte anatômico. 1 ; b11lbu 
1iculM; 2 ~ t(la adiposa, 3 ª neivo óptico; 4 • fossa craniana anterior; 
5 • 111u1culo 1tto lalw 1I; 6 = mu;culo Clblíqun antclior; ? = rnusculu 
obliquo su11erlor: 8 • n11hcu l11 1elo suJJerlor: 9 • 1núsculn ,do Inferior; 
10 • 111úsrulo relu m~d,ol; 11 • seio mHxilar; l l = musculo lronLal 
(cork); 13 • músculo tarsal superior; 14 • parte pal1wbral rlu músculo 
ort11tal (cortei: lb • tarso superlo1; lG • tarso inferior; 17 ~ mÍISClllo or· 
bicular inferiu, (corte}; 18 = m1bcu lo ltvanlatlor da p,llpebra kortel; 
19 • septo orbllnl; 20 • se,o frontol. 

se rumpt mi ~t:u ponu1 inaiR frai.:u, não liav~nun frutura 
dn rch11rdo nrhi tul. Nc~~'-' ca,n, cswnn1nos di11 n1 c ele uma 
rnnvra hlnw·()ttl pura, 110 po~so quo, se htH1vcssc fr tllll· 

ru do 1·1:hnrdo orhitul J11111111,Jum u explosílo do ussoulho, 
ti I rmuru Mm,•-11111 11:ln S<lrit1 pura ( Fig. 15.b). Um 1ra L1-
111n dt• maior i ntens idm.lc pmvocarí11 fraturn dn rebordo 
e do a~,olho orhitul. 

De ucordu cum Fujinll, u frnturn tlll 11,,onlho urh itul 
decorre nãn uo uu 111e111,, d11 pre,siio d~111rv tia i.:av idud.: 
orbitn l. mus de um efeito cl,istico do rebordo orbi tal in ferior, 
tJti e. ,10 ser atingido, .~e tle~ln.:11 hem ~u rrer frntura, nté 
pu,~ar o lin1ite tlu e lu~1icitl11tle dn m,wulho MhilHI, que 
e n1 0o .~,; fr111urnl. 

Oon.llll'(l hcrni:tiJu 4 

Figura 15.4 - Impacto provocando lrnLura do li110 b/ow-m11 pura 

A 

li 

Figura 1 b.6 - llerniação de qordura para o seio maxilar IAl e pura as 
células eunoltlals 18). 
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~ Agora 15.6 - Mcc11nlM1111 de írnwra do reborrlu e do ow1~ ll1n ll1bilu l. 
w , .. 

us~cs pucienlcs dc~cnvol vem diplopia. podendo apre 
~cnlur enoftalmo e rcs1riçilü à 111Llv i111e11taçüu du globo 
ocular. O c11ona11111, ocorn: pela alteração de volume do 
ôrbitn, scju pclu m m prometimento do ussoulho. do parede 
111cdhtl ou de umho~. 

A I ratw·u do 1ipo hltm '·•llll 111io dcve ~er uonfu11diüa 
co111 fraturas do assoulho orbilul que acompanham ,1s 
frnluru.~ , .igumát it.:u~. Ncs~cs cusns. h~ fruturn linear d11 
ussnulho, ~e111 herniaçfto cln crnnm1du llu cuvidauc 01·­
bi1al para o ~eiu maxi lar, cmborn o pacicnle possa exi ­
bir 1.Hrlopi:1 e a1 l! rcstri i;ãn à muvi111c111uçilo ocular. pOI" 
pinçnm~nlo 11111~cular 11 0 drcu de l"n1lura (Fig. 15.7 ). 

O ,liogn1ís1 it.:o d(.' frnlura orbila l é c línico, com cn111pro­
vução lomognllko. 

Diplopia 
A vi~ílo duplu podi.: sur ussuciu<lu u vá1'ios fa l\l rc~. entre 
ns ,1uuis c<lc111u e hc11101·rugia i 11Lra~av ldode orbital. 
LlprisiunauUlt1LO de músculo~. cnofwlu,o e outro~. Na~ 
f rulurus do tipo hlow-11111. ti diplopia surge por eno f'wl1110. 
que prnvocu 111uuu11ça <lo eixo do globo oculur afeiutlo. 
Os 1mbculos relo i11fc1 l or e oblíquo i 11fcrior e41ílc1 de~· 
locu<los e 1J ligm11c1110 sw,pcnw r de Lockwond. nssim 
comu o pc, iórbiln . cslíio compro111eti<lo~ quando aco111cce 
l1 enofl alt110. O po1111i fund11111e11tul pura l llll: ocorru o 
cnof1alm1J é a ruplura du pcrhi rbila (pc,rióslco dn cavi­
dade mbillll ). pois 1.1~su cs1rut11ru é fu11<la111ental pura 
sustentar o cont~údn i111ra1.:avitário. 1:!~1 ru1ums como liga­
mentos cantu1s interno e externo e o ~cplO orbital for-
1110111 um anel que uuxilla nu 111u11u11:nção do glolm e111 
poslçü11. O e1101'1:il111n podl! ,obn:vir, 1t1111hé111, por uu­
mcnLo du cavidm.lc orbiml sem rupturu das paredes. o 
que rnn1111cr11·c nc11rrc. ou mc~mo por 1lccro~c du gor­
durn pcriorbltal, upriNi1111udu na iirea dt! fratura (c11ufltll1110 
ta1Jio ), apesar de c~iudos com wrnogral1a co111puwdo­
ri1~a<lu mostrarem tiuc (1 cnn lhllmo I! 1.:au~udo por nu­
rncnlo do vo lume clu c11v idndt1 orhitHI. 
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figura 16.7 - Ml'C·anlsrnu de fratura ~e assoalho orbital se111 ~11of1almo 

O~ ,mísculn~ relo e nhllquo i11 fori1ir são incrvndn~ pm 
rnrnos tlu 111 par nonit1110 e. p1111a11ln, u1m1 ll!hÜO ucssc 
nervo pode levar u dlplopiu por paral i,io rnu~cular; cnmudo. 
1.1 lllais l'rcqtíenle é o a1>ri sionomcn10 dns músc.;ulos rrn 
,1 rco fraturado. 

O I igamcnlll suspensm' de Luck woo<l niiu só 111n1110m 
:i poslçito vur1 ical do globo. t.:< 111111 lt1mhé111 previne ,cu 
dcsloca111cnto ânlcro·posterio r. A truçiio poslcriur cxc­
i:tttuda 11clo 1.:CJ1H? 111U~cu lc11· é t 11111 rariada pela 11çiio dos 
músculos ohlíquos. 111aN Ll J'a1nr prlncipul 11 a rnanutcn­
çiio da pu~ição do gluho tS u pcri1írhi1u, ct11111, já aNs11mluclu. 

Diagnósl ico 
Nn exame clí11icu. 11 ln.spcçílu, pod.:-sc 11ota1 uss i111ctrlu 
nu posiciomunentu ti os globos ocul 11 rcs. com queda ci o 
glnlrn tt foludo. 11uc cx ihc uindn cL1uin1<•~t! i.:1111j11n1ivu l. 
Ao ~oi icltur se. do rmclenle, 11 1nnvlt1w11111 do~ nlhm,, 
vcrili c11-~c que o luJu at'eLu<lo apresenta, pl'i11clpaJ111t.!111c, 
li111ilaçilu de 111ovinu:111u1,ilu para cimu (Fig 15.8). 

É conve11ic11lc o leste do 1mçil11 do g.l11bn. a fim de di fc· 
re11ciur umu rarulb io ocul,t1· de c1111 sn ne1·vos11 e de cuu 
su musculur. Ap6s a a11esLesi:i 11\pk u nu conju11t lv11. 
u1ill,o:a t1dn-se urna pinça sem tlcnlcs. delicnda. truclonn­
,c o globn m, tlircçilo cc111L1'á rht à rircu al'ctatlu; 110 ca~u. 
poro cima. Se o globo ~e de~locur f11ci l111c111 t.!, 11i\u há 
11pri ;.io1111mc1110 mu~tulnr e. pon unto, a causa L! 11curo­
l1ígicu: se, e111rern11lu. 111íu Ml l.:On~cguir mover o globo. 
1,á aprisionamcnlo mosculnr. ori gem dn l lmitnçãn ele 
movi 111cn 10. 

1 ,\ 1 rutura do Lipo blvn·-0111 é rn ra. 

Radiogrulia e Tomogralia Com1mtadorízncl11 
O ex ame rn<liognifico ,e Impõe cm tui , si iuuçõc\: o 
r.idiogrtifi.t ~implcs ni1tl fornece tlelUlhes de hwuli,.uçílo 
i.le fruturus orhiwi,. mas(! úlll pam vl$uuli1.:1c;ã11 i.1111igu111H 
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rl9ura 15.8 - (A) Pa\•icntç cnm apri1lnna111enlo tln globo ocu lnr csqur rrln, qwc nfto acompanl1a o movi111e11 10110 olho nAu 1·c,mpron1e11<1011ar.1 clnrn. 
(8) & nmt do pac1rnte olhanrlo para n ~lrçita. ((1 Exame cio pariente olhando parn a csqur ,du. (D) [xaine do pncleote ollwndo 1>arn haixu. lE) Tnnwgralia 
computadorizada em tortc coro11al, em que se nota fratura de assoall1o DI l>ital csqutrclo. (f) lomo9rnfla comnutnclnriza(la rm rortr Axial, nolr111d1i-1,• 
lru lu1J dt pumlc ,nedh,I dn ilrb1ta t~quMlu (1tlr1) . 

.: dn ffl111LUI por mei11 das incidência, tlc Water, i.: pó,t<lnt· 
anterior de face. 

A lomugrnfin em conc~ eoro11r1b, e nxiui~ dc1enni-
11arn u lo~ul l~.açílo du fratura (parede medial .:/nu u,­
soullrn ) " sua ex1e11siio. Sem tomografia não se pode 
11·111:11 rr11111rn orhitul. Co1111 1t111 , a mnwgnifiu por ~· ;.c'i 
nfiti é n elcm11:n10 mais imp11r1H 11lc p:iru intlkuc;iln do 
trntamenw: u clínica é o fator mais lmponanw, como 
~e v!l nu tomogrnliu tia fi gura 0111 qui: se verifica frntura 
de us~oulhn nrhitlll ,0111 repc rc uNsiio clínica rnra opa· 
cie111e (fig. 15/J) . 

Tratamento 
A, fn11 urn~ do a,soalho orbiwl podem ~er almrdutlas por 
viu pnlpebrnl , ~eJO ma xilur ou conjuntival. As fraturu, 
d;, parede mudial podem ser abordada.~ ui reu11ncmc com 
inc:isiio no ca1110 Interno. o (lUe dá vbõo muiln l imitnda 
li regiílo 011 por viu i;nronnl. pe r111i1 indc> nmpla vi~iín da 
purude metliul e lnci l ltanclo u re1l.ratlu de enxerto, 1h~c,1~ 
dn calola craniana. 

Por vin rn1lpchrul, h~ ubor!lngem plena tio u.~soalho. 
quc duve ~cr vi, m1li t udn prindpulmen1e nu região rrn-
1u1 ut.ln, onde se purcebe comluui~ilo e hemiação de: gordura. 
Ls1 0 faz com Ljlle \cjo o n~esso mais n1ilizado pnrn as 

FlgurJ 15.9 - (A) Tomografia cm c·or11• co1onal mo~lrnndo 11t•quc·nn 
rratw a nn assoai ho nrllirnl 1·,qurrdo ( 1r10). l 8) Pacicn I e da 1oino9ra rin 
não rxihr \it1al ri~ cnoftalmo. 
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frolum~ un ussnalho. A reduçilo du gordura perinilc pcn;chcr 
o dillmetro do ori l'ício 1,erniúriu. 

A via inlrn-<>ru l. com ab<>rdagern por meio Jo seio 
muxilllr, cn1horn pnuco 11tili1.atln, tem u vun tugcm de 
pos~íbllit11r im,peçãn e rctiruda de frag111enlll~ 6ssco~ dentrn 
dele. Quando a co111inui<;ão tio nN,út\lho J'or muito grnndc, 
o tu111p<>11n111entn tlu Nclo c11 111 u111 balão inl'lável (cate\er 
vcs ical) uu com go~cs será uma ultcrn!llivo . O lmnpo-
11111ne 11to com gaze nilo é utili,nclo pcln rnuimia cios autore,. 
porque 11 guie, an NC embeber, p~rde ~eu podllr de com­
prc•~íio, podendo rcsulrnr cm nãtH11auutcnçãu do~ frag-
111e11tu~ 6,seo~ em po,ii,ào. Muito cuidado deve ser tomado 
no lmnpl11u1mcnlo do seio maxilar, para tfl.l e cspfculus 
ósscus uo n~soulho uilu ..:ompri ,1111111 u globo; por lal motivo 
u ta111pona1r1e1Ho ,e111pre deve se1· !'eito Clim ubordagem 
duplo, l111ru e extraornl , e visilo direca do assoalho orbital. 

O ohjctivo e.lo 1rnt:u11c1111, é n;c11pernr ii forrnu d!I cavicludc 
orhitul e sc11 vo l11me 6~,eo. Nus frn111m, do I ipo hlo11•­
oll/, visa à recuperação da mobilidade e da !'unção tio 
gl oho ucula r. 

Deve-se proccdcd\ rCp\1slção do nqso~lhu orhilul ~c111prc 
que houver cnuftal11m <.:0111 diplopia; ~e u pa<.:i e111e uão 
apre~en 1.ur cs,es sinui \ e sintomm,. 111c,1110 L'l)l11 a lumo­
graíla mo~tnindo ulgu111u nllcrução. deve-se pondcrur u 
lnclicu~ilo Je 1:uxer1iu . O cx 11111c clínico deve ~cr muito 
hem realirnd\l. 

Mnteriais e Tecidos de Re1>osição Orhilal 
En 1·e rt 0.1 

A reposic;ilo üs~eu i111edialu ern 1rauma e\l tl imlio.:uc.la cm 
caso, de !ruturas exh!n,u~ ll co111i11ullva, do o,soalho 
orbitlll. com o pacic1111: exihindo enoflulrno extcn~o. Cumo 
:1 mtdoriu dc,~e~ pudente~ nílo <! lrllluda 1111 urgênda, 

Figura 15.10 - (A) Pacl~11lt• com fra lur~ 111 hllnl dlrclla 
e t nuftalmo. (Bl fransoptr11 llirlo de retirado de rn­
xerlo ósseo rlc culota crnnlatia. [(1 Área doadora ele 
t nxerto ósseo dr calotn craninna (LJ] Lnxcrto ósseo 
de calota m11lann fixado cm assoulhu 01bitul, (f.l Pa­
clcrilt ;els 111eses ApiJ> 11 drurgtff. 
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11111 ~ ~i 111 dlu~ up6~ o lrau111u. cxifü! u pu~s ihi l ldude de 
ut.i I i1açi111 ue enxertoq óssco, 11u pri111ci rn ci rurgiu. 

t.11\l'llll~ ()~~~º~ 

O, enxllrlos 6,scos do ttíbull externo da rn loln crnnlonn, 
retirad1)~ <.:0 111 uux flio de ci111,ci e mu, ti.:lo, s1io u~ prcre­
ridu$ por g1unde p11rte do, prníl ,~ion«h ( fiig . 15. 10). 

A~ 1•antugcns cm relm;:üo à~ iírcas doudoras Jti conhc­
cidns, como l l fa.:o o cos1elu, slJo q11c li prox i111ldud,· dn 
ca111po J'uoili t:1 u cirurgia e, sendo de 1111.i~ mu origem 
111c111brandceu, u uqso e.la culota craniann imcgra, -,c-in 
melhor no face cio que outro de origem cudocnnural. 
segundo Zin~ e 'Whltukcr' . 

Todo cnxert\J 1::sul sujei lo a r.::absnrç1l11 e 1-en 1Lxlela111eJ1lL>. 

Out ro~ autores preferem. c11 trot1111to, u cnxcrlu ,·n~lal 
pela facllidmJe de retiratlu, exbtOnciu de pouca, com 
plicuçõus e por pc1111ilir a atuaçüu concumitunte c.lc uma 
outra cqtdpc ci rúrg ica. 

O l'rog111cnlo ósseo retirado du crista du il (a~u u111da 
é uti lizudo pur oferecer a, ,eguinlt!S vuntugcns: tJ umlli· 
dudc abuudunlc tlc osso, principalmente medular, lnc­
xistêncl11 de ríscns cirúrgico~ e lucilidadc lécnicu. 

A ohtcnçfio dn parclk unterior do ,eiu 111ax ilur é u11111 
<1lternativa pnrn uet'elto, 111e 11 urcs. 

F11,c1 lo C11 11 i laglneu 
Comt:111li11 pre1.:011i,u o uso d!.! carlil11ge111 11uriculur parn 
rcfnzer o assoalho ui bi1at. uma ve1 que. ~egumlo o autúr. 
niln l1averi11 \JC<.11'l'encia uc uh,orçl1o tio t.:nxc, lo e suu n:­
tiracla da concha auricular ser considerada slmplcs1. O 
enxerto rctirudo du cos1eln tarnb6n pnLlc ~cr e111prcgudo. 
qu11ncln h,í ncccs~idade de 11111ior qunntidnde de tecido. 
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('rui, ut i lí1 o cm ti I og,m1 hnmligcnn cc111.~crvutla um á lconl, 
com hon~ rcsultudo~~ 

l 11d us:io de ~i ltcunc 

Muitos rnntcriais a lupltlsl icoh lérn sido ui lli,.adus p.irn 
nqnirnr pcnJm, 11ílo ~,, ,Jo n,~lllllhu nrhllul. cumu 111111bé111 
do 1.igomá1ico, tio nHdi I! HLI I ra, tire a~. A inclusão t lc 
mmcrial alopltís1 ico Lcm n vnnrngom de reduz.i r o tempo 
d~· cirurgia"' cvi101 1 raunia i:inírgico cm 11mn nnvu .íreu. 
hr11rs:ILH1H1, mrnml~ c,lmu Wc111truuh e1 111 relataram n 
cx1ruslio por ml'cci,;uo de inclusão d.i silicone no assoulllo 
mhi1al, 111é 15 ,1110, np1\fi a ci n1rgia•. 

Poli~lilt•1111 Pnrn~o 
Ú 1111111l111c111~ u niel lwr uhernatlva para rccons truçõn da 
!Írbuu. de uuordn com v,irios autores. O polietileno poroso 
(\llcclpor'") i! 11111 rnntcrinl de fl\cil manuseio, podendo 
\CI' récnr1adu purn SI! 11dup1ur uu 11s~1mlh11, 11 apresenLa­
clo na formn de Jftmin u.~ que podem ser modclndas 011 

rcprc,1:ntnndu 11 ,:orpo do ns~<11.igum~1 iw. Bioco111p!II ívcl 
t: 111-ohlvel un, lluidos te.:iduab. praticamente nãn ,u. 
I rê cxLru,ilo e pode ser 111vadido por um tecido fibroso, 
u que lhe conl'l.lre gniu i 111en's~a111e dl! uth:,ãn nos icei 
dm v i1inho, ( Fig. 15. 1 1 ). 

!'ela ~1crnlica 
Conícccionml11 c11111tii11io, 1t•111 ~1tlo muito u1.ili111da, prin­
c1p:ilmcmc 1!111 dclc111,s grnmh:,. faht pode ~cr e111preg~ 
du de modo 1M>l,1dn 1111 e111 a~,m:iaçí111 a enx,,rtns 1hseo,. 
l:!xi,tcm uunbém placas especialmente dcs1gnndas pnra 
recon,truçàn 11rlli1nl. A~ ll!la~ de th§nin silo bincnmpu1ívl!is 
e modcluduN co111 lüci lh.ludc. ,endn m11iw rnru a 1>corrên 
c1a tle in l'ecç:io. Silo vii,11al1lada~ cm l!Xame, rad1ogúlkos, 
pr(1du1,intlu pt1ul·n aner:110 na~ tomot,.,-a ria~. Sua lixui.ãu 
é obli<Ju com pl1r11l\N1s. A pu,sihilid11de d<! 11rlgi1111r ndl!· 
sões ribrosu~ e consllqllcntc cu111promctimcn10 ela movi· 
111c111açãn ocular tcrn ,s itio dc~clita . 

fim tod(1, "' cm,os cnxcr111~ 6,stlo,. cnrtih1gí111!0S I! 
em inclusões ele silicone ou pollc1 i le11n poroso - é 111-
tcl'Ch~:11111:, tJUC o cnxor10 ou II lâ111i1111 dll mate ri ui alnpl:íMi,·o 
~e,in fixrado nn rcbordo orhitnl, purn evi1ur dcslrn;umen 
10~. com fios tle uço O O ou de nú1lon O.O, ou 111tfüllO por 
111111iplac11~ c/11u pnrnfuNo~. 

Nn 011,crlo os,eo, con,idcrar ~emprc o po,,ihilidndc 
ele r"'11hM1rção de 111<' 80% dn fragmento euxenutlo. O~ 
1JIIXl'l'l11, thscns uti I ii.~dus 1rn rec1111,1ru;;iio do llNM1al l111 

ch'vc111 projelur u globo nc11 lur, prnpnrciun1wtln ligeiru 
hlpilrco1Teçiín, que ,llrd sanada co11111 rcab'11rçfül do 1:11-
xeno. A maionn tios nulores esta dcixundo de usur enxertos 
c,sscn, e111 rai!io du inevitnl11 l id:1dc e imprcvi..ihi llu11dL' 
du rellhhorçiio 6s~cn 

1.i111 tnclo, os cnxenn.. . i 111plantes e inclu,ôc,, (! nc· 
ccs~iirio apnhl-1111111 porção ósscn luturnl l! 1w,1crlor dLI 
.,ssuulho, puru rt:~Liluir , uu intcgl'ldudc. 

O acc~~o i.:1111ju11rivnl ~0111 ci111101omi 11 plo'm1i1c !l vl­
~110 1i1.açiio do ns~o11lho e dn purcdc 11,tcrul, rnma1• 
111 i 111111.c111c11 1e. 

FRATURAS NASORBJTOETMOIDAIS 
A~ frutum, 1111sorb1toc1nrnidui~ s,iu sempre re,11lrn111e, 
tk impai.:to:, ele grundc intcn~idnu,• nu r·cgifiu fro111n111h,nl 
e. cm 1111,ilo dos cs1ru1ur111, 11ohrcs que .ili,.: .~ ituu111, como 
u lârninn cribriforn1e do cunóide e us globo, nculnrcs, 
são fraturn, pott:111:iulmente mui 10 grav1.a,. 

Anatomia 
A área é ucupudn basicumcntc p1!lt1s cclulus c1n10iduis. 
O c,pnço in1crnrbillll é mab largo an1crior do ,1u,· p,1~­
tcdormcntc. I~ hm1tadn ,upcriormcnlc pt> ltt plnca c rihri 
Cnr111e; ln1l:ral111c111e, re la pnrede nietlial dll 1~rbi1a; e, 

"" l,1i'.:ri11ru1e11te, peln parede Inferior do lnhirin to cLnwidaJ 'f' 
A111criorme1111:, é liinitm.Jo pcln procesM1 l'rnntnl d11111axlln g 
No e,puço inh:rnrhillll, encon1ra111 ~e i.:éli1la~ etmoidais, .,. 
a, conchas ~llpcriore, e 1m!din e a pl»c11 pcl'jic11Jic11l11r t; 

"' cio ct111ó1de. Nota-se que c,Ht é umu árcu do ccrcbru de 
1.1xtrcma vu l11cn1hilidntlc u 1ruL1111u1í,mn,. cun:..tilui11t10 
,e de n,,o espnnjo,o (Hg. 15.12). 

O seio l ro111ul varin muito de 1u111011ho, podendo acé 
~c1 11 11ric11 1e. A p11n:tl1.1 Inferior corrc,pnndc :111 rc111 tia 
Mhira , sendo ,u11 pared.: mais dcl~ada. A aMcri1,r é " 
111111s ,·cs,stence. 

O M:i11 ctmoidi1I uprcsc111u cs lrul11rn ce l11larco111.intl11 
de 8 a 10 ct! l11lu,, que drentun no 111 ct1L1 1111édln d11 nari1. 

Fisiopatologia 
A maioria da, fratura, nl!ssa região decorre d..: i mpnc­
tn, con1ru II painel do curro, da llrea fro111 on:w1I. Sflo 

figura IS.1 1 - (A) l~rnioa dr polletllrno poroso J>arJ ser usadR cm assoalho nrlil lal (fj) [5pessurn da lflmlna rlt polletlkno p11ro~n. (C) l.ã1nina tlr 
µolletlleno 1iomso 11xuda no assoa lh11 orbi tal 



Figura 15, 12 - (A) Csqu~ma da anatomia ós~ea de lllli 
c111 lt' cor1m11I 1Cm para <len1111 da eavldatle orbital. 
1 : cavidade nrhl I u I; 2 • rNulu~ r tmoidais: 3 • selo 
maxilar:~• c~vlcforJc nn5nl; ~: fo~sa rranlnnn. (8) lo 
mugroíía rnmpulndorlzada l'Om ,ernnslll r~ão lrld lnien­
sionAI. mostrando frn lura riasorb1tol'trnoidal 

i111pm:lo~ ue gnimle i 111ensid:1cle e que udgi nw11. 111ullaN 
ve,.és. l erirnen1os d!l parles moles. alé111 tJo pm.lcrnm 
proclu,lr ruptura du cl11rn -111álcr c11·1 níve l de liirni na 
crlbriformc, com conscqiicntc llq11orrél 11 Rnrurnenlc n 
rucic11tc exibe fratura, ma11tJibul:u e,, pode11<.lo, er11 al 
g11ns cu:-os. detcctor-:-c disjurn;1i11 cr:utioJ'acial. 

DiagnósHco 
Clinit:u111cnlc, 11ola-~r que o l111pnclo so ~oncenlrnu nu 
hu~c uo nori , .• ucusinnnndll cdc11111 i ntcnso ll. algumu.~ 
vezes, l'erin1cnlrn, de purlcs 11101\l,, <! ut<! cxpn~içilo du 

,,. regiac, (1·:uurada (Fig. 15.131. À palpaçàu. obstlrva se 
•• t:v iuen1c crcpiwçilu (issea_ upc,a.- do edc111t1, u tJue nii.n 

" ..:. ocorni quando a fratura s<i acomete estru turas 11asais. 
f' Pmli.: lia ver ruptura dn liga111c1110 canLal i nlcrno ..:. ncs­
Jil ,e~ c.isns, n pacicni..• exibe dlminuiçílo dt1 fcn~h, pnlpe 

brnl. com du,loca111c11to latcrnl dl• cunlO interno. 
L~ cu111uin cncunlrar-sc Ll!k ct111to lntLltn:itku (uum~1 1111 

tlu distfLncia inlcn:anlal). por lesão do ligamento ca11ta l 
n11 rur fralum cro nível dn o~so lm:1i111nl. l!om des locan,cntu 
Jcssu llSlruturn 6ssl!:t. O 1,· li.:ca111n 1rat111Hltico pnclc Sl' I' 
prot.1111 iJo por Joi~ 111.:tunismos. Nu 1;rimciro. os ossos 
e111ra11111(1 c,puçn Inira-orbital e a 1m111lt1uic;ão da~ célula, 
el moldais oct1sin11n dcslo,t1111c11lo pura foru da purcdu 
mclli ,tl da órbltu. No ,cgL1 11 tlo I ipo. u,, n~NM nasais c o 
proccssn frontnl dit maxila llSlao de~loca<los latcralmenle. 
li~sus cs truturns ú,sca, des loc.1111 outras <la purede me­
dial da órhi1a, provocamln o telccar1to. 
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De uco1·do com Gru$S, a, fralurns úa rcgi iio nusorhi 
1ucu11oitl t1I devem ser úividitlas e111 cinco grupo,': 

Fraturas isoladas. que gernl111e11tc co1nprn111c1crn 
11 l igu111en111 canHtl inl llrno. 
Fral uru~ !l~~ouiudus no comJJromcli mcnto rnrn llnr. 
At1ui, potlc111-~c nprcscntur trê, ~11hdivísiic~. eon­
runrn: a graviuudl! tlu I rntu1 a 1m1xllar. 

• hatura nasorbitoclmolclol extenso. 
• Fratura com de~locamcntn oculorhil1l l (1lois ,uh­

grnpo~). 
• Frnturu 1111sorbitut t1110itla l co111 r erdu ,~s,ea. 

O exame radiográfico convencional pouco subsítli n 
oferece. e mesmo u, plnnigrnlin, não rrnpid a111 d11do~ suh~­
land,lk A 1un1ogralfo co111pu1uduriwtla ol'crc1;e dado~ 
de 111aior sig nill cudo e de1all1e~. 

1\ l'rolltro 11a~orbi1oct111oidol deve sei ahon.lauo p11r 
nccs~o cnrnnul. 

Tratamento 
AJl(b uvuliação e traiame111t~ 11curnlógirn. g~rnlmt nt l.l o 
l)U1:li::11te csl:í 1:111 condii;Ocs de w , ub1nc1t.:r il cl 11.11·glo , 
que pode ser fcitn 1111 urgência. pnncipnlmcntc quando 
116 cxp()~içiin ó~~en lllCII I. ll11v1.:ndo f'raturo~ 11,~11c iullfl ~. 
e~ tas ~no 11·uwdus i niduhnente. 

ílgura 15, 1 J - (A} Podcnle com rrnturo hasorbltoctmoidal, npreschtando lclfranlo lraumallco. llll Pós-opcrntório 11nedialo, u11ós rL·du1·ao, fixa· 
ção, ~ompr~ssáo ~xterna mm ~l llcc11ir e ,evbfo do rrrimento ,wsal. (C)Transopcratorio de outro easo apos acesso coronal, co111 instalílçno d~ 
111111lplacas (seta) 1,ara lixaçno dos l,garncntos contais. 
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Exi, lindn rllfllllro do l lgnnwnln ..:unlul, indi<.:a-.se a 
nl10rda!!..:m clnlrgic11, Cnrn 11 l!111prego de incisões vcr-
1icnih na rcgiao du parede t11ctlial du, t\rbirn~. que cve11-
1Uul111cnm são unidus 11nr umt1 Incisão horizontal , ou mesmo 
pi:lo nl'esw coronal, qu..: é o nosso pnlf1.11'ídn cm 1ais 
caso,, obtém-se complc:tu cxpu~ição da rcgifo. Enxcno 
Óh~co dn colou, cruniona pode ser ,1b1 itlo por c~si: acl!, 
so no cnso de fruurrn do 11110 ///11 11 ··11111 a,,nciada, nu ~I! 

houver 11cces~idade d<.: 1eot1 11s1rução do dorso nu,nl. O, 
lrngmc 111os <ís,1.ms ~iiu rer o,icionndo~ e et'etunin-,c n~ 
lhac;ocs com m1nipl11cas. 

De 111Jcmlo ,·1ln1 aulCll'C~ como Orus, e.: Mum,un ,•1 11/. , 
.i l'ro1urn nasorbital (Fig. 15. 14), 11c11mp11 nh<1d11 ou não 
de cuinpru111u1imenl0 111nxi l ur, deve ,cr ,empr..: subme­
tida ~ osleoshftlle~e. Sll111pn: qu ll 11 lg11ma falha tlssen for 
tle1cc1udu, um frng111enio 6.,sl!O deve sür utilizado puru 
prei.:m:hê-lu 1 '. C't1 11t'ormc ufirmam I krford ri r1 /., prin­
cipnlmcntc na rt•gi,ío do dor~o nu~nl, onde em gemi rn;orre 
ul'ul1ll11111c111u, indicn-sc u rca li111ç~11 de .:nxerio 6~sen. 
E SM)S autores prcçoni,11111 ,1 11hordt1gcrn c irúrgica já 111.1 
primeiro 111Cmli1tie1tln, que <leve ,oro ma" precnct! possível". 

O l1gamcnh.1 cuntnJ inlc rno ,! uma c~u·uiurn llbro~u. que 
répresc11U1 u in~erção 6ssca do músculo orbirnlur. Div1-
d~-~e e111 u111u pnrçü<l u111criur, inserida nn c ri,IU lncrimal 

ar11crior. e nu tra posterior, que,~ inherc nu criw1 lni;ri 
mal posterior. No pm:ii;n1e. 1rnt11na1izl1dn, é 111nu C!,li'll 
lurn de difícil cnrnctcrl1nç11u. O pr<1lh,iu11al cc1s1U1J1t1 
esl l 1110r onde dcv.: esror lixado o cam11 i n1 crn11 i1 c~1ru 
1t11·a t~~sen e rcn li:ta µf ,un nxução. 

O mé1odo dá.%it:o de li x.içãn tlt1 liganw111n rnn111l in· 
reroo é pela pcr1 ura.,ão na ahuru da cnsla do osso IC1cri 
mal, bihuernl1m:.n tc, o fi xa~ã11 do l ig111ne1110 i;u111prnrn~11do 
an cmnrnlatcrnl. Nu prn1icu, es~u monnhrn nllo .!, mul1:is 
vez.cs. ,uficie111c parn co11fcrir ,imi:!lria il i•cgião, pr1111:i· 
rui mente se n pucic111t: deixa de st: I' npcnitlo na urgôn· 
cin, qt11111d11 uinda não hú t..:ciuo 11 brw,o dlficultundo .i 
rcposiçiio do liga 111enw. 

As lchôc, do l igumcmo cantai inlcrnn são sempre tlt 
difíci l cnrre;;ão, cm cspe~ial ,1tmndn 11n,1 truu11la, nu fos~ 
aguda. Muitus vcll;S, em ra;r,ào riu:, condl~õc, gcrnis du pu­
c icntc. nnn hll po~~ihilidade clínica de o sullmcler 11 c1 
rurgiu, n quc colll freqüê11cia cuudoz 11 omn ~eqilela, tn~hl11\> 

quando fl co1Teção ti ver siuo exccutacln pnslcri onnc111c. 
Usa11111s a r.:pos i~íln do ligame11111 c11 111 nl pnr meio tJe 

pctfurnçãn I ransnnsal e fi xação cunl ro lalcrnl me parede 
medial com minlplm:u ( Fig. 15. 15). 

Em alguns casos. é impnrtan1e a co111pre,sào cxiernn, 
a rim de coupinr n~ pari ..:, mo les. J\ compre,,ão pode 

Figurn 15. 14 - (A) [>querno tle frawrn na­
so1 bilnl com clrslocamtnlu lateral. (8) Trans­
opt·1·n16rlu ppós ntt)sti c~rona\, tom li•11çãn 
dA ~uluro fronwnnsnl, 

Figuro 15.16 - (Al l'nrienlt co111 fratura 
nasorbilal r lesão de liyamcntos rantais In­
ternos. (8) 101nllgmfln ('111 curte axial mos· 
trnndo lr~tura ~e nari1 r l'lrhlln. (C) Trn11s­
orcratór10 ar6, acm11 coronal, cm (llH' sr 
nota a fix11ção ~ll ligamr11 111 canwl na r~gifo 
ilu p11r(dt medial da lirblta (srtn). ID) Pa­
ciente S1:ls mc~es np6s a eh urgia.([) Pacienl r 
tluis n11os u11ós a cirurylo. 



~cr f.:ita com umt1 harrn tlc ~ilico11e, com bmilo tle ca 111 i ~a 
ou com filme rndingrófico (Figs. 15.16 e 15. 17). 

~ Complkaçôl's 
'r ., 
"" ,-

~ 

Por sc1·c111 rc~1J ltu11ic~ de irm1111a~ 111ui10 i 11tc11~os, ns rn1t1Jru, 
urbitui~ ~ão ttco111r11111hudu, de cmnplkui;l\c,. nu mulor 
pa11e du~ ocorrêncit1~. 

A perda du vi~ão é unir, da, rnai -; grnvc, ,e4lielas e 
pode uconlcccr por lruunw chrclo no globo ocular. qu:111do 
nrnnictc lnccrnção du gloho 1:0111 pcn.l,1 da lonicidu<.le e 
d.t anuio111i11 vcula1. ou por cau,a de lrm11m1 ao 11erv11 
óptico, co 111 cu1npressüu 4ue pnde, ap,ís pouca~ hon,s. 
lcvur à ccgucirn. E,IU 6 uma tia~ pouca~ urgência~. como 
.Jó oh~crvndo. na 1ru11 rm1tologio de 1'111:e e. rmrHlnto. uma 
das pri 111cirn~ nicdidas tio pmfis,ionul a,, exnml11ur o 
p11dc11tc co111 truu1rm urhical é ,11:x11111c ocular. p1Lrt1 vcri lkur 
se e le enxergo com aquele o lho. 

l.cdcrmun 1,;ilu um p:icicnt·c que perdeu u vi~iío dc­
roi , de s~r Nub111clido b clrurgiu puru cxploruc;uo du frutura 
,lo assoallm 0 1 hi1t1 l , ,cm I rnu111a <li reio uo globo ocuh,r11' 

A l1ip1\Lcsc é d.: que. 1cnl1u hnvido um hcm,Huma rctro­
hulbur. 

O enüflalmo é uma <las c.:011iplicaçíll.!, 11111iN comuns nu 
l'rnturn urhllal. c.h.:co1 rc11tlu d.: 11ccrn,c l! perda tia gor­
dura intra-orbital. ou traturu não corrigida do assoalho 
nrhila l e, 1nesmn, t'rul11rn com c1qm11~iio da cav idmlc orbi1ul. 

A corrt•çi111 do ,mul'ialmo 6 di fki l e as té.:nicns que 
os uutu1e~ preen11iza111 l'onu11 tlc,c1 illls mllerionnt!nlc 11csw 
CllpÍI LI 1<1. 

rlyurJ 15.16 - (A) Pacltntr a116~ churgia pára co11 ~çfic, tle llgnmt nto 
co11llll lntc11111, l'Ot11 tr1111wcsl1\o ext,·1 n;i l!tlllt llilne rndiüyrí1fil'O. (8) l'aclenie 
um ano uuós o trawrnrn l u. 
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Flgurn 15. 17 - Patienlf crim lralur~ n~sotbll~I modad;1 u fratutn du 
111io Le F11rt Ili, ~m que lnl rrlta mmpressfio n tano rom sll lmnc. 

Lc!lão do Sistema Lacrimal 
Lesões do &islcma lacrl111al tlc Ll1 c11agc111 sãu cumun, , 
principulmcnle quando hú t'roluro 11a~o1•hltoet111 oid0I. 

A lágri111u é tll'e11ntla po1 dois cu11ulkulo~. , upcrior !' 
inforior, quc tlc~c111hocn111 nu111 sacu lacri1n!ll t1t1c tlc,úgua 
no norl1 .. O cu1mlfculo infcriur d rena u muio r purlc <la lú­
gl'i 111u, .,cudo 111ui s i111porlll1111' q uc n superior I Fig. 15 .11! ). 
A opcrnc;ão para rcfai.crtl rnnul fculo lucrl1111LI tlunilict1tl11 
é a tlucriocis1orrino,tomiu (Pig. 15. 19). 

A c irnrgin co11~i~1e cm incisfio vcnicnl no c11m11 inlcr-
11 t1 du píl lpebru. com tlivul~ão icc iduul até \1 plui1t11ís~cn. 
O OSfü lucri111ul e u .iptif'isc 11scendonlc do maxi lar sáo 
iuc11l i1Ícndo.s; faz.-~c 11111 uriffoio 110 osso. co1 11 cc.rca de 
81llm. tlevcndu-sc preservar. u 1116ximo poNsívcl, u 111uc0Nu 
nasal. .Es ta é incisada e cvcrlido. Ncs,e pomo, aq v(triaq 
l i!cnlcn, til ÍL'rem ; há 11ut1we~ LillC sulura111 a 111u~o~u 11usul 
1l e.lo quco lucrimal, purn rc~tnhclccl!r o 1ra.it'lo de dri;nu­
gc1n; ou1rns usam um t11bu 1k pnlk1l le110 <lu <.:ltrúncula 
u111 uircçílo :10 orifído nasul , que r crim111ccc por ,lua,, a 
lrês ~e 11w11as, mé 11uc um novo cunalkulo se os tubclc,;a. 

Figura 15.18 - lnlu~a~;lu d<)S t,inolículn, l~rrirnols superlnr e lnlerlnr 
5alntlo pelo nariz ($<'ln). 
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Flg1ira 15. 19 Da(·riocis1orri11ostomla. 

Sc<1iich11, de Fraturas Orbitais 
Peran tc o compro metimento orbital. o 1>lm1cj11mcn1n 
1:irnrgi1:o deve ~er o mai s complc.lO possível. inc l11indo 
11 1nmogra ri a crnnputudnrln tdu. Deve ser dutlil grandt.1 
tllcnçilo uos 111ovirne11t t>s oculares, it pre~t)nça de dipl11-
p1a, ennf111 l 111n e ruptu ra do ligamento cantai interno. 

À inspeção, notnm-su ucsn(vol emrc os g lohos oc11-
lares, fn lta ou recluçõo da movimenlnçilo oc11lllr e, 11 lgu-
1rn1s vezes, cn,1flnl mo. A queda do glnbo ocular deve-se 
ti fratura~ do tt\Sllt\lho urbltal . com l11:mlaçril1 da gnrdu­
ru periorbiral pllra o ,cio maxi lar, o que também provo­
Cíl a fulrn de movimcn1ai,:ã11 do o lhn, p,incipalmcnre no 
olhar pam cima e poro fora, em dccnrrênciu de pinçamento 
dti müscttk) l'Clo inl'erior. 

A cnrreçiio cJ u enu l'Lalmci é exLremamcnrc clificil de 
ser atingida, pois con~idorn-sc haver lise da gord11ro pe· 
riol'hiwl , requ ltnndn cm l'Hlln de Cllnlct1du para manter 
n l,lloho 111:11lar 1H1 po~ir;ão. Truhallto!. afuab de mensu­
rnção dn cavidade orbltul tlc olho enollál rnicn conc lui­
l'llfll que a 4uun1idode de panos moles é igunl no olho 
sudio e no enoflfümico. e 411c há , neste tí ltimo, aumento 
de t:avidaclc orhnal. 

Algu11~ uulures pmpõem u indu~iio de hnlinhus de silico11e 
nn rc[!iftn infrnbuJbai', a ti01 de projetar o olho. Essa téc­
nica 1em o risco th: poder danilic11r o nervo 6piico, pela 
compn:ssãn LIIIC rnis bolinhas poderiam exercer sobre ele. 
Preooni,.Hoa lnclusííu de urna llirnina dc.~ilicnnc 110 a~so:1lho 
orhl1ul, r11r11 elevur o olho. Tais técníc11s, com utlll1,ação 
de mutcrinl alopl áslko, csulo sendo cundenud~s awul-
111en1c, dnntlo-~c pn:t'c:rCnci:i ao uso de material biológico. 

O enxc.:rto ósseo no a~sonlho orbital conscgne corri ­
gir II q111.:da do olho, mus nem .sempre 11c11otlnlmo. O enxerto 
ósseo pode sofrer reabs1m;iio e provocar queda dn g loho 
ocular. fi á necessidade de aco111panhn111ento cio paciente 
por lnng.o período, a nm ele ,e 1cr um resu ltado linal. 
Nc~te 11sr ~c10, o polieti leno poroso (Medpor')) tem a 

v1111tttgc:111 de não ~llfrer iLlteroçõe~. rnan1.cndo o globo 
ocular na mesmo posição em que foi cnlo~·ado na cirurgln. 

Uma u!cnica parn cor1igir cnofl11lrnn, nilo u1lli1a11ilo 
enxerto~ <isseo, no ussoalho orbi1al, C()nsiste no redu­
ção d~ cavidudt! orbitul pOt <'S teowmia, nn pun:dc late· 
rn l e inferior, projct,111dn, rn,bim. o glnh11 ocull,r. Ne,sa 
tik nka, o enxerto 6ssco é col ocncl o no arco, paru prn· 
mover II rotação mccliu l do t.igomfüico. 

Lesões dos Ligamentos Cantais 
Interno e Externo 
A~ le,ões do liga1rnrnto cantai cx terno silo dii1gno~1ico­
das l)elu inc linação da fenda palpebr.il (aspecto mongolóide) 
..: devem qer tratada.q c irurg icam~· rirc pela fl XH\' iln do 
ligumcnllJ 1t parcdc latrrnl da 1írbito, ccrc11 de 7mm ubaixo 
da hlltuni fronL01.igo 111áti i.:u, co111 lio ,le n~o ilelgadt1, 
lixnn1Jo-sc cm nriflcio no rehordo Mhlwl. 

O encur1n111entú ou a inclinação Llu fenda pulpehrnl por 
ic:,fie~ do ligamento cantai ~ão ,qeqUelas dl! difíc i I hO lll­
ção. pois o ligamento cunlal. 1111110 externo lllinnto inter­
no, é 11rm1 esmm1r11 flhrMtl de cnruc tc riwçào difícil, 
princ1pal111ente porque se insHLlo. nu reg ião, librose in· 
1en~a, que clcw ~er exci~11ila pum a repo~içllo do l igamento. 

As lesõe~ do ligamento ..:anta.l interno bilo mais comuns 
e de 111:tior repcrc11s~ão cio que as do lígamcnto ex terno. 
O diagnóstico tardio de ntpturn do ligumento cantai i111c111(1 
é feito faci lmente, obscrv11ndo-se dl111i1111içi'io du fc11dn 
p11lpuhrnl nl'ctud11 cm relnçilu 11 11or111al. H:í tn111bém 
dcHlocum,mtu do ca11to interno para forn, dm1do a i111-
pressi10 de l)ipcrtclorismo. 

O tra111111en10 é n ll)e.~mo j,í cJ e~crito paru :1~ l esões na 
fase aguda e inclui a ulrnrllag~m do ci111to interno por 
incisão direta e uces,o coroaul para a rtxuçáo do ligamcnin, 
transnasulme11te. na parede medial contni lni cra l. Umu 
comrres~ão cxle rnn , com ldminn de si licone, CllS IL1 11Hl 
ser 11ecesst\ria pura que 1.1 cdemu não comprometa u 
resul tudo. 

O llgomento cn 11111I interno tlevc ser 11.xutlo nu órhita 
c1)11trulat ,m 11. 

FRATURAS FRONTO-ORBITAlS 

Definição 
A região rmntnl da Fuce es tá s11Jci1u II fraturas que se 
mani fesmrilo cli nicmm:ntc de for111<1$ variudu.~. depen­
dendo dn local iiuyílll do tr,1111110, de sua intcn.~itlatl~ e 
velocidi1de. 

00 

Um ímpac10 na região central ela fronte pode provo· t 
t·nr somente umo fra111rn d11 parede 11 111crior do seio frontal ; t 
1111111 força na rcgíilo medlnno - frm11L1gl11helur - pode bs 
provocar disjunção crunlofacial , fratura do tipo Le Fort ~ 
111 ou, me~mo , fratt1rnN complexas da regi~n f ro111al t' 

d~ 6rhlta t Fig. 15 .20). 
Es~ns frn1urns sí t11om-~e no limite de 11tuução do ci­

rurgião rnuxilofucial .: tio neumclrurglão. Muita~ ve1.es 



rlgur11 15.20 - f ratura t'tlniplcx~ do frt111 lnl e 1ta tlrblta. 

co111pro n11m: n1 ~<rnHlntc u, cbordo nrbítal .: ptu h: 1lú ~eio 
fronta l ; oulrn~. estendem-se paro II base do crílnio. 

Na região l'rnmnl, pode-~e si:parnr n porc;ão centrul, 
que envolve n ,ciu e e~1á contlm111 cU ll1 l i nariz, dit, late· 
rais, que es tão envolvidos com o proteção do cérebro e, 
inl'eriormenlc, co111 u tctu lia órbltu . 

Pelu p1J%ibi licJude de l'ompr11111e1imcnto .:erchral, m:ulur 
e sinusnl, ess.is frawras ud<Jtlircm importându ~ignifi · 
cativa e aprcscnrnm pan ícularidatles nu diagnós tico e 
lnuumcnto 

TnH111111s dirccíu1111tlo~ de ci11111 pum haixo nn rcgifío 
f1·ont1111u~u l pmlc111 p1uvo.:11r disjunções c:muioflld ah ( Lc 
Forl Ili ), oo posso que um trauma de forte intensidade 
nn rcgrno Julcru l tio frontal provoca. por coni inuid,Hlc. 
l'ral ura d(l fm111ul e du 6rhilu , com pmpugaçllu pum (l 

hn, c do crâuiu. 

Fisiopalologia 
Truumus nu r<lgiílo fromul podem pro111ovcr l'rmurus li11cures 
sem dc~Jocami.:nto. ufuut.lnwento na regíüo cJo seio frontal 
nu, mesmo, se CRtcudcr à base do crânio. Com o au­
mento da i 11tc11sidudc do lr11u111u. frntur.i~ co11 1i nutivas 
pnJc111 oc.:cirrcr e di.:vc-sc ~c11111rc ~uspeitur de fraturu 11 0 

n(vel de bubC lle c.:ranio. l'ossu crn11ia11a média l\u placa 
cribrlformc do c1móiJ(;. 

O o~so rrnntu.l é espesso e pl1ssui três can111da~. A 
cxtern11, cortical, é gmssu: 11 mt!din é nltam(;nte vm,culn· 
, Ll ac.lu, u c.Jíploc; u interna, utmbúm cortical, é mais fl na 
que u cxternu. A porção centrul inferior cio frontul mio 
po.~sui dfploc cm ruz1lo du prcsen1ru do , cio fronwl . Este 
é divlclidu por lllll tabique ósseo em dois i.:ompt11·1ime11-
tos. O seio poclc-&i:: distribuir l:Hcmlmentc at~ dois ter­
ços d11 região supro-orbi111J. Cudn compartlmenlo do ~cio 
fmntul tem um ductu que n comunica com u porção superior 
do m1ri .t. pcrml1i11do velllilaçilo e llrc11uge111. As regiões de 
muior resistência ós~cn se eslcndcm do frontal pnrn a 
nrnxi la (Fig. 15.2 1 ). 

Frmura~ Ja parede anterior do seiu l'ru11ti1I pndem-~e 
originar de lraumas de buixu impat'IO (por exemplo, 
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cotovelncla), uo pas~u que fralurus tio osso frontul. na 
,uu pon;ilo lutcrnl , e11 v11 l vc 111 truL111111~ uc ultn impm.:h, 
(pur cxm1plo. aulo111nbil b1ico). 

O terço poslerior e.la órbila e u 1ípice nrbitn l são co111-
pMlOS de 11ShO espcs:-:11. rc,il icntc, cin:unda11do a~ 11ssuras 
orhlluis inferior e ,upcrior. assim como o fo1·a111e óptico. 
A cominuição du 0 % 0 dn 1Srbita mais un1criormen1c protege 
essa~ (;Slruturns de trans111is~ il11 du h1111uol(). 

Os músculos extrn-ocularcs que se situam na porção 
i111lcrior da órhih1 sao ~crarnuos dth pmcdc, ú.~Mms pnr 
II m coxim de tec I dn gurd u mN1,; m, r.:giiío po~tt:ri or, hll 
111niur pruxi mi<ladc uo mtlsculo com o osso. 

A gmdurn da regiflo anterior da órbita é ex trnconal t:, 

1111 região poslcrlor, u maiorlE1 é inlraconal. sendo II posic;iio 
tia gordum d0tL•r111inu111o da .~itunc;iln do gloh,1 nu 6rblta. 

Sinais e Sintomas Relacionados com 
Fraturas do Frontal e Teto de Órbita 
As fnHurns tio frontal corrcsponllem a 5 a I O'if lia~ l'rn· 
I unu, raciL1i,. 

Os sl 11uis innJs coJlluns du J'ratw·a do frontal siio edema 
I! hemalom11. Gcrnl111cmc, 11a regiflo do trauma há um 
feri mcnto cortante ou cscori ,u11c. 13de111a e hernulornu 
pnlpebntl silo usuui ,. 

Mesmo truu111as froJ1tai~ de J)~llllOna i111 .:11sid.1de pvdi:111 
provocar fraturas li11carcs, pri11cipa l111c111c uo nível dn 
parede t1 nlerior do seio rromnl , i.: 4uc p1~th:n1 evoluir purn 
~inugite. 

Por uu1ru lado, uru trauma 111nls intcnsu pode pmvo 
rnr u sf11droml' da flss rt ra arúiwl .11111e rior, cauNatla por 
hcm~toma no regiõo orbllnt postedo1' ou por frulu rn com 
desloc11mcnw du 11, ,1 mnior dn c~fenóide, cani.: tc.-lznún 
por dis fu111,:ão tio, wguintcs ncrvm crani@os: Ili (duu~ 
divisões); IV; V (divisiio of1úl111ku) e VL Os sí11to111a.s 
dtnicos silo dor rel robulb:1r. ofta ln101, Jcgi3. p1ow t dis-
11írbio~ scn, oritt is. 

Sf houver fruturn do rchurdo , upcd ur da 61hi1a com 
tlunu tlfl lr6clca e Llo 111ú,culo oblíqtlo , uperivr, ucnrre­
rá comprometi mento do müsculo. com conseqtlenlc 
cliplc,piu. cm gtmd lr,111 ~il1í ria . 

Figllla 15.21 - Piiares ósseos dA regiflo 11011101. 
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Diagn(1l!tico 
O puclt:nrc pod(H,c uprcscnrnr sob diferentes formas 
L'línlcuM. confMrnc II grnvidnde d,11rn11rna e ~ua locali-
1.uçnn. 1 nii.:iul111cn1t:, l1ú ncc..:,~idu~le de ~e obter um hi, 
tóricu uJcquado do tipo de trauma, indnlnrlo u si11mçilo 
tio pn..:icntc no momc1111) do im11ac1u. 

A inspe,ilo, Rcrfio nnl(1dm, ~reri~ de i;:dcmn. hcmulorna, 
..:,cnriuçf>c,, :1fu111h1mcnLLlS, equimose conjuntiva l. A 
pns ição du ligu111e11Lo cunml interno tl cve ,cr verilicuda, 
l, 111 chpcciul ~e houver m redondnmcnto dn canto in fer­
no e tlilninuiçih> da l i.!ndu palpebruJ. A prcscnçn de v i­
siill duplo - di1)lopia - deve ,cr pc,qllisatla cm todos os 
cnmpo.~ v1suui.~. À pai poção podem-se notar dnr, crcpi-
111çilo, a1 un'111111ento e uté degrn 11, tí~~eos. 

A uvaliti~ão r1dcquuda du funi.ãn visunl , incluindo a 
mov1111omuçâo oculur, ó muito i111pnrt1111tc. Perda 0 11 di­
minuiçíín dn vlsno devem ser dingnos1icadu, o 1111111110 
m11e, e exnminmJas pelo .:~peciali , tu . Dii'icuhlatles de 
1110111, tlndc tio glllbo ocul ar devem ser t.cstadas cm todus 
a& (lircçiii:s: ,1 ualq11cr 1111onialíu pod~ indicnr um prnhlcmA 
..:orn u m 11~c111!11 u rn cx I ru-ncL1 lnr ou 1:0111 ~ uu i nc rvuçiln. 
Fraturu.~ tio ll.!to de 6rbiw quase sempre ucnrretu111 pl.nse 
pnlpcbrul pelo l'0111prome1 l ,m:1110 do mú,culo levantador 
ela p;ílpebra. 

Fra1 11 ras do tctn orhital potl<Jt11 provocur tleslncnmen1os 
ot:u lare~. pcla at11açilu de l'rug1m:nlo$ ch,cos c111p urr11n· 
do o globo para rrente e para b111xo. Mesmo com edema 
lntcn,o, ckv.:-sc forçar a ah.:r1ura pulpcbro l e vcrilio.:ur 
u nornrnl idade do globn m:ular. 

exanu.1s racliográl'icos suo i'unclamentais e, en tre eles. 
11 1mnograíia co111p11tt1dorin 1da (T C} I01T1<HC lndispen­
qável. Radiogralin simple, da face, de lrc111e e de perfil , 
uuxiliu de ,naullira mui, sinrplc~. m,m primeiro momento; 
coniutln, como enfatizado, a TC é obrigatôria nos tr.iurnas 
f'ronto-orbituis. E&tn deve ser feita cm dois planos de 
curlc.11 axial e ll ct1ron11I , paru ,e unalisur a órhilu crn relu­
çüo com e11:11116lde (111da l ) e corn u ~eio fro11111I (cmnnal}. 
O lwiumcnte, 11 rcconstruç:ín tridimcn, ionul obtida r ela 
'I C con1rihu1 rtl alntla 11111i.~ pnra o ding116~1 ii;o. 

Tratamento 
O tipo de trnlu11).:11to depende da loculin u,:ãn d~ fnitura. 
Seu ln1t11ra co111promere ~nmt:nte a porção centro 1. envolve 
o ~oi,1 frontn l. mas w lncu li:ra na porçfü1 lulcral, npre­
wnln grundc poss ibi lidudc de cnmpromcler o osso lelll· 
pnrnl e o 1.:10 (ll! Mhitu, pois o impacw paru frnlurur c,sa 
c,trutun, 11,~cu deve wr de nltu inlcnsicJude ( Fig. 15.22). 

Trntumcntn çunscrvador de fruluras fro11tnis e orbitais 
pode ser iru.licatln q11undo nan hnuvcnlcsloca111c11to ósseo; 
rruwru, l lneure, du paredl.l anterior do seio frtl nlul . com 
sinol de vc lamcmo do seio por sangue, não têm incl ica­
çãn tlc tl'íllallll'II IO. 

Há indi i;uçilo de cirurgiu qL111ndo se diag,10.~1 ic.:ar des· 
lt)enmenw ósseo, nheração de posição cio globo ocular, 
reslr li,:ilo ela mohi l itludu do olho mr 00111pro111e timcnto 
do l!gumcnto c11nlnl. 

A cirnrgia 1c111 por ohje1ivo retlui.ir ns cslruturu.s ósseas 
~ situaçã11 do: 11orn1aJidade. rc111rnantlo o globo ocular à 
sua posrçào na cavidade orbital. 

Figura 1 S.22 - Regiões laterais e ,·c111 rnl dn íron 11·. 

Oport1111idwlc do Trata111c1110 
Pnra se reali.1.ar 11111 trnrnmcmo ci rurgico. é fundamcnl,il 
que ~e 1c nh11 um cll 11gn6~1 icn i:orrc in: por11111tn, exume~ 
c línico e rndiogróllco. inçl11inck1 tomtlgrnliu co111pul!ltl11ri1u­
tln1 devem preceder t1uolqL1er 1en1utiva tle 1ra1t1mc1110. 

Como .:111 ulgumus ~i tuac.õc, u p11d~111e ex ih~ co111u·· 
são ccrcbrnl com grau, vuriadns de comprome11men1n, 
tleve-se 1rubnl l1ar co11ju111ame111e com o ncurocirurgiiio. 
A contro-indicução p11ra ci rnrgiu, n;a 11rgência, decorre 
tlc numcnto du prch,fiu i111rucr;i 11i1,11 11. Fora 1111 .~ilurn;fio, 
o pacicnté poll,mt ser s11hm..:tidn i\ ci rurgia para reparu­
çüo óq~cn. 

O bo111 ,cnso deve imperar; dcvc-M! , c11lrcu1n10, ler 
0111 mente que, quanto antes ~e renl l1nr II ci rnrgi11, muh 
raci lmente se redut.irãn m o,sos rru 111 rados, poi~ não 
lrnveril lihrc,sc desl1>ea11du os I rag111ento,. I! 11 c11gr~1111menlo 
dm, i'rngmentos sení r1111i s bem percebido. I Jammer re­
fere c1uc 76';(. cios seus pacicnic,s fnrnm I ratatln.~ 1111,q 72 
prlmeirns horu~" . 

Frn1 11 r,1 da Pareti<' A11Jcrior do Sl'io Fm11tal 
Ess,1s l'rnLLmas têm conotação c~lc ti ca e o trnl!lmcnlo vlsu 
L\nrrigir o afundamcmo. neve-se ,empre 1cr 1:m cu11 111 
que silo !'roturas cuminutivus c potlem atingir 11 1c1u tia 
órhi1u t Fig. 1 :i.231. 

O :,cesso il !'ru tura podl;! ~er foi 1u por i na.:i~ílo coronal 
(a no5sa preferido. por expor comp.lelumcnlc lodu a região 
a ser 11hnrd11da) (Pig. 15 ,24), por inci.~fin ralpehral 1n1 
por incisão superci liar. 

Se a fru i ura se es1e11tler até 11 terço .~uperior du fronte, 
tl t:ve ser feira a inci.sào coro1rn l : se eli1 se si 1u11r no rerço 
inl'crior, pode Sílr usado u acesso pnlpebrnl. O acesso 
,upcn:ili11r pode :,cr cmprcga,lo q1rnndo hm1 ver cumpro· 
metirnemo do terço inferior. bi latornlmente. ~ 

-4 
Os fragmcntns l'lsseoR nrniOl'CS tl'1ve111 wr rcduiidns, •.: 

e a 11xa<iiío se faz com 111icroplnca ou minlr lacu. Fin, de 6 
aço 1amhé111 pudcm ser ullli ri,tlus parn fl xuçfü:t. up6s r. 

"' montagcm 1~ssca com us 111inipl11cus. Pequenos fnrg,nentos 
('!!.seus (até l ,5c111J não necessiturn sei' fixados ,nas, se 
houv..:r l'a ll111 (hse11 1111,ior que c.i,a rneditln, deve-se lan­
çar mão de enxertos ósseos da calotn crnniana. 



A guru 15.23 - (/\) 'f mnourn fia 1111i&Lmt1rJo a1 un• 
d~mfnto efll regiiln de parrdc un tcrlor tio selo 
lrontol. (8) lrnnsopcratóifo m m nnestrsln In­
ca!, n1>ós incisão enlre as sobra11cclhas. (Cl Após 
n redução dos frngme11tos ósseos. lOI lumo9ro­
lia 1>ôs-opera lc\ria. (l) l'ricicnlc em pos-opcra· 
tório tord1ll, mostrando a cicDlm rcsu ltan fr. 

Co 111 rcl :1çllo 11 u ~eiu l'ronHtl , Hó~. cli rcn:ntcincnle de 
Manson 1:111!.". 11nu indicamos n oblileraçüo do ~cio com 
pmticulas ó~~cah e nem :1 i:rani11 lizm;ão (remoção dn parede 
posicdor). Tambcm niio indici11nrn, u rc1110çilo du 111t1-
CMt1 tio M:io írnntnl. em ulgllnN cosos. promovemo~ :t 
mnpliu<;ilo tlu dre 11 age111 do ~cio fro11tal JlW' U o nuri,., 
culocam!u um tubo de sillcnnc que se exterioriza na narina. 

Fr<1111m do Teto dl' Órhila 
Frnrurn~ i.~o lttLlns do tctv de úrhilu sflo rum~: qu1111do há 
dc~locu 111c1110 do teu, e da 111arge111 da úrbltu, gcrn l 111c11-
11.1 ,e éncolllra frullira no nível e.lo 1cmporul , do zigomn. 
nasotltmuidul e outra, \Fig. 15.25) 

A grn11du preocupação nessa ci rurgia.! recompor a ór­
bllU e corrigir u des)ocuu,cnto do gl11ho rn:u lar (Fig. 15.26). 
Mu1las vc,1,cs. o impndo nmlur é nu regi fio ~u prn-orbittu. 
111aq ocorre fmtura uo 11 ívi.: I uc IISMlll lho orbit:il, lev11ndo 

Flyura lb.24 - Rcgl5n rron tn-nrbltal apó~ acc~w crno1wl r descola­
me11to subpcriosltal 

r w1 111 1~ d.i órhll 1 2 7 5 

II cnvítulmv por perua <li! , uhstàncía 110 assoallm e p,1· 
rede medi .ti da órbita. É imporlunte rnsrubckccr II cavi 
dudc orhiiut c11xert1111c.Ju ll a,,0111110 e a parede 111cdial 
J>arn . c111 ~eguiua. reco111[l111 u 111arge111 Nt1prn-u1hi 1<1I. Se 
não houver falha óssea. rcaliza1·-sc-ti a oslcossi'ntc&c com 
l'in de m;o ou 111l11iplacn; havendo fu lhu (>s~ca. havcr6 
indicuçãn de ~nxcrlo ú,,co. 

1\foteriais (' Tt.•( i<los ,,am /?('co11str11r<io Uv.,·ea 
A reconstrução ósscu imediata es tá indii.:acla cm casos 
d.: rrn11.1rus cxtc11sa~ e comlnutivas llo o~su l'rnn1.il ou Jn 
ª"ºalho e r urcde medi ui du órbltn, tom l ' p111.:ic111e uprc· 
sen1a11do al'und11111e11tn (>,,co uu c11 oft ul1110 , 

Prel'l!ri111os O$ cnxe,1us ü,seo, aut(1geno, da ttíbua externa 
uu caloin cn11.1i111111, re!irntlu~ ..:rnn auxfHo de cln,.c l e nuutclo. 
As vaim1gcn~ cm relnçllo à, t1rcítS uoadorn, j5 conhe­
cidus. co111v lHucn e costeln. silo que u proxlm1cluclc dn 
l:IIITlpC> i'ncilltu II CÍI 11rgin e. $Clldo uc 111\lSlllU Otij;l! lll 111CiH· 

bramkea. o os~o tlu cuJ01a cra11Ju11a i11t<:1J1t1r-si.: -lu 111.:· 
IJ1or no face do que nutro. tlc mlg.cm enJocondrul. segundo 
Zin~ e Whllaker.t. 

Otiirus possibllid11dcs de rcconsl ruçílo seguem 11 in 
i.licudu paru us l'rnluras du tipo h/lJII' 11111. Bspcdal dcs 
taque deve se, d.itln au polietileno puruso ( Mcdpur"'). 
que é um mu1criul ~e111elha11Le ao ossu. 11n suo co 11, 1s­
lênda, pnssu111d11 :1 v(111mgcm snbrc 11 ~i licn11c, p11r se 
incorporar .1n orgunis1110. pron10vcnt!o íl xuçílo, Nu prá 
Licu. ocorre l'ibrosc que l'ixa o nHllcl'iu l na poslçflo. cvi 
Laudo sut1 mobilidade. Ollcrc111cmcmc (lo si l lcu11i.:, 11 

polietileno poroso não é envolvido por uma mer11lm111u 
i'i l1rót it:11 rem:io1ml. 

Em rodos os cas11,, c11 xertl1, ós,cm,. curli lugíneus e 
cm inclusões c.Je mulcriul uluplástlco. é i111crcs.fü111.: qu.: 
c,tcs M!jam lixados nu rcbnrd11 orbi1a l. parn 1:virn1 dCh· 
lucamcnlos, com Jio, ele aço ou uc nií i lon. bem como 
111i11ipl11cu, e porafo~,,,. Nn cnxcrio (1,sco, cn11 s1dcrur 
St!111pre a pus,ibil idtld.: d.: nrnbsvrc;iio. 
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figura 15.25-(Al Pnm11 tc rk lrcri le, com aíu11-
dame1110 t 111 região lro,11al. [8) Pacie111e iJe per­
fil (tl Arcsso rornnal com cxposlçflo da lrn luru. 
(n) ílfrlt,çfto r Rxaçilo, com mlnlrtacas, das fra­
luros. (íl Paciente cm 11ós·opmtório, de írcrite. 
111 f'ac1ent~ rm pos-opcratório, de perlil. 

Sc<1iiclns de Fraturns Fronjo-orbitais 
Passn,rn n mnmr nln 1rlrn 1 nr 1rn111r ;i 1r:1111 rn , ~r j:1 por 
1m•hl~11m~ clinic11~ llu pacl1!11L~. ,,;_ili por fali-a J~ dlagnúsLicu, 
rc~lll u cirurgia do scqiiclu. 

Rc1rllçfio dt! pane~ 111ole~. lihrnsc e c01w1lidllçao 6,~t!ll 
vic:iosu c11111 punia uu con1m110 ,hsu11 sílt1 o, pn>hlcma, 

c:0 111 us quui,, uus tfo1mra111os IJU cirurgia lias ~cqlldus 
das fr111.urns faciuts. Nu n:Aiiio írnntul , o rnats c o111u111 é 
n nt111H1 nmrnrn trnnrn l, 11:1 rrgrnn rln ~"'º (P1g. l.~.27). 

O pro lh~i1J11al fica tHJ úúvlJa • .: 111 Hllh i.!UbU~. c nm: 
realizur oslcotomiu dos l'ragmcnln~ o u prm:cdcr 11 cn· 
xerl o Óh~Cll 011 lncl11~ilo de 11 lopló,1ico. Sito sihruc;õe~ 
de indlcaçãv 1.1,1é1icu. 

rigura 15.26 - Paclrn l,' eo1n fr~ luras írõn to-orb1tal r 11asorblluc1moidHI associada (A) Vista em que se nota arundnmt·1110 cl~ região fronlul e ~ 
tn11fl,ilmo c1qur1dr1. (B) fomogrnfin comr111aclnrizarJa em cnrte roronal momando fraturn fro1110-orbl!nl cam rraw,a nasorhl lnctmoirJnf as1odAcla 
[() fomoyro lia cumpu1oclt1rit.1da rm rllrle axia l 111oslran1Jo lroturo 1101orbllaelmoidal assodacla. [D) Tran1operotório wrn acesso ror<1nàl cm que 
sr 11ota clefrl lu na rcgl~o lwnltl·urbhul. [Ei lrnn1opernttlrir1 após ,·et11115o 1· fixação 11ns r,a9n1~nl0s ósseos. (fl P1Js-01>em16rlt1 lmrdla1t1 com 
redu1âo lln regi tio rrnn ta I e corre1ão do enol 1!11 010. 



ílgura 15.17 - (A) Paciente com seqüela de perda óssea na região l1 011lal. (8) romografla 
1noslra11do pertfa óssea ria região lro11iol. ((1 ActS$0 co,onDI 11 1os1ra11do 1mda ós.m, n~ ,~­
giuo fru,Hul. (D) Frng111 cnlo ósseo lle rcgiãu lle µaric tal dividido tm dois, ([) Fixação do~ 
fra9men1os óssros removidos da regliio parieial, 11a rcgiilu frontnl. (/] P'Jde,11~ no pós-upr­
ra tório, tk J>erfil. 

N<>~ pn: fcl'i11111, u o~ltmlmniu, mc,mu c1uc o lempo 
de J'rnturn seja longo. A adição de u,so ou material 
a lt1plá,1ico Lc111 lmlicaçüo rnmcu tc quttndu a qumHida­
clc o ser cnxertndu . pura dnrsimclria 1l focc, for pct1ucnn. 

Por 111cin 1Jc'incisílu corottal se tllingc a regiüo eu111 
prL1111cLid11 e se 1110<.'cdc /\ us1e1110111iu. co 111 cin,el del i ­
cndo. J\ incisiio pa lpebrul deve ser cvi1aclu cm razão du 
tli fi<.;uldadc de vi~u1ill1,u4,ílo :1111pla da árcu le,udn. Mcs-
11111 q11 e a l'ru1ura seja e m 111úlLíplos l'rag 1111.'nLus, 11 (JU<! 

gerul111e111e o~orre. 11:i posslb tl iduclc de u(i l ização cios 
rrug.rnc11111~ 111 u iorc, pnrn reu li 1,11,;ítn d a~ 11G Leo~~ ín lc$c~. 
que deve111 ~cr fei tas c11 111 111i11iph1cm, para t.lur e~1nnura 
1ridlmc.:n~io1111l 11 rcgiiln. 
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Fraturas do Complexo Zigomático 16 
Luiz Carlos Manganello-Souza • Alexandre Augusto Ferreira da Silva 

ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA 

Anatomia 
O c.;0111plcxn 1igrn11úti<:o. c111 ruzíl11 d1: ,uu pu,1çiíu pru· 
jctadu nu lace, é sede lrcqlicmc de trmn11utisn1ns e, dopoi~ 
do n:1rii. é ii cs lru1un1 1h~c11 fucinl 11rni~ sujdw a l'ntlu· 
ras. É con~1i1u(do pelo os~n 1igo111i1l.ko. l;ll 1,igo 111 t1, e 
por t1m(1 cxlcnsiiu <,~si.ln, o l\rl'.n 1,igo111füico, l'llmrndu por 
um pl'<llo11gu1nc11lo do ,.igourn c oulro do o.~$1l 1empu­
rnl. O Zif:(O IIIU é LIIII o~so pira111idal e apresenta um corpo 
I obu~to e 11uatrn pniccsso,: lcmpurnl, orbital . 111axilar e 
lronlal (F1gs. 16.1 e 16.2). Podc-.~c comparttr ,uu es tru­
turn m1s pilurc~ do Pul~cio t.ln J\lvonilln. como .:ha111a a 
utcnçíln Burros. Tois pmc.;es~os ,e c.;011s1 itue111 nos p11n-
10, de Cragilillallc do zigonm, ncorre11dn, muitas vezes. 
~ua ,i111plc\ scpara~au pula~ hlllura~ do\ o,~os com us 
quais se une. u dcnmninmlu disjunção do 1.igoma. 

Rl'hl(lio do lig11111a Cll/11 011/ ra.\ 
1~.11m111r11v f'aciai~ 
O 1.igomu unc-~e tl 11111xil11. forn1a11llo a parede súpero-latem! 
do M:i11 111.ixilac·. o que cxpli..:u o~ he1111JLt1111tL, inlra-siHusois 
(hl!11t1t111sl1111.I) e epls laxe. comuns nus fraluras. cm dc­
corrênciu du rur,tura u11 111ucos11 do ,elo. 

O processo 1>rhilt1I do 1igrnnu l'unrn, p.irli.! do assoalbo 
urhi111I c111 contato íntimo cn111 o músculo re to interior e 
scparu II c11v ltludc orblial do ,cio nu1xila1. O ·,.ignmn cu11-
lnbu1 também puro reforçar a sólitla pur\.'de luteru l dü 
Mhiln, pen· meio do processo fru11tal. 

Oes~I.' es1rci t11 relai: ium11111.:nlu do 1.lgoata cum a ca­
vidudc orbitol Cnu realidade. ele se cm,~tilui numa rins 
inuimc~ protcçõc~ un gloho ocular), rcsullam, 1;0111 fre­
qllêru.:l~. c11uiinose cnnjumival e. 111ui, rur:1111e11te. t.11-
plopiu, c~ltl ncaslonnda pri11c1pal mente por edema ou 
he111a1oma pcrim:ular (i11tracuvicludc orbital) nu, l'ni1u­
ras du regHin. 

O nervo iu rrn-orbital (ramo llo trlgêmco) cn1erge pelo 
l'oru111e lnl'rn-orhital , up6s atrnvc~sar t> ossoall10 orbital , 
e dá scns1bilitlucle a rcgiüo cut/lncn do ª"" cio nuriz e 
híhin wpcrior, ulé111 d,iq 1le11te~ nnterinrcs. É. h11bitual 
obscrvur-se co111pre,,f10. ~~t irnrncnto uu cisal l111111c11to 
tlcs,c ucrvo 11a~ 1 ra1 ura, do .ligo 1110. o que ocorre prin-

figura lli.1 - Crânio rn, vista lrontal: 1 = su llil8 Fronto1lgomatka; 
2 = su I urn maXtlozigomátlra; 3 • co, podo zigoina; 4 ~ pilar z1qomiil iro 

cipaln1c11lc em seu trajeto i111rtH1s.eo, nu regiüo du thNoalhu 
orbi tal . mmtifc~tandn-se cl inicamc111c por parcstcs1a no 
território de luervação. 

O processo tcmpnrol un i ig.011111 , jun1u111cnte co111 o 
procesqo 1igu1111lti<:o do 1e111poral, J'ormu o un:o úgu-
111álico, co111t1 já ~a licn1ado. 

Ao contrário do zigomtt. o urco ZiJlO ll1átlco é llmíl 

cs l1Ulurn 6~~e11 tlc linlllmnin , imrlcs. E lincur, nlllrgan­
dn·sl! nu porçílo ,.igu111á1ica. Em razão de sua e~1rutl11'11 
l'rágil e suu posiçilo. pequenos traumas pcrpcncliculurcs 
a ele 1}0dem pnw()(:ur J'r111urn~. 

RC'lll((IO do Arco lif!Olllâtico l'0/11 0111r11.1 

F.strulttm\ fiaciai~ (Fi~. /6.21 
A proxirniJude e11lre o arco zigomfüico e u proccs~n 
coro11óitlc du 111andíb11l11 explica o l rnvnmc111i1 111011<.li ­
bular c1bservndo c111111t1ito, cuso, de rraum1 cio arco. O, 
de~Jucu 111c 1110~ tio~ fragmentos fr1uw·0Llns úc111 rem, na 
gr1111uc 111nic11fa dm, cuso,, mctlinh11cnte crn formai., de 
"V". sendo cxccpcicrnu l o deslocamento lntcra l, 
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Figura 16.2 - Crsnin cm v1s1·a la teral: 1 ~ sutura lemporozigomâtica; 
2 • arco zrqomâllco; 3 • tossa anlcular. 

() múxc.;1rlo tcmporal si 11rn -s1.: nu fos~a temporal , in ­
;,erindo-sc 1HJ procc~~o cnrnnóide da mnmlfbulu, e11 -
qu11n10 ;,ua upon,111rose i11,t!re-se 110 i igoma e arco ,dgo­
mát ico, ~emlo co111pri111ldo nu, fratura~ eom <le~loc11111en10 
medial. 

Na sua porção temporal, o aJ co Ligomdlico l'ormu o 
1etu du f'rn,s11 anic11lar. que nlhergu o cl\11tlilo nu1udibuh1r. 

Fisioputologin 
Alé111 de M1.1rec.:e1· 1)1orn.;iio ao gluho oculu1, conw jil 
tJh~c1 vud~•. u ,,11101 1111 ,1:r\~ c:01110 dísslpa,lur e tr u11s1111b· 
Sül' do, i:hoqrn,s mu, i lguturius. plÍnt' ipul 111c ul o., u i rav.i, 
1111 pilai 1lgn111 ~1 IM. 

i\pcsur du orig,•m do m11~)c ler, nuo i: u uçm.1 desse 
11111sc11lo que doslocn n 1ignmn e ~irn 11 ~c111 ic1o ,to 1r1111mn. 
A uponc1ir0Ml do 11111'.culo lcmpnrul cxcrce uma l'orçn 
no 111c,ma diu)t;ào, porém em M)nl u.lu op01s lo 1\ traçilü 
exercida pelo 11111sc11ln mnsscter (Fig. 16.J). O 7ig1111111 
é vulneráwl a 1rm1111 u~ que o alinjum de cima para haixo 
ou 111c~ 1110 hori1.0111ül111cn1c e que provoctun ~eu dc~ l1>­
cu111e11to. Se n l~r~n m6dio du fuce fos~e composlu por 
um bloco ósscn tínico, n resposta uu 1ruu111 u nn t igomn 
.seriu a f1 t11u1·u dt: rot.la es,u e~innura {d isjunc;õeb crn­
nlol'ncrnis, que uco111ccem 11os I ruuraas de grunde i11 -
1ensidnt.l~). 

A 11prn11.:urns.i dn mú~culo 1cmpora l insere-se no curpn 
e mco zigomático, dando es tab 11 idocle verrica l o c~sn, 
CSlíllllll'll ~. 

O nrc111igum:!1ico I rnt1111He ,oh :1 açii<J de trn1111111, de 
pClJ LICna i111e11~ida~le, groçus 11 , ua estrutmu l'r.1gil. Como 
Já se ~u licruou, o arco :ligomt\Lico l'ruturu-se meclinimen· 
rn. o que prngnn.-i1cu e~ tahi liuad.: pó~-l'eduçilo. A~ l'rutu­
rns com1nutivas suo instáveis e de difícil trntAmemo. 

Nu p111·cdi: l111c111I t ia órbita t: nr, ilr'l:0 7.igom ~ti, n . insere-se 
n aponeurose do nnhculn temporal e •1ue impede sua 
queda. excrccnd1l umu for;,::1 1w me,11111 direçílo, pnrém 
en1 se11 11dn oposto () ar,ill1 do 11111!.cu lu 111usse1er. 

Plun() du 1,mhnpnneurtht: 

Phu1H Llu 11p~,ncu1 011~ 

Scph) 1c:nlporul M1pc1io1 
- Scplo 1en1poml infcrl!1r 

l-.c-\"\-''lc Scph, porlorhl1nl 

U gm1101110 ,li;omalico 

- 1 lin,ncnlo nrni;,11c1dnc:o 

Plunn do i.il"ilCIIHI 

\ li b:1p11ni:un~11i;u 

Figura 16.3 - Relaçllu do zlqoma e arco t1gomât1co com as inserções 
111 usculares. 

CLASSIFICAÇÃO DAS HV\TURAS 
As l'rntunr~ dn complexo :,igomático podem ser dividi ­
cl ns e 111 fr11111r11, rio , ii;omn, 111·hi101.ign 111 tí1ic11~ e ,ln arco 
1.igom(Jri co. 

Como se observou , o urco :,igomá1lco m1n é um n,iso 
in<lividunlí l utlo, sr.!ndo fonnnJo pclujunçílo do processo 
,~mpurul Ull Lígt11m1 cu111 o rroc.:ssu ·1igo111 (J1h.:u du 1.:111-
pornl. Pnnanrn, as fraturas do z.i j!omn provocnm urn 
,:11111p111111l·I i lll tllll ll 111) ;ill'll t! lll NIIII pnrçn,1 ,lgonl~I ic:i, 1) 

que nUo s ignillc11 qur.! hu.111 lrnluru du urcu i igo111 úlu.:u 
p1t1pduu1c1110 uitu 

Knight ~ N11rt h, t.'m 1<l57, dMsificAr:1111 a~ frnrul'a~ 
do ~0 111plexo .i:igo rnótico. com base nos desvios opl'e 
sc.111t1lln, pelo 1ígmna, 11hscrv11tln~ nu rndingruliu cu, posi~ílu 
tk WHler~ ( 1111,o-111e n1 0-pluc11) 1 (ríg. 1 (>A). Mo 11g11 11ell11-

A R 

e 1) 

Figura 16.4 - Classificação dus fraturas do zl90111a segundo Knlght t 

Nor1h'. (A) Sem rora~5o. (ll) Com roto\'âo medial, (() Com rornção lu ­
teral. ({)} Comln ut iva. 
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Sou,a. em 1982, nmditkou essa clnssilicac;i!o, retiran­
do o Grupo I de l rn1un1\ Jo 1igomu scm dcwio. porque, 
além de ~e comportarem como conwsüo de focc. são de 
dilTcil dingmh1ic111·1• O inu;n de fratura pode-~e confundir 
cum llJUnc;fío maxílo-z1go111â11ca. Rei irou também o Grupo 
11, fruturu~ do arco ,igomôtico, uma vez que, como visü>, 
con~tilllcm cn1id11dc diferente (Fig. 16.:'i). Tui clussifi 
cuçõo inclui qun1ro grupos. dividido~ de acordo com u 
desvio apresen1ado pelo ,igoma No Tabela 16. 1. pode-se 
oh~crvar a freqtiêm:iu 11111udo por Knigh1 e Nor1h cm cttda 
grupo. de um 10101 de 140 puc1eates1

• 

A muior vantagem dessa classi lic:ai;üu é ,uu praticidade 
e s11nplic1dode, ncrescenlundu-sc, ainda. a pos\ibilíJade 
de aliar o cndn grupo um prognústico e u trai.1111entt1 

Figura 16.5 · fraturado arco zlgomatlco. 

Tabela 16.1 - Classtílcação de 140 pacientes com fraturas 
do complexo zigomáttco, segundo Knight e North' 

GRUPO DESCRIÇÃO PORCENTAGEM 

Scrn dr1lt,cp111enl1> ~" 1111tlor 1 

li I rn1urn• do ,,m, 1igM1d1ko ll 

Ili rum d~loc.amen10. m.1, \em rnLli;t\~1 l i, 

IV C.urn 1.kslocumi:.nto , r,1tu.~fin 11u:Jittl 2~ 

V ('0111 J-,,Jncllltlonlu • n11açàu l~J<ral 9 
VI l'um1•l<>tl, 27 

fraturJs do Complrxo Z,gnrnaJ,ro 281 

rnois indicado. Assim. segundo Knighl e North. u~ fra­
turas do ,igorno com de~locumcnm e ~cm Jcwiu. nt!· 
ccss11am de ostcossínlese 0111 40% da~ vc1.cs. en4uaJ1to 
as fratura, com dc,locun1e1110 e desvio medial necc~si-
1orinm de ~ínlese cm 100% cios casos: com desvio late­
ru i, nenhum caso precisaria de ,ínieMl e U.\ comple,.u~. 
em 70% das vezcs1• Nu Tubclu 16.2. pode-~c compora.i 
a prevhfü1 de ncces~idadc de o~tco.s~ínt.:~c nn c\iudo de 
Mangnnc llo-Souza e outro~ aulore,2 

• 

A ,h:~vijntagcm da clo\sificuçilo de Knigh1 e Nnrlh. 
,cgundo salienrnm Rowe e Killey. é que elu exclui des­
vio\ e rt1 lações do ,igomu, que podem ocorrer e nilu 
são observados nu radiografia' ·'. Esses autores ~ugcrcm 
umu clu&silicnção com t)itu grupo:, e qumrn hUbgrupu~. 
Outro desvantagem é que. sendo bu,caJa nu rndiogralia 
cm po:.ição de Watern. a clns~ilicuçllo esttí sujeiia II mter­
prc taçfics pcsson,s, além de depender Je urna boa téc­
nica rudiogr;lficu . 

Fundamentados na cxpcriênciu de 148 caso\ de fra ­
tura~ cio ,igomu. 1ra1uda, e pm~ervada, por no mín1mu 
três meses. Mung:11nc llo·Som,u e Silva. cm '.!003. dn~­
qj nca.rum as l'raturas do us~o ngumá1 ico em 1rês g, LI· 
pos; tipo 1 (34%). úpo n (46% ) e tipo Ili (26%)1 E:,sa 
classilicuçilu lcvacm con,idernção nfto apcnu~ o u~pcc-
10 Jo 1igoma frnturaJo ob~ervuJo no~ e>.:1111e~ por ima­
gens. mas trunbém u~ alterações funcionai~ Ccliplopi'1, 
cli~lopio e enofütlmo), que podem :,errlecurn:ntc, clu lraiuru. 
O tempo apó:. o trauma é outro raiur impuriunll! lJUt: 

direciona o trnHu11cnto. O principal obj~tivo tlc\~U dm,­
~il1cai.ut1 é racionaliu1r o tratamento tia~ frotunL~ do z.igo11m. 

A~ fratura~ Jo ripa I obrigat,1riamcmc aprr!sentnm 
pequeno llcsiucamcnto tio ,igonw. ull\í\ncia de uisfun­
ção ocular e nàv t:mm cominutivus (Fig. 16.6. A e 8). 
Consideramos que um Jeslociunc11l0 péqucno 11 di,junçào 
que ocorre no local da l'rnturu não pude ~cr maior t1ue 
5mm. O 1'1110 de o zigorna c~1ar mtucionado ntediul nu 
lulcrulmcn1c não é relevante: o 4ue importa é a magni­
tude tlcs~c clc:,Jocamenll1 eu prc\c111,:a uu não Je di\fun­
çiio oculor. Tuh frnturn.s são tratadas de fonna conM.irvuJora 
por meiu ele uma redução trunscut!lnea e 1huçilo com 
tio de K 1rschncr por um período de 20 dia,. ou lhaç!io 
imcrna rígida (sistema 2mm) s1,men1e nu pilar ,igumá­
nco, que é a bu~c de sustenlaçiio do ,ig:oma (Quadro 16.1 ). 

As fro1urn~ cio tipo li uprc~entnm um ue~lm:amenio 
signiticativo do z1gomu rproduzmclo uma dbjunçflo entre 
os coto\ frnt unidos nu \uturn frnnw1igo111:llica ou 1111L\I· 

lozigommica aei mude 5rum. ,cm lmponar o ~enudo do 

Tabela 16.2 - Comµaração da distribuição das fraturas do complexo zigomàtlco, entre diversos auto,es, segundo 
a class1fícação de Knight e North' 

MANOANELLO-SOUZA POZATEK KAZANJIAN WIESENBAUOH ~lj1GHI 

GRUPO (l!b) ET AL.' (%) E CONVERSE' ('l'o) ('li>) E NORlW (%) 

2 li.~ ,, ~(, h 

li 1' 20 Ili 8.1 l~ 

Ili l(, 29.~ H IH.~ n 
IV 24 10.~ li 20.3 tl 
V 'I 11 l.? t l u 
VJ 11 16 1~ :!.~ Ili 
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• Quadro 16.1 - Fra turas do tipo t tom prioridade no tratamento 
1>ret'Hcl' (dasslficaçlio de Manganello-Souza e Sllva)1 

Pc411,i111 tl•,h,·a11wnto J11 111,11 l 111C11or 4uc ~mn11 

f rn1ur11 na.o i.:om1nuu\·1;1 

·\11,f11<1D d,· ,11,tunç4o 11cutu1 
lemro dernrndo apó.~ " rrJumo Jlé 20 drn, 
rr11.11wn111. 111nwnud111, 111ni ro~~~lio tç,h~1h111u 1101~ plu,~ cm 
11llur 1i~111uJ11rn 

d~,1i ,cnmcn111), nl~llln gniu de cnmm1111;nu ~cm íll'Ct"•· 

~11lmlc til! rt>w11 , t111ç:10 (11 LJllt' ll1 l1c.11ha u 11.Hlt1 i;1l11 n11a-
1õm1~J ,e c,ll1 for fcc h,ufol. ou r reM1 11ç11 de 1h, fun ,.oo 
m:ulur dlagno,1icudu nn uuse11cit1 dl.! edema. O impor· 
tunte é que c,sc, foturcs nno prcdsum ncorro:r si multa· 
llllOll1en1 1.1, h,1~111 que um ddc, e\tejn pre,ente p11r.i que 
li lratura ~eja cln,~ilicadn como ripo li (Fig. 16.7. A e 
8 ). Ne~ses casoi. o trniame nto priori,u uma redução com 
vbno di rllla do, traço~ de fratu ra, u1iJiL.ando um ou duis 
ucc;;\ON c miry ico, e li xuc,:110 111111111111 i'11it.lu, cum miniplucus 
a,,tlCindm, u para lu\o, de 2mm llc diâmctm cm da i, po111us 
tQuuclrn 16.2). 

A~ lnuuru, do tipn 111 (orbi10: igm1w1/t'111·J difcrcnciam-,c 
Jnquclus do t ipo li por r~q11ercrem de reco,mruçiio, .:m 

A u 

,.~ 
..:; 

figura 16.6 - IA) í ralura do t11m l (visla fmn-
tal): 1 ; lralum passanrlu ptlo ínram~ Infra· 
orb1tnl; 2 • pilar 11gomá11co n:impldo; 3; degrau 
cm m~rqcm infra-orbital; 4 • 11tque11a dbjunçao 
em swtvro frontoz1gomâlka (8) frnturà do ttpo 
1 (v15ta de pcrrit): 1 ; degrau em margr.m infra· 
orb1tnl; 2 • re-tropos1c1onamtnt11 rto corpo do 
1ignma, l • d1sjunçAP em sutura temporozi· 
gom:ltira; 4 s pequena tllsjunçâo cm sutura 
fron10,19omallca. 

nuão da puda de ~ubslt1ncia 1\%C~ (geral111entt: u 11~,nulhu 
orbi tal), traço de trnw rn no corpo tio 11goma, ou ncccs­
s.idade de fi .>.ur o an:o iigomá1icu por upre,llntar frug, 
mcntos intcnneditlnus ( r ig. 16.K. A e 8). O tratnmenw 
consiste cm fi'<nçiio interna rígida em trb ou qulllro p1mto~. 
a depender du necessidade cJc fi xur II arco 1igo111:J11cn, 
:11rnvés de doh ou lrê-. acc~so~ cmír~icos. Nos casos que 
cxiJurn rec:on$lnJÇÜO, u111i1t11n ~e .:n:1.1Jrtm, 1Ssscus au tógcno, 
(calota cruniunu, crisln 1 l íucu, ou pnredc :1n1crior du seio 
mux1iar co111rul11wral) ou nmtcnms uloplás11cm b1 ui.:u 111 
p11Hvc1~ ( 1111 l1cl dc 11 n p111us11) (Qumli11 Ih. ,). 

~ Quadrn 16.2 Fratun1s do llJJO li com 1111nr11iad, 110 
tr.mmento p1~cnrr (classlílratãn dr Manqnnt lln-Sn111a 
t Silva)'· 

Grnndr di:"il11cAmC'inhl ~10 ol110 11n111or ,1uc .;mm,· 

l ratu1a ronunu1iv,1 ,cu1 11cctK1C1J~11..lc t.lc rcconlitruçõo' 

l'rtt .. tnç~ ,k- 11i,t1mi.;1in uculm • 
1~11lJIO llcL·111JHh1 tlJ)O'II U líUUlllJ .ti~ 10 lhlh 

Tl1)111111r.n1u priori,.a rcJui;ilo .1brrll1 l'Ufn um ou Jm, 111..•r,v1~ 

dnirglrn, < " '"~'" i111orrui rlalJ~ 0111 doí• r,in10~ 

Figura 16.7 - IA) fr.i lura do llpo li (vistn frontal) 
1 ~ fratura passandti pelo foramr in f1a-01bital; 
2 • solução d~ contmuidadt cm 1ular t19omàt1co: 
3 • írotura ~m margem lnfrn-orb1tal; 4 - 91andt 
disJunçâo rm sutur:i tmn11mgomãhra (/J) Fratura 
du tipo li (vista de prrfll) 1 • fralun1 cm margem 
Infra-orbital; 2 = rtlropos1clonamrnto do corpo do 
llgoma, 3 ª disjunção rmsulura t~niporoiigomátlca, 
4 • disjunção em sutura lrontoi1gomrlllca. 

..... ..... 
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A li 

.,. Quadro 16.1 - fraturas do tipo I com prioridad~ no tratamento 
prrroce (cl~ssi ficaçào de Manganello-Souza e Siiva)' 

l'cquanu Jc,lt><:OITI<lllt> do .,,,p fni,:nur 11u~ ~mml 

f-raturu nüil ~,1m1nu11,·~ 
\ u,tnda do J1>111n,~n 11,ulor 
lcinp,, d~curndo apo, o l(puir1a a1é 20 dlai 

lrJ1umc111n: u11hcrladu1, cu111 ,~du.;[u lcdoudu ou u111a placa om 

r••~· "8""''11"u .__ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

de~locamenio), nlgurn grnu de cominuiçuo sem nece,­
~1tlndu tle rccon~truçiio (o que diliculla a redução ana 
tômica M! c,LU rur fcchuda), ttu pre~ença de tlb funçilo 
uculor diagoo,Licatlo no ausência de édcmu. O impor­
tante é que es~eM f,unre~ niio precbom ocorrer ~i muhu­
neamcn1e, bn,ta que um de les e~te ja presente para que 
a rrutura seja clus~ificatla como tipo li (H g. 16.7. \ e 
BJ. Ncsbc& casos o LrulUmento pnori za uma redução com 
ví~ão direln do~ trnço~ de fratura, u1íliLundo um uu doib 
ucessu~ 1.:irúrg 1c o ~ e lixuçitu int,mm 11gida, 1.:0111 ininiplacus 
a%1JC iada, n pnrnl u~u~ de 2mm de di ilmc1m em dois ponto, 
(Q1rndm 16 2). 

A, frntur." du tipo /ll (orhlwúgu111úiíc ·m) difercncinm-,;c 
claqnelab tio tipo li ror requererem de recom,Lrução, c m 

.\ 3 

2 

B 

figuro 16.6 - (AI íratura tio 11po 1 {visl~ fron-
lall: 1 - fratura passando pd11 rorame infra­
nrbltal, 2 ~ 11ilar zi901mltíro rompido, 3 • d1·9rau 
~m margem Infra-orbital; 4 ~ prqutnil dt~JunçãQ 
em sulura lron loz19omil llca. (8) hatura do tipo 
1 (vista de perfi l) · 1 ~ degrau rm rnaiyem lnfra­
orbilal; 2 • retropos1c1ooamento rio rorpo do 
zigmna, J • n1sJunçân rm sutura trmporozi­
gom:Hica, 4 • pequtno disjunçãu ~111 Mtira 
frnntotigomâllca 

1"!11,ào tla perda tle \ Ubstânci~• Ó\~ea (gernl111en1e o u~,oalho 
orbi1111). traço de ír.nuro no corpo uo ligorn u. ou nece,­
~idadt: de íl xar o arco l ig,,má1ico por aprebcniar frag ­
mento, intcrrnedi tlrio~ (17ig. 16.!!, A e R) . O 1rutnmen10 
consiste cm li;,.oção interno rígida em três ou quatro po 1110,, 
11 depender da necessidade de lixar o arco 1igcrn1á11 c11, 
Ulrll\'éS d!! dois ou três nce\,os cinl rgicos. Nos caso, que 
e;,.ijam recun:.truçno. utiliLtLm-se enxenos ósseos uutógenos 
tculotn craniana. crbia ilíaca. ou parede anterior do c,eio 
moxilor contra lateral ) ou mllleriob nlopl1b1ico, hiocom­
pal ívcis (polic1ilc110 poro,o) (Quadro 16.J). 

• Quadro 16.2 - Fraturas do tipo li com prioridade no 
tralamento precate (cla~ificação de Ma11gnnello-Souza 
e Si lva)' 

Ornn,k dcdocunm1111 do ""'t lonijilir qu• Smml' 
Pri.HUtd COn\lllUfl\j s.em nec:U&.S1dudt ÚI.~ tC(OO\líU\iU). 

Pre,un~u \lc Ji,funçJ1, ,,cuhar• 
Trmpo i.1~m rnJu .1poo, ,, tnn11n.1 -ale '20 1,h.s~ 

Tru11:unrn111· tnluri11.1. ,edu\à,i .i.t"lc-llú "-'"Ili um qu tlmi. m.:.~~"~~1,, 
oirllrgJ.i,, e fiuçào antcnw rlg,du cm ,lni, pomo, 

Figura 16.7 - (AI Frn lura clo 1ip11 li (vi~ln fron1all; 
1 • fratura pos3ando 11clo for~mc 1nfra-nrbllal; 
2 = solu\'áo d~ contin uidAd~ rrn pilar L19omãtico: 
3 ~ frntum em margem ln frn,orb11al; 4 = grande 
dlsJunçãP cm sutura fron to1igmm\1it'a. (BJ fra 1ura 
do 11110 li (vista úc prrfll) 1 ª frnlUra cm margrm 
rnfrn-orb11al; 2 = rwopos1rionamtn10 do corpo do 
Li goma, 3 = dlsiunção rm su1u1a temporo11911ma11ca; 
4 = disjunção em sutw.i lronto11gomô1ica. 

~ 
.!., 

" ~ -ô 
r.; 

"' 



Flgura 16.U - (A} Fratura do bpo III lvisLa frontal) : 1 ~ 1)(!rda 
dt subst5nrn1 em assoalho orbital; 2 ~ lragmentos do 
assonlho orbltnl no lntuior do seio maxilar; J • presença 
de distopia. (8) fratura cio tí11<1 Ili (v1st11 dr prrfil) : 1 ~ fra­
tura cm maryc111 Infra-orbital, 2 r grande rclropo­
slriom1mrnto do 119oma; J ª lratura com lragmrnto 
intermediário cm artu ziyormltico; 4 = disjunção ,m su­
tura frontot19oma11ca 

...----

A 

.. Ooadro 16.3 - Fratura> do tipo Ili cnm priorlddde 110 
ttatamento precoce [class,firação de Mangahello-Souza 
e Siiva)\ 

- ~~~~~~~~~~-! 
lln1mh• Jt~lucômtinln du OM,o Jmiatur ljUC ~1nm1 

f- r.atuh ,·nannutlva cum io:1.:c,-.ldnJ.r: J t r~ou,trm;tln' 

l'n,1l!ll~U ,lc uutun\'11• 11,uh11 
F1Jtllr11 mJ ,·11rp11 Ju llgl111111' 

N« ,~11MJ11.d~ de Íl1;1f 1 .;U'f(\ 11K1111Ullu.·J1• 

"l'entíki J1..·..:ornlJ,, upú~ u hnurt111 111lcirior 11 ~O dlat-
hutu111rnrw poor,111 rc:1..luçãu allcthl 1.(1111 Jol!\ ,,u 1rê, ~1,c~~,1~ 

i.:iniqucoi. en1tnus ó ... ~u~ hltJ call:oS: millcud,15 ~ n~1u;5o m1~rno 
t111d11 em ut~ "º 111mlrll r11n1111 

A maior vu11tage111 uu clas\i licui,;ilo Je Mangane llo­
SouLu e Si I vu é o fulo de Jevur em <:onsidcração 1h 

a,pectc,s clf11 ico~ uecorrentt:s UH fratura. e nàn ape­
na~ as ulterações radin1,udticas '. 

FRATURAS DO ARCO ZIGOMÁTICO 
(Fig. 16.9) 

Diagnóstico 
Ohtém-,e pelo exame clínico e 1>01 imagen~. 

Trauma dirctu mi regiilo (,oco, cabeçada) é o h i!.lÓ· 
rico mai, lrcqücntl: uc padculcs vítima, de fiaturaN cio 
nrco 1igo111á1icu. À inspeção. now-se clepn.:s;,ãu, tiuc pmlc 
e'-lnr enmuflucla pelo cdewa. À p.ilpuçuo, a lrnturn é 
percehiua. 111e~mu quando h:í edema local. uma ve, 4uc 
o hematorn:i rnrnrnenlc se 111stal11. 

"' A muinria du~ pacicn1c, queixa-se de limiiação ;1 
!:! uhcnuru da hoca, como já n~~inalado. devido ,m blo­
~ quciti dn processo curnnóidc da mumlíbula pelo, rrng­
~ mentos do arco. podendo ocorrer também lesões de fibra~ 
~ do musculo 1e111porul. 

Pode ncon·er pure,lc~iu no território do nervo infra­
orbit11l, em dectuTência do comprometirncnLo do Ligornu 
com t1csloca111e1110 111í11 í1110. que. pur wa ve1.. pnwocu a 
compres~âo du nervo. 

~ 

1 

2 
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O e).ame radmgr-.ílico consiste em rad1ogml1a e1111x1~i,;iio 
de 11 irtr e Wll ter~. Na radiogruria 1.k Wutcrs, obscrvu-~c 
pro\'úvel fratura do 1igurm1 rnrre\p011de111c e. na de l lut1, 
arnliu-sc o grnu de dei.vio 6~sco :iprc~c111auo pelo~ l'rag-
111cn1us, princípalmcnte em rclaçfü1 m1 11rriçcssn comn6ide 
ela mandíbula. 

Tratamento 
A grande maiona das íraturas do arco 1igumà1ico não 
ne~·c,siia de lixac;ão a pós a redução. pois ~e mantém 
e~uível. Para se proceder à mlução das fraturas do wco 
1.igomáLku, podem ser uLili1.adus lrês abordagcn~. tcm­
pornl. lrun~cutânea e intra-oral. 

A intru-urul. desci ita por Kccn ém 1909, consiste ua 
incisão nu vestíbulo oral e ímroclução de um i11, tn1rnen10 
tJuc permite a redução dos fragmento~ 6,scus. 

A Lranscutllnca é reali:,auu com uuxí110 de um ga11~ 
chu que pc11c1rn sob o~ fragmentos fraLUrndo,. rei.luzin­
do-o~ apd, truçàll (verTratomc11to. Frn1urns dn Zigumu). 

Cerca de 901?f. elas rrawras de arcn 1ígom:í1it•o ~ãn 
estáveis após redução sem íi,rnçiio. 

A via cutil11ea foi dcscmo por Gi llícs t'/ 111 .. em 1927. 
que eNtuJaram a anatomia kicnl. nutundu 4ue a f!l~ciu 
do rnú~cu lo lc111pc>ra l insere-se 1111 11gnrn11 e un:o lign­
mútico e que o músculo propriamente dito lnsere-~e no 
pn,ce\sn Cl)IOnóide da mandíbula. havendo. portanto. 
um espaço enue u músculo e ~ua ffu,du Um inMruu1cn10 
iú colucudt) M: \ Íluará \Ub u Ligomu ou ur1:u. 

A cimrgm con~ble 1111 incisão nu região tempoml, mcisiio 
da apuncurnsc uo temporal e i11Lrttd11çiín de urn in,(ru-
1111:nto (c~pútul.1 de Ruwe-lJriRlOW) no e5poço citado 
(Fig. 16.9, E). O in~lrumcnto assim colocado ~e s1tuu 
~ob o un.:o e . por um muv 1111c n10 tlc uluvn111.;t1, tendo como 
fulcro um bolo de ga1e. colc>cudo rtn culolll cruniuna. 
rcgiiío parictol, teduL o~ fragmento,. Em nlliio do des­
vio medial t.111 fratura e da prõp1 ia fonna do arco. arós u 
munnhrn de redução h:l uni engrc11a111cnto dl,~ írngmen­
lus ósseo,. o que mantém suo e~tuhil idade ( h g. 16.10). 

Cu.,o o~ frag111e11Lu~ ,e m0Mrc11J l1L,túvd~. pude-w 
utduar a vm temporal paru in1rntlu.dr um 1u,t1u111cnl0 
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fl9uro 1 G.9 - (AI Pacirn1c com halura Lili nrco zigomál1co esquerdo. [B) Péríil. 
[Cl lladiograna de Wa1ers mo~lrlHHlo a fr11111ra (seio). (O) Local n ser intlsndo na 
reglao tcn1pnml hdn). !EJ lntroduç6o da eipi\ lula dr Brlstow entre n fá)çla e n mus 
r1lio tcmpornl. (f] Pacienlc e111 pós-operatório · perfil. (O) Frontal. 

ou ca11i 1er tl11 Follcy, insuílamlo ,eu haliio ~oh m, fru g­
mcn1os ,i~seo~ até ~ua redução, mantendo-o por 1rés ou 
qumrn <lius. 

llm vinudc da fràgilida<le ,lo arco Ligomálico, pcrfo­
do~ curln~ de con1enção podem ser ~uflc lcn1c~ riam a 
t.ls luhilitlmle dos frng1111.:11tus. 

Ou iro mé1udo p11r1, ~e promover u eswhi lid~de 6s,efl 
ó 11or meio du nslcnssfnrcsc, que pode ~cr fclw por vio 

li 

pré-uurículnr t,u pM exten,ão da via lnfrupalpehml. A 
via pré-11uric11 lur d~ m;es,o b por<;Hll lc1T1pl11·ul do arco e 
ó ut il izudu nm, e i ru rgi u, du art icu lnc;iio I cm purnn1nndihu lar, 
cnqua1110 u viu palpchral por111ilc a nbon.lagcm du por­
çfio 1igo111füic11 do nrco. u região mJis lrcqiicnle111cnte 
u1ingida. Por veles. n inc:i-,íln 1wde ,er foiw s11brc u ,1rea 
fra1 urntlu, Jeventlu-se 111mar cuidado com o ramo íw n-
1ul do facial . Es~u ubordQgcm H:m :1 va ntagem do acesso 

Figura 16.10 - (A) Esqurnia dr rcrl11çfo clr fra 1urn do arco 11901111\lko. 
[8) Esp,Hula cJe Bristow 



direto au foco da fratura e a desvuut:tgem de deix.ir uma 
cicaLri i vi, rvc l, por isso quu,c: 11âu i: 111 ai'> ulllln u.la. 

Complkaçôcs 
Pela simpl ic: itlade da técnica e grw1de 11ú111ern dt: êxitos 
nbtldus. suo puuL·a, a, cnmpl lcnçfles ubservad!l~. 

8111 a lgun\ pacientes rude pcr, i, lir :i as~imelria facial 
cm razào cio afundamento 1111 região fra l urnda. Muitas 
\ICll.lS ela !! dlM:rctn e o pacíc11tl! níío .solici ta corr~çfio. 

A dlllculdade dn movinwntaçi'io 111undihul11r. mc~mo 
11p1h u rcduçuo du frnturn. pchk npnrcccr c111 dcc:urrCnciu 
do trnu 111t1 do 1111isculo ternpural Nesse~ caso,. u l'bio­
tcrnpia, cur1t 111ovi111cr1tação otivu e p.issiva, está imlicada. 

A p~cudu-u11qui losc 1.e111porocuro11oidinna ~ a l'usfü> 
do proccssn coronóic.lc dn 1m1r1díhul 11 co m o an.:o i il;!O· 

rmí1icn e se d:\ p11r lihrllt-1.! tl11111ú~cul11 lemroni l, levm1-
do à r~,tri~·iío do movi 11101110 mundibulur. O trulurn~nlo 
consiste nu cornnt1idet:to111ia. que deve ~er feilu se o 
p11cic 111c, upó, 1rch 111c,c, de oh~ervaçflu. 111i o apri.:,en­
lur melhora nu uhcrl uru bucal. A via pura n:ul i,.m;ão dcssa 
cirurgia pt>tk ser pro.!-au1kular ou 111e,rno in1rn-onli. ~e 
lmuver uhcr·turu hucul , ul'icienle. 

"· FRATURAS DO ZJGOMA 
::J 
"? 
;:!, 
r;-
'" .. 

Diagnóstico 
Baseia-se 110 histórico do lrnuma. exame l'I ínico e pnr 
imngcnb (Flg,. 16. 11 e 16.12). 

Os traumas que mais omhhJc prnvocum l'rat11ras do 
1igt11nn sílu: ugrcssõcs l'lsicas, ncidentes de trflnshu e 
esporl ivo~ que u1i11ge in direwrni:nle u regiiiu ; igormhicà. 
Os trnu111 us Hfio são necessarü1111cnte de gru11c.le i111ensi 

Figurn 16.1 l - 1/\) Plll'ler11e l'Um f rnturn du z1ymi1,11•squc1 Jo. (ll) Olliandn 
1rnrn cima, sem c:omp1c11nclimrnlo da movimentação ocular. (Cl Visão 
inrrrlur. (DJ Radlugrn fi;i de Wn lcr~ rnu1tranrln frnt urn (sct~) r vel11111(·11lo 
do seio maxilar esquenlo. 
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figura IG.ll - (A) lkmaloma e111 ,cqiáo pe11orbltal d11cita. (Bl lorno­
graíla computadorizada lrlcliinens1011n l 111oslrnndo fro lum dt zlyoma 

Jade. tu rw "c1 t1uc. i:u1 virLuc.lc da co11tinuídmlc dm, 11s~o\ 
do terço mécilo da face. umn panc:1tla de forte l11 tensl 
úndc suhrc u ú gonrn 11c11rr'ct11 f'rnturns do lipll Lc Furt. 

O pudente. no grnndc moiorin d11s vezes. queixa-,c 
de dor111 1'.l11ciu 11c1 tcrrit6riu de dlstrihtriçlln i.lo nt.>rvo inira· 
orbi tal (u~a do 11ari,. lábiu ~11perfur . dente, 11111.crinrc~). 
ulgumus ve,.es de tliplopiu, que ccs~n up<ls do, i ou tri:~ 
dias e apresenta cpista1tc. 

À inspeção. poderá haver afu1H.iu111cnto da rcg liío 
1igu111útir a, mui, bi:111 oh,<irv11t111 nu po~içiio in fcrior.11lém 
d.i cquimo~c conjunllval. edcmo e hcmnlomn polpchrnl. 
Rowe e Ki lley nos nlc1tu111 puni o gra111k vnlor tio diug-
111ístico tlH equi 1110,c c.:011ju11l ivnl Jivlulndu o gloho nculur 
cnr quuc.lrnntes (moslrndor de rclo)!ioJ. cuia lucal i.rnçüo 
coincide c11111 11, ll rcus de Jr:11ura•. 

A pulpação, sempre l'ciiu bllme r11 l 1111i111 c pul'II co111-
poruçàn, deve lJ 1c Ili ir o rebordo i 11.J ra-mbunl. onde o traço 
tlc fral 11rn ~e evidencia. f'ormandu tlegr1111: 1111 ~unrr·a frnn­
lozigomátlca, mcsrno quando II cclernn é r cqucno. niio 
se p11lpa ni1itl11111e11k solt11;iln dl.' crn1tl11uitl111lc, 1111111 vc, 
4uc u 1.igo11w pode c~Ulr girudu ~r.!111 11prc~~111l11 qucdll 
( priilcipul111cnle quando u fusc iu temporal se rnunlém 
ln tegru ). 

O exume co111plcttHe pela l11 spcçfü1 e pulpnçi\o intra 
ora l. l lá ctlc111a e eq u1111 ose na rnucnsu Jugal c. i1 polpu­
c;ão, nnl!Hc um degrau na ullurn du pi lnr :t. lgnrnúticn. 
P.,sa munobrn é mui lo importL111lc. principalmente no~ 
pacientes com mle111a i11t~n~11. <111c in1pcd0 n pulpuçi'io 
extra-mui adequada. 

O sinton111 rnuís t.:t) 111u 111 nas fratu ra~ du ·1lgo11111 é o 
pare!\U!SÍH. 
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O exame por imagem de muinr valor consi s1e na 
u,mogrtLlia co111pu1adorlzndn, princ ipalmen1c na sLl ~pcita 
de co111prornclimen10 llo assoalho orbit«I (a prc,ençn de 
alg11111t1 nllernção ocular ch1111111 u ,uençíl<i parn issn), porém 
a ratllogrnfia em posii;ilo de Wa1e1·, l'Mm:i.:e ele111en1os 
r,ul1de11Les paru o e.li agnóstico em fraturas mais simples 
sem 11h~n1,;ãn lüm.:ionnl, embtll"ll r1 .~111uro fmnttu.ignrn~tícu 
nõo ,t:ju bclll vi~Lia l lzuJn. 

O traço de fratura um Mvcl do rebordo orbital ln l'e­
rlor (co111parado com o lado ~a(JiLi) e o vcl111nen10 , lo 
seio maxilar ,ão enconrmdos invuri ovillmentc nns disj11nçiie, 
do ,.qinnrn. As rn1111rus d.: corpt, também são bem visua­
liimla~ n<?SS!I IOIIUIUU rudiognít1ca. 

Tratamento 
A decisão de ubordur umo frnwra 110 1igo111a airavés de 
uma reuuvflo ober1a m1 fcchatlu aíntllt gera muitas dllvi­
dus e controvérsias entre os ci rurgi õ1;1s. 18~ll ocorr1;1 pelo 
ru10 de que 1odus m, clu~s ilkuções exis1ente~. en1r~ u~ 
4u:1is II mais conhecida, 11rn11osu, por Knighl e Nt)rlh , 
nilo o ferecem subsídios concretos para dcterminnr o 11 po 
lli: 1 ruu11111.:mo maii. adcquaiJ u, t•x istindo cirurgiões que 
contrn- lndicam de forma absnhlln uma reuuçõo fcclwda1. 

A reduçilo uher1 11, sl)guidu til! J'ixnçuo interna ríg ida, 
pruporci11na maior ~egu rnnç.i, e!>I ubll iclude, d i 111 i nu i o fn ­
d lce ele complicações pós-opcrutórias e possibilita o dpiclo 
retorno do pncienl<: li suas l'unçõc,~. K lol ch e Gillilontl, 
Murciani t! Sand, ,•1 oi. onfnl li am bem us vu11lugens di.i 
lixução interna ríg ida, ~obrcwdo nas fr;1111nts do 1erço 
médio d:t face. Incluindo u i.igomn'' 11 • 

Em estudo real izado pm Kim. indicou-se 1111111 recl11 -
çüo rcchnc.lu cnm nxuçilo ex terna t!l11 46 pacie,nes. entre 
um 1ornl de 12..i pnrtadorc, de fratura, dn ln.~o Ligomá­
lic:o1l. Paru o autor os requisitos fund11111enlais p11ru css11 
indknr,:ão fornm o grau de tle~ loct1mc1110 do n~~() e a 
pre~ençu ou nllo de; comi1111ição. A lll)Si>ll ver, essa forma 
de tru1 t111,c n1<l conservndor apresenta vúrins vant11gcns. 
como, princip11 lme.11le, n redução do lcmpo cirúrgico, 
nlém de ser um pwcedim1.11110 (jUI! , em g,mtl , nilo requer 
hospi1ali1,ação <lo pacieme. Entrellu1to, deve-se 11frn,rn r 
n pre~Mça de :Llguma disl'unção ocular, e o 1empn de­
corrido .ip6s o lraunrn deve ser ele, no má ximo, 20 dias. 

Row1: e Williun~ nfirmnm q11e o i 11~erçílo du l'iisciu do 
mihculo temporul no arco ligo111áti co e no l ígnnrn pro­
pria111en1e di10 exerce uma torça na mesma direção, porem 
cm sen1 idn opnMll, t1ue nc1.1tn1lizii a 1raçiio eitercida rielo 
11111,oulo 111 o~~et1;1r ' ' É imporlnnte o conhedmer11 0 de;,sa, 
t'orçn, no que dit respeito à estilbilillac.le quti o :ligomu L..:rá 
após a redu~1lo da fru1ura com ba,e e111 seu deslocamento. 

O tempo decorrido após o trauma é outro fa tor que 
merece in1pnrHinciu na inuicnçun tio mclhnr forma ele 
trull(nWnLo. C,1rr e Mtu hng verl ficuram ,1ue, ein fra tuntb 
orbilozigomitricu~. é pos, ível, de l orma geral, eon,cguir 
u111a rcduçilo prim:l rí11 C()m au! 2 1 diu~ ft[ló, o 1rauma 11. 
Pos teriormente t1 esse perfndn, ulirnmm q11e o~reotomius 
podem ~er necessárius, bem como u111i1.oçfio de enxcr­
toR ósseo~ por ílpo;,i çilo , 

Partimos Jo princípio de que. nos fraturas com até 
20 tlius, 11 q11 nnlitlude di; ílh ro,e f'nrmud11 nITo clii'icul ta 

u 1nobilizuçiin <! redução do osso. Como a fornrnr;úo de 
fihroRe o! varhlvel d.: unt urgani~mo para out ro, nü~ frfl · 
luras cnlre 21 e 30 dias pode-se cncm11rur uina dif1cul ­
dnde na c;orrc1n redução, fazendo com q11 c uma írnhm 1 
q11c o princípio Fosse ser 1ratudu co111 reduçôo fech11dt1 
1Jit,su~, e u ter a indicaçíln de umu rcd11~ilo nhc1·111. As 
fratura~ nc ima el e 30 dia, ,ão .:,m, iderndus ~(;)qilelu,, i: 
a ncccssidude de refruli1rnr o osso, rculi1.ur 1Jst..:<110111ius. 
bem cnmn lançur mão tlu enx<lrl ns deve ser i;nn~lclerad11. 

A pe,qu i.~ 11 d.: dis l'uuçíío (}Cular deve ,cr mul 10 be111 
Lliredouatlu, llevi:11dl) st:r ~e111pn: realizado up6b :, 1·c­
gressão total do eclc!ma. que pode moscarur c~sc prm:c­
tlimenLo Diante de unrn t'rtHLlnt cio ,.ígumu unm prcM!llÇn 
de diplopia, cli slopia, o u cnofwhno, a exri loraçnn do 
as,oalhu orbih1I se fa , sempre necess!'iri a, mu~mo cm 
umu f'rulurn cujo deslocnmenln seja pequeno. nu Sl!jU, 
produziudo uma disjt111ção in fcrinr u 5111111. Ne,scs ~11-
sos é po11co provável que se con, i gu corrig ir il dl,fu11-
i.ãn ucul:1r súmc 111e CClm 1111111 rcduçiit> f'et:hadn. 

A llernções f1111cion:1i, e u tempo tleconitlo apó, 11 

frnlu1·u ~:iu o~ fatore. nHli \ i111pl11 lanti.:o parti tléter­
min:tr o lipu d.:: 1rn1u111 t:1110. 

I \ ('(' ~ ,\() (' Í /'I Í rg Í(' (1 

Podem-se citar como possibi hdadcs di: LH:~sso ao 11gomn 
as seg11i111cs incbt\cs ( f.i g. 16.13): 

• Pnra u margem infrn-orhit ul (pnlrcbrnl huiirn; 
SLI bci l i u r; tru nsconj 11111 ivn l ). 

• Parn " piltu J.i gomfük o , nu mucmo 1.k l undo de 
sulco. 

• Para a su111ra lronto1.igo111l1licll (no sulco palpcbrnl 
superior; ~nbn.: a , 111ura ) (Fig. 16. 1,(). 
Purn o ,m·o ;dgomál ico (pré-nurlcu lur; cnronul; pré· 
auriculm com exto.:n~ilu ti;mpMtll ) (flig. 16. 15) 

/ ~ 

Figura 16.13 - Ai.'esso paro reg iilo 1tml10Li9oinô licn Uinha trarcJnda) 
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A 

figur:1 16.14 • Cs~ue1m1 clt· ~cmu co11Juntival: (A) v,stu fro111al e (B) sagltal. (CI Transopcrotórlo co111 canlotomlrt. 

/\ e~colh11 do c irt11·gião dilVC·Ml bustiur no 1ipo de frmuru 
e nos puuto~ du l 1gu111 11 que mcrccem ser fixados. 

Para a abo1dagem da margem infra-orbital utili t.amus 
o inclsõo pulpcbroJ ~ubcil ior ou D tronscunjuntivol, com 
ou sem cxlcn,iio lutcrnl , 11 depender ua ncccss i<lmlc. 

A ubordngcm lJUe mrus prccuni1.a111us é a inlnH irul 
em fuodo de ~,1 lco, por ser II que de, ,ca 11HJ 110, seqüela 
e o rcrccc ampla v isí11l do i igomu. 

U !1CCSN( 1 dl n.:111 à ~ulurn rruntuzigo 111 ática é impor­
tante nas seqtlclas: conl.udo. nas l'rnturns simples pode 
~cr cvil .idu. 

/\ ubordug.: 111 do urcn 1igo111 {i lico ~ ,uuilo irnponnnte 
Jlllq J'r1uurns complexa, cni que se tlcso.iu 1csrnbelei.:er a 
posic;ílo llulcro-postcriur do l ignma por redu\·ilu e fi ,cu. 
ção do arcu 1,igu111á1 icn. Nc~ses ca, n~. u,amus o acesso 
cornnul . que, ulé,n de fuvmccer u ubordogc1n <l o t1rct1, 
pem1i1c a vbual izrn;llo da , ultira fro11lu,dg11 n1t\lica, con­
co 1111 mnl c:mc111c. 

rlgurn 1 G.15- (AI An-ssu coro11al mm extensão 111~-Aurlcular, riolando-sc 
n arco zigoni~ tico (8) rrn 11so1icratôrlo d~ aces10 coronal con1 txtcnsfo 
µl'é·aurlcular. Ftatur~ co111plcx~ Marco zlgomii lito (setu). 

As fr111uru, do 1,igoma oprcscnll1m-se. muitas vc2c~. 
sob a Comia de <lisjl1nções. isto 6, scp11 ru1,ílo <l11 1igo11111 
cio, os,us a .:!.: uuitlos pelu~ suturrn,, ,1ui.: sãu us pomo, 
frágei~ não só <lu ,,igomu, 1m1s lnmbém dos outros os­
,o~ <lu fuce. O 1.igomu pode. cn1rciunln, dcmun~lrnr fr:t· 
I uru du seu 1:11rpo. ou 111~s11111 1 rn1uras cominul ivu~ . 

Como j á se sa l1c11tou, ns ,hsjunçõcs d11 1iguma podem 
exihir dc~vios vnriudu,, ~cndu co11s id~·radus pM Knighl 
e Norll1 i'ruluras i11 , 16veis as que uprc,,mu1m desvios 
mediais. Cuusiderat11os também as que 111w,1ru111 q11ud11 
grnnc.le tio , igonrn. cvidcncinncJo a lllplurn tlu fásciu 
lcmporn 1, lJUC é um elemento de sustcnlução cio osso 1. 

Gillie, 1'111/., em 1927, rora111 os pn111ciro~ 11 u111rc~ a 
descrever u 11 ece1,biJadc de , íntese em fi•aluras i11M1lvoiN. 
Ess<1 lécnica teve mnpln d1vulgni;ão llm 1944 cu111 Ada111s 
e, (JU$tcriorrncnic, c~,m Diugmun e Nu1vig. 

As o,tens~í1111.:so~ 11as disjunçõe~ do 1lgo111u ,llo foi 
ias em u11 1, dob ou tres pontos, a lleµcnde1 du IIL'CCSSi· 
ufülC de se obter maior ou menor e~ tabi Ih.Jade pti,-upc· 
ralória, crn conscqll6ncin da magnitude do deslocamento 
do 1igo11111. o~ pomos mais ruv11111wi~ à n,wção são: ~111urm, 
mt1Jtilo~igomá1ic11 e f'ro11to1.igu 1111l1ica, h~m como pilur 
zlgomálico. 

Dnm,s utill1;nu, em 1958. u111 in~1rum~nto c111 fun,rn 
de guncho com cabo cm T que. introduzido percula11eu-
111entc ~ob o corpo do 1igu11rn. pw· 11111 movi111e111u de 
1ra1,ãn ~upcrlor .: p,1ru foro , rclluz o o,so dc~loca<lo e 
promove u t ('l'ltg r1111e1g,,111 pelu inlcrd lg lt11çi1o du ~ulu ra. 
Tal técnictt levc m11pla <livulgaçliu. po1' 11ilo requer~, inci~ücs 
ele qualqucr e~pécic e prn ser lunda,nentalrncntc atrnumática 
(Fig$. 16. 16 e 16. 17). 

A vio temporal , C()HIO descri tu pura o urco zigomâti· 
co, tumbé111 é uilll1.adu para a redução do 1igm1w l'l'IIIU· 
radn, e111 ve,. tia técnica de BL1rros. 

Ao ui i lizor a redução com gancho, u cii urgi ão deve. 
no intrn-operntt5rl o, avaUar com seg u1'c111i;a u e~uihi lidu­
de e o po~icionamento do zigo111.1, 1,wanc.J o cm consldo­
rnçilo que ti ()ücientc está em decúbito t111r~o l. P111·11 ~e 
a~segurnr de lJUe o o,sn desl11cudo eslií i.!Máwl upch u 
recluçilo. o cirurgião tleve nplicm· ~obre a regillo du ern ru 
uma íorçl.l 11 fim de (~.ntnr deslocá-tu. Cu,o ,e 111uv11. 
indico-se a fi xação do zigoina. 

Al6111 <lo gunclw de Barru.~. puJc-~c utili t,lll' cu ,1111 
ult.crmlliva p!Lra re<lu1:ir e malller o 1igo111 0 c111 poslçOo 
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ílguro 16.16 • (Al Esquema de rccluçiio cio z1goma mm gancho e con lençlio com fio de Klrsrhner. (8) Gancl1<1 tk Barros. (C) Parafuso de Caml 
Giwrcl. 

paru nxlí-111 n parnfusu ue Cnrnl Glrnrcl, \111.: é LrnnMixudo 
por viu p1Jn:111fi11eu 110 corpo do 1.igl)n1t1. 

ltlrnirc1.1 til' C11111e11ril11 do li,~0111a 
Vi,1 l111rn nr.il 
Lmhmp, l!n1 1906, foi o primeiro uu1or a ci lar a via inlra­
orul paru nnluçúo e con lcnçâo lias fraluras do ,.igomo, 
co 111 o uso tlc 1n111pnnor11c11tn tio M~io nrnxilur com ga1.c 
(uladurm, de i;rn1.c preenchendo lotalmcnltJ o scio niuxi-
1111'). é rclrn umn inci,uo nu mucoHII ve,1ibulnr {C'aldwi,11 -
Luc ), d~bcularmm10 .~uhpe1'io.~1eul .: o,1eoto111ia da l)arcde 
antcno1 do ~uio muxrlar, para evacuação <Jo hemowsl1111s 
e l111rncluçfl11 da ga1.e. cuju exlremitlade ~ai pela narina, 
utrevé, ele contra-abcrl.urn nasal, por onde mais Htrdc é 
removida. A lg.un.~ 111111,ru, prccrn1 i111111, cm lugar lln ga1.e. 
colocaçuo de um clllcler de Foley, ioNuílundo-se seu b<1l:lo 
com !Ir 011 suhslfinciu tlc conl ru~lc ratliográfico, pois 
ncredirnm q11e a gu,e he t.!mhcbe e plmlc ,ua funçilo lle 
suporte, ulém de 11odi;:r Jevnr à iul'ccçBo , .inusal. 

i!sha técnica es tú cun trn- indJcai.Ja quando há suspei l n 
de frnLUra do assoalho orbi111I , poi, potli: levar O com­
pressão ele espícula~ ósseas conlro o glnho nculur. Quu11tlo 
hm1vor fratura tio ahsmdhu orbicnl com pcnetraçilo 11n1rul 
cios l'rngmenrn~. i11clica-se antroH1mi;1 pt1rn rc lirnda ,lc 
frngmcn1os ,h~cos do Neio m11xih1r. Ne,,cs cosr)S, deve 
ser fei tn rnmbém o ucesso por via 1n1 lpebrul, para visão 
direla cio a~~oal lw orhilnl. 

Com n udvenlO dn líxa~ílo i111 ~rna rfgitla, c,~a 1éc11l · 
ca c111rnu prn ticamenLe em desuso. i\tualmcnlc (> uccs· 
so intra-ora l é 111ill1.adn pani ncesso ao pi l11rzlgom~1icn. 

Via rx1ra-11rn l. Osl~11,s in1i:sl' cn111 l 111 dr A,11 
No início, a síntese cm rcu liM1du somc111e nn ~u111rn 
rron1111.igü111á1ic11, ,endo divulguda pns1crion11e111c 1<u11bé111 
no (m:u maxilo,.igomútica e pilar zigomullcn. O cirur· 
glifo devi.: nvnl lar n nccc,, itlude (ll! 11um1tu,s l! quais pun­
i O\ devem ser fi~ado, no pré-opcn11Mio, ap<'I~ o cxaml! 
clínico e por imugcns • .i 110 mC1me1110 lia cirurgia , lc­
vantlo em i:onsideraçíTo ns aspectos clínicos de cs tuhi ­
licladc ((o zlgoma apó, s1w llXH\' fio, 

ílguni 16. l 7 - (A) Pudente com rrawrn do zigornH-squwto, vista lnfero-latcral, mm marcação sobre o corpo 1jo 1i9omo, onde strn lntmnulidcJ 
1) unnrhu (B) lrilrniluçào ptrculãnra do ganchoso~ o Llguma (C) Redução da rracura do zigoina com ganchQ. (D) Cnn tcn~lio 1·om 110 d1· Klrschnrr. 



De ucordo com um es tudo de Holtmun et nl .. compo­
nrntlu o rc,ultudu cMético da, ind,ões paru nbordnge111 
tio rehnrJu 01 bitul i11f..:r'lvr (cunju111ival, ptdpebrul , uhc:iliur 

"" ~ e palpebral baixa), cl1cgou-se u i:unclu~ãu de que não 
f há di rercnças c&!éticas , ignilicativa~ entre e lus. A co 11-
~ Junlival d6 u111 curnpo cirúrgico mrus res trito, sendo ne­
'7 ~ ccs~nrio proceder à cm1t111nmia ex1crnu cm alguns casos. 

A subciliur poc.le contlu zl r ti cclrópio. quondo fcila de 
forma i11adcquucJ11. 

Com uma incisào nu pftlpehn1 lnl'crior. 1 a 2mm ohoixo 
e ucompu11hanc.lo o rebllrdo cillur, inlcin-se o ncesso. Após 
ti i111:bão 1.:u1ll 11c11, o cirurgião deve 1.:olocar-se 1111 cahe­
cc irn do paciente e iniciar n tllvul~ãn no sentido infe­
rior: ,1; 11 tlisbccc;ão oc:vrrcr na mcsmn al tura tia inciqão 
cu1!lnea. tcrmlnnró por penetrar na cvnjuntíva ocular. O 
primei ro plnno u serdivul~ionudn é o tkl rnúqculo orbicul(1r; 
a qeguir o ~ep!o orbi tul , que dovc penriunecer intacto .: 
crn contato co111 o globo oculru o. Jinalmente, u peri6,-
1co tlu rebordo urbital. A pulpaçilo deve guiar MC lllJ)rc u 
lfüsecçüu. 

A pcrfurnçilu do~ frngmentoq (l~~co~ deve .~cr re ltu 
cu,n c~1re1nu cuidutlo. prmegcntln o glubu ocular C(lm 

uJ'ustadur nu espátula. Em ru1.ãu uu nature,a f'r:igil uo 
rebordo orbital. 11 perfuraçãu deve ~er J'eitll co 111 broca 
csféríca ele pcqmmo lamunho. puru preservar csiruLura 
6s~ca que pcr111lt11 ,1 o~tcl1ss í11te\e. Aq pc,foruçõc~ ~ilu 
J'ciw.~ ohliquu111en1e. de foru purn dentro e de baix.o para 
cima. aproveitando a re~istêncin d11 crista do rebordo 
orbital. Ap6, 11 o~lcossínkse com fiu de ,1<;0 O.O, ij f'e­
ridu cirurg1c11 devr sor J'cchadn cm dois plunúS, 111us­
cul1L1 e cutílncn, com nái lt111 .5.0 de prcJ'crBucio. 

P11rn abordar a sulurn fronlo1.igo1nálícu. fa z-se urnu 
i11ci,tio nblfqua de I cm 1u1 nllurn da parede lmcrul . rnr­
c;ilo ,upcrlvr tio 1eb1mlo orbiluJ. A tl ivulsno do tecido e 
lnclsãu do pcrn~s1c11 logo pile cm cvidí!ncia u l'rutura. /\ 
sl11le~é 6,~ca t! feila coin l'iti tle t1çu O.O. O, rne,11101, 
cuicllldns de prnleçàu uo globo ocular devem ser tumadus. 

í ixaçüo ,0111 l io de Ki r,chlll:r (1 ig. 16.J7) 
Em 1952, nrown 111 {f / , uvcn1:1nuu n po~~ibi lidu,le de íl­
Jwção dl: fraturn~ inst;lveis do 1igornu eom o w,o tle no 
de Ki rscl merno zigo111a cuJLtrnlutcral. J:.,n l 977. Matsunagr1 
et ai. moclil1carurn es~a tt!cniea: e111 ve/ tia fixução nu 
11gomu. promovimn·mt no palato durn. 

Nu, frmurns por 1rau11iu de huixu imp11cto, ~em Jis· 
função oculru e perda Je subslllnciu. i11di t:,llll ·,~<! rc­
tluc;ilo com ga 11chv e nxaçfin co111 fio tle Kir~c lm cr. 

Feitu 11 rcJuçBo tio 1igo111tl com II lécnicu <.le Barros, 
control:1tla pvr pulpw;ãu d11 bnrtla orbi I ai i 11rerior e com 
o auxílio ele uma pcrl'uradorn elél ri ca com um 110 tle 
Klrsl'i 111cr ntluptutlo na sua parle allva, o cirurgi ilo in­
lrodu1 o fio na pele, nu al1t1rn clu curpo do /,igomu, dire­
til>11ud1> puru o pululo duro. Ne~,c pcrcumi o lio percorre 
o i:mpo dn ,dgrnnu, u ,cio nrnxllur e penelrn 110 poluto 
duro. enquunto o auxílior mmitém cru puslçlio u zigumu. 
O flu é coru1t10 para lJUC pnssn ficar sob a pele ( Fig~. 
16. 16 e 16. 17). 
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Após três sc11mnu~. com anestcsiu local, é fo lru uma 
incisão pun1iror1nc na pc lu, rc1lrn11lio-~e o llo. Gssa 1éc-
11icu Le 111 u vu11tugem de se, ~imple~ e r6pida, ,lispcm,on 
do lnciRõcs e sínteses ósseas muis cninplcxus O cuidado 
u ser 101n.1du é p1inciprihnc111c nu redução crnu o g:u11.:hu, 
u Jim de que huj:i , i111etriu tlo 1.igomu. Pum que lssu ocor­
ra. é muito i111purta111c qne u pudente exihu n mlnimo de 
cdemo 11a região (.:im gcrnl cm lurno do 5u uo 7~ dia up6, 
Lnu.111111 ou 111c~mo imedialamentc após u l'mluru). 1:im J'rnturus 
complexas e cominutivu~ do 1igo111a, ou crn que hnjil 
cl isJ'unçiio oculUJ, e,su ltknica 11Ul1 deve sei u~uJn. 

Pixa,iin lnl~rnu Rigi<lu (Fig. l (i IR) 
A rc..:011stru~ão do pilai' 1 i gonuít kt• t! 1'11ndu111ental pum 
n.:,labclccer a altura do zigoma. Pura u projt:çiio late 
m i, u reduçilo mnxi lu1.ig11rnÃtíi:n é primordial e. para .i 
prujcçãú 5ntero·poi.terior, 11 re~tuh-, leci m.:nlo do ore o 
/.igomúlico. 

E:111 frnturn~ complexa,. tais áreas e.levem ser aborda­
da~ l: lhadu, com 111l 11 iplacu~ (ver clm,~ificuçDo ele 
Mungoncllo·Souza e Silva )' . O pilur 1.1gmnli1ito eu ~utm·11 
fro111ozigo111úticu devem J)refcrcnci11J111c11k .~cr flxt1tlns 
t:0 111 sis1e111a tle 2111r11 , pv1 ~e, c111 área, de muíur ulut1çiln 
de forçns, 110 passo q11 c a sulurn maxiloz.igunull leu pode 
se, lh.ndu com plut:u e purarusu.~ tlll sis1cnrn tlc l ,5111tT1 
(Pig. 16. 19). 

Figuro 16.18 - (A) Rnd logrnfla de Walc1>, mostrando trnlurn d~ ztgorna 
esqllcrdo. (8) Tomogralla comriuladorizada cm corl~coronal. (C) Ac~s~o 
lranscu11Ju11tiv0 l e fixação interna rlylda co111 piora rio 1istcme dr 2n11r1. 
(D] Acesso Intra-oral, em que se visunliia rroLUra cr11 pilor liyu111~ lltu. 
(E) romngrafla computsdoriinda pôs-operattlri3. [n Pàclt•111t ,10 pós· 
opcmtiriu. 
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ílguro 16,19 Slitemo lfc l1xaç~o lnl ernn rlgida de lllilnio: sl; lema 
1,hmm (n t•squerdal e sistema 2mrn (à di reita}. 

A lixução inturnn com uso de matc ri ,11 de sln1csc 
nhsorvívc l rcm suo mdlcaç!io e pode ,er usadu princi­
palmcutc om fruturns com pouco deslocun1entu e cm 
crianças (Fig. 16.20}. Entreu111to. tij l 1n.Lterial ainda apre­
senta grande dl ficuldndc de nrnnipuluçiio pelo c irurgi ão, 
pndt.1 111111 rrr,vocnr l'i xnçiio defic iente e compro111e1er o 
re,ultudo da cirnrgiH. 

O materi al de sl111c:~e absor vível sení, sem d6v ida, n 
tendência do futuro, mas 11tuulmcn1c o litünio ainda 
é mais rml l icn e 1,cgurn purn fralllrns de nrnior t.:0111-
plexidade. 

N :io h!l uma tí!c:nica pum todas a~ fru1uras do óg,, 11rn. 
Algunrns podem-se reso l ver só com urna minlplnca uo 
nível tio p ilur âgumliti co. O 'l igoma nãu está solto no 
11spaçn . l?. s11dc de i n~erçõe, 111u~culares e apon11uró1ica~ 
que tendem u estabilizá- lo após a rcduc;iio e cnnrcnçfio. 

Complica~iil·s das Fraturas do Zigoma 
Pares/t•sia 11a Distrib11içtio do Nt•n•11 
ln.f ra-orhi 111/ 
Não Ré 11111a di: uma comrlicw,:ão 11a cinirgiu, mm, da próprio 
l'rutttrn, que pode lcvur à cornrre;,ão do nt:rvo infra-o rbhul, 

Figura 16.20 - Malerlal de slntesc absorvlvel. 

princ ipalmcnt i;: 1111 regi iio dl1 11s~o11lho orbital , cauMini.111 
purestcsia em seu térril6rio de inllrvaçftn. A redução e u 
ct,nten\'ãn tln Liglimu, na po;içiio anatômica. niln corri ­
gem prnnrnrncntc esse sintoma. que pode dLm1r por 1011 
gos períodu,. A cin1rg i;1 para dcf.cl1111pres,~11 d11 11..:rvo 
niio oferece grande b~n.: l'íc io uo [HICÍelllf , uma vc, que 
c1h lt111111 ,er ftJitn son1e11tc e11111ivel do lornme 1111 ru-orbital. 
Para possibilidm.le J e melhora, seriam 11c~css~ri11s cxploruc;ão 
cln assoalho orbitul e lihe rnçllo do nervo ncs~n rcgliio; e, 
mesmo ass i111, u prognth ticn ~crin re,ervudn, por cuu~a 
do longo tempo e111 q ue<,,. paciemcs pcr111 unccc111 cn111 o 
problenrn. Quase ~en1rrc a pnrcstcs in regride apôs o trn 
111me11to ci rúrg ico (ou mern11, sc111 l.'le), e n pnciunle re· 
forc melhora dos sintomn~ c11m 11 passar l.in, dia,. 
oh~crvnnl.io-,c regres\fio e111 tre, 111e,es, em 111édi11. 

/Jis11írhio.1 da Visüo 
A viNM dupla (diplopia) r: o ~i11tn111a vis 11 :1I 11101s co 
mum nas fraLurns do 1.1gn111a (embora C<11WcP,e c <;mith 
tcnh11m rdarado rraruru 1k 1ig11m11 u cxplnsilo 1!0 11s,.i1alhu 
o rbilol com hcrninçãn da gorcluni peri nrbi tnl fra111 ra 
h /0111-0 111 - oca, ionando cno l 111 imo e diplopia; esse, , ina1s 
e11co11lrn111-se 1.:om rnui s rret1Uanciu nu~ rn11urm, do I i po 

Lt: Pnrt ). 
As causa~ hubituui , J e diplopia , llo o edema e o 

henwtnmn i nlrncavidnclc o rbital. Comn ex i ste l'nil uro do 
Hssoaiho orbit :11 na~ frallmth dn 1igo111a, h:! pnssíhl l 1d:i· 
de de pinçamcnto tio nnisculo reto in forinr nn ílrcu rni 
turacJa, 11 que ncurrctu tli111in11içân da rnohílitlntle do globo 
o~ulur {uo o ll1ar para cima) e dlplopiu. 

A sfutlromc da lissurn nrhi tal superior é mm e es líl 
11ss~11.:im.la l1s fraturas do zi goma. Ncssi.:K cm,n~. o pa­
cienle exibe ptose puipchrul e propto~e ( proj er,;fin do globo 
oc11lar) l.iecorrcnt,•, do compr~ssno do Ili , IV e VI ner­
vo~ crnninnns, q11.: peneLrum nu cuvid(1d~ nrb ita l pdu 
lis,.i1rn orhitnl superior. O tratruncnLo e n rcduçilo do ,.igoma 
e li xut;iin c ,u (H1~i(_.;ào t.,on·etr1. 

A perdn do visiio é mui ln rum nas i'l'u1urns du 1igonrn. 
llcdcnm111, co11tutlo. c itu um ca~o de pnci entc que, ttpós 
frulurn d1, , igonia e a,soaJho o rhitai. teve p<!rdu dn visãn. 

1\ssi111 l' lria da P11c·1· por A.Ji111da111c1110 
tia Regi tio Zigo111âtim ( F(~. 16.2 /) 
Consisti.: em cnmpl icnçílo das maiN comuns upós o Lra­
lHmenln. Ocorre pllr rcdw;ilo 111111 fo lrn. uo111 avnlillção 
in1ni -opera1 6ria i nadcquncla el e es tubi liduck dn zi g1111rn. 
Um 11 lg 1111 ~ caqos , a as~i111i.:1riu é leve. 11:10 h11v..:11dn so 
li c l1uçiío de com:~:ão por pu11 1-: do puden1.:. I~ pu1,,ível. 
até 1rê1, semanas após o trtH1ma, mo hílizar o 1.1goma com 
o u,o 1,11mente do gunc l1u uu uomhinado i\ lécnicn de 
Gíllics, cn,o não t.:nho sido n~acln u lixu,;ão int,m111 rí­
g itln. Depois d~ uni tempo 111ui~ longo, deve-se futer a Y' , 
refratura t:/tn1 c 11xc ri11s 6sseos, m1 i111plo11tc~ al opl:ís t lcos t 
na ~ i~. t ,, 
Si1111si1e Maxilar ~ 
Em conseqüência du sangr11111enio no seio maxilar, rom­
pimento da 111ueosa sinusal , com cnnst:qi1c 111e fo r11111-
çõo de ltmria111sin11., , alguns untorcs acn:di 1t1111 que o p;1cieme 
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íiyura 16.2 1 - (A) P,.icicn te n1ustra11du seqOelo (arundar11cr1LO) de lrotu,o de iigomn di­
rei I o. (8) To111oyrafia em t•orle axial evidcnclerido retroµosirionomento do zigomo di, cito. 
(C r D} Trnnsoprmtórlo apôs acessu coronal rom rxlc11são prf-aurh·ulur 111ostrn11do 
fixação Interna ligido do orco zigomãtlco. (E) lomogràfln compu tAdorlzod~ pó~· ôJW· 
ratórla. (Fl Tomo9rafia cornpuladorizad11 trldlmc111io,rnl pós-operatória. (G) r11cic11tt 
no pós·of)ern tório. 

c,tcju sujcitu 11 l1tm1 inJ'ecc;íío <.lo ,cio 111axi lt1r. Tt1l ocor­
rônciu niio é tn:c1Ucnlc, lrnvcndo rcubsorçiio do snngL1e 
colct,1do no ,cio 1110xllc1r. Em n<.!nhum casn indicanws 
cirurgit1 puru 1etirada de sa11gue do ,do maxilar. 

Rei roçtio da Aí l twbm / 11Ji'rior ( b.:ct rápio) 
Ocorre após u nbord11gc111 cinirgko elo rebordo orbi tal 
111fc:orior por incisão p11lpcbral. A retrar;fto se dá por rup­
tura do ,eplo orhi1ul, co 111 co11i.t:qUente fibrose local. 
pri nci pn l me111e na i11cbii.o su bcí lia r. O cu i dodn o se lo-
111ar é l'a1er a imibão na pálpcbrn mais b11iirn .- o tlis~ec­
ção, preservando o ~cpln orbital. Fcll1.111c11tc. u dcfonni!lude 
!,C currlgc de 111ndo eRponl0 11co <:ní poucos 111e,es. Qunn<.lo 
isso nf10 a;.:nnh!CC. u crn 1c1yito d1 úeglcu é 111uho tllfícl 1, 11âo 
ndia11ta11du o uso ele enxertos cutâneos. Deve-se deR· 
fazer a f'ihrn,c 11 11 ,!!,plo orhita l e nwnlcr ltir!,tirrnria por 
cercn d1.1 <htm, NC1irn11ns. 

SEQÜELAS DAS FRATURAS DO 
COMPLEXO ZlGOMÁTICO 
/\pó!, o cxu111c clínico de um paciente com al'1111da111e1110 
du 1·cgiãu 1igu111óücu. ~cgundo as normas j,I 1.:i t11Ja~. 
sol icit.1-sc u rndiogralla cm posição ele Wolcrs e oul ru~ 
t (LIC f10\qu111 ter lntcrcNse para o c11so. Sllmpre que pos­
slvel, tlt'VC· ~e recorrer 1l Ltm10gt11íla i:0111putudori711tlt1, 
a 11111 t'le ob1er-s.: tliagmístico preciso e plnncja111cnto de 
trornmc111n 111als udc,11mdu. 

Clinicamcnlc. ex i~l"' a,sl111e1rit1 fuda l, por ul'u11<.lu 111e1110 
na regiilo zigrnnlhicn. 1 iru .ilgun~ casos c11contnHe ectrópio, 
pruvm:ud<1 pelu i;: icalri1, udvinüu tio uce~~o cirúrgico ao 
rebordo orbital inferior. A fibrose promove reinação em 

nível do seplCl orbi1nl. rct1ucrc11do, cm cerins ocUNic1cN , 
li bcrnçõo cirúrgica. 

No plu11eja111e11to cirúrgico lias <.lcforrnidadcs sccun­
Mtrla, <.lu região 1..iguit1iilka, con,idcra111- ~e o grau d.: 
assi111clrio, o presença ou não de cnoftnlmo. dlplopin e 
lesões do lig11me11to cu111ul interno. 

Após seis meses de fratura sem trntnmcnto. ha rc· 
modelaçílo do zigon,a, o que ex 1go a rct1li111çilo ele 
os1eo10111iu~ c/ou int.:luslio ui! mutcdai, bioco111pulfvei,. 

O que mais se observa é 11funclum1.ml(l 11U rcglílo zigó­
mático do pnclcntc. si:111 nenhum outro compwmetlmento. 
Ncs~es caso~. o pi'OJ1ssionat tem <.luas opçõe~ de u·ato· 
mento ci rúrgico: inclusão Jc 111aLerial biocompolfvcJ 
(poli utJ leuo poroso) na região olundodo ou rct'n11uri1 e 
rcposidonan1ento. O enxerto por up,isiçflo (1111/ar) i.i mais 
siu1plcs. 111as u:m vários inctmvcnicnte~: ~eu for111alo nüt1 
é Dalural e há rcnbsorçi10 do cnxl1r10. provm:audo lrrc­
guluriclodcs. 

A refni tura 10111hé111 requer e11xcr10 ó~se11 (/11/oy). 
principalmente nu região do arco z.ig.onuíllco. No plu· 
ncjamcnto cinirgiéo, dcvc-~c consiJcrnr II ncccsNiJadc 
de osteolvmias t m nível das N\.IIUr'a$ l'ro11lotig11111:hica I! 
muxil01igu11uí1lca. nu parede lmerol cio seio maxilar e no 
nrco 1igomáll~o. Dependcndn un 1empo Jc fra1ur11, 
l:011,.igue-~e u mohilLmçilo i'1sseu rculirnndo-.~c osteu 
tomiu~ somente nus regiões frontoiígo11111tic11 l' no rc· 
bordo orbital infel'ior e, com o auxilio lln ga11cht1 ~lc 
Barro~. por lr:1çüo. rompcm•sc o~ ou Iro~ ponLm, d.: con 
~olidação r.Jo 1ign111a. 

12111 outro~ caM>~. exige-Mi a ostco10111 ia cio arco 1l­
gc111111ti,o. por viu ,uronário com exlcn,ilo p1é-omicular. 
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ex ponuo-Ni: 11 111 p l umr.:11 lc o a rcu. A u,1.:111 t1111 ia tlu pare­
de lalernl cio seio muxilar e feitu por via inrru-ornl. 

/\ pós ,1 li horuç,fo. p, ocedc-~c li fi x m;iin d() 1.il,to nrn 1111 
1H1,ic;iio ,1ue se Julgm· mais adequada. Cnmn cm gcraJ o 
t igomu uprc,cnrn uma rotação medial e uma qucclu, após 
u refrat11n1, eli: ,leve: NL'r girnclo e I rncin11adn Nupcrior­
menle. Pura i.~so, rns~c..:u-~e 111m 1 pt1 rte da npMise i'ro11-
1al tlo úgnnu1 e cnlocu-~r.: 11111 l'rog me n10 thseo no rehnrdo 
orbi lal inrcrlor e/ou 110 :irco 1ig111mllico, A c(1 loi;rn;iio 
ele C1t1xerto ossro nn pnr.-dc lntef'll l do ~eio muxi lor é 
1\cfl.:rtditln p111· 11lguns autore~. paru r<!ctmstrur,;ão do pi 
lur ·1 lgu111 1l1icu. 

/\s oslcos;1ntcses no rctrnlarncnto dus l'ru1urus do 1.igoinn 
,lovc111 pr,,rl'rcncin l 111<.:111e ,cr rct1 li1,1u.la, r11 edi 11 111e ri xu­
çílo í1111::r11a rígida. 

Quantlo houver qucii.a tlc 1iss i111e1r ia l'qcml por :.i t Lll1· 

dunwnto nu regiíln tio art·o i lgo111:ll ico. t1 que não é co11111m, 
nilo se) p\!lu, bons n:sultados ob1idos nm, reduções de 
fratur11 , tio ilreo, cn11111 pelu pouca rep<.! ri:u,Mm e., té l icu 
,111e ur1111J u111,rn1os do arco demo11s1ra 111 , intlk a-se (1 ~i­
rurgia, com abortlagern corontirin e .:uxcrlO ósseo no regilio 
do orco, cmno j {i dcscli10. O pademc pode, 11inda, qucii.nr-,e 
de rcs lriçuo à ahrrluro tlu boca, por interferência cios 
f'rugmc111 0N dn urcn com o prni.:e,,o coronóide da ma11-
dfh11 ln Nes,c cnsp, i11dic111n•,t: l'<.!\1><.:cçil\l de parle do 
:1rco 11f11111lmlo e cnxerw ós,eo cv111 re.:011\lruçilo do urcú. 

Alg1111111, fr 11 111 n1s do 1lgo111u pnJe111 111unife~ tu1 uniu 
repercussão cs1éticu 1111ponnn1e nos olhos do círurgí;io 
~ilm al1croç~c~ l'undonuis; comudo, hN vc1.cs, o rrni;icntc 
11;lo se ~t111Hl incomoduuo com a nss imeLria fuciul decor­
rcJ11e fratu ra, op1a11do por nliu re a l Inir a cirurgia. lssn 
não t! comum. entrcl llnlo p11i.:icn1cs mui, ido~o~ normal ­
me11tc niio lêm grnndc~ queixos cs tl!ti cn~ (Fig. 16.22). 

Figura 16.22 - IA) Pucltnk com frolurn de t lgnmu c,querdu cxlbinrto 
afundanwnto ctu reglilo (i9u111~1ica tsqufrd~ (setn). (8) Paclenle de períll. 
(0 Tomografln ro111p11tarlorizadu ~111 r.ork DXlill, ~vlrl~nclando a fra tu­
ro r o rrtroposirlonao1cntn do 1lgomo. (D) Tomogroflo mmr111 adnri 
1ada ~Ili eorl ~ coronal 
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Fraturas de Face em Criança 17 
Luiz Carlos Manganello-Souza • Anderson Akio Shigeoka 
• Wanessa Aparecida Rodrigu es 

INTRODUÇf\O 
A~ fr,llurn~ uc fa,·c cm criun~as 1:orrcspondc111 a 11 11111 
po,cc n111gern rclutivurncnle baixa d~ todas us l'nm1rns 
do complexo muxilofuc.: ial I e uprcscmnm controvérsius 
pélu particularidade du orgunis111u infu11til, cont !odtl~ 
as suas variações. desde o nasci menlo até cerca de 1. 2 
anos de idade, n 'Jtl l' di licullll 11 csh1hclcc imc11tn de u11i.1 

t.m1pêu1Jcn quti conlttmpl.: Lodu c.:ss!l fuixu c.:1,1rl11. 
F.111 rn us c:1ructcrfs1lcas unatômicas e lí~iol6gicus q11c 

turna111 (1 trau111u l'aciul nu infâ11cia u111 uhjeto de e~ LU ­
<los à part1.:. podem-se.: ci tar: 

• Proo111in611cla menor dos os~o~ faciais pelo dc­
sc 11voll1l 111 c1110 incn111plcto dm, ~elos pt1rana~ais 
(Pig. 17. I J. 

• Presençu de 1111l11iplus cc111ro~ de c.re~ci 111c11to. 
Pre~enc;a de donl içilu Jccídua 011 mlslu. co111 ge1-
mcs di.!nlois ou ri.wgêncsc lncomplcla (Fig. 17.2). 

• Altt1 grnu de vusc-ularizaçiio óssea, u que aL'arreta 
um potcucla l o~tcogônico elevado. 

• Tc11dê111.!ill li frOlllrll~ c,11 J<tl /110 VNd(' . 

A diliou lclade no acornpanhamenlo a longo prazo 
nssoci1u.ln 11 haixn incldênein dlliculrn o estabclccimcn­
lo de um prolocnln de 1ra111111cn1u, ou 111cs1110 unrn uva­
lim;iio dos Jl<»sivci!< et'ei tos c.JeJeu!t'ios. 11iio sú do 1ru1un1euto, 
cumo tia , l.:sOt', c111 tecido~ 11111 le t: IS~seuJ-1 . 

f:-.PIDEMIOLOGIA E ETIOLOG[A 
A, l'raturu~ cm l'acc de crianças são nU'as, cumo se pode 
obse1 vru 110 TubcJ[t 17 . 1, variai1do Llc ..(,4 a 6'!1-'' 11• DacltlS 
<liscrcp1111tes. cu,m, o de Carrol er ui.". esliio associados 

"As fra111ms Jaciait om criança.~ a11re.wmrn111 
partirnlt1ritlat!I!,\ 1'111 rn;:.üo tle ,W!11 alto fllllt!lll'ittl 

o.11eogí!11/co, 11/h11 r/11 vre.wmça de 1/e11/l!S dedd1111s i • 

Rer//l<'S tle11tais. o </IH' lera 11 um rr111ume1110 
t'.\JJf!c(/ic11 /Jllrt1 catltt {t1.1e tlu i11f[/11l'ill. tÍ{(l'ri11tlo du1 

1wcie111111 m/11//lls." 

Flgur~ 17.1 - Corte lrontnl de face d~ criançn, mostrando desenvol­
vl111e11lo Incompleto de selos paranasais. 

Figura 17.2 - Esquf>Jl3 de dcntiçõo rnlslo <·111 crlaoça. 
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Tabela 17.1 - l11c1dê11cia das f1aturas ínc1a1s em críança 

NI.IMEIIO 
AUTORES IDADE DE PAClEITTE.S 1.,, ÁREA 

Md'11) e, 11/ 1, 11/hl• () 1-1 1 'illll 6 Fii,c 
R"~\'t 1%~ u 11 I.IH!ll 5.1 ÍU.CI.'" 

Mu1g.n ,1 ui', IQ72 li - I~ :líl() 1 rcr.;11 
mt:Jrn 

l.llu ri 111 1'1ls5 rt 12 l.117 l.k ~1.,ndfbul• 
A,Hc~•' tqsn li I? l.~n ;,•J l·u..-.e 
Can<)I ri ai.' l'lK7 o 1:1 lll·H ?J 1 (11,:C 

ZJ,hun.uk1 ti 11/ ' IQ1J1l li - 11 ,l,1108 5,1 F.U.L' 

111,,1tí\ ,, ui 1
, 191)2 li I~ ?.0511 7,7 \l.,nd1hol• 

aos llpo, ,le le,õe, rnm,ideradoi. pelo uutor, que indufo 
l'i.!rinll!lllll~ em 1~cidn mole e f'nuurn, dentnalveulnres. 

B:111,ag1 e Meycr, re\ hn11do wa Ct\~ufMlca de l ra1u­
rns cm crnrnças, ub,crvaram 24 cnum;ui.. do género mus­
c11lmu par.1 1 () dn ,c,u fc111ilu111, 1 

'. Ha1ton et ui. oh1tvcra111 
78 (8 l ,3'rt) cnu111,ar.. do gêrwro muscultno e 18 du gêne­
ru fcmimm1 ( 18.7c;d11. Ai11da u, meMuu, autores chc­
µarum uo, ,egu1ri1e, re,ultado,· no, menino~. a etiologra 
mai~ frc11ü,rnle ÍUJ o iu:iJl'nlc Jc~porlÍ\O (44,9%), ~c­
puulo dn~ ngrc,,f\e, ÍÍ\1,ns (2-l,414 ). Entre :Ih meninas, 
fni n m:idcnlll JcJ,p111 t ivo (44.-l% ). s<lgui<lo Jus m:iden 
tl!s autumub11í,1irn, ( 1 1, I % ). 

C'ARA.CTHRI/ A()'AO DA IDADF 
PCDIATRICA 

\ curuo:1l'n1m;t111 uu 1J11dc pcd11'1lt ll'U é um ponlll muito 
imponn111~. nôl) ~ó poro n 1n11an1entn <los trauma\ 
fucwh. u~sim l'C11110 pura o diag111h1ico a~soc1u<lo ao 
m.:canismo do trauma. 

ChissKt1m.:111c. a 1dalk pclliHlri<.:.i corrcNp<111tl1.1 de li n 
17 nno\, porém sabc-<w que, durame C\se períndo. ocorrem 
mud.an(n, 1111,111'\mk.th impnnuntes e em um ritmn mui­
to acclernclo. pnncipnlmcmc nn fn,e pré-puhcrnl 

1\ ll1-,ru111m rnundi.i l em rcltu;ilu no traunrn facial na 
1níund11 e divcrgcnle quunlo u caructcriznçilo du idllcle. 
Autllrcs como Oji ''. Carrol ,., ,,1.t•. Z,1churint1e, l'I a/. 11 

1: S1ylngrnnn1 N ai 11
· con~iclerarmn como idade pediútncu 

de O à idtllk lia puhcnludc, vuriundo cn1rc 11 ~ 15 urios. 
B,1mag1 e Meycr1 e liauon e, a/. 11 considernm como 
id.,Jc pctllfürltu ut~ n, 17 Jl10~. Bu\cudos nes,e f:110 há 
tllhculdi1de no Chtuhclcoimen10 tle umn 1er .. pêur1ca ude 
quutl,t puru cudu ru,c ut11nl'ãndu. ~ahcmlo que um intll­
víd110 na ttlude pr.!-puhcrnl uprescncn cnrnctcris1 ica 
una1flmic11' c lhinlógicu~ dilerentes Je um indivíduo 
adolc~cente. que merecem um plano de trutamerito se 
melhuntc u um 111d1viJu11 jo 11dultu. pni\ o crescimento 
cruriiofai;iul é muito rt.ipiJo nu~ primeiro. ano,. atin­
gindo 80"J Llu \cJlume do adulto com c111cu uno, e meio 
d.: id,u.le. J,1 a propurçilo c111rc volume craniano e face 
nu aduli1• e de 1.5.1 e é atmgitlu no 111ído da utlolcscêm:ia1 '. 

E,sa lalra Je pudrn111J>nçilo tmnhém lcvn a re,111tados 
df,pare;. cm relnçiio u cp1tlcin1ologm e euologiu do 1rauma. 

lntlhiduo, adohisccntc, são mai, cxpo,to, a agente, 
1n1umático~, alc.!111 de po,;.ufrem maior maturidade 1h,.:11 
e nna1omia 6,sea semelhnn1e à de um indh iduo udullo 

Cnm baM: no cre,clmenm facial e na nnntomin clus 
criunças, principalmen1c pclt1 p1'1!,e11ç11 Lln t.lcnriçüti decídun, 
dentição mi,ln, rirngêriesc incomplett1, dentição permu 
nente. maturidade 6s,ea e de,envc1lvimen10 ,lo, ,01M 
du face. prupomo~ u ,cguinrc c la~~if1t.:ução Ju tdncle puru 
a,, frnllm1s foc1u1~: 

/J II ô. uu,ênc1u Je 1kn1c, 011 prcM.:nc;u tlu dcnllçilo 
decídua. uha elu.,11cidudc ó,,eu e ~e ios du face pouco 
descnvul vuhh 

• 7 a 11 . dcnt içilo mis1n: dentes pcrn1tuwn1c;. .::0111 

ri,.ogêm:,c inrnmplcl:1, ,cios d;i lace desenvolvido,. 
• 12 a 15: dentiçãn pcrrn11nenlc. algun~ clcmo:nrm 

dcn1ãrio, ,·om nrngênc,c 111i:nmplc111 e mmor ma 
turidnde õssco1

• 

DIAGNOSTICO 
O diagnóstico das frnturus em face clr criançus e reoli -
1aun da mesma forma lJUC no., paciente\ mlultOh. 011 seja, 
unamnese, ern que o mais 1rnportunte suo tipo de traumu, 
cxanw c l {nicu i: eA<111h!s cu111ple111t!nL:II es. 

Uma ptu ticuluritlatle cm relnçã11 ih criança, é II coln­
hornr;ii11 do pul'Ícllll', •tlll' pod1• ,•11111p111nwll'I n ,.,nnH• 
l'IIIIÍCU l' nu111us p111 llllll!!CIII Jll im·ipull lll'llll' '" 1:11lil1 
gr,irl,h 1.0IIVClll. llllllllN , i)ep11ndcndo d,1 1tl11dc d1\ pu 
ckntc. ar<.' oproxlmni.l,11ncn1~ ,:,,. ~e,~ ,Ullh, d~, e ·SI! réaliwr 
umu tornogrufiu l'ompurndori,mtlu. ,ob bcduçno uco111-
rn11h;1dn 1le um nh''dkn ;1nt,1c~brn rnn~1i111l11dn impor­
ltmLc ~iwmc de 1111ugcm nu, lrnturu~ rm.1uib 0:111 l't 1u11çu. 
Apó, u, 0110 ano,. n i.:nunça gcrnlmcn1e se 111rnu mui~ 
colubonttiva. nao nccch,1londo de Mldlll,'UO pt1ru u rculi 
znçfto do exame. 

TRATAMENTO 
O mendimenl<l à cnan,.i pol 1m1uni.t111uda requer alguns 
l'Uidudo, e.,pedub di lerc:nte, du puc1e111e adullu O chuquc 
l11povolêm1..:o pode acom.:ccr. mesmo diunte de um san­
gnum:1110 aparc11tc1n..•ri1e JJC<)Ul!flll. Pur .:x.:mplo, uma perda 
de 300mL de sangue em umu crinnç11 t.lc três anos cor­
re,f)(>nde il '.!5';, do vnlumc ,angUínen tln pat' Íl'llh.' Ou1ro 
Llelalhe importante é u cavidade uml com volume di111i ~ 
nu1do. t! pequeno\ corpo, estranho,. frngmcnto, ó~wo, t 
nu me<.1110 fruturn-, com gr,inde, de,locamentu, podem ~ 

provocur oh,1ruçih1 du orofuringe, ucarrctundo u hipihrn 1J 

e. rapltlnmcn1c. pnratla cnrdinrrespírnróri.i'" ;, 
Rowc, cm 1965, prccon11uvu n truH11nemo das frntu­

ras íaciml> cm crianças da fnrmn rnuh cnn~crvadora pnh­
siv-,11" J:i nas décuun de 1980 e 1990. pa~sou-sc a indicar 
a r.:llu~·ão abcr1a e lixa~õo 1111cma nn~ ctl'>lh d.: gr,inu.: 
Jc,lucarneow du !rutura" Po,nicJ.. ,., ,li ucreduurn que 
reduçih1 anatômica e lhaçãu int1?1 na L'~ltívcl ,ão n me­
lhor trataml.!1110 para a, lra1uras complexa~ cm luce na 
idade pediu1ril'll, pois. se i~so não l'or re:1li1;1clo, pmh1rãn 
ocorrer seqüelas. cujo 1rarnrne1110 muitas vc,cs provoca 



um re~ul1udo 0~1ético- l'u11c i1>11ul u4ué111 daquele~ 1rntt1-
<lM no 11tu111c11Lo próxinm ao i.rauma1". 

Segundo Kaban. l!111 1993, no período til! 1943 n 1993. 
houve avanços signl ílcul lvos no trutómenlo de pacicn1cs 
cn1 idndi: pcdi11lricu, c111no melhor co 11hecí 111e1110 t.lu 
rnelnbolis1no dP 1ruu111a nu idade lnfa1lli i , uvunço~ nu, 
lécnicu~ d.i ane~1esi:1. en tre ou1ros que pc1111iliram rnulor 
~egurn11çu no l1 11l11111c1110 (it),,cs i 11 djvíduo,. al .lm e.las 
ollcraçües nu~ fatores ct loJúgicos e 110 cpiLlcmlo logia 
i.Ja~ f'ruwni , faclu i~. aprc~l!ntauclo 4uadrn~ muito 111ah 
complexos.Jus1ifica11dn.11ssin.1. a 1e11 dê11cio no ll'otomcnlo 
dnirgicn de 111is lc.~ões'". 

No p~rfmlu de J 94J u l 993, houve avanços signlli ­
cullvos 110 lra111t111:n1u de paciu11lc~ cm idalk pcdlã1rica, 

~ como 111dhor conhccimenlo do mctubolismu do trnu11rn 
'y an iclnllc inl'anlil. 11varn,:ns nas t~cnlca, de ancsLcsiu, 
;i culrc ou1rns yuc pcrmilirum maior segun111ça 1111 ll'tl · 
~ l:lnJCII ICl dl!SSCS inlli VÍUIIOS. 

As Jl\•crsa, vmHUJ!Cns ela nxaçiio inlcrnu ríg1du cm 
crlmu;iu, siiu haslcamc11tc a~ mcsmuq cnco111rauas nos 
indivíduos adulws, !.'111110: c,tubilidudc 1riclirne11s iom1I, 
ll~leo.ssí111c,c de pcqucnw, fn1gmcnllls manll:mlu u ~u­
porle ós~co livrc de c,trc,sc. uu quundo u bloqueio 111axi­
lo111w1<libular é impos~lbilitaclo. As dcsvantaJ!cns seriam 
ct1111ru-lndlt:açào tle U$(1 de pl111:u~ e 11araf'u~<ls 1111 ,ululll 
craniunu um pl!dlotdn, cm dccorrtl 11c l11 du possibilidade 
de 1nigraçílo do 111111cri11l lle sfntc,c elu direção li tluru­
málcr, po,sibilidadc d~ lnlerl'erêncla 110 cre,ch11c11t11 c'is,cu 
e pulpuc;ào ciL111iat01inl pclu pele. requerendo rcmuc;ilo2°. 
A pm,i.ibilidude Jc inigraçno Jt1 material ele síntese parn 
o imcrlor ela calota cruniunu possui doí~ fmorcs críti co~: 
idHd~ tlo pacia11tc. poi~ o muior .~u1·to de crci.ci111c111u 
cranio110 se dú mé o~ sete mrns ele iclude: local du in, lu­
lac;ão do malcriol de ~íntci.c - 11a região wmrorul é o 
loca l mal, crí1 ko, sc11do t1 1 egião f rnntnl nwis segurai ' . 

Alg1111, clrnrglücs precuniznm u remoção do rnu1e­
iial tle sí111e,e ap6~ u111 pc1fmlti de. nu 111ínimo, dois a 
três 1111:,t.!,, evitando. assim. possíveis cfci los dclclérios 
c.lu fi xm;ílo interna rfgidu. l111fü:arnos um acompanhumcnto 
cn lcnoso. pOI meio de exume~ i.: l fnko~ e por imagem, 
durn111c um pcrfodo proh111gndo. em quc II indicação du 
renrnçllo do 11lilterial de sí11tc,c ,cria apc1m, 1m, cll~c,H 
de infccc;õcs crônlca~. qucixu do pacieutc (palpatnliclaelc. 
t1hcr11c;õe, tt:nn<1i.scnM1riai,). impcdimenlci mecânico da 
erupção dentüria e possíveis ultcrnçõc~ ele crcscimenw. 
lit: fo1111a que, 11cs1e llhi1110. devcn1-~e nvull:ir as t.!ondi­
r;O..:s do~ L<.:citlos 111ole1,, pri11cipalme11L1.1 cm rl!litçfio l1 J1brusu 
i.:ica1rieinl, que poc.ll! ,cr o rc.~poMúvel pnr tais altllra­
ç,ic,. c,mHI ,e oh,ervu uo~ portadores de f'is~urn l ,1biopu­
lnlinn. Nesse caso. dc:vc-,c rccons,dcrnr o rc11111ção do 
111ulcriul de sfnl c,e. poi~ uma 11(1vi1 ln1crvcnçílo fa1til -
111en1c 11cttrrctom um uumcrnlo tlu llbrose locu l pelo u·uutmt 
cln1rgku 111. 

Outra 11pi,fü1 dl! 1ra1amc11t.o serlu o uso ile placa~ e 
pural'usos reab,orvfvd~. que aprc,cntanam, como maior 
vantagem. a rcubsurção pur ti1mpk10 do mutcrial de ~[nlc~c 
cm um período maior LIUe um 11110'' ·2:I, 

h a111 ra• rir• farr rm Crlan~a 29 5 

FRATURAS MAN DJ BULARES 
A lgumn, cnn~idi:ruçõcs tl .:vcm ~cr fcitns cm n:la,;ao ao 
crc,c iirnmlo 1111mdÍbullll', l-l ist11ril:a111é11lc, u rqdão condilur 
era éo11sideradu ú11ica á,·eu respo11~ávél pclt1 t:rcsc imculll 
tia 1u:u1d!bulu. llnjc se ~libi.: que t::s~a ari 1111:1çílv não é 
verei nele ira. A mandíbula deri vu ela os~i flcuçilo 111cmbrn-
1ukca, u~sim corn (1 o, ou 11·0-, os~uq dn fttcc A cartl ln­
gcrn conelilitr uprc~cnl!1 dupla l'unçiio: carti lugc111 uniílogu 
da cpilhc dn~ os~m, lúngo~ i.: ca1il l11ge111 uu 11rtli.:ului.;Un1

• 

A, l'n1turu4 11Hlndibulnre~ ornrn.: 111 con1 freqllê11da 
elevado uns crinnças. principalmente npús o~ dois n110~ 
de idade. uu111e11la11du progre$4iva 111e11 11~ ..:um n an1utlu­
rccimcnto. Os sinais e smlomus siío comuns 11os pacientes 
udul tn,, ou ,cja, dur, cdc1m1 11/1111 hcnrnto1m1. ct1uimo~c. 
oltoraçào oclu~al. l imilaçnn do~ 11111v i111cntos muudlh11 
lnre,. l uceruc;Oe~ du mu, clsu ge11gival. De11ti<;i\cl dcchh111 , 
mihla e gern1eN <le11tab ~ão ponl\l~ que difcre11da111 i.:111 
rcluçlio uos pucie111~s udultos do po11to de visrn do lra­
lfu11c1110. O alltl polcncinl o~lcugênico favorece . jií que 
puuco tempo de contenção 15 n s ut'ide ntc pum l1 cun~o 
I itluçiiO ósqe11; por ou Iro I ntln, ~c11Uc: iu, oc1111\)m u111 11ici101· 
1e111po e. quandn indicada 11111a os1c1m11ia. lc\Oc~ Ul! gci n1..:s 
d1.11Huis podem ~uct:dcr. 

Fralurus si:m dcs locarnc11lo ou cm #ilflUI verde. \C lll 
c.:omprnn1cti11,unlo oc.: lusul. 11úo rc11l11.1rcm qunlt111e1 Lipn 
d~ intcrvcnçilo, opçnns oricnu,çào quuntn it rcs1ri,;U1111 l i­
n1f.lntur, ou, 0111 ,1111ros caso,, umu u11111rriu i 11l l.!rd,·11 ulrl:1 
pode ser ~ufidcnte pum o 1ra1ai11c11to quando hti pu~si­
hiliunde de Ne1· reallznda'. 

O bloqueio rnaxilomandibular é dirícil ele ser fcl lo 
cm nh1ru;u~. principa l1 m•111c 11cln presença de Lit' 11 li~·ilo 
clrddu11 ou permunenlc. com rirngl!ne~e inc111n 11tc1n, Rendo 
pos~ível. pelos meio, c11 11vcuc:ionuis. so111c111C II purti r 
<los 12 unm d~ idade. Unrn ~ol11~êio ~eria n cnnfetçiln 
J e gott!lras ci , ürgicns, uercluJus na mn11díbulit e susplmsas 
1111 lllílXilu, 11 l[IIC 1111iillLS verc~ puLle c1<lgi1 UII I I.CIIIJ1Cl 

cirúrgico para esse proceclimcnlo e outro puni rcmoçào 
(Fig. 17 .3 ). Unu1 altcrnuliva sc l'ia n u, 11 til' p.irnfuRll~ de 
bloqueio intcrmu~ilnr. mtl~ o dc1wncl,'r da 111111urlLludc 
(l~~ca, 4L1e pode níll, ~cr sulkic11lc pant u c,.1uhili1açi\u 
d\J pil rafusu, alé111 da pre~cnç:1 ilc gc11111:s Jcntuls. A 1-
guns prnblcma, Cll I rclnçõo ao i>lo4udu 11mx l lo111untlibul ur 
pmle111 ucmrcr t tn ca,o de regurgitação e. cOt1hNJllc11 -
l c r11cnlc. broncom,piruç.in. l fUC. 11u1, criru1ço~. pode ~c r 

raiai. Oulrn ~l1m1çãt1 é 1111si.nciução l111 lra111rn 111 11 ndih11-
lar C\1 111 1 n11uru de dimli ln, ou 111c~1r111 c1111llisllo ui·1icu lLII' 
co111 fonnuc;ãu de hemumu·usc, cm que u l111ublJizt1çun 
111.ixi l111111111Jihular J'i~lologicu111e11ti: 11fü1 i.! udcquac.lu. 

O blnlJlli.'i11111oxi lo111:111tllhulun! dll'fcll de ,cr fciio cm 
crinnçn~. princlpttlml'nle pclu pre,ençu dl! de111içilu 
tlccídun ou pcrn1u111.111h.\ com rln1gêi1cse l11cm11plo1u. 

A 11xuçílo interna rígida aprescmu-sc c.:111110 bou ultcr 
nativa 1111 lrnL11111c1110 da~ l'ratura, niundihulare~ ~ni 1:ri1111~11; 
apesar de nüu ser uni consc11M1 uu lhcn1l11ru 111undial . 
m:reditamos qu~ 11 111:Hcriul dt.! ,í111l!M' 11ílo ultcr:l o c1 es· 
cinurnJo 11wndihulur, huscndo pri 11cipuln1cnle 11u lcoriu 
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de Mnos. Pnn!m, cnmn 1otl11 t1111ecanismo 1:1wL1l viJo on 
1rora111enio e a evolução desses casos não são hem co­
nhecidos. !.! nccc~sárla u11111 orienhtção 110~ pnis quanlo 
u 11cnmpnnh;1m~ntn .:m l11ngn pntrn. Possívcb ullcrn­
ções de desenvolvi lllt!nto Llt!vem ser nnulisada, cri terio­
.~111ne nte; futun:, prcdi~pone111~,, como fu1t1r heredi tário, 
háb ito, pnrufuncionim, entre oul ros, podem estar en­
vol vidm, 1ws,11 ulterução, u~~im como leRõc~ sccundi\­
rius det.:rnTcnte~ do lrt111111a, corno 1·cf'eiido nnh:rionnente. 

O, cui<ludo~ necessítrio, nu uliJizução du ilxaçao interna 
rígida cs1iio rela~i111iaclo~ principal mente com lesõe~ de 
germl.ls dentnis. LI 111 cri terio,o exume por imagem deve 

Figura 17 .3 - (A) Pilcltn Ir mm frnturn 
de corpo mandibular. (li) Asprclo Intra 
oral, nola~dcMe dcsoch1silo. ld Radlo ­
g111fia rte frrntr. (D) Moldagem Inferior. 
(E) Modelo de gesso. (ri Goteira em mo­
dtlo alivlndo. (A) Golrlra fixada na man­
dlliu lo (H) Oclusão dtnulria. (n Arco e 
llráquelts paro rontençao superior. (J) Pn­
cicn te 1Jt írenle. (K) RmJlogrnfla cm qu, 
se obscrv~ corisolldação óssea. 

ser realizado, u ílm de ohservur u pre,en1ya dl.lsse, ele­
mentos dentário~ em formação na ánrn de lixaçilo. Pode­
sc rculizar fi xt1ção il distilnci:1, 11~11ndo ph1cah maiore~ 
paru desviur da rota dos dcnte~. Pnr111'11sm, 111011<11:uri icaii. 
devem ~er evitados na região dos gennes, pois. depen­
dendo du icl~de elo puciente, a porção cortical é cxtre­
mnmente delgada o que poderá lesar um gerine dcntol1 

(fig. 17.4}. 
O cé\ndilo innndibulur i! a regiilo mai , frnqüer111: tk 

t'l'Uturus em criança, sendo mais comum nessa faixa etári11 

tio que em ach il lo~ (50% dns frnt11niq 1trn11dlhu l11rcs con­
lrn 30% no, adulto~). ,\~ fru1un1s tendem li ~cr irmucap-



Figura 17.4 - (A) Fra lura de slnflse mandibular, com gtrmcs ~tntals 
(canino} 11a rt'gíl1o lnleiior da mandlbulH (O) rixa~ão realizada com 
µlaca e parafusos desviando dos germes dtnlais. 

sularcs em crianças com m<inos de seis anos e, acima 
dc~su ltlndc, l..:mlc111 a ~cr fratu1·11~ d..: c(1 io 1• 

A~ fru1urm, 1:011dilarcs, uNsim corn11 nos udulln~. são 
resultantes <lll lraumas Indiretos, principnlmentc nu l'<lgilio 
de; ,lnflse. O .:l\11dilo nuu1dibular é aHamcntc vascufari­
wdo. com o colo cxtremam011te dciguch,. tornando umu 
áreu de baixa re~i~tênciu u i111rncto~. o.~ si nub e si nto­
mm, sãn: d {>J'. 1lde111 t1 e 111 regH111 pré-aurkular, murragia, 
ausencia de excursão condi lar à polpação durante os 1110-
v imcntus 111andlbul11rcs. rrnturu de qfnli,c, corpn 011 íl11guln 
111a11dibu lur. l'rnwra de11Lal, ulteru,,:õeN oi.: lu~u i s, com(I 
111orclidu abe1 ta posterior u11 i l t11ern l e 111ordída aberta 

.,. anterior 
!:J Os cx11111es por imugcm cortvencionub muitas veres 
! uão fornecem Lt111a imagem 11dl!qu;iJu 1~nru o Lli 11g11ústi ­
~ c11 Ju~ frut u1us condilure~. pri111.: ip11l1111.!11lc us i1111ucap­
,A suhu·cs. ~enclo nccessáriu u 1omogrnfü1 computadori zuda. 
QO 

cm l'nnc~ llxiuis e c.:oronui~. sempre 4uc houvt!r :1lgum 
si 11ul clínico sugestivo de frmuru Co Htlilu,· (1-ig. 17.5). 

Á rossibilidt1dc Jc uhcruçõcs de dcsonvolvimcnto 
dccorreHLcs elas fralurns c1111dilorcs i: rn criru1çu. prlnci-
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Fiyura 17.5 - fo1noyrníln ron111al 111o~trat1dn frulurn lntrucnps11lnr 
bila teral. 

pnlmcntc ontcs dos 12 anos. uespcr1u uma ulcnçi10 es­
pecial u<> diagn,\sLico e I ru 111111ento. Nilo ,(í us fratura~ 
podem levar 11 111 L<.:ra~ilo de crc~cl111e11111; trat11l1ll~ Nem 
rruturn. com formação de hemoortrosc, podem cau~ar 
ribroanllllílosc nu a114uilnsc ,la nrticu lnçílo e, conseqilcn­
lcméHLI!. us,imctriu fadai , n 4ue 1111.licu umu 111\lcu11otcrn(llu 
mesmo nos casos c111 lJLH! nuo l1n1.1 ve f'ruturn contl1la.r. 
ma~ ht1 ~uspcila dt: trou11111 mi região contlilar (Fig. 17.6). 

Figura 17.G - (A) Asslmc lrio rac1õ1l lmpo1 tante, com d~l\llo do nw11tu 
para o lado dl1tlto, causado ~01 trauma rn1 rt9lõ11 de l'61111i10 1llrelto. 
(8) Ha~ioyfa l ln 1l1u~lrM11du h11Jodcm1volvl111c11Lo rl1: ra,no e co1pt1 
mandibu lar dircilu. com alte.raçilo d~ ínnnu 11() clindllu. 
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U11111 co11<liçí\o q11c par~cc sl.lr conMm~n na litoruturn 
é t[ ue us l'ru111rn, ..:ondiltu~~ i n t rucapsu I L1re~ em criunç11s 
dcv..:111 ser tratndtu, con~1:rvn<lom1111Jntc ' 

Esse trummemo cons1~le em ncomp!lOhtunento somente 
011 hloqu~lo rn11~ilomandilmlar por cu1·10 período, ,e­
guido de mern1101crnpl11: ohcr111rn bucal. lmcralidude e 
protntsào ,· usu 1k cM~1Íl:t1s-g11ia~. Cu~u, exl rcmns, cmnn 
fruturm, co111ln11tlvt1s de d'intlilo pnde111 requerer lnHu 
111ento cu·úrgico. Dudu u dit'iculd11tlu ti~ rcnli,.uçlio tio 
hluqm! io rnu:<si101111111llihu l11r, 1mlÍHl\ ve1,e~ up111111ns r111r 
restrição de d1clu, controle du dor com unnlgésico, e 
início du mccanntcrapiíl ,mm cinco a $C l<.' e.lia~ após 11 

truumu tFli,r 17 7). 
Algun1, aulorc, pn:cnni,arn o 1rntame1110 dnlrglco cnm 

rcd11<.,,lo l.l fixaçlltl interna de f'rr11uras c,111ullurc.~ C(lm luxação, 
u l'im de rc~ltihlÕlcccr o po,icicmmrn:11101111111,1\micn dll 11111 
ln1po11111110.: c~n1m de t:J'esd nw111n. Porém. tec.:11icnm~n1i:. 
1rutu-sc de cirurgia com cc1·to gmu de 111orbiduclc. pl'inci-
1)ul111cn1c ,1111111tl11 11~ d..:,lt1c11111c1uu tl11 dindilo p:iru 111c­
dit1I. onde, mesmo 110 odulco, lui dl l'lcLdtlndc para rcduçilo, 
:Mm dn risco de lc~11r vosos lmportunte~. A li1cra111ra mundial 
mmJu uprcscn1a poucos relatos sobre essa técnica cm criança. 
1m•rc1.·c:ndt1 1m1h cs1ud<1, '·'. Po, nutro lt1t lo. ,egundu :11 -
guns uulores. me,1110 em frnturn, com gramlc dcs lucu-
1nc11tt>, u 1rn1111m·111n .:un,erv111lnr nl'crc,cc hnn~ rcs11l1ndns. 
gru~tl~ 11 ulni vm,culurlzuçiin lncn l e ,li) alto potcnciul 
o~teogênil:o, prnf)nn:innunuo 11cor,1rm11~ão lln côntliln1'. 

FRATURAS DO TERÇO MÉDIO 
DA FACE 
Nl, cxumc ff, icn, uev.: 111 -hc nlhcrvur c.lor li 1>alpação. 
nss1111ctrin l'acrnl , cliplopiL1, cli,1opiu. cnol'talmo, equimose. 
hem a 1011111, t11ler11çi'ICR na tli~I r•ihull;í'ín tios ner VON, lllérn 
de tlllOnn111ith1des tlll lHOVllll~ IIIUÇLIO do gl(lblJ \lt'lllar, C(lfflll 

oftaJmoplc1;1iu ou l.isõe, nu retina. D.:vc-sé observar mmbém 
,e lui íru1 uru de urc:n ,ignmátil·o, li111i111ção tle uberturn 
hucul, rculi11111do·sc u 11bcrluru hucul íorçadu e vi,rifi­
l'.antlo se nfin M inlcrpu,ii,;ào do proccs~o curonóide. 
Nn111r prc,cnça U\! frut11ni ~ complexu, • .;omo rru1urn de 
urbitu, m1,orblto..:tmu1tlnl e do complexo 1naxilm·, tdcca1uo 
tra11111dtico, ~pisra,c, L1hs 1.n1ç1io m1.~al. desviu de sepw, 
hcmt110111a scplal. rnií-odusáo c alongHmcnlo cio terço 
métlin llc face , caruc1<:1i~ticn de lhlllir11 do ilpn I e Fnr1. 

O melhor exum e de imagem pum o diagn6s1ico de 
frui uru d11 1t:n;n 111étlio de face e111 uriança1, é a lu1nogm· 
lia computndorizadn. As rndiogrnfias convencionais npn:· 
scn111m ml1itn MUbl'cp<hiçlio, e ,u1ur11~ uhcr111~ p11de111 
fornecer fol~o dia~nóstico. 

Em crluni,;ns. o, l'rmurn.~ ,.ign111ll1 icn, ~ílo rnrm,, em 
rnliio da clu~1 icidudt· 1,sset1 i: pelo l'uto de o seio maxilar 
qer pouco c.lesen vol v it.lo; porém, quando ocorre u1 , bÜO 

c1m1inu1ivas e ucu,iun~d11s rmr 1rnurru1~ de gnintle ln­
tcnsiclnde. Nesses casos indic.1- sc li redução ela frnlura 
nss11c1adíi ,11 1 níl<1 11 111110 nxai,:i'lu . O 1rorn 111cn10 inlciu-~e 
.ip6s II regrc~siln do Cdí!mu, que ~e reh!1lve l:)tn três a 
cinc,o Ll ia~ ( 1 ig. 17 .8). 

E11 tre n.s uc.:,~o\ parn ten,u métliu de factJ e111 L•rio11 -
ças, pode-se rea l i zar o 1ntru-ornl por f'11mlo de ~u lcu 
ve~tih11l ar, LJ<1 .:, nlém du ofc.m,cc1 hnm uc<:~,n cinirg1-
co, não promova cicntri,. extrn orn l e pcrmi le rnulil.(1r 
a rnduçllo c11 m g11 11cl111. 0 111 ro, acessos puru aborda 
gem ,lu 111arge111 n,hital e 4'1rhlta sfiw infrnc iliar, rt1lr!!· 
brnl ou tm11sconju11tiynl. com ou sem cnn to10111i11. Es,es 
ucc,,11, ,ãn indii.:udw, quu111l11 hft i,mahi l iclade na re ­
dução ou quando ~e rcco 111cnd11 u 111u obordugc 111 do 
assmilho orhi 1ul. 

A fixação pode sc.r rc.i liz11du com uso de 1nic ropluc11 s 
cnnvencinnais nu rcuhsorvíveis, asNI 111 eo1110 ostco$sfn 
tese a fin tlc açt>. Zl111111e1 rnann <'I 11/. recrnmrn<laru u 
reconl\lruç~o primária da nrhitn e. se lor necessárin rn­
con,truçi1o com cnxc r111 , este deve ~cr. de prcfcri:nciu, ~ 
"1116geno. como n de parcele 11nlcrlnr cl,1 seio nrnxilur". ;J .... 

No, caso~ de J'rncurn de an:o 1igo111áliro l,ola<la, re ~ t cmnendu-sc :i n.:uuçiio pelo 11ccsso d<J Gil I le, c111 n.:giào ,, 
temporal nu intrn-oralmcnlc. Em cn~m de l'ratur:rs com- " 
pli:xas, cnnw LcFnrt n L frontnna~uctnmitlal, ussociu<lns 
,l fraturns de urco 1.igt1111:l t ic.al, deve-se I e.i li i:ar u accs~c1 
coro m1 1. 

O~ p,,ntos ele nxaçàn na l:riun,a diferem tlo ud111io -
u111 ponto de lixaçílo nu , u1un1 frm110,ign111tí1ic11 é ,un 
ciente. Jã nos ca,os clu l'ra1ura com comtr1u1ção, rntli ciHc 
a li xm;ãn tmnb<!m 1111 pilanigumút ico e margem l 11 fru-nrhii:r l. 

A, rrnturu, ele 111uxilu IIL'Onlel·~n1 1111, 1 inhus de ~u111 
ra, quu nu criu11çu uprcscnuuu-sc um formuçãú, tl o e,­
quclcu, nilo tem condições de lmm,mitir o i111[Ju,·1n e, 
porlflnto, HL'tltTClnr disju11çõo. /\ 011 álise clínlcn é difl 
c11ll t1Lli1 nn cria11çn com , 11spei 111 de dbjunçllo cruniofn 
cial, pc.,i:- os stnai~ tlc retnrsão 111u~ilur, c1111H1to prcnw­
lurn de molare, com murclldn abcrtt1 anlerior, não s5o 
dctecl íldu~ f:11,; ilmen1c (Fig~. 17.9 e 17.10). 

figura 17.7 - (A) Frawra de colo condllnr 
ri irri lo, ~om pequeno d(•5vlo para ,riedlal 
(s!to). (8) l'acienlc arós sers ml'SC5 dr lra­
l aincnlo, tcnúo sido rea liLnda mcc11no­
terapin, sem bloqueio 111nxi10111ondibular. A 
radiografia o 1irese11 ta bor11 po1icíonanit11 lo 
!Jo 1·1\n~iln mnndlbuln1 (srto). 

1 
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rigura 17.U (li) Pnrlcr11,• Or lrcntr, tom lrnuma de farc. notando-se fratura do Ligunm est1Ul'11fo. (8) P11JV.ivt'I enoltulmo r,t1ucriJo. (t'J Em perfil. 
(D) Rudlugnina tm 1111e li' observa fraltnas na~11I e 1lyomâtica c!M1uerdas (sr/os). (() Tornc>grn llu c111 cw le axial, 11otand11-se uf undomcnlo do 11901110 (selo). 
(H Paclrnt, 30 ulu1 pós-cir11rylu. (G) Hadin9rnfia 1iós-opcrat6ria lmerJln 111, ollscivando-se ílx~~ãu du rebordo ln ftrlor C'Ol11 minlplaco I lll Pt-rfil do paciente. 

íly11ra 17.0 -(A - tl f':Jcic11té de u111 a11u clr ldodc, com extenso lc1llntn to co,to-conluso cm lncc e fratura clc maxila (D) Pôs-11pcrull\rlu l111eclluto 
lf - 1n Pulienlc dos J Gos 15 ,111os. fl - f) A~ptrlo dlnicu da pa(•lcntc c(lm ~o anos de ldaiJc. (~] lt1madlu91all11 de 11e1fil 11mstru11d11 rrtrusãn 
maxil~r. [LI R;1dloyrafln 11nnorllmlra cin que se 1ibmvfl agencsla de pré-1nola1 em 111axlla dlrrlla. 
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Fl911ra 17.10 - (A) P~clerl lé M1n fra lu1a dr maxilu (U} lransnperatórln mo~lrundo fro lurn ele maxiln. (Cl l·rnlurn dr maxlln. (D] Transopératório opó~ 
rrd11ção de rrarurn. 

P11r11 o 1r111nnw111,, dt!S~11, fn11urns. dcvc-8c ll!vur em 
c1111,Jd~raçilo qui: 11 bloqueio 111axllomtrndibul11r é dif'i­
cultndo 1>clu dl.'nti;;au tlcd tl11a ou miR1n. 

A rra1urn nn"1l ll li que nu1is 11co1·1·e em criunças, a 
Jlilrl 11 doN ,ele ano,, M.:nJo II fru1ur11 do tiru ''livro aberro'' 
(i.lbjunçíln cio, os,oq nasais) a mai~ comum. A ntes cios 
-.eh) 11110, de ltlM<IC.: i;!S~l' IÍ[)O d~ fraLUl'll é l'tll'O, ()rÍnc.:l ­
r11Jmc 111e por ct1ns11 du clus1 ic idude óssea. 

A mnior pari\! tio creRdmeruo tio, osso, nusais ocorre: 
a111e~ dm, 1 () ano"lll icltu.ll.l. DurmHt.: n udoleséêm.:in, tem-se 
11111 t:rc,dme11to mais intenso dns parles carri l11gln1:a e 
,le 1c:oide1 mole (Plg. 17 . 1 1 ). 

O di,,g nósllco f1111d1un..:11lu -se no hist6rico c ll11ico e 
1111 <Jxu 111e di., imagem, ~endo o exame de e,cnll,a 11 LO· 

111ugralia c1,1111,utuduri.uadu. A palpitçãu é prejudicHtla 

em ru1ãn du edL~ma, devendo-se rcnliznr exame inlronu,al 
com cspécult1 nn~nl. 

O 1rntomcn10 n.:,,e 1ipo dl: i'rn111rn llc!ve ,e, por redu­
i,:uo, que não deve ultrupnssar os se te d ias de 1n1umu, 
em dt1corrênoia lln grnndc potencial o,reogt!nico de.~SII'> 
crianças. Ap(i, o roduçiio na cri.inça, rca li111· Sll con1en­
~àu com um s11/iut cx1.:rno pur ,c1e Jius. Possíveis dc, ­
vius dti ,cpw rc:,itluMI i.J,.wem ~er l '.Orrigiclo:. po,1eriom1c111e, 
após a puberdade. por meio de ,cp1opln,1in. 

FRATURAS DI! ÓRBITA 
O, mec11nis11·1os da i'rn1ura ele órbiltl são bem cnnhc:c i­
clos, assim como sua com: lução ~om n anulnmiu local. 
Bnsicamento ~ãu dois 1ipos: um é o 1rnumn 110 g lobo 

figura r 7,11 - (A) f!flrlrn1~ 1k rn·n· 
te, com lra\ura nasal t crn11p1ome­
lfm<'nl<I du ll911t11!'nlo c11111al, (B} Re­
gião nas31 (C) lnlra-01m1JLórlo, "" 
notando-~e a lrnl11ra nasril. (U) fl· ~ 
xaçiin do silicone na pele . (f] Hr ~ 
mino da sutura. (IJ Pós·opl"fatório 5'c 
dt• 10 dia~. ( G) Pós-operatório dr ,,, 
60 dlns. UI) Pndrntc de pcr111; após -e 
12 ano~. nilo se riolou prcjulrn do 
crrscl1T1cntll 11nwl. (n Potientc de 
frente, após 12 nnns, ~rm préjulto 
dr, rrrsclmcn ln nasal. 



m:ul:u·. cm que há trn 111e11to tlti pressão i111enrn tia 6rhi1a 
e. cm razão e.la espessura ri11a tlc suns paredes. ocorre n 
fru1ur11 dn rurcdc 111ctli11l c 1u,,w1ll10 orhl1t1I. O outrn me-

~ conismo é um lrmlmH primário 11a, 111urgc11$ da tirbi la , 
! c111 que u forço 11.mdc n dissipar-se pclu Rua urqui1e1urn 
;.,; (h~ea. E111 cdunçn~. ali,:u11, :1,pccw, ,rio rcl..:vamcs e111 
~ . 
,;.. H.dni;ão ao 111cc:anls1110 de lralurn . O;; No.:1us do l'ace, que 
00 

li'.'111 função i111pol'lt111tc nu absurçílo de ln1p11cto,. cs tiio 
em dese11volvi111e11lo cm crinnçus com idade in l'crior u 
~c1c ano~. ou sc ju. l'orc;m, 11plícada, 11D região frontal, 
por exemplo. 1cndcm n se dls,lpnr. pod,mdo pro111over 
fru t II ru tlc tctu 1le íÍrbi tu. 01111•0 r;itur i 111 po11a11te é o esu1tlo 
l11111111rn do cn,,o. a111·e~e11lnndu maior qu:ullidai.J.: ,J.: os,u 
medular e uma llnu cu111atlu clt! osso cortical. deixando· 
o 11111is mule,lvc l. Por essa r:t1.fü1, a frntun1 do tipo "gu­
lho verde" é mub cnmun1 1:111 cria11çus. e. em port leu lar, 
nu t\rhih1, csw 1ipo de f111lura r,odc promover níial111opleglt1 
sem nprc,cnlur dc,lm:t1111c111n ~ssco i111pmla111e2

" . 

A~ fraturas orbiluis cm cnnnçu ~ão mru~. cm torno 
de 2% du, frnw1·11, faciub 1111 raixa 1Hárla Llc O u 9 a110~ 
e I ll.5% entre 1 () e 1 \1 unos~. Outros os ltlclo.~ cng. lobondn 
a l':ii xu ctóriu o.: O a 17 11110, upr!!~enrnm l110.:itlê11ci11 de 
J3%". Pode· St! nb~crvar. por esht:s dadoh, yue 1111 au­
mento sigJ1ificu1lvo i.Jns fruluru, d<.! ,írbitu apch n udn­
le,c!lnciu. h1lorcs lllll.l RI! podem rclacio11m· ~ão pneu ma· 
lizaçiio do seio muxi lur, 11uc passu a ocupur bou parle 
dn vo lume du terço médio da ruc.:c, 1111mc1110 du p1 ojc­
çfio 11nlerior da íucc e 11111io1· suM:etlhl lidm.l.: ao trHuma 
put' pai te do, adole$<.:cntcs. 

Segundo Cl1ui1d lc1 e Rubi11, 11:.í u111a re lação cn1re II 
idade do paciente e n local izaçüo dns fraturas de órbita:". 
I lallnn "' oi. n•ulinm1111 c~l11dú rl!tl'Mf1<.'C:I ivo com 9fi 
pacicnlcs com frntun1N dc; 6rbi 1r1. de i,lnde lguul ou i11 
fe1 lor 11 18 1111(11,, e ohN<.!rv11ra111 qut: pucic111c, com idntle 
ml!nor que I O a110~ upreNe11luran1 mui~ l'rnturaN de te to 

de <>rbita que assoaJhn, e111 compurnçii11 co111 crianç.is 
com muis de I O anos de iduclc1 • Em rcluçáo ao local da 
rrnlurn, n~ 1111trn·c, cnconlrnrmn m, seguintcs dutlos: 66, 7"11, 
do, pac i.;111~~ upn:~e11um11n rruturu, bnludas de o~soolho 
orbita l: D . .5% nprc,cnwrn111 t'niturn~ c11111hi11uda~ 1le 
uss11alhv nrbllul e panide 111etlfal: 8,;\% aprese111ma111 lrn 
1ura~ i,olnda, de pan.:dl' 111cdial: <,,3<Jf uprcscmun1111 fru1unis 
de tctu de 6rhil11. 

A, i11dicm;ões do trulnmcntu cirúrgico da:, frulun1~ 
orhih1l~ cm ;;rio11ç11, ~ã11 husicn1111.'11tc us 111c,nrn, c 11c1111-
tmclus paru u p<1puluçilo udullu, ou Meju. pru~cn~ll tle teli:cani(1 
truu111útico, fraiura.~ t11m 111ais de 50% do U%onlho 01 hhnl. 
c111lftul1110 maior que 2111111. tllplnpi:t'' e cvidêm:lti. dí­
ll icns e por i 111agcrn de rcs1 riç iio da mobil itludc ocu lo r1 '. 

11111 rcl!lc;ilo 110 perfmlo Cnln: 1ra11mu e lui,•rvcn<;iio 
clnirgíca. lfonM1gi e Mcycr obscrv11ram que poclenhis 
1rat11d11, em uld doi~ i.Jl11q 11p1~s 11 1rnu111u aprcsc111111w11 
111elhure~ resu llaclos quunln t1 11mvi111cntaçflo o,·til ur, l!1n 
relaçilo oo~ pt1denlcs operndos 111rdlu111cn1t.: 11 

O 1ra1a111cnw cirúrgico lias frnluras nrbi1al~ aprc~cn­
ta conlrovér~ios mosmo cm pocicntcs m.hiltos. D1vcis11, 
111111erlul, ~ilo e111pro.:guclos llll\ rcco11s1ru~ílc, de <'11 h1111, 
t.mtre os quai, enxe1tux (ÍS~éos aul1lgenm,. niallta, de tilánio 
e u111ro, mu1criuls ulopJtisticus1\Fig 17 12). O \!nxcno 
ós~co de c~ct1Urn, 110, grandes dcfolms orhilab, é o de 
cnlnla c.:runit11111. porém, cm criunçus. e,su rqdiio e 1rnu­
luni. multo ~lclgadn, dificullando ~uu rc1nnçí\u e auincnlond,i 
u 111orhldudc em relução u um pllcitlnle udultn. Scgu11do 
Posnit.:k et til., de 22 casos de lraturas ui.! ó1bi tu~ e111 
c.:riauçu,, 7 fun1111 lrn111du, c11 111 c11,crl1.1 1111tíÍgcno ~c111 
ti xação. 6 com placa e purufuso. os outros 9 loro111 Ira · 
lndll~ cnnM:rvfillorn1\1cntc. Os l\U IMC~ 11ilo phlivcrnm 
nenhum d1sltírbio de crc~dmenltl com o u~n de l'i xaçlio 
iuwrnu rfgidu no pcrfod<• de q11u1ro ttl10,1". Ot11rns inn· 
leri.ais ~iín pmp,1~1os 1111 lilcrnlura pum rec·o11,1n1çfü1 orhilal 

Fl9u111 17.12 - (A} l'-ddN1lr de dois anos de ldude dcpob de dois dias de lrauma dt facr. (8) Pnch:nle depois de 10 111!11 dr lmuma d~ lace. (0 lomogrnflo 
compuwdorlw1la, cu1 lé com11~1. rno11 ra111fo rratu111s t>rblials. [O} r rnn~npria lórici (ac~sw l orunal) co111 flxaçli11, t(llll 111lc1 opla~as, tla \U I u111 r,011 l1111a~al. 
lFJ rixaçao c1J1t1 111kro~lacast colocnç5o d~ Mcdpor" na pamlc 111cdlal tl:i ó1blla (srto} (fj P.iclcntc apórn•is 111em. [GJ Hcglão 01\JIL,11 a1>ôs \CI~ m,m. 
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cm criunças, como o Gclfllm"'. p:iro pequenos defeitos 
e n:icon,1ru(;õcs maiores com pollclileno puroso de l ,5mm 
de esp..:,,uru 11 

Qu.11110 1101, ni.:C',so, cmírgico, inlracilíar, , uhc11iar e 
1r:inM:onjun1ivnl, podem ser rcali,udos pura acesso à mar­
gem e assoa lho orbn ul. Pnrede medial e teto de 6rb11u 
exigem acc,,o um pio. com \ bualiluçfüi Jirein da n:­
gião. ,cndo o ncc,so coronal o de escolha. Muita, vezes, 
forim.:nms cono cun1u,,,s ou luceraçõe, decorrente, do 
truuma podem M:r ulililudos como m.:csso. 

ltHl· IU; '\t'I \'i Hll!I IO(, H \1 H \'i 
MOIAMl1DI. M li \n ,,,...,_.,m<nl oi ma\lllofücMI fmcluit, a5-y'1!l study 
nl 137 pJllcm1 J 0,.,1 M,11mv(t1< S11r,: 1 61, n I p 6 1-b-l, fan 2001 

1 ~t,\Jl.(lA:-l f'l 1 (l-SOU/A, L t foturu da í.t.c cm crianç~ ln I\AR­
ROS, J J MAM1ANl1J I 0-~0l ZA I r rn111níl//'111,1 /1111<1-11mt i111-

.fm ,,,f ' «I ~ao P.1ulo: Ro,11 JOOO 
1. MAN(,.\NM.I O ~f)Ut,\, I (.'., l'AC'll l:C'O 1) 1. S .. DA SILVA, A.,\ 

I lk»h>l,1d~l dufo1mlty ..c«111<lory 111 a '>(\ctt lt.Wtn.i ,,t 1ho 111ldlllc thir.l 
~ílhd11Cr ln inrorn:y. J, O,nl ll111illrif11r .. Ç11rs., v. (11. n 10. p. 1 :!21H!2~. 
mn. 

1. /I\IMI.K"1ANN. C' 1 • TROUI.IS. M J ., KABA \, L li. 1\-Jnur,c facial 
írutturc, na:C'nt 1tdv.1n~c.s m l1'l'"<:nuon djagru"i~ and rn.lln11g.:111cnL lnt. 
J. Oml M,u1/f.,Jur Sur11 .• , JS. n I p 2, 11, 2006. 
ADl•Kli\l• li O PeJ ruL11c fr.u. tum oi ú1duc1ul ,lclcton 11,urvcy oi 85 
"""-" h"m K,Ju111a, 'lltgl!tla J. Oral S111'!/., v. 38, p 355, 1980 

~ rARROI I.M l HII I S \1 \1A~Oli,DA Ft1dalfni.;1u1t,rnd1il,l1t11 
Hr f>,,111 J V IM, 11 1 1' 13-2f, Jul l9K7 
bLLIS. 1 ., ~1UOS. K. í•,;J:L-KA1AR,A. Tc11 )é.Jr, oi m•nd1bul"r fmi: tures: 
un •naly,,, oi 2117 ,,1,c, Oml S11r~ ( ln,/ M,i/, Owl 1'.ith<>I, 1. 5Q, p. 1211, 
19XS. 
MtCOY,f .J. Cll l\l'mtrn. R.A .. cimw. M. I. r.,ual rr11e,ur"' ,11d11IJrc11 
/11,riti. ill'1•1111.1tr !,,irN V. 17 p. 20<}. llltiá 

9 MOROAN, 8. D. G.; M.\DAN, D K.: Bl:RGEROT, J P. C. Fr.1t1Uto 111' 
Ih• m1Jtllc thlrd fü,c a t,•,·lc" oi J(MJ """"'· /Ir J 1'11111 .fol'ff., 1 25. 
(1. 1-17, 1971 

til ROWI , ~ f f'ruc1u1t~ r>f ~\<! luc1~1 ,kekiou ht dulJrcn, J Oruf S•irN,, 
1 2<,. p SOS-~ 15. l'IM 

11 l'IIORU., 11 ., IIILIKA, T.; f-lAWK\INl:N. D.; LINl)QVIS1, C D1ltorent 
p1111<m, nl mantltbular l'ra~n,rcs tn ch1ldrcn An analy,,s oi 2211 trac11tres 
111 1 S7 pa11r11h J, (ri1111111n"ul/o/11.- S111·g., 1. 211. n 7. 11 2'12· 2%. f'l')l 

12. LACl l <\RIAOflS. N l'APAVASSILIOU. D , KO\ MOURA, f· ~nu:1ure, 
nl thc lod"l , l clch1t1 ln duliln,n I Crm11,111111t1II .. J11.-. . \'11rg .. 1 IH, p. 1 ~J. 
IWO 

11 BANSAGT, Z (' : M[YER. D R. Internai orl1tlol fr.,uurcs 1111hc pcd1a111c 
:tgc proup cllurru:1erization ttnJ n1Jono~tmcttt 011hth11/mnlt1.111, ~ 107 n. S. 
p. 82'1 K~!>. Ma) 21.l(lO. 

1-1 HAn ON M. P; WATt...L .. S, L M RUBll'i, P A Orbuuf ÍIIILIUtC~ Ili 
chlldn,n, Oph1h11/ l'lmt Hmm.111 \11r~. May 21Xll 1 17, 11 ). p. 17-1 1711. 
\1n) 2CIOI. 

IS. OJI. C Fmcture. ut thc 1nc1af ,kcle1011 m chddnrn n "'"'t) oi 1in11et11, 
undc1 thc •8t t>f 11 ) ear1 J CrtU1i"'m1,il/1,fm·. I11cy .. , 2(1. n S p. U2· l2'. 

°"' 1998. 
li,. ~1'Y I 0<11ANNI. L ARSl!NOf'Olll OS, A, l'AflUKIOll, A l ru..1u1<, 

ttl 1he fu.;i,d 1lclc1<1n ln ,h,ltlrcn 81. J /11,1/ \t11,ll/11Ji1r ~'"H, v l~ n 1, 
p.•)f l,l·ch 19•)1 

17 WINZE.N llllRG S M , 1\10 1.A. M J Internai f1>a1,.,n m p«lrntrk 
max11loloc1ol fr.ictures. J.ocw/ PllLft. S11r11, ,. 1-1, íl I p. 1~ ~k. l'JYX 

18 KABAN. L. ll rn,gnn;,. "nó Lr.e.l!m.ent oi rr .... 1ure1111 thc 111d11I bon"" 111 
chllJml 19~1 1 Ql/l J. Oral Muiiflu{w:. Swg .. , . 51 n. 7, r 722· 7!9. Jul 
(91)3 

19. l'OS"- ICI\. J (', 1\'FLI.S M PRON. G. L PoJ1"1rl, htd,11 ÍMlure, 
~,ohmg rallcm, oi m•uunon1 ,/ "'"' M,ui/1,,jo, ,\ur,. , SI. n H 
p ~~6, t;.1.1, Aug t •}9l 

10 CIIA 'lfDLER. 1) ll .. Rl íllN P. A O.:-cl1111n1cnt\ m 1he undmtandmg 
utul m"nagcrncnt <11 p.:Jnlifü o, h,u,1 fnicture, 1111. n11f11/,,1/11wl ('/111 . , ~ 1 
n. t p 87-111-1, Fall 11Xll. 

21 KOSAKA. M.; MJYANOHARA. 1,, WADA, Y., KA\IIISIII . H fn1m-r111Hul 
m,imr,on oi n,a11on w,re, íollo1<mg correctlon .. r rranm,ynn,10,1• ,n ,m 
111111111 J Crtm11,r111ml/11/"' S111 ~-· 1 l 1, n I p. 1 S 111. l'eh. 21~1) 

ll KUMAR. A. V.: ST•IIT LJ\fll·RO. D. A.; PETRO~I0, 1. A; WOOD. lt 
J Bi1.11tb"-ltb.1blt' plutc!I uuJ M:ri:w, m Jlt:(.hmn\! cmniofact.4.1 &.nrgcr) . 11 rrv~" 
or 22 ,a,es. J Cm11it>{#1 S11n: .• ,. 8, n 1, p 97-•19. Mar. 1907 

21 MOl\'TA(í M I MORA I FS IR f , OAA~r S A,n.1h1<>rl1i1h1C. 1hm 
u,..; m 111:J,auic cmniofodul ~ur~•I)· l C11mi11jír.- .Çl/fll. 1. K. n l, p. 1 (Nl- Hll, 
M•r 111'17 

24 BOS.R.RM .llOOTH. R P.W.;DfllONT. I .O \1 M•n,hbúlur.ond)k 
frocturcs: run,..,n,u\ Rr. J. n,.,,/ Ma.111/u/11< Su~ .. , 37. p. 87-89. l'J\i<J 

25 TIIORl"'I , li IIAl I IKAINEN. D. ll'ZlJKA, T Cottd)IUr pt'l~'"' fm,111r,i, 
ln <h1IJ1cn: A l<11J,,w-up itudy of fnlctttrtf, Y.llh t\llul J1'111i:alion LJl tho cund~lc 
fmm lht gh!n11i,l 1'0;,J J <Jml M1111//1if,1, ~11'11, 1 ~~. p 7~H-771. 21•11 

1ó Gl:J\I{ A J : 101\.l..H, A.,AIJ)RIDGJ.!, J li e1 ai S111c1y tõl 11tun111m mesh 
lor amuai rcc:on,1nir1inn. 11111 11/11.n !i11rg .. v 4K. n 1, 11. 1 7, Jon ~()02 



MH24 l ·6 l 2-IJ 
Capllulo 

Meios de Fixação com Placas 18 
ou Miniplacas 
Luiz Carlos Mangan ello-Souza • Nicolas Tenorio-Cabezas 

INTRODUÇÃO 
Dcfi11e-~c f1x111.;un in1cr110 rfgid11 como a forina de apli­
car tliretaiueuw nos rrngmenlos ú~~cos rra111ratlos, l.lis­
pu.sitlvos ~ul1denu: rnente fm tes poru perm ilir o uso uti vo 
dos ossos durante u fase 1le rcpuração. O lrutumeuw tlns 
fnituras 1111 face Lcrn como meto re~lllhe lecer co1t1plela­
mc111c o inlcgridudc da árcu ufctucltt, o que inulu1 Jun­
çfio. nnntumiu e esté1ic11. Em qualquer mmlnl itlutlc ele 
lrnla1111i1110 puni ulct111çur essc ohjctlvn, são necessárias 
reduçllo c 11 xnçiio dos frugmentos fru1urndvs. E11tre os 
mntcrin is e recm,os co11hecidos e11.:t111Lram-,e o, nos 
de 111eltd, purnl"usos e m111iplncos. A lixuçilo re11Jlz11tl11 
co111 pluca~ e pnru I usns d co11hcci tl11 como fi xação in­
hmrn rígidu {F'IR ) (Fig. 18. 1). upcsur ele nem sempre 
co1nporlur-sc Jcs~u muncira. Q ,q av1111ços no, Ln1bulhos 
com 111u1eriui , hiocompntfvi:i, perrnilirnrn o Jescnvol ­
vi1ncnto e o ufü, cada ve'/ 111ois Jifu11uidCl, de minlplacu~ 
e puruf'w,o~. que ofere,a:111 u1n Lruu1111en10 ~llernutil•o 110 
tratomcnlo elas trai.ums maxi lofacial,. Cún~ldcrantlo que 
a~ com pi lcuçõc~ 1m1iq l'n:11llcnlc~ tfos t'nituraq tle face 
tlcvi:m-M: :1 in~111bilidude óssen e posterior lnf'ccção. as 
o.~1eo.1·.1·r1111•w•.1 u fio~ iJc nço nílo são ~cmpre o~ mais 
adcqm1tlos riam reso l l'er esMl~ co111pl icu<,lícs. 

l[]STÓRICO 
Nos unus 980 LI IOJ7 J .C., Avicennu reco111endnu 1, u~o 
de b[u1Liagc11~ de qupnrlc uu red11r da 111a11t.líbula e SJ1lí11iv 

110~ do.mies p11rn manter a oolusào denl:íriu, quuudo tio 
1w1t1mcntu clt1~ frntu ,11~ 111undlbularcs. 11111 1932, J. A . 
Kcy. por , uu vc1, emprega prímclro umu prcs~ào posi­
tiva aos ~cg 111c 11to, (,~<,cus i'rtt111radt•~ c 111 umu cirurgiu 
de joelho' . E111 19-17. R. Dm1is. tlesc 11 vulveu u~ primlli · 
rn, placas de co111press1ío2. Depois. foram feita~ 1110Ji­
licu~õcs. uti.! ,1ue. 0111 1956, Bagby itlealiwu u pdu1cirn 
placa autocompre~~ivu. utilin111do concei tos cio princípio 
do furo de~llw111c. o qual f9i rnelllurndo por M ittelmcicr 
e L ullr na décudu dc 19601

·•. Em 1958, fundou-se a 

Figura 18.1 - Es4uema de 111i11ipl1wns e mnlilns rui csriul'lclu fadnl 

A~,ocial inn for the S1t1dy of lnlcrnul 1-ixulion ( i\S l tlJ. 
lc11tlv co1110 asso\'iados cirurgil'cs e c11gcnl1cl ro, que 
e~h11Jeleccrm11 o~ prindpius puw n lntlt1111c11l11 dus fru · 
turas. necessários para u pcrl'cilu reparação do tccld,J 
,í~~co. Es,cs 111élodos e cl)nccilo~ rora111 rupld11111emc 
udotudos por cirurgiõc~ muxlloi'ucluis. 

E111 1973, Miclielcl idei1ll1nu u111 ~islcnm de 111i11iplm:as 
~e111 c1m1pre~~ão e Chu111py. em 1976. del'iniu os tun 
du111en1 os bascudos em trabalhos expe1 ímcntttis, cle111ous-
1rnndo área~ de lcc iul1 1\ssuo, em que exi~1e111 li1rçnh ue 
co111prcssão e de 1erisuo'' 10, Mupcanclo cssm, f'nrr;u~. chc· 
ga-se a idc111Jlku1 li~ regiões 111\tlll ~e lrn.:ul i111111 o~ ponto~ 
iclcab paro n o,teossí111e~c pcrf'ciw, l)e~se modo. m, 
forças n~iológ1cns. por si s<I. csti111u l,tn1 ri furmaçuo 
ósscu. Q_q pri 11c.:íríos ele 1rnht1nc11lo t.111.~ f'ruturah, como 
redução (LuHH\micu pi:rfci111, ílxoç!lo rnmplelu e o.:~tli­
vcJ e mubili taçã<, i111luloql11 locn l lcsiu11:1tlu. rccu 111c11-
dt1do, por Boehler, conllnuum ~cnd1, b~m apli~udn, cum 
C$SII t~cnicu. 
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EFEITOS DA PI.>..AC ÃO 
' 

MAXILOMANDIBULAR NO SISTEMA 
MASTIGATÓRIO 
A irnuh1 li,.açfio maxilomandibulnr por pcnodos longos 
(,eis t1 oitn sc1n.11i.1~) ncarrotn c: fci1ns dlrcwmcn1e sohrc 
o o~so, que ,.wc11tut1h11c111c rmckm lcvur à o:.1eoporosti 
por fnha th: uso, incluindo diininu1ção do conteúdo 111incral 
como cuni,cs1llênci111lu h1pú~i11 c dimlnuiçflo tio pH E,sas 
mudanças sao reversivcis e varium de acordo com o tempo 
tlu vollo tlu funçil11. Pnmhém os 111ú~i,;11los imohili111Llos 
c1111sam tt lrolia.: debilit.lnd.i, r,orqui:: existe diminuição 
tio tlililllctro du~ librns 111usculares, M:,i 111 como dimi­
nuição du 1111111.:10 de vasn, ,ongi1íneos que n11trem os 
musc11los. os efeitos snhn: a ATM. produ1idos pela i1110-
hili1.a~·r.o, putlcnuo provncur contrmurn du cár s11la nr1i-
1:tli11r e 10ddo, pi!ricup.sulurci,, hiperplHsii1 clu tecido , lmwial , 
prulifcrnçfü1 de ll:l'ido conjuntivo gortlurosn, udelgaça-
111e111 11 ou necm.~e uo clbcn m1ic11lur ou formm;llo de ndesõcs 
mtru articulurcs. Emhora a imohili1.ação maxilomandi­
bulur ~cjn pnuco u~adn 1111 t1111alidfUJe. 1cndn em vis111 
c~ tar ,l·ndt1 suhstilufd,1 pelo 11so e.Jus mi11ipl11c11s. ui11clu 
i:xiNtc11111111itas intlil.:açõe~ clfuicus, nos casM de rs:duçãn 
lcch:,da tk 1rn111111e1110 de 1'raLL11·m, e lJUil incluem as l'ra­
turos condilarcs inm1cnpsularcs núu de,locmlus ou fraturas 
rnmi111ui vas grnvcs 

ASPECTOS BIOMECÂNlC'OS 
A principnl mctu Ju lixm,Ao 6,,,·u .:om miniplucu é pcr111i1i1· 
um u·n1u111c1110 fu11 cio 11al, ohtldo por 1.1111 cnrrcro, pre­
ciMJ e sc,gum ,ilinhamento tios frngmcnto,. 

A A.Slfl csrudn os princípio~ ilu lhaçlio. que 1ern como 
objcLivo 11rincipnl n imediata libernçüo do paciente pnrn 
rcussu111i1 :rn atlvldndes normnis, 1 ivreb do dcsconl'orto 
do hloqui;:in rn11xi lor1rn11d1b11lur. 

SJ)iessl cm1ml!rJ Lri':s rcquisuos, que devem ser seguidos'': 

1. Exnla rcdnçiío unutômica, 011 sejo, umn pcrJ'eiltl 
repn~içi!\o dus coros 6,seos ao nível tia basal Em 
re!,\iiie\ tlcnwdu~. é re,1uisi111 indi, pensável parn res­
tnuruçiío da oclusüo normal clu puciL:ntc. 

2. Ahsolutn e~lohl lftladc tios fr11gmen1os 6,,cos fra-
1unl<lt1s; este 110 11H1 é, 1111 vt:rdade, um 1St i 11H1 grau 
de imnblh<lnde, pelo qual se espern que não exista 
um movimcnlo relttlivo entre II plllca e II osso, m1 
entre os cotos 6~~co,. e tiuc rol dcmnns1nulo pe­
lo~ t rubalho~ tlc Ou1w. e Pcrrcn, em 1979, cujo, 
rc.~ultados, c111 circu11~tíl 111: ia~ tl 1: absoluta cs1abl­
lidaclc, nüo cvidcncillram reabsorção ósseo entre a 
r,J11c11 u o os,n' . 

3. Rrn relnçllo un uso dus miniplacus sum cornprc, ­
são, Chu111py, em 1 <)76, em trabalhos cxpcrin1cn-
10i,, Llc11H1nsLroL1 quc, lill ncordo co 111 a disposição 
Lias li11hus de força 111andib11 Jures, a região lclcnl 
ue 11stcossfn1csc cnconlnl· Nc nn hnnln ~upcrior ela 
11111ntlíhuta• '1• Bs~ 11 Jinhu ,te fnrç.1 Inicia-se 1111 li ­
nhu oblíqua ex tcrnu, 11van~,u m1 l'ucc externa e, ao 

nível iJo l'ornmc 111c1111111l. upre,e11111 umu tlil•i são 
~uperim prúxi111a nos tipices da rngiüo lnten:unina 
e outra quc uhrnngc a região Lln bínfhe mcntuul. 
essus lrnhu.s proporcionam rc,i slência à~ h1rçt1t; 
dc tensifo e uc lorçílo. Umn cnrac1erís1ica impor 
ta111e d11 ;111u1omill 111andihu lar é anrcscntar 1111111 

corti c.i l e,p<!:,:,u que vario de 3 n 5mm, favore­
cendo M i111plantrn,;1i11 dos paruruso~ mnnocorticuh. 
flm cn~os de 111110dih11la alróficn, 11 t1plicuçãt1 Ullh 
111iniplucus deve ,er tHi íuce cxternn tio corpo 111 1111-
Jihular, 4uc cs1áju~111mc111c soh n linlrn de o,tco,­
síntcse idenl. 

VANTAGENS 
O uso dns mi11lph1ca.~ rnsu ll~ cm unlll cstuhilidnde ó,sou e: .:., 
no lugnr dn fral llrn nas tré, dimcnsões do espaço, fl lJLIC t 
fac ilita o prnccsso do n.:paraçüo 6s,ea; eswbelccc II f'i . &. 
síologitt precoce tio c:omplcxo max ilom11ndil111l11r; per- ,. 

. "' mitc ao pac iente m,1nter uma boa hi t?lenc hucnl, nutrição 
ndc4uuda, cncurta111c111u du fa,e cnrnhll l icu; mini 111i,a 
o, cuidado~ de eu rermagem curn d lmi nu içiin t.la 111urh idutle 
e do risco de obstrução tlns via~ aéreas no pús-operu­
tódo i111edit110. Nã11 interfere no fala do rncienl l.) e, igual­
mente. evita a ai rofio por dc~nsn. o qL111l potencia l mente 
n.:sul1 nrii1 em di, fun<;ilo da ur1ic11Jnçüo ti,111pom1irn11di 
hular (A'l'M). 

DESYANTAGl:NS 
Como de~vantngem. tem-se o rn10 de quc a .: ir11rgi:1 
deve ser mai~ precbn, 1:ompunu1clo-s.: com n uso d11 
ostcossíntese u lin de nçu A lé111 disso. o tempo opcrn-
16rio podi: ser in.:re111cn1udn (di111in11l11do quando o ci 
rurgi iío ganha experiência). O, pruce~,n~ infcccio,ns 
ocorrem entre 3 e 27'!1-,, e podem ser de diferentes cnu­
~M. ,cntln mais 1:n11111m íl 111obilidad11 un, ~cg 111c111 11~ 
fntl11rados; poré111 ah evldêncla.~ sug.:r..:m •lllé u pr11-
pnrç5n de infecção pode ser inversumcnlc propurc io­
nal 11 e1q,eriênc it1 do l'irurgiilo. Dcvc-~c rc~~nltar n nltll 
cus10 d11~ miniplucns I! pum l'usos. se comparado, tio fin 
de aço; porém é relativo, pub diminuiria o penoclo de 
internação 11()spilala r tio paciente e t:imhém do 11 ,n 
du UTI; paru os pucicntcs cm período de cre.~c im.:nlO, 
LI Jit cra111rn mostrn que ri fix 111.;lln i111crna rfgicla pa,·.:cc 
poder ul'e ta1· .idver~amente o poti!ndal tio cre,\:imentn 
do esqL1elcin cranio1'11cial. 

INDICAÇÕES ESPECÍFlCAS 
As miniplacas silo indicada~ n pucic11tc~ c:0 111 Jc,õc.~ 
neuro l<igicos, cm que a obstrução dns vius aérens rcsp1· 
nH6ria~ supcriuni, pelo hloqullio maxilo111undib11lnr é 
dcsuconse I hudo e i1 1 ruq11c(1s 1C1111 iu é co11 11·a-i ndk;1da. Silo 
indicatlas também uos pac1cn1cs: cléb.:,s mentai~ ou 
cpilépticos que não Lolcrum n hln~111uio; politn1L1111uti· 
zodos ou com Frn111111~ ns~och1rlu~. cuj11 mohlli1.11c;tio pret:oce 
é necessiiriu pnru dimi11uir o ri5co de uoquilosc: com 
l'raturns ii des locamentos imporlante~: e idoso~ co111 1m111 -
díbulu mrófi ca. 
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CONTRA-lNDIC AÇÕES 
Exi, til1!fo (;oillu111inuçào 6$sCu, huverá lmpossibi liJutlc 
uc suturor aLlequutlo111e111e 1l ferimen to ex tru uu intrahuc.:111 
apó~ a rctluçãu tia írntura. cmboru alguns uutorcs c.:o n­
sídcrcm llllC. 111c.~1110 cm ca~o\ d..: in íccçiin, a n ~m,:ão 
rígido pu~sa e dcv,1 ser utilla1tla. 

COMPOSIÇÃO METÁLICA 
l lá diferentes lipos tle miniplacas qu,, ~e cncontmm 
u1uul111e111e l.!tn uNo clínic.:o, ucventlo o citu1,:ifü1 111axi11, J'aci11I 
ter co11hcci 111cn tü dth 11111tcriuis biu1:0171p11tíveís. E.~1c~ 
devem ser resisten tes 11 corrosao e ter propriedades mc­
efinlcllS fuvor~veh, porque os rnlnipl uc11s ~fio feitas cm 
difero.:111es 111nu111ho.s e fonnus, que serão utili ludas 11us 
v{uius tlpos uc frnlura~ e 1u.Jupt11uas u llllltto01ít1 cum­
plcxn da J'nl:c. 

• A 111i11iph1c11 111: Vit:tlium. que é feita de uma ligu 
de cront<H.:obaltu-1111Jlibdê11lu. uprc\c111u a ,cgul ntc 
compt1s1çüo: Co - 61 11 62%. Cr - 28 a 29%. Mo 

4,5 a 5<f~ e Ni - 1,5 a 2%. E~Nu llgn I! 11ht11111!11tc 
bim:0111pt11ível, 11prese11ta boa, propriedade~~ 1e11 -

~iio e rcsis1ú11ci11 ti c.:on·osiiu e pode pc1 maneccr 111 11ivo 
por tcmpt) ilimi1aclo. 

• A mi nlpluca de nço. de aemdo com o descrição 
p111c11ll!utl11 em 19 13. ti nhu um couteúclo Lie crurno 
e111 re 11 e 30%, e e~su alta quun(idade de crc11110 co11-
l'cre ao uço L111u1 relutivu pns.~ i vitl.ide aos ll uiclo~ 
çorrosivo~. Expcrirncntalmcntc. um certo número 
de ligas da sllric 300 fol 1cstaclo, demonstrando que 
o tipo de u~o 3 16 1.c rn 111ui t11s propriedades 111e­
ctli 1ic.:a, boas l! n:,biencia sat isfat6ria aos tecidos. 

• O 11lllnlo tem a vantagem dl! ~cr c.le pouco peso e 
11111 Je(ivel (Pig. 18.2), n qnc pcn11ite dobrá- lo e 
adaphi-lo muito facilmente. I~ forte e muito rcsis­
le11tc il corro~ãn; u mflis uti li'lado é o mctn l de I itílnio 
puru ou u llgu de tllumí11ln u 5%, vanddio a 4% e 
titânio n 90~. Esse tipo tlc 111mcriul 10111 como des­
vu11tagcm u cu~to 111 11 i, tilcvuuc). 

DESENIIO DAS MINIPLACAS 
E PARAl•USOS (Fig. 18.1) 

"' As 1ui11ipl:u:t1b forum tlesenl1otl11~ com víirios romJJrimcntos 
r', e formos, ma~ com .:spcssura uni l'or111e de () ,9111111 e l(lr-

:l; gura de 6111111, com limi te e lástieo entre 70 e 80tly11/m111 ;:,; 
..... e com ponto de ruptura cnu·e 95 e 11 Otlya/mm. T11is ca-
:;J rncterfsticll~ são su ficicnlc\ pam estabi 11:r.nr us fnitums 

muxilufnciuis. O, parnfu,os 16111 ccl111pri111cnu, varinnclo 
entre 5 e 15 111111 . 

MATERIAL REABSORVÍVEL 
(Fig~. 18.4 e 18.5) 
l lá algu111 lc111po. profissionais 16111 procurado trabalhar 
com um murl'ríal tiuc nílo pc r111a11cç11 no orgu11i~mo. As 
dilicu ldndilS, enln;tijnlo, hão 111uitm,. pri1u: ipul111e111e 110 
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Flguru 18.2 - Mlnlplae11 reta ~om ~ua lro rurlJ5 de lllânlo r parnluso 
de litilnlo. 

scnlido du forçu un 111lniplm:a no lcll:al l' que scjn o .~u lkicnlc 
11rme. u l'im de suportnr as l'orçns no linho de nstcotomio 
As 111i11iµlaca~ metâlicas são hlulogka111!!11tc incn~s e ct,m 
freql11!11cia ,fül tleixatla, nu lugm depois d11 rl!pornçiltl 
ósscu. Esses dispvsil ivo~ ,fio cMpm 1.1s1rn11hos. rcsis­
lCllll.!s à i11vusii<' vuscular é cos111111u111 ser c11cup,11lados 
pnr tecido flV!ls(;uJur 11hm~o. l't11' e~sa flllta de vuscula­
rirnçílo, u c.:o ntami nnc;üo pode ocorrer cuusundo 111ob1 
lid t11Jc dos parul 11s11s e corrusilo e, ucpob, i11rlu111a~iin e 
dor. E111 pllcicnt eN t1 111 cre,cilm:11111. 1>utlc111 ,cr im:vnvc­
nicntes no desc11vo lvirncn(o d11 face: <•uln1s vez.cs us 
111i11iplucu!il podem ~cr pulpúvcis ou intcrfi.:rl1 1111 c11luct1-
c;ãu de prót1Jse.s th.:111fü h1~ t•t1 . :linda. prt1clu1ir artefatllS 
durnntc os cxnmcs de tomogmlin computadorlzadu ou 
rcsson6ncla magnética. Por isso e parn cvilar esses pru­
hle111os. ronim tlcsenvolvitlas m, 111i11ipluc11,. ele muturlul 
rcobsorvívcl. O material 11iio tleve prnmnvc1 rcaçôcs 
i11fln111atMi11s 11c111 i11du1ir 11 rorr11:1çilo t11111urnl. 

O requisito prlnuipal dm, 1111ílcriuis ret1b,orvív,1is é 
manter us 4l11lli<laJcs ncco,s(u·ias paru 1c1· o êxi to <lus 
PI R e. 1,u 111cMm1 tempo. evitar o, problema, associn­
tlos uu u,o de minipl l1c11s mettí licus. Ponuntn. deveria 
reabsorv<!r gradunln\c111c o , ufi c.: icntc puro permitir II 
n:p11ruçüo d11 fraturu e. :tti 111c~111n tc111po, rcabso1 Vl!1-se 
o suliciente111enl.c nipJdo parn prc11cnir urnu osleoporo­
sc inJu,.ida pclu n1i11iplucu na cirurgi11 l'lurn111uxilofncinl. 

O ll i>O de~ses 111ate1 iui~ j(í fui reporlndn pura FI R em 
I ruturas da rnandíliu la. do co111pl(JXO 1.igrnrnl1lco, d,1 assoalho 
urbirnl e cm dlfcrcnLcs lipns th: os1ep1rn11ia,. A rnlta dc 
forçu 6 1) muior prohlc1110 111l desc111•ulvi11w1110 de 11111 
sistcmu de HR, Já qul: é uébll u torçlio: uutro p111bh:mn 
é a l'rmura du cahcçu do, parnfusth. A mulur v:ii 1111gc111 
do~ materiais reabsorvíveis é in lci.1lnwntc ofcrcc~rcm 
adequada fixação pum u reptu·açào dl)~ ~cgmcnt,1~ 6ssel1, 

Figura 18.3 - Est1,Jo de lliinlµln~u~ e rinr~ lusus. 
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Figura ,a.4 - P1!1taH parafuso rcahstJrvlvrl,. 

e, (jt11111do o~ 11\SO~ g11nlrn111 fmçii , t1 pl;1ca é grnduul ­
rncnle reabsorvido pelo nrgnnisrnn. 

O rn~lnlwlismn tlm, pulí111ern, de ácido poligltcólico 
é Nul lzatln prinrnri11111unte pM llii.Jr(i l ise. A, molét·ulas 
i.Jc ácido gl icól ico são mc1!1boli:t;ada.s pelo cicln do Líc ido 
cítrico e. r nr úJ1imn, clirninuda, pcl11 rcspirnçlin, rn111n 
di6xido de cnrhono Os 1m1tcriui$ de poli-L-láctico síl11 
rndu,idm, a 11111 l~culas d.., lncwto. que são mctubólitos 
nur1t1t1IN, fnrn111dns pdo ntctaholismu 11nacr6bko d1.: glicose 
e de glicogünio. As mohk ulas de luctnto ~ão metahnlira­
llas ,• llliminatlas pcln n:spiruçilo. 

A~ cxperiênc ia~ c: I ínicns de placa~ e parufoso, niah 
,orviveb, nos 1ec1dns ósseo e mole. mostram que hou­
ve rcpur:içílu adcquuda n:i fnnnnçiio do c:tl o c't~~en, ~c.m 
~innh clínicos ou rudinl(lg1co~ de fraturu du 111uleriul , c 
am L1vn li:1ções 11u,tc1 iores (6 u '.'.!2 me,es) tnostrarnm umn 
mmleradn reuçilu influnuH,,rln a corpo o,tranho. 

O d1.:,envolvimcnto de forçn e estabi l idade a longo 
pn110 hfill mern~ nu dc~envnlvimcnlo dos mmeriai s 
reahNorvívcis para FIR. 

Atunlmenic, existem no mercado diferentes 111utcriu1s. 
i.:nnw n Luc1o~orh ' (murca reghlnidu d11 l1rmn W. Lore1w), 
que \! um cnpolímem de ácidn pul i-L -1:lcLlco e Lk ido 
pullglictílico. Na u1lll1.oção desse material rcnbsorvível. 
tlL·ve·sl'l aquccrr a placa r nrn que amoleç~ e, cm ~cg11l· 
do, hCJc1 mnl<lnda uo 1,m,p/1111• n:1irud11 du dreu cirúrgku. 

Outro novo m111 c1·ial existente em nosso merendo é o 
R~sorh x01• que, e111 crn1trn~tc com 0111.rns materh1i~. consiste 
cm ill'ido puro de poll -D,I -ácido lóc11co (PDLLA). l:~se 

pollmern co111pletainen1e a111orfo é compalível com u 
organismo e se reabsorve muito íac ilmcnlc. A nssocia­
t;llo entre ácidos poliglicülico e pt1li llicl lco forn(!Cc a tenhill\ 
nccessál'ill p11ru a c4.mlen,1io du osteotomiu, cm1ua1110 ti 1ê 
rcuh~(ll'Çiío oc,1rrc em cerca tlll 12 rnc~es. Os mnteria,~ ~ 
reab:,(>rvívei, apres\lntt1111 uu11bé111 ulgu11111s desvautugcnq. ~ 
como preçn elevado. diâmeLrns maiores ela cabeça do ,,., 

"' parní'11sn, quchrn tle pnmfu~os eu necessidttlic ue ~olu-
car o~ porufusos sempre na posição vertica l ~ ploca. 

Pode-se 1.:01u:hlir, pois, que n 11.~o cl l!~.sés matcrinis é 
promi~Núl', porque aprc~cnlu rci,ullado, c,Hlvcb. S1.:u u;.u 
é recomendado n crianças pelos potcnc iuis problema, 
de cre,clmc1110 f'acinl. con~istíndu cm altcnrntivu conlillvel 
à fixação com miniplacas metál icas. 

TÉCNICA CIRÚRGICA 
As míniplacns podem ser uli lizad 11s no 1rn1umcnto das 
fra turas nrnx ilnfnciuis, pcrr rnein dn nbordage111 c111ílne11 
cxtrohncnl e ela vl,1 i11trnh11cttl q1h! , às ve1es, é co111pl1.m1e11-
111d11 pcln viu pcrc111ílnen, de acordo co111 n regiüo unrn<'1mic11. 

Cc,11,idcra-sc que (• uce~su 111nivé~ du pell! facilirn n 
1n1ta111c1110. pela visão direta dos frngmentos ósst•os 
frau,rado~. A .ihordage111 i 111 rabucal, quantlo complc­
mc111 ud11 pela~ inci,õc, percutãnens, é 11,ndn para trul'U 
111cn10 de l'rn111r:1 ~ que ~e loculiw111 11111is pnNl1:ri11rmenrc 
e exigem t1 11e tt colncação do purnl usu ~eja e, mais per­
pendiculnr possível à M1perffc1e ex1ernu do o,so. Util t· 
1,3111- ,ú, ncs,c, casos. pequenas im:isõcs 1111 local nndc 
,e dcseju fi xar n mi n, plocn: n ohordogcm intrnb111.:11 l 1~111 
n vantagem de evirnr cicr,tri7 nll pcl1,:, rn11~ dcve-~e ter 
em me111e u unut01nh1 lia hoca e a pm1e,üo do1, tecido, 
moles durante u ato ci rúrgico. Se a l rmura estiver loca­
l in 1da pnsterformentc (rcgiiío de mohlr), a incisão nu 
regiiio vestihu ln, e o descolnmcnto extenso pro~ocuriin 
111'1,stumenu, l'on;ntlo tl o~ lcchln, mole,. e provuv.: lmen­
lc cxistlrCi edenrn exccs, ivri nu p6Y-npera1c'trio imediato 
e ('eri rne111os nos conto, doh lrthiOh, 

O primeim passu pnru n uli l i1.i1i,:iio da, 111i11iplaco, , 
em lermos gerai , , ií realii;ar urn dc,c11la1111.:nw perio,Leal 
que deixe l lvre o osso a perlurnr. Prossegue-se cum u 
limpc:za do cccido de granulm;ão c111e s..: e11cnn1ra l111cr­
po,to entre o~ fragmentos 11sr,eo, e, lngo depois. rc11 li 111-se 
a rcduc,:Bo. com a ílnulitlntlc d<l oh1cr-,c 11111 correto al i 
nlrnm.:nu, Hrwtl\111ko Pos1erionne111e, esc~i lhc· \I! umn 

figura 18.5 - (Ac B] Material 1lc insli 11111tnrnção 
das m lnl plnra~ reobsurvlvcls. 



111iniplnc11 de li1rnrne tt11111111ho upropriudo~ (esta IS moldL1da 
pt11a ~e adaptnr ii região); em casos de fraturas simples 
ou ele !ruço fnvordvel , o l'ragmcnto ósseo é ~ubmctído a 
pouc11 tração muscular, r oclendo ser usndas miniplacns 
pequei uh de qual ro furn~. 

1'!111 ca~o c.Jc fraturm, oblíquas, pude ~cr ncc.:,,úrlo o 
uso de nuniplacas mais compridas, de tul lonm1 que permita 
u111a ndc4uadn cl btfind a do parllfu,1, no locnl c.Ju frnluni : 
c~sa mi nipluca e.leve sl'r apl icntlu corrernmc111c. obser­
vando-se o rnmptimcmo da fraturu. dir,;çõu. anuwm.la 
du regíilo e presc11ça de u·ajc tos nervoso~. ldcal mente, 
o mlníplucu deverá c,1ctr posiclonudu nu parle ce111rul 
Jo osfü frmurndo. U111 ponto impor1u111e !l que a miniplaca 
deve estar hc111 udaptatlu 1\ a11a10111ia 6,sca e pnssiva­
menle upui11du. purquc, cstondo mol nduptodo, o.~ frng· 
111c1110~ 6s~cn~ podem ~Mrcr de~loi·amenlu i11dcsejúvcl 
quum.lo us parnl'u~u:, são arcr1adus. En1 ,.:guitla, rea lirn-se 
a pcrfuraçiio do osso com motor de buix.i ro1t1çüo (rnc­
no~ tl c I .OUOrpm) e copiosa irrlguçnt> com soru f1 siul6· 
gicu. Es~.i pe1furuçãn, se pos:,ível. deve ~cr perpendicular 
[1 supcrífcic ô~sc.i pnrn obler-se uma pcrfci1u udaplução 
un cubcç11 do p11n1fuM1co111 os ruro~ dn 111l11lpl11c11. Termi­
nado i:,,e pa~so, prossi.:gui:-~e 1:0111 11 escolha tio péini · 
fuso, que deve sor de comprimento udcquutlo, de ncortlo 
com 11 anuturnio. Cult1cm11-~e. por m11vimen1t,s rolat6rios 
prévio, , a tref'i na (111ar'l111) pani c11nseguir o rcJsqucanm1110 
do furo e. a seguir, lodos os panúusos necessários: avo lia-se 
a rctlui,;ílu e vcriíll.·11-.~c u l)fülhilídade du frnluni . 

APLICAÇÕES CLÍNICAS 
A~ mí11ipl(ICllS [JOtlc 111 RCI" uM1tlaN CC1 111U mélodn de trfl · 

tumenlo da, fruwru~ huc111naxllofudui, (.llll ~iluuçõcs e111 
tJllC ,cija tliffcil ou impossível restabelecer a ulturn facittl 
atle4unda (fralura bilmcrnl uu cônelilo) , 0 11 a projc<jão 
ântcro -postcrior da face (fralurns Lc Forl I. II ou HO. 
ou em cu,o~ i.lc f'rtll u n1s t•o111 i 11 u I i VIIR ( frn turns du oss\l 
írnn lal). NcsM:, ~H)OS. 11 fio de U<jO 11ã\l propurcionu a 
rlgitle1 ou a curvawra necessária; qu1U1llo se exiglr u11111 
runçfio prec111.:e do sistc111.1111ostígtlll1rio (fra1un1 do fü1gulo 
mundibularl, a FJR prnporcionarti um conforto adlcio· 
nal, dccorrenlc ela 11fil1-t1li l irnçü11 elo bloqueio maxi lo­
mumllbulur (Fig. 18.6). 

Mandíbula (Fi~. UUl) 
A colncaçüo das 111inlplt1ca~ pode ser l'cit.a por imerml!· 
dit1 Llus trê\ tipo~ tl c 11lmrdagc11s jà llcscril os. O l1Ccsst, 
intrubueal tem u Vttntugcm tle cv ilur 1.: iculriz m1 pele e, 
pútendalme11t<:, lcsãn 111> nervo 111ru·gi11t1l 1mrntlibular. ramo 
do 11crvo facínl. A nbordagc111 cx1rahucal, por0111ro latl1.1, 
l'uci lllu II u·u lu111e11w tlu fnt1un1 port1ue se potlcm expor, 
sc lll inulorcs 1.lil'iculdodcs, a l'uci: externa da rr11111díbu la ";' 

• • e u horda bus11 l. A conduta na rcduc;ào do~ ínlgmcnloh é 
"I mai~ prccbu e exultl, rrl11d puhnc11le nn regHio poste· 
'3, . é . í~ nor, e u l'í xa,;ào se ob1 111 ctJu1 o máxJ111ti de proteção 
::2 tio, tecidos moles circundanlc~. 

/\ ahordagern í11tr,1bucal <l uti l izotln purn 1rnu1111cnlo 
tias J r11111ra, po•icionatlns pu~terionneute (corpo e à11-
gulo mauelibutiu·). pl!1111itlndo colocação pcrpcntlicular 
cio, parof11M1s. NcsM:~ cusos são feitas pequenos inci-
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Figura 18.6 - Esq1w111~ de íixação d~ lra lura 111n11d ibuln1 con1 plRcn na 
basal Uicorllcal e uutra monocortlcn l alvcolni 

sões 11 0 locul untlc ~e cncnnlra posic1011adn a mini placa. 
cnloca11tl t1-.~e os pnrufuso, por 111l\iU th.' guia~ d l' prmc­
çfü,, para 11ãu lraumaliwr os lecidns mole~ durante o 
ulo ci rúrgico. l'arn a região anterior da mundíl)ulu, a ubor­
dagcm u1 ili1,acln gernlmenlc é n viu i11lra-11r11I. 

Cc11110 prhneirv ptl,~tl purn o w,o da~ miniplncu~ cm 
nrnntlfbulu. é neccsst1rio c~wbclcccr a oclusilo dc111ilrin 
existente unlM tio 1r11u111a, tJue potlc seruhticla 111cdiu11te 
aplicaçuo Jus barra~ de Erich (ou nutro mórodo de amm-rrn). 
e imobili, ar u mandlbulu. Hnvendo dente no I ra~o tlc 
fratura, ele ,erá prc$crvatlo. cai..o não $eju ncccs~ilrio 
.ser c.xtrnído (por nprcscnlur fratura. mobilidade ou in­
fcci;àu upicul ). 

U1m1 ve1. reuli1,udo tu l pro,;cdi111c11Lo, proccdc-s,:- ~ incisõo 
previame111c escolhidu scguntlo u localin1çilu u11tll(\111ica 
da fratura , cxc,·uta11clo-~c o dcscul11111emo du ~up.:rfícle 
cx1crno da mandlbulo. Dcvc-,c evitar o dc.scolamcnlo 
do face lingual. em, fnigmcnlos Râo rcdu1ld11s 1m11rn:Ll -
111e11h: nu 111,1111idos lc111porllríu111e11h: com u11111 ostcos­
sínLesl! a fio dl;) uço. Nesse mumc11lo. deve-se con~ii.Jcrnt' 
4ue a pressão é alia nu borda Inferior <l,l 111ru1Lllhula e 
menor nn rcgiiio do processo nl vcolHr e que esl:1 lillimu 
pode uj11s1ar-.~e nrlicnmlo prcs,i'h> 1111, n111111Tit1s lmcr 
ue111árius. A ~cguir. c~culhe-~c a 111i11ipli1Cu apropritttl,i. 
aplicando-a na superfície elo osso, ltrndo c111 11hscrvu-
11ão o, n)p,iro, an~tflmii:ns ,·nmu :lpit.:ch dcn11iri o~ e lrn· 
jel{)s ncrvosn~. Depois de colocados e. ujus1ndos tudos 
os paraJ'usos. re111uve-se u i111ohilii11ção 111uxih1111a11dlbulur 
e renvulia-sc u oclusão dc111árla, Mrndu co111prnvad:i 11 esta­
bilidade ela fratura. 

Fratura de Sfoflsc, Parnssínlisc 
e Corpo Mandibuh1r 
Nessas regiõc~ anutó1nkaN, o ohjolivo da lhução das 
rrci 1u rnN cu111 111 l 11 i pl11c11, ~ ohlcr uma r1111,;ã11 prcrni.:c. 
,endo a i111rahucul a viu de ubon.luge111 prefcridn para n 
região tia síulhc. A prescn.,:a Jc, d..:111cs e o 11crvo 111i.:11111J 
~iiv os pd m:ipn Is foi ore, qu.: d~1 er111i 110111 11 lugar ll,1 Cllll'l!UI 
aplicação dn miniplaca. sendo l'rcqUenle ~nlnc1i- lu pc1·­
ti'l dfl l:mrdu i11forior do n1t1rtdíh11la. plllU \lVi lUI' UOIIO lH) 
feixe vnsculoncrvoso. É intcressonto sulicnlu, tJue ncssus 
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t'rnl11n1, podein-.~e colocar tlut~~ 111inlplacm,. u111a na regifü1 
M1bupicnl e ll ouu·n 1111 borda Lnl'elior tia munclíbulo. Quando 
.:xi,le111 cic111 ri ii:, na pelu, pt)dc 111 ~or usutla~ para abor­
dar n frnturu e. ussirn. cvil~r ouLras 1nci:,õos. 

Fratura do Ân~ulo Mandibular 
Fim ru1.fü1 du pre,cnça tlc lnserçõe, mus,:ulurcs e ,ln a11sên<'i11 
d~ dcnt.:, no i'rug1rn~r110 proxJ mttl , m, J'rn1 uru, dtl ângulo 
nrn11tlillulnr sãü u11cun1radt1s gi:ralo1enl~ t:tlm tle, iocu-
111en10. n que lndicn um lralu111~1110 ,·n1cnto. Nesse, cm,0,, 
a via rccomcndad11 nurn ,a1 ic1cuçilu de miniplucu, é ti 

cx1r11h11cul, !Hrnv.S, Llu im:bllo tlc Ri, dM. que fucillla 
gra11tlemcn1c II cnloc111;t1u du 111iniplacü. Pela viu iulra· 
oral. colocu-sD n m1nipluc:11rn linhu nblíqun externo. em 
l'urmu pnfisivu, lll i c.:omo dcscrl lo por Ch11111py. 11111 CflSos 
J., i'ru1 uru, ,i111pl11,, considern-s;: o u~o tle u11rn única 
miniplacu ~uliclcnt..:, por oi erecer e,tabilltlatlc. com polo 
menos .Joi, l'ums em catlu ladu dos frngmemnH frnlurnclos. 
As complicuçõe, enconlrndns c;tfio .:111 lornu de 2,3% ~. 
nus rrawrns c<Hnin11livus, ccrcu dc 17%; ne,~es cafiO'>. é 
inler~,st1111e c.:nlncar 11u1ro tipo tlt! miniplaca rnai$ l'one'' '' 11• 

Frutura de Côndilo 
As indka,;Ocs abs1.1lu111s de 11xaçiío 11111.lrna rígida s~o: 
dll,lo~a 111~ 11to tio ci111d i I o dcn Iro dn fos~u e r:1 n i :um mé­
d i :i; dcslucnmenlo lotcrn l ex1rncnpbulur do cõndi lo; im· 
pnsslhifülHde ,h.: uhler u1kqllada 01:l11 siío por técnicns 
de red111,:àn l'cchutlm,, ob,lruçfio 111ccí111ic" nu ubt!l'luru 
bucnl ou perda dt, nl1ura vc rl ical. Nesses ça~os s~o cnn­
vcnicnlt:~ 11 roduçuo do cflntliln e o 11 ,0 dns 111 in lplucas, 
patu munl~r u pN,i~CT11 contli lar. De1.,:nr1ioa-,c " viu de 
aborthlgcrn do ucorllo com a lo~uli lll~ão e n gnn1 de tlcs­
lt1ca1111:ntu Ja frmurn. Se a fra111ra é ,11111 (1u intracil pM 1lur, 
o aucssn pré-auricular é o preferido. A muior dcwm1111gcm 
deSMl ll<;e,so é 11 possihilitludo de d11110 11<.1 nervo fücial. 

A 1.!c111 c11 mui~ empr<.1g11tlu é o a,·e,so dll AI-Kayal 
n10diliclldn (pni-auriculnr). As fnuurus b,1 ixns do cfü1dl ln 
m1111Llih11 l11rc 11, ~11bcnndil11rc, pod.:111 ,e, 11111is faei l111entla! 
h ,1tadi1~ rior via s11hnrnodlbul11r. O possível tlunu, 11e~sc 
caso, é no nervo 11111rg111111 mandibular. Em algu11s co­
S(\s, 11m11 cnmhin:,çilo c.lc,sos accs~o~ pnd,• ,cr feillí p11ri1 
ft11.:lli1111· 11 ti1wçl10, O m:l?s~o dennmi11ndn de Rls,lmi afio, 
ou , 11b111n1HHhulc1r, cil'er(!CC 11, vantagens de uma visua­
li1.ação liirot:1 d11 rçdu~:10 du fnnuru e a nclu~fin , imul-
1uncumcn1c. l\o dcsv1111111gcm~ ,ôo o uccsrn limiwdo cm 
cu,os de I r~turn, condli11res tt lta, e a dilkuldadc puJ:i 
col,1car th mi11iplocm, o parafuw\". 

O uces~o intni-nrnl, descrito por S1cinh1111 ~.-r cm I tJ7ó, 
pode ,cr utili1n1ln .:111 caso, Nelccio1111Lios, ~mno nas fn11uras 
.:~1rncap"1lare~. NeN>tl condl~ ílo. f:11.-,c L11n 11 i1u:isão 1111 
hordu anterior do rumo. e~tcndcndo-sc untcriorrm:.nle ao 
lnngo d11 linha oblíLJUII cxti:11111, e l111uli1.a-se 11tljuccn1c 
uo segunde, mular inferior, cx111111tlt1 u face lateral tl11 
rnmu da nrnndíbuln. alé a chanfradura sigmóidea. Um 
111'11,rnclur pndc .~c r cnlncnd,1 nc~s:1 cl1anl'r11duru, e ll'tl­
i;íln lnl'crlor pode MH colncwfa nt1 ítngulo l1H1ndibular, 
fovorec..:ndo a vl~uuli,açfto rins colos rrngnwntados e o 
rcth1 c,:iio aprnn1111t111 do frag111u111 11, que gc.rn l mcnte estií 
dcs locadu 111edlai111e111c". 

Esqueleto Fixo ela Fac1.1 
A 111ili:wção dt1, mlniplm.:m, l1l1 trnrnmcnlu tia, l'ralllrns 
do osquclcto fi xo ela fiice IF.rfl) é i11dicnd11, princi rt1l-
111cn1 e, parn rro111n1~ complcxns, a l1m de devo! ver 110 

pucle111c ,, simetrln ruciul, •JUC .i,1á nilerntla n;i r rojec;!iv 
t'lnrero-po,1criur OL1 venical Essu cnntllçiln é dll'fci l ele 
,e ohter corn o,1eo~sí11tcse II fi o di: 11,;n. pois .·,~e tino 
de fruturu apre.si:nrn ins1Jbi li elude e cominuiçilo dns l'rag· 
me111ns. A 11lllií'nçllo tlus rnin iplm:us ~em co111pnm,ão é 
van111jo,a, pois e~ t:,s ~ao r11rn 1n.: 111 .: palpdveis, cos n11.lli­
camentc uceit:iwis e 11i:rmi1cm uma 1edução annlil rnica 
precisa 1: a 11 ,.ac;iio cs1ável uo~ c11 xcr1os 6,sci)S. Tal téc· 
nicn pcrmiló, em um único 1empn nperatótlo, prevenir 
o dcse11volvi111e111t1 de defom11dade facin l secundária , ;i 
qual pode ser difíc il ou i111po~Mvcl tl c sur corrigitlu ade- ~ 
11uuda111cnle. .... 1: 

O cm prego du, miniplacu, t!HI l'rutlll'US tio Ili F ~urnc-
b. 1erl1.11-sc nela vw·ictifldc de formos i: 1amanhoq puni r111: Jl1or ., 

utlaptaç1ín uns ossos de,sn reg ião. A 1éc1m:u l' in1rg,ca .,, 
exige que toda, as fralurn, ,ej :1111 cxp0,q1as dini1u111cn1e, 
n:nllzonclo-se t1ma in:.peçilo dn gru 11 uc cominulçilo e 
cle~lm.: amentu e, po, 1criormen1c, uma perfeitn rcduç!io 
de todo~ os frngme1110~ ôss.io, e in relação aub frag111en-
10, e,1ávcis vi.dnhtis. A, abordagens podem ser os leri · 
111entos preexbtente, ou incisões pn.:vimncnle tlclcrn1inatlas, 
como: 111cisão coronal , pum uhordur o lcrço superior du 
face e o arco 1.ignmá1ico; inci\i'iO ~11per e infr11cilinr. pnrn 
ahcmlnr u su1L1111 frtul lo1.igomá1k11 e o rcl1ordo i11 I ru-orhilul 
ou ª"ºalho orbi tal; in1rabucallnc 111C, pode-se executar 
~ incisão nu 1'11ntlo ,lc sulco vcs tíb11lt1r, parn 1cr aceqso 
à maxi la, pi lur 11gomli1ico, corpo do 7igomo e .ihoriura 
pirifürtn lc'; u rugil111 nnsucl rnnitlal pude ~cr ohordn<la pM 
um ,,cesso cornnul . E~~as l'rt1turas ,,1111·1plcx11~ d11 fac.: 
~üo 1ruH1dt1-S com ubordagens 1111111 iplas. Tendo em con­
, ideruçiio qutl as l'urças muscular.·s ~ílll mínimu,, com 
exccçfio dn os,o 1.ign 111 ~1 ico, o cnlncaçílo dm, rninlpl11cu, 
é ,h,rnrmimlllll pelo, Lrnço, Jc fm1urn, Llih:rel\lcb da man 
tlí111ila, yue ,no c,1abclecitlm, pela 11çiio do, 11111,culos. 
As miniplacns podem ~er utilirndu, nu região do sein 
maxilar e rchordos orbitais sem oca,ionar inf1:cçilo nu 
au111en1u, de vuh111fü , igni l'ic111ivu,. 

O~so Frontal 
Cnm l'rcqi.iê.nciu, nessas fraturas cocnnlrurn-sc co111in11içõo 
dt1 parcue tlllle ricll' do seio rronrnl e perda de pt:que110, 
fro gmcntm. ós~cos. Quanfi(l ~ão usucl t1~ a, m in iph1ca,, 
nOo há nccehNidnde de ,e fa'lcr enxertos tíssco,, porque 
eh1> 111uom coin~1 punl t:b, unindo o, frngmcn tos 111, os,11 
sólido. As mi emplacas, que são rnci lmcnle adaptdveis 
c m;Lid lvui~. potlen, ~c r U\ntla, par:i fi xaçilo e inns1ra111 
vurllllgen~ t?lll áreus <.:oni mínimu cnbe, lurn de ll!cid,1111111.:. 

Osso ZigomMico ( Fi1,:. 1 K.7} 
A 111iniplaca pode ser u,ada nu regiflo l'rnn t01igorná1ic11, 
np6, u reLlu.,.lio tia frnturu e qua11clo se rcqu..: r c,1ahl llza­
çilo udkionnl. podendo ser empregíldu :i viu de nbortl u­
gcm dn bnrdn infr11-01hit11I. Alguns 11111ores al'irn1a111 ser 
nece~sárias, pelo menu,. d u11, mini plUl:A, para es lab i I iLnr 



u f1u1uru do zig1111,u. pur cuu~u tlu ação muscular; acre­
ditamos que com uma única minipluco se obtém boa 
cs lnhi l idutlc . 

Fralurus Lc Fort {Vi~. 18.8) 
A~ técni..:us de c.:oloc.:uçílo da, m iniplucu, nesses Llpos de 
lraturns devem s~r 11plicadn, desde u purlc anatômica 
c8Jdvcl mé us o,~os ins1ávcis, uu c111 forma t'l.'111rfpela. 
Em casos de fratura Lc Fort Ili , a oplicação do mlniplo,a 
nn região from o~igom:11 lcn ,:11 minn um gruntlc f'utvr de 
l11~111hilidude. Tendo c~1 1110 referên..:iu cs,e, po11tus e~­
uívcl,, os rn1gmemus t\s~eoq são realinhnclos. reduzidos 
e lixodm, com as minipluca,. 

Fraturas Nasoctmoidais ( Fig. 18.9) 
As rrotll rm, m1soct111oidt11s (purns) podem ser lnttudas 
com u111 u 111 l11ipluc11 t.l111 for111u de U, aplkatla ncimu do 
durstl 11 us:u t.: com ~eu~ lodos eMe11tlitlo, postcrlo1·mca1c: 
1a111bém pode ser cs t11bllizadu obtcntlo conto ponto de 
rcrcrt' ttcia llxo o nq~t\ fronlHI, quantlt1 qc encontru Intac to. 
Ne~se t:asn polle-se ui i I i1.ar u 111a 111 I nl plucu na I í 11bu 111cdía1111 
ou duas m111ip lacas co loi::udas nu purcdc na~u l l ak:ru l. 

l.ag Screw 
Co111 c~~u 1écnicu, podc· ~c con~eguir u111u uniii11 rstóvel 
cios frog111e11t(1s 6%t.:os. Tui rrocedi 111e11to e i rúrgiw bw,cia-sc 

Fl9urn t 8.7 - Pt1t('ll na região frontonrnlar 

Flgurn I e.a - Platas n~a11cto plla,es canino~ iigumâtlco. 

M1•101 dr fl•ílç,10 t·11111 l'i:1c:111111 Min1plJcn, 309 

Figura 18.9 - Platu clr l l l f1n10 no rrgi~o í!unlonf!sal. 

no foto de que a\ roscas do paral'uso ost5o ílrmcmcllt(: 
1111coradus cm um stl l'rug111ortto (o coto liugLta l), p,li~ til) 
trngmenru ves tibular r.:uli 1.a-bc u pcrl'urai;ão tlo difimc­
I ro mulor (i'eilo com ossa tina lidadc). No inswnte em 
que a~ supcrllcic~ do PN~n fraiurmllHe enc, 111 1111111 , a c!llleç:i 
do Jlllrl1 fuso e sul Ll po i ali u nu con icu l ÓM,ca late.n, 1 (que 
é prcparntla). Nesse 1110111enLo. n, ~upcrlkil!~ 6sseo, 1 ra­
turadas silo pre,sionada~ uma contra u nu1 ra. A t~cnlca 
pode ser usado no~ frulurns bem oblíquas e que pcr111i­
ia111 u colocu,;ão tle pelo 111c11os tloi, puraJ'usos. Quuntln 
s.: Lisa 11111 pnrafuso só. lntlicn-,c o u,o ~uple111e 11 tur ele 
uma 111iniplaca 

lndirnçoeI 
N.i~ fraturas biselada~. a pressão que se protlu1.. é suli ­
ciente p,u·a C\Lahi liw, os l'ragrucnto,. Na~ fraturnh cmui· 
11ulivas, pode \cr usado parn fociliwr" situação du f"raturu . 
porque o lug ,1't-rl'lf', c1l\ fixur v~rio~ l"rug111cn1t)s, serviriu 
1)Hrt1 trunsform5- la cm frnturas slmple~. Nus fruturu~ Jo 
â11gulo manuibulur. ao ser uplkotlo nu~ lug~n:s tlc tor­
ça, de 1c 11,ilo, prodlJ7 ~ulkic111e cst:1hilidad~. t111t111do 
são ui i I izado~ dois porafu~os. 

Pelos rn,.Oes oxposrn ~. o lag .w·n•11• dcvt:ri:t ,~e,· i.:011,i· 

dermfo ctrn10 1éc11i i.:11 alternativa IMJ"IL o lrnlu111euw dn~ 
íraluras mandibulurcs. pois se requer um míninm de 
imph1111c, t1hlc11tlo-Re o ml.\ximo i.Jc ofü1bilidmk , já que 
é possível obter-se entre 2.0()() e ,1.000N de forçit cunl· 
prcss ivu, em ccHupuru~ão co111 u ~ 60UN cnnseguldos i.:0111 

a~ miuiplacHs. 
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INTRODUÇÃO 
O c\l11ce i10, a viabi l itladc e u uccirnbilidadc da chamaua 
cirurg iu minirm11m:ntc invu~ivu têm u1rnldo c irurg iões 
de di Vc.ll'sa~ especialidades. i.: léc11ica~ vidcocntlo,cópica, 
1!!111 -,e di rundldu. curnr lhuindo para o aperl'eiçoa111e1110 
das 111anubms operatórias uLé u rnu1ue11lo ui] 1 izudas e 
paru u descnvo l vimclllll dll cquipamcnws perllncntes a 
tuh clupas. Esses f'ntorcs acabam por gerar uma ororlU­
niunch: lntcress a111c de 1re i1111111 e11H, de pe~stntl e , uil 
c1111 Ml l tllen le ca p.ici luç !lo. 

() c111prcgo de aces.~o cutl<tscúpico nu úrcu buco1na­
xi l.i l'ac:lal i nk l l lU·M<: co 111 u 11rlrnsc11piu da arLicula<;ão 
1emporomanclibulor. scguidu de artroplust111 por essa viu. 
Puralc lumc11lc. o m:es,so e11d11qcúpico paru c irnrgiu de 
se ios parnnnsoi~ tem upre\cnl t1do gr:wde cvolu<jilo, 
11111udm11cn1c no~ casos de drurgiu <le sinuscctumia 111axllur 
v idcua~s lslld11 por meio de inc i sfüi e acesso 1l parede 
anterior da maxila ele clime11sõcs bem reduzidas, Sl! 
~nmpurado h 1<fonic11 l!o1wc111.:io111t l ele Culclw..:11 Luc. Esse 
uspoc to, de oçordo com Woog 1•1 ai., favoreceu li utili -
1.uçãt1 tio oce~so encfoscópico 110 lrmamcnto das l'nuu­
rus tlc 1~rbHa' . 

11.istoricamente. G raham e Spdng, plonciro~ c111 pu­
hlicn,;fics relaliva~ 110 as~unlo, descrcv iu111 11 1écnh:u pilrn 
redução de l'nllurn ci o ,ein l'ron1 ttl i Poslt> riuraH!nte, 
Jacnbovlc:r et oi. rc lt11nrum um caso de redução tio frn-
1ura tle d\ndilo, ub~crvimdo I i.!duçílo nu murhiduJc re­
t'cre111c aos evento~ de puresin l'nciul\ 

A cirurgiu c11tlnsc6pica ou vidl!oassiNI idu ingressou 
11111110 i.:rn dc maior 11u1oriedade. a partir do~ .:~ludps 
orienrndos pot Schõ111!1 ai ., que 111iciara111 a publicação 
de 1rnbalhoh no, quai, si; cl cscrcvcra111 e discu1 i1·a111 o~ 
proceclimcnlos ,cali7udos nn lrat.imcnlo da~ frnLurns d..i 
c(m<lllo4 t., DeMJc us fratur:,~ du tírbiu1 e uo c111111>lexo 
:.dgo111 dticn u~ 1 rt1LUras de.: côndi 111. louM 11~ p1>ss ibl I ida-

des foram eswdadt\S. /\ que desperLl1U 11u.1 il, r i11le1esse 
foi n fratura condilor, conforme Chen t!t oi.. Kclhnan. 
Laucr e Schrnel1.eisc11 , pclu pos~ ibl lltlndl! de se t'V Ílnr ti 

cicatl'i:1 e a dl111i11uiçün ll(l 11111rbidade rcfere111e ao prín· 
c ipt1I 11on•o mowr da l'ace, l'amrcs t'undame11t11 is que 
compõem o elenco de poHsibilidodcs u ~e cousidcrnr ,1uu11c.Jo 
se execulu 11111 ace~~\1 cl rt1rgko. Cl111ve11dunt1I, d11 1 lpu u 
céu nber101·1•1. 

1:::m ci rurgiu e lrnumutu logíu bu, u111u x ilu f.tci al . 1:11 
c1111cepçilo vern ganhando des taque 1111r posslbi ll tar di· 
minuiçfto tanto de cirntrizcs quanto da ocorrênciu de 
crn11pro111ctimcnto de rnrnoR do V li nervo crnnínnu, o 
nervo ruciii l . repre~enlndo prind pulmcnlc pelo rumo 
m11rgiual da 111uutlfbu lo, pur ocusiílu da exeCU\'àn dos 
acessos hubüngulll 111:mr.l ihuh11· do 1lpo Rí~dnn e ~cu v:1ríu111c 
re1rornu11tlibul11r. ambos 11111i10 e111preg111lrn, p:11·11 o lrn· 
u111iento cirúrgico uc1s fraturas do c011dilu mundlhulnr. 

Ú imporl11111C 11~si1111l11r tiuc, nn~ Chpcciul itlutl.:~ l lllC 
co111emplu111 o lrmu111e11lt1 di.l n!giüo muxi lofm:iol. \\ 4ue se 
emprega, au vcrdaue, é u técnico vidco11ss1s1ida e niio ne­
cessarimm:nl(' vidc,1cntlos1.•ópi, a, l1njt1 viMu LILIC 11111ainrl t1 
Jos (lroccdi111ent11s cxel'llhulo~ d rut11in 1du ,oh vhno imliJ'eW. 
vidcudepeadeate. rmts nüo de 111auusciu ou i11s111 11 11em11çuo 
por meio de dispos i til•os entlosc:(>pln\N. 

INDICACÕES , 

Ri::ccutcmcnk, t:Om a évolt,,.i.111 dus ópl icaq e tio i1rnn1-
111e11Lul dc upolo ~ l~c11i c11 clrúl'gica, pu~sou 11 ser viável 
o emprego da vht enuús(;úpica para prncedl 111e111os 
vicleoas.~i~tidos no 1rntr1mento de dctermi nfldas fru1u1·u~ 
cio esquelelo muxi lofacilll. Esse mélodo permite n vi­
suulizaçlío da ll'aturn e do, proceJi111e1110~ de rcdu~ão c 
fi xar;Bo por 111ciu dí! inci.~õc~ 111ínl111a, e, para muiLo, 
casos, como nas fraturns do cô11dilo. oprn-se pelo oces­
,ti inl ra-01111 . Conforme Lcc N ai., o cmrrcgo uo é11cl11~c6pio 
l'avorcct: 111uiL11 u lrah1111énLu de fh 1tu1 ns m1 1 ,:giilu do 
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nervo 1'1wil1I 11. Co11111 c: 1111wego da Lécnic:1 vidconssi~1 it111, 
o acesso cornnnl. uu rré-011ric11lnr e~Lcndido il AI Knyat 

r,otle ser ev i 111du 11(ls cnsoM de Lrn 111111cnt o uhcno dus 
fratura~ do arco 1.igo111ático, o que gera ..:01110 cnnse­
<JUêiwin benclú:10~ como uma dcnLrl:i. intltllêvel, mcuur 
penlu ~1111guf111!a e redução delíni1i va ele 111onifc~tai;ões 
nenroprúxicus sobre o rumo re mpornfac:iul do Vll nervo 
crnni11110 11-1 JrunNnpc.rnl6rio. 

o~ principio~ de rí:d11ç1in ('. l'lxuçlln utl l l l udos dinn1e 
do~ IICCSM~S (! Írtírgkos COl1Vl!IIC.:k111nis sdo 1111111L1dos, lllllU 

v1:1. qL1~ ,, 1écnic,1 di: cirurgia vitlem,1,si~Lltlu devi! Ler como 
escopo conrribuir puro o 11 lcunce dos seguintes pontos 
LJUC tl~vcrnn 11(11'1.:0r. cm g1.1rn l, n 1ra111me1110 da, fra1urm, : 

• Rl•d11ç0,1 mlêlJillldU. 
• Preservação dn vaM.:ulari1.açfü1. 
• Fi xuç11o l111erna estável. 
• R:l1>idu mubi I i1nção, livre de dl1r. 

Os prncedlms\lllO\ Rilo 111111í,acil1s s11b ani.:siesia geral , 
com i111 uhuçilo n11,01raqueul. 

No tJlle ULngc no trau111u. us prlnd pai, indicrn,:ões purn 
o cmpregn desse mélodo !,ão a, fralllra, du hasi.: cundl lar 
rnan<llbulnr. da 6rbiia 1101udu1nenti: as fnuurns da parede 
111edl 11 I e 1fo o~~unl ho - e us chi urcl, ligo1nático. 

Pode-se :uncln empregar o Jécnlca viclcoassisticla para 
p111cci.li111cntos de cirurgín nrtogml licn. como. pnr1:xemplu, 
o conrrole du monuhrn ele rlow11 .fhlf'fllre no moxi la 011 
tiurnnh! ns os11.101n111ins veri ic.:ab ou ~ngi lHi, intri1-orni~ 
ú na, inHlrvll n\·ílcs i11tru-s in11suis. purl iculunne1111.111, (JL1e 
in teressam ao se io 111axi lnr. Contudo, por se tratar <lt! 
I écn icn a l nda nàn rol i nci rn nu 1mN,ll mllin. recomenda-se 
corno rrimeiro pns,o, na curva de aprendizado, a uii 11-
.wçfio de%c lmportamc rccmso nas upcrnçõc, mais sim pie,. 
como as lcvudus c1 termo cm cirurg ia orul. 

O 11ce,s11 ondo~cópicll t.:0111p1·ecnde ..:irurgiu vldeo· 
a~s1suda paru rcJução dt: uma tletcrmiuudo fnnura. 

AVAI..IA('ÃO J>RÜVIA 

Emprego de I m:igcn1t 
Purn o tll ili11c1çi'io do a.:e,~() endoscópicn no tralamun10 
tl1h fn,t11rns do es1111clc10 maxilofnciol , é rccomcnclávcl, 
1116111 tia avü liaçílll clinkn e rudh•lógicu çt111venclt11111l , li 
l'éLI I i111~ílo de 111mugn11iu cumpul udciri 1,,Ldu (TC ), cm con.:s 
oxmis e corunni , c.l c c~pc~sura rei.luzida (entrc 2 e '.1 111111) 
e, di: 11rcfcrllnda. :1 rncon,u·uçãu tridirnensivnul (TC-.'l l)), 
Lili~ 1>ermi1.e retratar tle lnrma i11equívocu o nível Lias 
fratura:,, bem uomn du existência cvcnttrnl de cominuiçtio. 
Rc-ssahc-sc quo n crnprogo du TC-JD de hem qual idudc 
é r osslvcl quanclu ,,~ cortes no~ planos nnleriorm.:nre 
d t11,lns !,ílo di111í11u1os (1 sufk ienie pnru nõo permi t ir 
di~wrçiles do Lipu w1<:/c111H de t•111pil/111111t•1110 que pre­
jutiicmn n i111erpn:11u;ilu tin 1·e~:u11s1 ruç-fü1 de imuge111,. 

O advcnlo do 1omogralin hcllcoiclal representa u111 uvnnço 
tiue ,·pmhinr1 a~pci:lll pril1ico e celc1id:1di:, conForme Mor:1cs 

,., "'·· acn:i:,ccnu,ndo 111elhor qunlldadc ti l! atendimento 
uo~ 1111oien1~s. ht1jL1 vi.tu ,1ue tudm, 11, pos~ibi l id!ide, de 
corti.: ou recom,truçõcs 111uhlpla11urll, sãu reuli1.ntl a~ c-nrn 
cx tre 111,1 f111: ilitladc' '·11. 

Mmlcrmuncnio, a util iznç5o rio c,torcnli1ogrnlin 1111 

do pru1011p11gi:m (fig. 19. 1, /\ e R) rápidn pnde cunsti ­
tuir u111a J'erramenl:i impnrtunLc c111m11111.:ln de Jic1gn6s­
tico e tra1mnu11Lo, 1m:lu,lvc com planejame1110 prévio 11 
utl l i:wçRo da L"i nirgia viclcoassii,tlclH. Tal plun1J jame1110 
pcrmi le no c i111rgíiio prnver todu u N1."qllê11çiu de i11, 1ru­
m«nwl tlLIC scrii crnpreg11tlo, inclusive u selci;ün préviu 
das rniniplacah. Todavia, i:nhc n.:s~ulrnr c1uc o cmr,rcgn 
dessa técnica ainda não fo7. r ortc d LI rotinn cln mt1lori11 
dus ,ervic;os, cm rn,.ilo d~ Sl!u ul to cw,to, dinntc du rca­
lidudc nucinnul. 

Padrões de Trauma 
As fracuras conclilnres intrncapsulnrcs ou comirn111vus ou, 
ai11d 11. u, rrn111n1s s11hcn11di lure, 111!11~. com pouco wponc 
pnru 11 ri x11çfio. si1o C(lnlru-indioada~ rm·u 1rurnmon10 por 
es~u via. bnfuti1u-se que, cntrt! as frawrus rclatlvns no 

Fi9~r11 19.1 - Moddus 1ir0Lpl1pado,. (A) Visl" f mn!dl. (8) V1st11 la lcral 
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côndilu rnundibulur. us ~ituudus nu huse condilur. ~cm 
dc,loca111c1110 mcJinl. 6 11uc tí.\111 lndicnçfio 1n1rn 1ra1u-
111cnto por meio dn viu vidcou~siMidu. é lmpor1u1110 lc111lm 1r 
ttUI! lls l'rnturus ctllll lllulor 1c111po de cwoh1çllo, como 110 
cu1,11 dus cbamutlt1' seqll~lltS de frHIUnt,. pwfo111 ter scLJ 
LruHtmc11Lu muito clllie ulluclu. 

E111 gcrnl . nos 1:uso, de íralura~ da órbita u:rn quais 
haja envolvimento de mais de unw pm·cdc. u, uuturc, nüt1 
rc~11111e mla111 u lrulamcnlll por e,sa via. principalmente 
para os ci rurgiões que estão i11iciui1do seu trci111u11c1110 com 
o cmrm:gn tlc~st· rccur,o. 

Em rcluçdo às l'r,mm1s J o 11rco ,.igo1116Lico, dew-se 
nwl lm u tipo <le cnv11lvimc1110, se ti l'nnuru é i,uloda. 
,.igumdt icu co111pl1.J>W 11u ussuciadu " 0111ras l'raturm, tio 
scg1mmtlj fixo <la face. como ct Lli sjuuç,io , l'aníofucia I 

"' ~, co111rlctu (l'raturn du liJ)o Le hll t l ll). 
"i' 
..,. 
~ INSTRUMEN'IOS E EQUIPAMENTOS 
"' .. 

Úplic111, 
UmH Ju1, c tapm, n1ab i111po111111t .:, é n Mllcção 1:on eu1 e 
adequada do instrumental e cqmpa111c11to. que são 1nlel'­
dcpc ntlc11té,. E111 111 imul ro lt1gt1 r. a~ lipllcu~ cmrrcgn­
d!IS 1111, li11ervençõ<!~ cinirgku, d11 fo,c ,ão rígida~. do 
Lipu subaqutiticas (Pig. l <J.2. A e li ). d ifcr.:ntc~ dm, u 1 i­
Hrndu$ nas cavidndl!, ópt ic:L, obtido, pol' expansão n 
giis t: urhõnico. u exemplo da:, oJ>croçõos vidcolupam s­
c;(ipi c11~. E111 Regundo l11gur. torna-se fu11tlu111e111UI couhccer 

Figura 19.2 - Ópticas do tipo su\JaqUàtim. (A) %ta póslçro-antcl'IOr. 
A direit·a, ôpt1ca <lr 2.7mrn; h r~qut rda, <le 4111111, 01nbos com dlsµosi ­
tlvo ou Invólucro dr protrção ou "cmmsn". (à) Ópticas sem dísposilivo 
de proteção. Acima, a de 4mm; aba ixo, a de 2, /mm. 

o, llpos ele nnguluções disponíveis 11us oplk u~. É pol' 
111e ie1 des,us ungultt~OCh que. \:0111 o 11uxilio un ~Aincru 
ni.:opludu, potlc-,e V()r il imttgcrn qui.: ~e up1·c~e11w 110 
monitor. Adquirir um i11suu111cn10 óptico de tiº ~ó pe r-
111i1e a vi,üo res trita à rrcnLc. ExMc111 disp1rni1ivos de 
\10°. aplicáveis cm cirurgia gnslroc11lcrológ1cn para a 
ulwrdagen1 tlc cs lrutuni~ que qc qíLu11111 lakrnl111c11tc ao 
i11 stru111enlo. No caso dt1 cirurgi.1 bucom(l\ilofnclal, o 
4ue se rccoh1en<ln é 11 u<111b lçi10 el e óptica, de 30º. lJlle 
pe rn1ite111 1u11lu u campo visuul ~ !rente C\11llll lliten,­
ua1crior (Pig. 19.3. A e li). 

O diâmcu·u da 6plict1 é iguálmcatc impnrlmilc Ntl& 
pmcedimcnlos rcícruntl'~ ao côncli lo mundibulur, rcco­
mcndam-~c m, <.le 4111111 (Fig. IY.4). Potl~'-SC 11plar pc l\l~ 
i11~tru 111e111os rnul~ \k lgados, co1t1n o, de 2,7111111 (rig. 1 Y.5), 
quc se deslimun a 1egiOes etJ1110 u (irhitu .: qciu 111ox ih11. 
lndi.:pentli.:nlc1uc11Lc do uiu111c11·0. u Lllili lll\:ilO uo i11v1í lu­
cro de pro1cção ou. slmplcsmcnlc. "camisa'' protege o 
ins1n1n1e111 n e cvitH os c111pe 11 n111t• nlo~ que do11ifican1 as 
ópticas. impedindo ,eu u,o, Hd. dh pcmível nu mcrcodo. 
··camisn·· para 6p1 icus de 4111111, t:uJa cx trc111idt1de ~e pl'o­
lungH ~uh u I urma de u 1111L 11)çll ri:tungu l11r ( H g. 1 <J .6 ), q uc 
11orrnalmi:11tc pruc.Juz u1n uíuslumcnlo lec iduul adiclunuL 

flyuru 19.3 - (A) Óplica de 30°. E111 1letalh1·, ~ vlsllD J;\t eru-antrtmr 
oblidt1 (t11rtcsio da Synthes). (8) Visão dá 1lmu h11·no dr h1tmduça11 do 
trocartc e da ad~ptaçõo d<:1 afastodor-gula no bordn posl~rlor do rnm() 
inaniJibular (corh'sia ~u Synlhes) 
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Flgurn 19.4 - Ôpilca d, 4nHn com "ca111lsa·. provida ôe 111ça rNangula, 
11a ex1r~111i~Mr Cllrresp<111d~111e á caplu~ão rJ~ Imagens. 

Fonte de l.ut e Monitor 
Uma J'onw Jc lu1 bruncu deve ser u1ili znda. A regulagem 
do 10111 ,!t· lnwu·11 ( 11'/tite /1altmrt') i;uns1illll u111 pas~o 
q11c não pode ser c,quccido. Acoplada a cssu fonte ficu 
II fihrn 6pricu com o dbpnsirivo di: i.:!imcrn. flamili ari 
1.1He co111 o 1m1m1hein d11 cfimcra c du reg 11 luge111 do 
foco leva n u111 utkquado desempenho da 1écn ico ope­
rnrckia. 

Uni monitor de vídeo deve 8Cr posicionado à fronte 
110 cirurgião, nu111a pll~ içuo op1ls l1t u este (Fig . 19. 7). de 
modo 11 ser ob,ervndu por ele e pelo pri111eiro u11 xili11 r, 
pnd.:nclo ser conectado a um gravador de v ídeo. 

f nslrumenlal de A1>oio à Técnica 
O ufos1ador-guiu (rig. 19.8, A - D) paru enclo,cópio, 
provido de di~pns1t,vo pura lhução du 611ricu, é um 
ilem de lrm1u111e11111l e,,cncittl puni que se comhlncm 
huu, cnndi,;ões ele vi~ihi I idade no inleri1>r da cnvi1.h1de 
6pllca, lunclmne111almcmc no acesso 111tra-orn l para 
reo.luçilu dn~ rrmunth du bn~e conullur e a hilt1t1ç ~11 ,lc 
<!i,LUbllidadtl da própria cS1,1ica, evirnnclco cvenlllais dtino, 
à , uu c ,lru lu rn . lh is1.e111, u111du, afo,ladores rnenus , o­

ll !.tl c11d11s, ma!, q11e d i~pf\em de un idncle de in-igm;ão 
j"lt1ra 1rn,n1 i:r u cuv idudi: opth:u nus t;<111diçõe, mais <!xnn· 
gt1 es pos~l1•cis e turnbéru se presrnm a esrnbi Jizn1 o 
endosc6plo. Mui tm, des!.t!& ul'asrad 1.1res, cspeciui, pttru 

Figura 19.5 - ôntica ele 2,71nn1 m1dn introduzida na "ca misa•: 

flgurn 19.6 - fJeslaqur dil alça relnngular ~n "cainis~·· tia ~pl lra ~,· 
4111n1. 

l'rn111rn de côndilo, cnnt ,1111 cnm npoin ntl inci~uru s ig· 
móide [Fig. 19.9) ou nu hordu po, rt!rim do ramo da man 
dlht1lu (Fig. 19 . 1 O). 

Um dc,colador c.:om al11ac; ão c.:c.11no pnnla <ill asplra· 
c;ilo (Fig. 19. 11, A e B) tnn1bé t11 é títi l nesse ;11;csso. As 
J)erft1raçõt!, e a f'i xm;ão J1is parafuso, são l'cil t1s c.:0111 o 
emprego ele dispositivo transbucul (Fig. 19. 12. A e f)J. 

que nsseg11ra o nf:iNlamcnto do~ rcc id11s e ui11dt1 utw1 como 
gu iu de broca, e chuve, de pnruf'u, n~. 

Um gu11d1L1 (lwok) de poslc iom1111c1no (rig. I IJ . 13). 
ou mcomo 11111 posicionudor i1jusulvcl de pluca ( PAP) 
(Pig. 19. I .J., A - F) . c~pc-cinlmcnte desenvo l vido para 
111u111er II plucu e111 posiçiin, bem como 11111 pururu,o de 
111a11ipuJa~ão i.le frag111t!nlu, uLili1.ado pura 1eu1.1~fü1 i, lixação 
provisória. 110 J'rngmcnto proximal, são necessários. cm 
c,pccinl nas fr11t11n1 , de côndilo. Nn cusn dcssus frat11 · 
ra~. elevuc.lore~ unguludos e f'órcepN de red11,;1io espe­
eiais favorecem o procedi menln. 

Pani ,1s fnu11rns tln órbiLa, 1lcsc1lladoreh nng11 lados pnni 
p.:riorhito1oinin, clcv,1d(ll' p<1rn mnnip11 Jn~·~o do l 111plu11 
te e um pequeno guncho pum remor,:ilo tio implu111e sàu 
indicados. 

Além du .:11d0Nc6pi11. ÍU J:• Sll ncce,~~rín r1111 in~I r11 
1111e11Lal c~pecífh;n puru e~,e tipo de acesso. 

Figura 19.7 - Esquerna dt dl~posiçào da tquipr clrutg lc,i e do mortltor. 



At~>>O L11duml1>11 u no 11 ,tH ll't'nlu d~, l 11ll11a1 do l 1r1urlelu Mn,liulacla l 315 

1l 

Figura 19.11 - Alostador-gum para endoscópio. [A) Esquema de emprego do afnslador tom a clpllca j:I adaptada !cortesia do Syn lhes). (ll) Ôpth'a 
de <tinm enm "ce111lsa", clesacoploda do ofastaclor. (C) "Camisa" dn ó~tica de 4m111 Jâ ncoplodn no ofostado1. (O) lodo o co11ju11to, ôplico-olastadot, 
acoplodo. 

<t ., 
:e 
-t ~, 

Flguru l9.9 - Sim ulação do afastador com opoio pnra a cha nfradura 
sigmóide (cortesia da Svnthcs) 

~ Figuro 19.11 - Dmulnrlor com ns11tr11-
~ão. (Al Slmt1lação de cnwrcgo 110 rrog­
mcn10 proximal lrnrtc~la dR Sy11 lhes). 
(8) llctolhe da perfura~ão pma aumen· 
ter a cup"ddnd~ d~ a;~imção (cm lesia 
da ~yntilrs). 

Figura 19. 10 - Slmulaç~o do afostodor com apolo para a bo,da 11os­
terior do rama mandibular (cortesia da Synthesl 



31 6 lmt,mmilo C1ru,111u1 .Jo lmu11111 /ltJ<'o111~,ilol11< 10/ 

flgurn t!l.13 - Simulação de cm1m:go do gancho de pos1c1ona· 
rrien to dn plílca (co, lesrn da Synthes). 

t ti 

B 

D 

E 

( 

Flguro 19.12 - Dlsposl l lv11 
tm11,b11cn l. (A) Simulação d~ 
rmprego ~o dl1posltivo, a l rnv~s 
rio afostaclor-guia kortesla dn 
Synlhes) , (ll) [in drstnque, o 
dlsposll,vn de Lravamento do 
trocartc (cortcsm da Synllm) 

íí9ur11 1 U.14 - Po,lclnnAdor njustávcl d~ placa [PAP). (/\) rsqurm11 com vls~o pannrlimlta d(: rn1pr~gt1 do PAP, roni ~nf~sr ao parafuso po,1<:1onudo1 
aplicado no trn9mrnto prnxirnal (corl~~ia da Sy11 thcs), [8) Ocsla11ur ao PAP [cortesia da Synlhcs). (C) Simulação de cmprt•go combinado do PAP 
r ~o gancho d~ pusitior1a111ento (corttsla d~ Synthcs) (O e f) V1sfo da função arliculâvrt do l'AP (cnrtcsla da Syn thc·s). (n Slrn1,laç!i11 cio cm1myo 
cnmtilnndo du i>AP, lrOl'Rrt ,· e afastador-gui~ [eortesía da Synthcs). 

00 ,,. 
..J 
I .J .. 
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~ 
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" FRATURAS DO CONDILO MANDIBULAR 

Indicações 
A~ frn lurn, cnndilan.'~ 111ub hc111 l ra tndus por es~u téc-
11k11 ~àl111N l' ~t111c11p,ul11rc~. n 11 11n u, frn lurns ~uh.:nndilan.·s 
huixa, e l1 a1u1 a, Ja lrnse l'ondllur, e111 que o frug 111c1111, 
f)l'OXimul &e aprcscnce sem dc,loca 111c111n ou L'nm uni 
dc, lm:t1 1nc1110 lal1m1I ( Fig. 19.15), S.:gundo M11nie, 1·1 11/ .. 
IJ'nlluus c.:n111 dcslncu111cll!o lllcdiul uprc.wn l,1111 rcduçflo 
o.,~11<'111umc111t: difk il, , c mlo , po11 u111 0, nc~~cs cm,m. ,1 
n·tlm;:Ju uhcna ~um,idcntdu de ckiçilu ' ' 

Scl1ô11 ,·111/. dcsncvcrnm u111 aco111 punhu111c111u p1h-
11pcrnl1\1 iode I K 1m·~cs 111111111 mnn,1n1 de padcnll!s lrn· 

•i;: fiqura 19.16 - V,,liu ,·11du\1·<'>11ii·H dt· u11 111 lruturn 1lu b,11t rnndll:,, 
fludu 1llr1•lt1i). A 1,·1rr ,11io111a para 11 tratri ck lrah11,1 

Fl911ru 10.lll 5cq\lfnrla rll trnla11m1lo, 1>or 
vlo vldruos,,shda. de um ça~o dr frutura ~a bnsi: 
roo<lilar do l;,du tJirfi lo. (A) A1·1•sso murq1co 
inlrn ·oral (/11 lmço 1k lrntura J:I poslt1011adu. 
[C1 lu1prr.90 do 11n1·or1r pnrn ncrno r1tt<'U t.Jnco 
[OI Ouin dé brucu l11suido 11u,no dJs p~, furo 
~Ots co11espu11oc111r~ UO\ pmaíu~O! nu11111 pi~ 
,.,1111 1111 IICI' (1Jyn11m/r Comwesslun /'/olr) clt• 
t'i11cu l11rus do~i,11·111,1 2111111 tia Sy11thl s. (l] Placa 
111luhnr11tt po\ll'iunadu, 1·11111 t1ualro 11nmrusos 
ln\l'ricln~ 

1udoN de fra 111ru de d)ndiln pt1 l111ecnica videoa,,i~lidu. 
Na Piguro 1(). 16. pode-~c ub~crvnr a ~c11Uênciu de abor­
J age111. rcduçilo cirúrgk11 e lixuçiln i 11lcrnn ríg iuu de u111 
i:11,0 de f'rutuni J u bti-c cu111.Jil,t1 . 

Técnica 
O pude n1 e é 111u111,Jo cm dccubilo dor~al e ~ub111.:1ido 
tt anes tes ia geral inulat(>1fa por lntuhação nuso1raquc1d. 
São 1118lulutlos d1~pn~ilivus parn o bloqueio mn~ilomnn· 
di bul11r Clu into.:rmax ilur(BMM l: scju com parafu~oq próprio~ 
pai a 1.:s,11 i11tcrvc11ção, ~cja co111 puralu ,os cmwc11cio -
11ais. ou mc~mo us harru, vestlbulal'e, do 1ipo Drli;h. Estes 
permit íriln n hl11q11c i11 ln1ernrn~il.1r 11 0 l rn11 sl11,crat6ri ,, l' 
u u,n tk e lú,th;os no p6, ,,perm1írio, se ncccs~,lrlo. Se 
hou vl!r ou l rns fraturn, da 111111111lhu la 11,socl 111la,. tfü 11, 

s1.: rào 1.rutm.lns inidalt11t 11te Lh: 111mlo convc 11ci111ml 1mr 
v '" oborHI 

Pum o cu~u ue c 111 p1ego un 1t.'c 11 icn vidcon~s istiua. 110 
c:xp111 it'.:nda lios autme~. tr~, tipos dr, nces,o podclll ser 
111 iltrnclos para us lrmurus de côntlllo: o Intra-oral , o 
suhílngulo 111 1111dlhul11 r e o rc1rn111 11 mllh11ln1 . 

O uc.:ssn i111 ra oral é Indicado pm·u tr> fi'uturu, ~cm 
dcslocamcnto ou co 111 du~lucarn.: 111 u lul!!rnl. Pum sua 
cunsccu,üo rcalí t,a-Nc um11 i 11cí,Bo .iumu u horda 1tnte­
rlor do rn1110 mnndihulur. do mesmo lonn;1 lfllC se em­
prega u uccs~o parn ns1co10111i ll Mlgitul. A pnrt ir daí, 
procedc-,c a u III rJc ,c11h1111l!11 lu cu ldarJo~u lltl 111 úscu k1 
mas,clcr e periostcolumia. evitando a ruptum dcs,c. crla11do 
1111111 cavlllulk 6fHicu ,·nlrc o~ 1cdtlt 1> mui o~ eu rnmu 11ii111-
llil111 la1. lucntílka-,e o traço c.Je l'rnturu, com cxp<>siçiln 
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, ulicicnill du l'rag111c1110 prmdnui l, vi~nndu 11 rcduçfü> e 
ri xi1ção. Paru favorecer n redução. u região dl1 fü1gul11 
1111111,hbulnr pode ser Lraciunuda para balx.o. A seguir, 
in~rnln-,c o Llisposilivn I ran, bucal ( 1 roci11·1c), que. per­
mite, por meio do viu pcrcu1fim:a, n nfo~w111cnto do~ t~cidos 
1mllc,, vl11hili1.11ndo n rculi1.ílção da\ perfurações necl:S­
silri m, no H:cido tís~eo e c1111sllqüe11te lh açáo in ternn rígidu 
com emprego ele miniplncus. eleitas , cguindo os con­
ccilu, dn cscorreim cn1prego tlu 1éc11ii.:n de lixuçfio in­
lcrna rísida (FIR). Com o nu.d lio cio PAP, a mlnipluc11 
é posio1nLU1do, sendo lixuclu n es~c instrumen10 por meio 
de um parafuso de rn1mu1c11,·ílo nn rri mcirn ruro 111nls 
proximal deslLl. Quando necc~s,l rio, pode ~er emprega­
do u purnruso 1h: muuipulaçüo para rctluçãn e tixiwuo 
prnvisória ua 111inipl11ca. Pi:rfurações , 11 bseqiien1es ,ão 
realizadas, e os parafusos. inswlutlos, podendo, a pnnir 
desse pa~sq, s~r rernnvído o PA P. Pelo m.:nos lloi, pu­
rnrusos , rio ins11dudo~ em cada Indo tio traçu d!! fratura. 
O procl.!dlmcnto ó concluído com a libernção do BMM . 
Rei.:nmenda-sc ti ro1ina de ingeslu ele di.:111 líquida e pustosu 
nu primeira scmnno. 

O :1ccsso s11ha11g11lo1111111tlihulur é re~ervado a fratu ­
rns c<1mplexas ou c11111 gr11nd1: tlesvi(l medial e, especi­
ficamen1e nc,ses casos. a cinirgia v1dcoassisticla é uma 
ferramenta para con1rolc 1111 rer.luçiío tlcssr1s fratura~. 
Tmlavin, cinda~ os difl culdadc, nperttclnnu is pum n, 
c irurg lõe, rii11tlt1 níl u muito 1rei11ado:,. .:um a 1.Scnicu 
videnm,sist ida, há lJLICJH op1..: por ess.: tipo de acesso 
como uma all.ernaiiva para tratar fruturns cuja manipu­
lnçãn p,, tlcriu ser rcalin\J.Ju 1mr vin intru-urul. Nes,ll, 
cn~n~ o cirurgi11o pnclení t11.:e:,s,1r a fraturu subcondi lar 
ou thl bui,c contllhu· por meio tl..: di111in1.1 1.H Incisão subfingulo 
mandibular, suficiente para pcrrni1ir que Ltn1 re1rn1or ~eju 
posic,onudo, de so r1e íl permi1lr evidendur li frutura. 
h.h:n1ifk ad1) o (oco de fru111rn , procede-se 1\ curctagcm 
<! r<!duçílc> de,1u, ,c11do po~~lvel , uind11, u execuç~o de 
1racionamc11to crn uclal da região do fingulo mandihnlar. 
A M'ql\ênci\1 thi p11,K1>s eoncerne11 tcs l\ FIR é ,i.:mclhall\c 
Ct tél'.nica de acess(l l nira-ural, j á de,crita. 

J1I o uoesso relromancl1bular pocl1: ser empregndo nos 
C,lhO, d1: f1111 urn, ~cm tlcsvio, co1n desvio luternl ou medinl. 
S11u exe"uç5o es tá d i relíl 111e11LI! rc I acit1natl u ~ dest r.:;r.a 
do e.irut'giiio. 

fnt l ums de 111andíbulíl ns~vcindus ,flí> 1rttlúdus pre­
vinmc 11 t1: por métnd11 convencional. 

FRATURAS DA ÓRB ITA 
Indicações 
As tralurns do órbitu com 111dicuçifo pnrn Ll'a10me1110 com 
.:~te llléwdu si\r, aquela, ísoludns do o,soalho, do ti po 
h!ow· (l llf, de uconlo com Chen !! Chen, Grny el oi . e 
Strnng, Clll cspccinl 4uando ocorrem media imente 110 
canal infra-orbiia l. no qual sc enL·onlrn u feixe va~culo­
nervoso cio mehmn no111e'·"·1'

1
• Consideru-se que il~ fra­

mru~ luterni , ao rd eriuo canal ~ão muis I n,túveis. Vale 
lemhrur que a av:tliaçfü> endosc6pic;:l do assoalho orhi rn l 

pode ser i'ei la para verificação da nccessidncle de corre­
ção ci rúrsica. 

Embora alguns cirnrgíõcs creinm (JLHl 1111~ l'n1111 ras 
cxten~ns pnss11111 n<:o rrer alterações de sensibilidade do 
nervo infra-orbital - mo1 ivndu, 101110 pelo I rauma c111 sí 
quunl.o pela eventual contigiliclude dos 11111lcrioi~ de re­
cunstruçíío L:0111 n c111111I infrn-orhitn l -, cc1n1 u emprego 
dllssa liícnica, Oh ut1 lorc~ reiteram que. 1mtre u,, v11111a­
gcn,, podem-se citar: u melhor visuuJi1,ação ela porçito 
pOhterí111 tio ossuaJho Mbi tal i: de unrn adapiaçílo mab 
precisa do implante ou enxerto óss,m li ~er 111ili1.utlo. 
r,11 orl.ls c1uc tontr ibuern p3ra salvag11ard11 do Lra1eto 
1ran,orbitul dn íel xe vnsculom:rvoso inl'rn-orhi1ol. 

Outro local de frali 1ra mais l'reqlien1.e é n p.irede orbhul 
111e tl itil, quiJ, a nn111111 icamen I l.l. corresponde i\ porçüo lat.:ra l 
do nss(l etmóicle. 

Técnica 
R c11li11Me 1111\!1 incisãt, 110 1ipu Cnldwell-Luc pRrn o ucc,so 
uo ~eio maxilar - tJ LIC cü111preendc tl cavidml..: ÓJl tirn pum 
e~se 1>roc:edi 111cnio - e clcsc:olo1111mto do mucopcri ós1co 
pnni exposição de ~u11 parede unterinr. A ~eguir, ru, -se 
a ostco1omlu ne%a pnrede tinterior, c1) m dimensões 
apro11 i111ndns de I O x 20mni. sendo iocalí1.atlu a 2 111111 

ahoixn cio l'orame infru-orblt11I e lmera llncn1c ao pi lttr 
c1111ino ou nusomnxi iar. Puni cxccuçàt> du o,teotomiu. 
empregum-81! serra <. ou clnzéi~. Cuncl11íd:1 essu elapu. 
odc 111ni-,e no ,elo max i lar pelu o,ltlntumiu, real in 1tln 
com a 6p1ka de 2,7111111 (Fig. 19.17 ), desprov ida de 
"ca111bt1". A parlir dcs~a nurnohra, 11 cirurgião tlcverri 
girur a câmern du 1~r rlca. olé riue pelo monitor se pw,stt 
visuali,.ar o ll! lo tio seio 111uxi1 11r, que. por contigli idu­
de, correspondt: ao a~i.1111 lho th1 cnvidutlc orbiial , Quando 
u í ra111rn conlempla uma cxtcnsflo 111uinr do o~,oc1lho. 
não rnrns v1:zes ncorron! hcrniai,;ãn elo c11111el)1Jo periM­
hhal parn o _.iio nrnxilur, por 111cio do seu 1e1u (Pig. IIJ.11,1 ), 
Anatomk amcn1c , em il,l , se cmtmdc que. huvcmlu com­
pmmetimenlo tln canal iníni-nrbilJll , o !'<lixe v,1M:ulonervoso 
poder~ es tnr envolvido no cunteúdn hcrni (l rio. O cirnr­
gião deverá obscrvur. clurnme o c hamadn inventário do 
éav idade sin11s<1l , 11 l111cgTkh1tle e.lo ó~tin sc111il u11 ur, r i.:lo 
qual ocMre o rlrenugem fi ~1ológicu do seio 111axi lar. 

Figura 19.17 - At•csso ~ 1>arede iintrrio1 tio seio 111oxilo1 paro lntrodu­
~âo d(• uma óptica de 2,7111111 se1n •1:am1s,1'. 
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Figuru 19. 18 - Vlsan ~ndosc6pk11 liu lcln dei seio maxilar cl ireltu. Ao 
ce,1lro se nbsclYa imrrgem mais escura, que correspcmde ~ Mrnia da 
pcrtórbi ta cm r1·lação ao selo maxilar. 

Cube h:111brnr ~,ui:, dependendo Ju cx1c11são da fratu­
rn, ini:lu~ivc do cornpl'l)mc1imc t1l u tio anel orhilul , rc­
prew 111 ,1d<1 pe lo, rchnnlo~ nrbilll i~. hil nece~~id11J..: de 
se ussociur um ucesso exlra-orol paro ob1e11ção de con­
dições uprup1faJ11s parn real izu9~0 da lhoçiio interno 
rfg.id!I, nlém dns procccli111e1110~ de redui;ão du héruiu 
pcriorbitnl e 111anobras de enxertia ou iuclu~üo de mu­
teriul ulnpl1'btico (rig, 19. 19, A e /J}. 

Urrm prcss5o !ove snbro o globo oculnr é upl icnclLl , 
pcrmit indu o vísuulizuçilo Jn cx1eusilo du rrutura i: o grnu 
tlc her11hu,:ão de lécidus 111vlcs. Com u c111prego de Jes­
co latlur. 11 osso~ exposlo ent re 5 e 7mm n partir da periferia 
tio dcícito (Jssco , sendo prcscrvudo o res111 11ic do 111uct1~u 

figuro 19.10 - V1sôo cndosr6pica do assoalho orbital (lado direito) 
num t'a lO de rro lttta du lipo blow-ou! pura. (A) Traço dt li'~loru ele­
vado n partir dn selo nrnxllnr. (8) /\pils a redução da íru luro, rnloco-se 
umn pcçr1 de e$1romn de Jt~lt·. 

siuusnl. f r11g1t1e11to, 6~SCl>S lru1ura<.los devem ser ct1i­
d:ulo,mncnlc rcn11w itlos. A ,cgulr. dissecção ,h1 ~upcr­
l'fo ie i11t i:rnu da órhil!l tlc 3 li 5111m é í.:l lu uo rc<.IM tlu 
lrawra, libc:rnndo li peri6rbiw para a colocaçi1u tio en­
xerto autógc110 m, ele u111 aloplá,1i c:í1. Um prulupsu do 
conteúdo orbital normnlmcnte ,,corre . l'nci lit11 nd11 11 
<.:Oll1c111;ão du implante. 

O de fe ito pode ser tratado uc diversas fonnas: 

• Enxerto m1t6gcnn (parede anterior dn ~cio mnxl· 
lar ou co1'tk nl externa tle ci1lulll c ran ia11a). 

• l:lmprog.o ele motriz ele pele humana ucclulur 
( Allmkrm'" - LI reCel 1) 

• Cnrn 1111111 lfl111i11u de po líc1il \! 11u poro~o de ulh1 
tlensidatlc (Mcupo r º - Porex ). 

• Co ,11 uma lâmi1rn uc poliktrnfluorctilcno (c-PTFE~ 
Precludc® - M V P"'). além de nutro,. 

Uma espátula malc::ivcl cstr.: íw é ulll l:wda pur11 re­
du iJr o c.:nnleúdn orbital hcrnlauo p!lra n ~c io mnxilar. 
O c11 11cr10 ou in1plu111e deverá estar Llpo iatlu n lls lll l\r· 
gcns 6,scas do defeito. Não há ncccss idudc de lhm;iio 
dn cnxc,rl o ou implunle, pm~ o próprio c·tmleúdn orhi1ul 
u1 a111é111 t1 nm1crinl eleito cm posição. Nuvaim:ulc, umu 
pres,üt• leve sohre u g lobo t1culur potlerá ser aplicucl,1. 
verificando a es tahilidade do enxerto ou impluntc. To­
duviu tleve-si: cstur ntcnlt• i'.\ pos.~ibilidauc de estfinult, 
1•agal e w i1s co11se,1Uêni.:íns hrmlic11rui1a111e,4, O teMe tle 
ducçfio forçada e a 1on1ogrufiu cornpuludurizadu du ór· 
bita potlcm r:Hil'icur o êxito do procedimento. 

As l'raluras de úrbila Isoladas do tipo blow-0111 Him 
ll'lilÍIII' inclicilçãu parn lnilm11c11to t'(IIII I\CCSSO Cl1U OS· 
cópil.'(1. 

FRATURAS DO ARCO ZIGOMÁTICO 

Indicações 
As lnJicaçõcs pum redu,;ão e i'1 xnçi1o ue froturns do arco 
.iigo1ml1 íco por uccs~o endo~c1~plco ,fio 11R frntu roq ,.i· 
gomdlicas compli.!xu, sllm us~<)ciaçfü) e.li: fru1u1'11, orhilai , 
ex ten, as. conforme C..1crwi11ski e Lec, Kob11yushl (li nl. 
e Krim,ncl et (1/., 11Jé111 das frnturas do 11rcu 1lgnm:l1lc11 
iso lados e com g.rondc afundumenlol" il. f\ prlnclpul 
1•a111uge111 de~,u 11bonlogt 111 é evltt11 os acessos mais 
.:x te usc,s. co rnu 11 pré-tulfi c:u I ai , 001u ex lc n,~o lcmpo­
ro l, ou mesn11, o ncesso coronal, como conuiçüo pnrn u 
rc1h1çfll1 ciní egicn <l1> 11rc1, 1,igumátlco. 

A~ gnuu:les r,·ut u ru, i.Ju ruue, 001110 ns disjun1,ões 
cranio faciuis complelas ou írn1m11s do lipo Lc rurl 111, 
~ao fnm1ras extenMi.q, a~ quais ju~tilicum 11111 ncc~so nmplo, 
lugo 11e,~és citsos. confonn.: M11nics e/ rsl.. 11res1 igíu-~c 
u abordagem cirürg1cn convcncionul1\ 

Técnica 
Fu1.-sc 111110 i llci~ilo pré-nur icular. ,1uc ~e c~lcndc 2cm 
i,cimn du orelha, A ,lis~ccção prossegue mé II uroncuro~e 
temporal profu11dt1, para obtc:nçãu uu c1J11i dnde óptlcn. 
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A ~cguir, o endosccipio e posic,onudo JUnlo com afu,1aJor 
c~pccial, ncima du upo1111urt1sc 1cmpnral O ar..:o 1igo 
rrnilico é cKpnsto pelo de~columenlú Jo pcriú~tco, ,cndu 
idc111ilic:u.los o., lraço, de fraturn. Ou1ni viu Jc ace~so 
poss,vcl é 111n1rn-11ml,jumo ao ,uh.:o gengi~oj11gul, po<lenJo 
ser fc11a cm 11'M1c1nçào uu nào 11u acesso pré-nmicular, 
dependendo du locuh"1ção dn traço de lrn1urn. Aplls u 
redu,iio. uma m111lplaca longu é in,crit!J. e a Ihuçiio 
obuda com u colocução Jn, parnfu,n, cnrre,p11ncku1cs. 

A fixru;:ín do urco .tigo111:11ico por uce"'u cnd11s,·6picu 
11vlta o emprngo dLI acesso pré-auricular 1.1stcndidu 
ou du cnrnnal. 

CONSIDCRAÇOES FINAIS 
.\ rc~tauraçào 1111 um11111nia com a r;.,duçãn c irllrgiL'U 
con\'l.'11donal ou aberto e ua FIR tem dcmonstrudu. h1-
po1e1icumc111c, o mínimo J,: ri~cos de cumplicm;t'it.-.. llLrt.lia~ 
En1rc1t11110, hil muior morbidad.: em relaçiln à lc,ào Jo 
neml Iodai e da~ cici.Hrl,c,, pur 111ín11m1, 4ue ~cjam, 
uparentcs. 

Novos dc,cnvolvim o:n1w, na drurgiil videnn,si,lidn 
1lcrn111c111 n n4ui , 1çàn dc ,:xcelenh! lmngcm i:om n cm 
prego de uma inci , iio m1111ma. O 1rutL11111mto cini rgicn 
por 11.~ nica \'hlcrnt~\IMtda dn, frnlurus do c,quele1n ÍIILHII 
permite um rcposu:1onumcn10 rcduçiio I.' ltKução ,h1 
fratura - com 11 mí1111lH1 d.: mnrhiclmlc. urna ve1 qul! M, 
induhilavclmcnlC'. cl1m111u 1çiio do ri,i.:n de lesão do nervo 
facia l, m1sência ou ri:duçiln it11p{l1 lun1e de rn:u1ntl'' l':1.lrn 
orai, e, ainda. con,cqucnlc diminu1çiio da, po,~i~cí, 
cnmplíca\·õo:, 111cdinra, e 1nwdia111,. 

A c1rnrg111 v1th:oussi,11da pnr.t o lrnrnmcnto do, trn-
1ura, u11 fa..:c, ,:om o emprego do end1,sct'lpt0. e umu rca­
ltdutJe tJue ditecmnn o lrnwmcnlo dc1,sc tipo de lmmra, 
tc:ndn em \1Ma a 1li111i11uit;àn ti,,, cnmplicaçlir, pós­
opentttirn1,, 11 redução do mnrhtdarlc e. uinda, ahrcv iundo, 
1:111 olguma, oportuuidaclc,. u 1cmpo lmal úc h1hpit:1li-
1oçiio <:: n reintegrnçün soem! do pnc1cntc. 

t importante e 1'11r11h1111c111al entender a nccc~~1úade 
úe se emprncncler um 1rc111amcnto continuo pum quem, 
evcintullh dificuldade, upemcinnaii; ,e th\sipem progrc,­
"v:un,:nte uo lung.o d,t curva de 11pn:mhzado. 
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IIIS'IORIC'O E EVOLU(,ÀO DOS 
~TATI Rli\l~ DE HXA<,AO 
Desde os 1111m111tllos d11 h111111111Hludc II homem tc11lu lmt11r 
1t, lrnl 11111, 1 m 1,11 \, p11111c 11.1 ~ ,1<:,l·ri~·11c, tk li 11h11111?111U 
da, lr,1111n" l11rn11, ,à11 dc ''\ ,1 10 ,fruh>1o II r nc, 1',1piro 
de Sn11 tl1 . cm 1111~ os l111·1oglito, lrmlu11ilm, , 11gl•1c111 o 
u,n 1k .11,1tlu1 :i, 111111 ,11.11111:nu, da, lruh11a, fod 1i,. l'mk· 
,C nh,l t\Uf lllil, l.1 nl' <t l~rnpo, 1 pr,olll(l,lÇ;ltt ha,ll'U 
l'OIII UH l rulll líl .. da! IUC( ern li cMuhdi/111,'ílO, p11ndp111 
llnil·,, 111tli,ntlu nn trul 1111cnln tlL· qual1Jlll'I 1ir11 d. lrn 
1ura Supoc -,e qut o, ,·1ru,co, '100 a e· 111111,a,11111 rm~ 
d~ 1111111 pH1" u 1111111111, i11tc11lt.'11h11 iu, pu111 n 11 mm 111,nto ,lu, 
ln11ua.1, mumlihulurc, ,·rnu cst.ihili1;.1ç110 

R ·l 11m n,11111!n, til' ll1poc1111t.', da111dn, ti,· ,1rrox1 
111111li11111:111c .\0011 C'. 1ckrc111-,L' ~ 1111lii11~11n d< humlagcn, 
paru llilTUlllL'ntn !111, l 1111111 as lm·•Llh. 1u111bt!111 füj!Crtnth1 
li ,a,,lo purn 11l1rnn, lipu, Ji: li num, .:um lto, llc nuru 
e, <1111111do 1HlP 111,,c po,~1vcl uhtl! ln~. 111ll11a~w llo, de 
l111h11 parn c,sa f111ulid,1tlc. 

Nt" lc1111•u, 111,1i, rc 'L'nlc,. 111· pcríotlc cJ, 15110.i 1900. 
putli.•1·11111 ,._ 11hM•rvnr 1d111n, e J1:,cnhn, de varii" upa 
rcl11m c1l•,.:r11oij l Ulllt1<tllu~ 1111 thu~ilu t cs tuhll11u,;fll• 
(.,, 11.11111 l, l,11 1,1i, 1\ 1 p11n1<•ir I ct1i,,ln d,1 ( 11'111 ,;,, dr 
,.lli111 tr1. de I IJ.1 , r111hh i.:ml.1 nu 11np1c11M11tuJmr1.1 de,. 
<.IC~l· Sl' c1uc .. tlSMI 11111\l)a, ~llpnltlr l' i11Jc 11111' dL'VC s.:1 
1 il1111tl11 e c,1,1h1h1atln l'lllll hn 1lc hnho t -c1l11 1'.:ssc 
pcm11h1 do•-'L" ulu~ X\ l \ VI 11 ... ,cnrnhca.un-s.: 11, 1cu11ra., 
ui: 11111111 nus 11111.•11knllld11~. Nos 1c lmu, •h•h s1!t: L1l n, '(V 11 
I X l \ 1. nmt·~· am .i ,c de e li\ 111\c:1 ,1s potl· 1ru, 11111, ilari.· 
palll l 1uh1li,a\ au ti." lr,1111rn, manLhhttlurc, 1 l t • 20 1 t 
AH pi i111cini, ll111Ct l li\ .1 Hi ii g in:111 Cl'U III 1, llllN lk "'ri i.;u . 
matkir I ou mcl.tl, tllll' dep111, vlcrum a-.·, forn11t,1~ ..:0111 
!!•""ou .irll,IIIIJ"a p,11., mclh111 u,nln1111 t11, padcnt< 
A p111111:l1111l1·,1·111;au il,· 1111111g111,·111111111·111111,111111' L'll'dll,11111 

r1guru lO.I - h11urm11 d, w1mrlr.1\ 91111·11,11 u11t11o1tl,1\ p111a tl ,açA11 
das lmlum m•nd,bulares. (A) Gotrn,, 18) Gotr11~ rm ~ ~in 

~ C. hopart tk,aull •m 17110. tflic p111j1.·111u l' 1."1•11,11uiu 
<!'>-. dt,po,111\n t·nm nh;n, tle mi.·tal pa1a n111bilt1.11;.n11fa, 
fr111111u, m111Hl1hul111l•ij . Reluto~ 1111,huid11, 11 l<u l<· 11kk. 
1.k 1111y 111.,,11 ,1111 11111,1 gol('h II rum c:,t,1h11i1a,.lo 11,,, 
lr,Jturn, m,1111hhul111~ 11111 up~m1, ,111uc:la, l(Uc po, 
rnl~N1't11 ul111h11111énlo 1k1111í111, . J1111n•t1111l11 lol 11 go1,·11u 
1k w 111111\ i d,t pc: lo < i Ili rg niu 111g lê, K 111~·,lc~, p.m:d da 
,.;11111 o, u1Ua1• ,1parclh11, 1111C11lún1n:o \FII 1,1p.1rclh11 
o:x1111bm:ul) qu e: 11111,1111111111 11111il11 cl1d~111:1u nn 11111,1 
111~11111 c.lu, ln11u111~ 111.tnchhul111c:, tFIµ 1() . .21 

Sur~111m tamh,·111 11css:1 q1,,.:u alvun, 11111111, 1Ji,pn 
~itil11~ c~l111 rnaih ili c,t11h1 llh11,u11 ,lo, lr,11111" m,1 a 
rd111rnr.J11,au t.11.1 l'l\,l\'•111111k1111n~il111 . dc,cnvol\ 1du pn1 
Thumu, 1 Cillm , , 111 1 ~117 hu ,,u~ 1~\ulu,11mv11 u 
1n11amc11111 d11N lrn1111a~ tn,·1111, li\ cm 1 !l•ltl, k 111 lfop11,tc 
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figura 20.2. Dtsenho tia CJllldr~ dt Kingsley, 1ksrnvolvidíl no~ pri­
monlln~ ~n 1êculo XIX, pnia llxaçlln rlc frol1m1s mandlbularcs. 

81u1dcns n: luruvu as umurrias cincunfcrcnc1ais da man­
díli nla (cerélngem), en1rc111 n1t1 e cfü1hil iclt1(lc não c.n, n 
111~,mu 11pn•sijnl:ida po,1eriormen1e com ,l anrnrriu 
1nterclcnl.íriu.A111da nesse período, estudos sugerem que 
cm lfi46 Onrdon lhrck .I r. rea l izou a pri111ciru llxuç iio 
c.Jc frugrueuw, ó,~eo, de umu fr11111ra mundihulnr com 
lio de nc;n; seg1111cl,1 r ..:Jaro.~. u lixac;íio foi feita e111 uma 
fr11turu llc hÍnlhc mundihular. 

Ta111hé11111p11rccenrm publ icnções com o parelhos raro 
11.xnçiio de fraturas maxilure,, em formo d.: got..:i ras q11e 
prornove~se11111 c~1ubi litl11dc J o terço médio tia face. Já 
no século XX, no período das duas grnndcs g uem1s 
m11ndinis. tttnlo a medic inu cnmo odonto l og ia apre~cn­
u1rnm grandes 11vnluçi\e,, e ohv iame11te o tru1unurn10 das 
fraturns fnoinis acomranhou essa evolução. Durnnte a 
Primcir(t Ornnclc (] 11<:rm, dcslacarum-se K11,.imjian e Gi ll ics. 
este q11e dirigi11 s11u curreira pum o 1n11umentn das le­
sões faciais ncs,e período, e. durautc a Segunda G rnnde 
G11crn1, as anrnrriu~ interma,ri lares foram dcscnvo lvi­
dm, pm John Bernhurcll Erich. 

l.lntreu111to. incguv<Jlm ente, n grande revoluc;iio no 
di11gnch1ko e tratamcnlo tias fratura~ raciah aconteceu 
cm 190 1. <Jtrnndo Rend L c Porl pu hl icu11 "Estude 
cxpé1 imenwle sur lcs frncturés de ln mnchnirc s11p.!rieure" 
(EM11d11 cxp1:rim~.111al tlab fra rurns do maxilar supl!rior), 
Ur'lil'II d<• C/tlrnr~ic, 23. 1901 , Paris. rcvc lundo qnc, de 
modo geral , •·as fraturas maxi lares prntlu,.idns rc,r pun­
cnunN violentas em área,. limitadas demonstram qm: exiMe 
c,1rcltu relação entre o cnusn da lesão e sua nu111re1.a, e 
que lesões produ:mla, em condi i,:ões un~logus, em cn­
bcça, ~liferemcs, silo cumpanlv.:h, e pt:rm.i l .:111 descre­
ver umn s6ic de tipo~ de fr.iluras". Portunto o plunc.iumento 
do 1rn111111ento daN frulurns de terço médio d1: face co­
m~çava a st:1 tlc,vcndallo, t! upenas apch u década de 
1950 ~e iniciou a utilização dos princípios de ri xuçuo 
interna rígida com placn~ e paraf11~os. 

' ~ 

TECNICAS DE FIXAÇAO INTERNA 
RÍGíDA COM MATERIAL DE TITÂNIO 
Atua lmente é inconcebível discorrei a respeim tio I r;1-
1nmc1110 cl c frn111 rns fuc iais ~em fixação Interna rígida, 
com poui;ns exceções de 11 lgun, cnso~ ue tranimento con· 
scrvador. A uti lii.uçüo de 111iniplnc11,\ e parai u~o, de 1itílnio 
cslá clirntumenre associada an plan.:jnme11lu lk1 lrul 11 111i:11lo 
clns l'roturns do complcxl> nmxilofuc iu l. 

O tit llnio e.! um n1en1I extn:mn111enk biot:ompnlível. 
por b.;,o no, dia, ue hqje i: cscol l1idu reira cunl'ccçiio iJo, 
materiais de lixnção interna rígida pnra rralnmento das frn­
lurn, raciais, lcml1rando que. ontcríorme111c no tit fin io, 
a~ primeira, plucus e pum ru~os ut i I izuJos en11n confcc­
cinnados em uço iuoxidável ou 1•itt1lli11111 cirúrgico 

O tirônio t um mcwl cxt remo mente biocomporfvcl . 
por isso no.s diu~ de hoje é e,cnlhitlo p11rn confccc;ilu 
l lo, 1111111:riul , d.: fi x111;iio interna rígida. 

A, placns pnrn fí xuçilo e.la ~ rra1uru~ 111nxilnfot:i11i;, crum 
originalmente confccc ioni1dm, cm aço inoxidável 011 

vit11/li11m cirúrgico. l.'.nmo relut(ldo. en1 rcwnlo a resistência 
do, pacientes a submeterem-se a u111a ~t!g1111clu t:i rurgiu 
para remoção do marerial levou il busc,1 de um nnvn 
mnlcrhtl. Com is~o. 11 escola AO/ASJP csc1)ll1~11 o litílnlo 
pura confecc;ão do mau:rinl de lht,çiio interno rígidn dHs 
fraturas maxi lofaciais. Allla lmente duas técnica\ sã11 n~ 
mais ui i lizadas nci pl a11eja1nenl!l da Ih ação da;. fru i un:is 
fociai,: a técnica AO, e a prcconi:t.atln por Chumry, 011 

co11veni:io1111I. Ta111bé111 ,erúo n1 Mtrnd11, nlgun1i1S novus 
l écnlc:i, cu111 placas com r,arafu~os tle estahill1.ação ,e1n 
compressão óssea, mns com travamento clu cabeça do 
pnrnruso na própri.r p lAca, chama~lr\ ele tt<cnicu 11nivt:r~a l . 

Técnica AO 
De 11m 1110J o ,lnleliiadn u técnica AO de 11xuçi'ío i11wr-
n11 rígida bnsc;: iu. ,c nu uti l i.mçiio Jc trôs tipos de plnca,. 
A pli1cu DCP (()y1111mir Co111prrssírm P/1111•) (Pig. 20.'.1) , 
ou sej,1, placa de compressão dinâmico. BDCP (8.wemrir 
D11namit' C11111pres.~io11 t>/111t•) (Fig. 2(U), placa c,,m 
perfum<;ões excê111rica, de co111presMiu tlinâmicn e BRDCP 
(Exce111ric Reco11s1ruc1io11 Dym11111c Co111pressio11 Plme) 
(Fig. 20.J, 8) , placa de recnn~lruçílo e c<1111pressão di ­
nârnica, 111l l izadu cm fruturns e recon81rwõc, mundibu· e: ' .:., 
l ures. Para as fr111t1rns tle terço 111édio tle fuce, u 1écnit:a ~ 
AO preconiza :t utilização de placas ~em compre,sHo Lle ~ 

Figura 20.3 - (A r IJ) Modelos ~e ploc.s compres­
s1vas (DCP, f.DCI' e ~RDCI'), preconizadas pora uti­
lizaçlio dt fraturas mandlbulall!S pela t~cnlca AO/ASIF. 

'" .;, 
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figura 20.4 - ModelQ dr placa não comprcsslva para nxaçlio de íra­
luras de terço mt!d10 de face, prcconilada µel:1 ltcnica AO/ASIF. 

2 ou l ,5mm de diâmetro poi\ a açãu muscular nc~sá 
região scriu próximo de zero (Fig. 20.4). 

Parn n~ fraturn~ ele terço médio de Coce, a técruca AO 
prcconi,a u uli I izaçito lle placas ,em compressão de 
2 ou l .5111m. 

~ ... 
"i' Técuica de Champy .. 
;::.! A u1ili1uçüo de miniplaca, pura lh::u;ão de frnturn~ 
~ rnundibulares na 1écn1ca de Champy ba~cia-sc no utd i-

1açilo de duus miniplacus Je 2mm uma ml ,ona de len­
~uu (pai te basal da nurndlbulal com purufusos bicorticah 
e uutra m, 1111ia de tr~çào (referente 11 parte do rebordo 
alv1Jolm do manclíbuluJ, cnrn ulilin,ção de parafusos 
11111111,cnrtÍl:ai~ (Fig. 20.5 ). E porn fixação dus frnluras 
du tc,ço méd io fncia l, LHiliwm-sc placa, lle 2 e l ,5mm, 
como 1110~1 10 11 Figurn 20.6. 

Técnica Universal 
A1uul111c111c, com o mclhuria dos liga, dt! titânio, pode­
M: produ1ir uma plucu com perlil mais fino e anaL0111i­
co, 1111 qual n cabeça do parnfui.o é ro~queaJa e lrll\ aclu, 
evi11111do cswbiliz.içilo Jn fruturo às cu\tas d-, com1>1cs­
são cio puralu~o no Oh•o. o que produLiriu os1e6lihe cm 
torno do parai uso e pode riu provocai perda da placa e 
dos parafusos. Nesse ca~o. a tixai;ão é c(ir11.cguida com 
u cstubili,açãn do pnrafu\o na placa, que produl a es-
1ab1 hdode ela frmuru. 

MATERIAL DE FIXAÇÃO INTERNA 
RÍG IDA ABSORVÍVEL 
No pruce~su de cvoluçilu du, mutcriais de fixação no 
tinal do século passado. cnmcçarnm tt surgir nh matc­
rlai$ de lh,1i.;ão :1b.,t11 vivei~. pnra utili1.açilo cm locn1s 
onde malermb permanente~ Je fixação nlin erom Jcsejado~. 

Figura 20.5 - lxrmplu dt ílxaçllo mandibular com duas placas em 
rfgi5o de parasslníist ma11dlbula1 com o técnica de Cha111py lsrra]. 

figura 20.6 - fixação dr fratura dt Lcrto mtd,o com piaras da têcnica 
dr Champy. 

Os pollmcn,i, abson ívcis obviamente não crnm novi­
dade pCLra u1iltlU1iilO em cirurgi:1\, pnh, desde a clécnda 
de 1960, quando o primeiro fio ele ~ULura ubsorvlvcl do 
polímero PGA foi iatrodu11dn no mercndt1. oc11rrcrum 
grande~ evoluçõe~ nCL íabrk:ação e u1 ilm1çiin do\ mate­
na,s absorvíveis. 

Atualmente granJe número de polfmerolt é utllinulo 
cm vúrios especiulidades cirú,gica~. como pino .. pum 
am:orugem ortopédica. pluca, e parafuso, 1>ani fixaçllo 
de lrntura!. e ostcotomia~ de face e onopédii.:a~ e grande 
vnnedade de fio1, do.1 i.u1u1u. Segundo algun~ uuturu~1

• 

o~ cri téno~ de escolha do poli mero ideal pura labricação 
de 111a1eriuis cirúrgicos absorvíveis são: 

• Nilo provocar ação t6xit:a ou iníl11motória dc~pro· 
porcionul no heneffc10 com Sl)U uso. 

• Ser mciohnli1.udo de muneirn f(ll:i l e ll1lt1I pelo 
organi~mo, em tempo h,íbil opó~ sua lunçlit1, niin 
deixando traço, de resíduo~ 

• Ser facl I mente p1 occs~mfo 111 é o ,cu prouuLn final 
para comerclnlizoçfio 

• Pobsuír 111elu-,·ida de rempo uccitóvcl com \Ua íunçfio. 
• Se, fucilmen le esll.:riliLado. 
• Po&~uir rc&i,lêm:iu mccfinica cumputh·cl com ~llll 

função. 

Os polímero<; mais utili zudos nu cun lecçüo de 11111tc­
ria1s cirúrgico~ nilo ubsorvfvei~ ntutt lmi:ntll 11purecem 11t1 
Tubcla 20. 1. 

.,.. Tabela 20. 1 - Pollmeros mais ulillzados na confecção de 
materiais cirúrgico~ absorvlveis 

ABREVIATURA POLÍMERO 

LPL\ 
1'0,\ 
PI.A 

OL l'I A 
l'U.,\ 
PU<J 
t.lll l1LA 
SR 
l)Ll'LU 

110,\ TMC 

l Pl ,Cl 

l'CL 

P<1l) H lllllÍ\lt111 

P~I} \Jliculr,teu1 
!'ui) tla<1Mc111 
Pol) W l -ln,Hd«1) 
f'" ll i lA11,Udcu1 
P<1l) (um,.,nut 

1•,,ty (l)I lu,1hlcn·co lt11:1fd(ol 

S<lf rtlnforccJ 

Puly l lll.-la.Hd,·u-~u-Jtlt~lí,lr111 
Pt.t) 't tJfhl~,lfllco 1o;,1-tr11nrlJleno 1..urb•m•UoJ 

1'111) íl·h"1f~cn-Cl~l(li<ull<le1l) 
Pnl) ((nrrnl."1.moJ 

~~~~~~~~~---' ~~~~~~~~~~ 
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N111:1nirg111 111:1,ilnflll:i11l n, pulínwro, mui~ 111di1a 
do,, no, din, ue 1,nje, em rlac:a~ e p111 afu~os pai a l'iilu· 
i,:an suo o PI A Pnl; e lae1u.lco 1, l'LLJ\ floly 1 L· lncudco). 
l'ClA Puly (glii:nlídco), LDLPI A l'uly m1 l11111f1ko-cu­
lL1ct1dco)"' 1 l'l.i\ l'1>l)• (1 · la111Hl110J, ,1 lg1111N do, ,1m1i, se 
up1 ~~.:11111111 no fonnu SR ( 'i<:ll 1\1infor.:eú l 

OBTENÇÃO DOS POLÍMEROS 
A grn11dc 1•11111ugcm 1rn 11btl!11çiin Jus p11lí11H:1'os ,111léli 
co,.: n pu,,íhllidaile de ,e ~1111!1111111 sua, rrop1kdud.:, 
cm cnmparuçuu c:0111 o, pnhmcros naturais; [lí/r exemplo. 
1111 ,iMem.i 1)1)1111 Syslllnt II t Ll·ilrn1gl!r l , u PI.A é 11pn:· 
si:n ludn cm ir,?,~ fr:11;iii;,, dl,1Jn1uw L· luclitkn (85% tlu 
rolimcm 1u1al), n,spons:ívêl pela rcs1stêncin mrcfinica 
dn 111u111rlal D-l:1c1ídt•o t'i<JI tio rol1111l•1·n totHI), enc:1r­
I egndo, 111 111nlcuhil kl,1d,• 1111 mn1criu l; e o g l icolítl<!o ( l O'íi· ), 
au qu11l cu111r,e1.: a ,,hson;:io úo 111a1<:rJal. Olllrns 111urcus 
crn11c1.-l11i, up1i:,.;1111t111 lmdn11un11:n1,, d1l'i:1.:n11' parn rcgul:u 
absor,;110, rcs1~1êm:i11 e 11111kuhil1dade do m01eri11I. sempre 
prnc111·nr11lu a 111i111l1111;íl11 tio 111111erinl. 

A grnndt! v11111agcm na ob1e11,;ao dos polimcros sin-
1.!ril'm é a po!,,íbllidadi: Jc si) c:11111mlt1r ~11:is prn­
p1it:dml11s cm c:ompnrnçâo .-0111 os pnl1mcros nl1turnis 

12111 relação i1 ln1111.1çfü11h1s .:11dci11s dus puli111c1w,, 1111c 
nl'crn d1rniamc111c ~uns propricclndcs. podem-se ugrnpur 
de flm11u dcsordcnudu, rormancln n~ L'11am11dns polfnwrns 
11n1orlw,. rnt11n n f'DI.Li\, ou dt: l'nnrnts nrdenaJas para 
lclm, umus ns ou1n1s, lummndo os pnh111eros cristulinu, 
de ultu n·,i~1ênda. mnlcuhilid:idv n.•tl111.iúa e hui~a 111 · 
d10,snluhilidodc, çn1110 o LPl A e PGA. Entrc lanln lodo 
polfnwru cris111li11u 111! 11prcscntu1 cutll!iu, a11101 fas, prn 
i~~\1 a 11u1nl'11l lu1uru 1dcul ,eriu dil pol1111crns ,,:111icrh10Jinos. 

l'Li\ é um poli mero scm1cn&talino e laclidco é o dimcro 
dL'lll:o !lo .ic1cln pnl1lá.:1icn, c.~ i,ll11r.Jn uut1m1lu11mh: 1:111 
dois h,1111,crus ÓJllkns o D 1tw1idco (d.:r.11,\g<'rn) e o L 
lucl íucu ( k:wigcro). O 1 >L· l11ct ídc:o e u mi,1m·u s i nh!lica 
dll, i...i\mcro, nn111111i,, , f't1i111 parn podt:r ~e rnnlrnlur ,1s 
rmpncdL1dos do nmtcrinl l'nrmundo 11111 pnl1mern nmrnfo. 
No n1rpn 111111111110 o btinwro l 11x1,1c nn n11.'111buli,1110 
dn 1h6x alo do,; n 1rhn110 e o i,(11111:rn D ,: c11co1111ad11 no 
,h:il111 lúctt~o. 

Sl' 11 p(,11111.:rn c111i...i...it: upcnu, .:111 i,ômcní l., é d1:1-
111aclo de liculo poli L l11 c:1Hll'n ( PI Li\) . rossui ullu n.' 
,i,tl!11dn e poticu 11111lcuhihduuc poi ,cr un, pulím~m 
cri~talirn,. P11~s11i 'l g \(i/11.v1 /rn111iti(ll1 'f'e111/1<'lfl/11tt') altu 
cm t111110 uc 57 '(', 4uc l 111.IH:u ser 11111 pnlirnero ahamcn 
!e ,•1 J,1ali11u, i:0111lr111nnd11 u~ cm.:1c:1crí.s1ii:aN t'ihitl,h, E.ssl' 
isómero e nhurnenk rcsistcn(\! il hidrúl isc. jus1u111cnll! 
pm ,,L,r ~rl.~ lullno ..: 11ilu p11s~11lr is11111crus 1111wrltls (1111 
up.:1111, c•m p.:,1111:1111 qua11liduJt!), l~vundn-o ti um longo 
tcll!po Jc ubfiOJ'Çfill. mmor qu<! tloi, :ums 

Q11u11d11 o puli1n.:n1 pm,,Lli amhn, os isõ111cro, tip! i,·n, 
( 1) 1 ). e c l11111111dn de rnpoll111cro csti:rc.n e ,, rclcrid,i 
~omu PDI I A, fl,1,• ,, 111111wli11wro u111otiü. qu~ nüo lo11nu 
~mleim, ,·1 is1al111u,, ~c11Ju, ptu tt1111u. lllll material l'Ol11 
111ulc11b i lid11dc moior, mcnor rcs1s!ênc1:1 a tcnsuo e muínr 
1liiln,ssnl11hili,l111le, ilimlnui11du n 1<:111pu tlc alNir,;iln , 

Pot 1ss11, a 1111111ufot1trn tlc u111 polf11wro com lrnu re­
si,lê11c111 111<!CÍ11111:.i u,,nciuilo ti 111alcHhilidrulu 1.:111npa(i­
vcl. por exemplo. cnm u umluugem dt' 11111a [1h1c11 ~ 

X 

hiilrnssnluhilidudc cm tempo 11cei1llvcl. ,1uc uiiu co111 1; 
pron1eh1 ,1 l'unc;ilo u qL1r II prrnl1110 se d!!sll11u, ,·1m11, 11 ~ 
fixaçíiu de umu I ru111ru, ma, tumhcm 4uc núo Sl)ju longo :ç 
n hosrnntc para niín j11 ,1lricur a 11lili111~·f111 de 11111ll'IWI ., 

o ub,orvivc l. wrin o pohnwrn idcul. 

BIOCOMPATIBILIDADE 
.l1í se mcm· iono11 q11c 11lg11111as dus prnprictlndcs qu<' n 
i111pl11111e itl.:ul di:w po.suir t!11volvc111 11uu uprcs.:111:11 
1 e,p11Kla tóxica uu i11ll11111111,mu du, lcdd11, e que os pmdu1n, 
Llu biock11rnúa,;ãn dos motcriai, dcvum ~cr mct11boll111dn, 
prln mgaui,mn upó, o i111ph111t,• Ler cumpritlu ,im r1111çliu. 

o~ prntltllo, da dl!gradw;üu dus fü:ldo, p11ligl1c,\lko 
, polil11cl11:u cntru111 110 c1c lt1 uc ".rch, e ,no elimi­
nados cm l'orma de lÍ!fllil nu urinu e d1(1x11ln de cnr 
ho1111 1111 rc,pini,;iio, 

lmi111el'Os c~liltlu, a r<!spc!lo du llioct1111pt11ihllulatk 
dos hin111a1criais, principul111en1c m, ticldos p11l1hk11l·n 
e polighct\h..:n, 11}111 \1d11 rt'laiudus úc,clc l 'Jt'JO ll n muiorrn 
th,, c~111do, mt,slrn ,111c ,;10 ,ufic.:ic111cmc111c hiocnmpuHvcis 
purn ,uu~ funções. Bnrlwr t'I ui t.',tt1d11nam K~ p11l'icn1t.•s 
em du1s g1 upu,, 1,·ndo ,ido fcittl, nu prin1ciw, a utiliza 
çãt, de l'ixaçim de 111~1ut, i: nu scg11111fo. tk l110111at.:11u1s, 
não se observaram difcrnnças crnHi,1icumcnlt.' s1gnili 
1.·:uiva, ~111r,· o, doi, g-rnp,is nn perindn lk 111\11', · 

Em rcluç.ào li pn,sÍ\cl rc111,,1n de c·orpo ,•\tnmhu ,1uc 
u, biomalcruis podcrinm produ~tl'. i11u11,cm~ estudo, 
c lmiclls 111u,tru1J1 u hiuct1111pnt ibl litJ11dc de,scs 111,1tcriub 
e llfw exibem c1ualqucr d1tcrnnça c~lllli~lu:a cm rclução 
ih, rc.ilJOcs tlc .:nr(111 llh lrn11ho t(llC 11, 1111planlcs ,k 111c1al 
pns,11111 l'(i11s,1r. Bcrgsmn l'I oi. de111011s1n11a11111n1 c',lu· 
do Clll pndcmes q11~ ,e ,uhm<:tcn,m à lhm;ao ele lrmu 
ras dn complcxo 1,ig111milictt '· rol rt.•111uvid11 t.' .11111li,adu 
o rcm11111m:c111c cio polímcm PLI !\ ap6, ~ .. l 11 .t,,7 :mus 
~ nllservnr:11n·sé lrnçu, "" 111111.,riul nu locnl 11p6s l!ssc 
111:rindll; ellll't'lJntu tll, 11unkul11, rc111ur1.:,cen1c, mio 
cuuM1v,1m 1nliaçüo ,,os 1ec1clm, 011 quulqucr llpo dc lc 
,,ao uas celuln~ udj11cc11tll,, 

E111 1e~11mn, os n·,ulladm di! 1!,t11dn~ .:11111 m;1lc11;1is 
hio~o111p111fwis cm pad,m1~, 1r111udo, 1:0111 c,sc, pohmero, 
11prc',<!11tam muito mal, l'lll11rcs ro,i1iv11, dn lJU<.' ,1,p~c10, 
ncgn11vo, em sua u1il1zução. A,q cnmplic11çoc, 1dnt11dn, 
mm ,J ui ili1,a1;iio d< 1mtlcri11i, bincn111p11I ívl'IN ..:111 l':lt lCh 
c,tudos \!io mcnnre~ q11c 'iC/r·, ~'lll11(1rll'ilVeis cn111 n, ní· 
vcís tlc i;nmrhca,.õe, rcl111mltt, 1111 utitit:u;ão de mntc 
l'iai, d~ 1 ixn~ào 111c111lko,, C11llll! ll1'1niu. e nan .i,sot inda, 
dírt!h1mcm1J ao fmo de serem poh1ncrns 11hsurv1vci.~. mn, 
cumplicr1i;iic, 1:0111u111'i rclnlutlu~ cm 1:u·ur~1,1, 1:011111tili 
1oçôo de matcnaiR de fhni;üo 

PROCESSAMENTO E MANUFATURA 
Os pulímcrob ah,1111·,vcis ulílitndn, nu lhuçílo dn:, d 
rurg i u., 11111>. i I ofoda i, ht1t1 proc.:c,sudo:, de llln lll:I r:1 ,1 m l lnr 
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Figura 20.7 - Molde paro r.onkcçilo de placas absorvíveis por injeçflo 
~ prensagem. 

uu~ pnlf111e1os plásticos, sendo levudos 1111 punlo de fusão 
e i11jctodos cm moldes para formur o desenho 11ecessá· 
ri1, i\s plucas e parnlusos, eomo mostra a Figura 20.7 . 
'11tmbém podem ser co1u'<.:ccionados por comprcssilo. t omo 
as tclu, ub~orvrvcls. por cones mccfinl cns 0 11 por ~:orles 
a illser. 

EMBALAG EM E ESTl.:.R I LlZAÇÃO 
Os polímeros ~rro 111utcriui~ susceúveis a dnn11s por 111isturu~. 
I aJiação e também ~1.msíveis ao color em ra1.ão de s ua 
natureza tcrmoplás ti ca. São 11111urulmenlc higroscópico~. 
portanto deve-se dar especial me nção ~ emhnlage rn do 
mntel'iul, que deve ~cr reuli iutla a vú~uo e no1·111alme111e 
e111 dupla c1nbnlagcn1, puni evitar qual,iuer l"Ontuto i.:0111 
a água. (IUC irucia o processo de degradação do ma l'crlal 
(Fíg. 20.8). Nu sala cí rúrg ica . o malcrinl deve Ncr ahorto 
no rnomcnlo do uso apcnn~ cm nmhicnlc secp, poru 
mini111izur t11111lquer li po tlc coudensuçilo que po~su se 
formar e ucvc st:r m11nlpulndo o mínimo pos~ivcl no 
umbicnle 1111lcs de ser inslaladu. 

A cs1cl'ilin 1çílo é um ful or lmpor1antl! que 11fctn dlre· 
1ar11 ente u~ propl'iedadc~ clrn, 111a teriais absorvíve is. 

A cstorilizaçito a vupor nãu pode ser i1t ili1.adn por 
cxccdor lcmpcrnturus de 120ºC. c11usando deforma­
ção 11\) 111u1crial. 

Culor seco tu111bé11111íln pode ~er ulilii adn. pois ex· 
cooe 160ºC, cau~11mlo derretlmentc> dt, polí111em que possui 
prnprictlades p 111!,1 i cus e n üo J1odc NC1' su bmc1 i rfo II u llus 
tc 111pcnuurns. 

/\ em:rili1.ação com 6xidu de eti leno pode ser ul i · 
ll'laclu, entretanw há possibilic.Jatle de prndu, ir 1esítluo~ 
tóx i cos. e, qtie 11itu t< ~~ tis fa1 (1rio. e t1 us1crili111çã11 por 
radiução (ioni,.nnle e gama) lamhém pode causur alt ti­
rar,:ão 1111, c11deiu1, muleeulnres, 11ltc ra11 (lc1 11 pt:so mole­
cular do proc.luLo, o que diminuiria o tempo de nbsorção 
cio mtllcrinl pelo org:rnismo. podendo nfclilr o rc~ultado 
final do objetivo tio pollim:rn. Purc!m, corn u r.icliaçiio 
gama, a escolha dn polímero ctwre1t1 pt1tl1? minimi1ar n~ 
efcilos da radioçõo nos propriedades do mmcrin l. ns~ im 
como cum ti utilir nçi1o da cs1en li1.11çtiu pCJr tlxi!lo de etileno 
(Fig. 20.9). 

ABSORÇÃO DO MATERI AL 
Pum cnLcncltJr-sc como os materiais ~ão absorvidos pelo 
urganlsnw. dcvu111-,c c1mhc1:t: r alguns tl.lrnll1~ ,1uc iu­
tllcam tul absorção. Degracluçao é a qucbru cios cadeias 
do polfmcro ao longo tio 1cmpo . .Biodegr:11.J oção. é o 
sistema de qucbrn das caclcius do pulímcro i11 vivo por 
hidrúliso. degradação c111. i1mhica cH:. Biímhscuçílo é 11 
sistema de degrndoçüo cio polímero fn 1•/WJ, n forma· 
çilo ele seus pnldutns 111c.tnllólicos e a excreção dos resíduos 
metubólko~ pelo organi~mo. 

Os ft11orc, que ufe111111 u hiudegrndnçilo e a bioubson;ilo 
do~ polímeros pe lo org,111is1no .~1iu flskos e químico~: 

• l!slruturn qu í111lc1t du c11,lc i:1 dob pnlíincrns. 
• Composição quím.ict1. 
• L)Jstrihuiçao do~ i;o-polímeros nu c;idd a 111ulcn1lar. 
• Peso 111olec ul ar. 
• Mun(l 111erllS residuni~. u~n de cnta l i~atlurc~ etc. 
• Pmces~n,m:nlll tio políu1eru. 
• Métodos lle es leri I in 1~ilo . 
• Morl'olngia do pol1111cru tamorlo/ eristulino). 
• Tipo de rnateria.l (íln/placu/parul 11~u ). 

• Condi,;(les J e ar11tt1Ycnt1mcnto. 
L ucal do in1plante. 

• pH. 
• 8111.imus mgfinica~. 

Figurtt 20.B - IA) EmbalugN11 cx1crno de materl~I absorvlvfl. (8) Prioielrn cmbalage111 (,ião ~itt ril) 11ara ~vltar contato cort1 lui e unilda<le. (C1 Sryu11~a 
e,nbalaueh1 (esterll) pRra çvltar ronlaln com n umldad~ já nn mesn d rúrqlco. 
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rlgura 20.!I Embalagem CKlernu de parflfuso absorvlvel too1 desta­
lJL11• (Sflal} para A h1dkaçlio do m~io de lile1 illzaçfio em óKído de t tlleno. 

A prmc,p:d vunrngcm com u utili1uç1ín dos 1lcidn~ líktico 
e glklllico co1m1 hasc pum nhtcni;ilo de pnlímí.'rn~ u1í­
li1.ndo.~ como biomatcrínb é o foto de q11 c o~ rc~ídnos 
ll,1 himlcgradnçilo r.lcsscs mmcrinl~ ~fio moh!culn.~ pcr-
1tmce11tes mi mi:1t1 boliw1n nn1 urnl dm, cei;ido,, ..:01110 
111ns1 rum 11~ Figurn~ 20 . 1 O e 20. l 1. 

A blnllegraçíin e b111ah.~nrçilo do~ polímero~ util i.wdl)s 
pnssnm pnr v1írlo, c, tú!,\los 1111: 11 excreção pela resplraçiio 
e pelu 11rinu: 

• Ah\nrt;iin d1.1 1lg11n m1 c,1 ru111ra cio i mpl11111u. 
• Quchrn du~ cncleíus lnng~, dos polímeros c: m cn­

ueia, ,;11rcns pur l1idróli~c. q11,• ir!\ inlluenciar di-
1'(:t.1 tnc11te 11<1 tempn de tmmhsorção cnu~;1ndn: 

Diminuição do peso molucular. 
- !Jl 111í1111iç~o dt\8 proprieürn.les rr,i.:a, ue res i~tê11 -

cm e d11n·1.u do mutenol. 
• hlll11a111: iu ,•n1im~1icu n111:struu1rn do polímero. 
• lnfuio du I rug rncntu~fw nwcfinicu. 
• /\bsorçilu: 

- P~nlu d<! ma,~u pnr ,ulublli tur,:fü• Jo pol f111~ro. 
- Degracla~ilo/mecaboli,.açfln m trncelular. 

• hlirninnç~ll pelo c ic lo d.: Krcbs ,mm água e tli ó· 
1ddo dCl carbono IJOr viu, uri111lria e rcspirntóriu, ros· 
pccl ivunwn1e. 

Hnrlmo11/h11ln<ilb,c 

flu lll11ecfLlco 1IILAJ ~ Aullu lóc1 ,co 

Ciclo iici,111 <= C:11r.,w <= A,·0111 C'O·A <= 
CÍII icu 

il 
to,+ 11,0 

.u 
C'O. 

fi91rrn 20. lo • Caminhe, cl~ olJsorç3o e cxcrt~liu da, rt~ldt10; do ácido 
hktko 

tJn1lnu111fhl1hl'>ll ~e 

Ácido ~llct)hrn 

ll 
C1hrnrn 

Ciclo M1do e ('i1r11111 <= Acc1il f'O·A <= Piruvuw 
1;(1d i..o 

('O,+ 1110 

ll 
('() 

rlg ura 20.1 1 - Cominho da absorção e excreção dos rcslcluos cio 1k1do 
glicõlico. 

Segundo alguns nntorcs. o degrudn;,;un do polímero 
ocorre mri1s rapidamente no seu inte rinr uo que nu ~uper­
fície, poi s. cm ..:on,cqílêndu dn grn11di:: quu111 idade tle água 
1111 , upcrffck, ocorre II l1wage111 tios res íduos tnctub6li co& 
da degrnduçiío do polí111ern. mant \lndo o pH du l(.'lcal 
e,t:iveL o que 11Un fnvorcce u dcgradução; Já no iori::rior 
dn pvlfmern u acú111u lú tios rc,íduo~ tl11 degrndação 1orn11 
n r i l do locul ácido, tJue a111a como ca1ul isndor do pro­
ce~sn di:: L1iodegrudaçãu por hitJr<l llse c.lu~ cuiJcin, tlt, 1 ipn 
.:~t.;r dos polímero,. A lguns es111tlos nrnstrnrn que, com 
iNMI, oN 111u1eri11is com 1110ior pnr{is idatle pm;~ue111 ah 
snr~iln mais lenta que. nqueles menos pomsos. .. 

Y' Em ri.:laçi.io oo ICJmpo de absorçiio, C\tUdo, cxpcri - ... ... 
mcnuiis mostrnm q11c, no r eríodn tJc I'.! a 24 mc~es, o ,. 
111nlnrh1 das pluca~ e parnrusos ex.is lentcs nn mi.:rcndo "' r.:; 
arre~cnco- ~c cm qun,c toto l c,toclo de bindcgrndaçfto e ~ 
hidnSl isc, apes;ir de alguns c.:n-i1s experime11111i, rnrn, 
u11r.:111 . :ipti, 24 111e,c,, u e,tmtLm1 aindn prescnce de ulgu111m, 
placas, 111us não tc,n<h> ~uu l'u11çilo preservud ,1 l!, upó, 
três u1u.rs. esM'l remanescente e,1ruLL1ra l .I~ nilo ,c1· 1t1ni, 
vi,ível a olho 111.1 , ,nu, hisiologi~amcme aprcs,mlando 
remanescente do mmcrial. F!m cnri c.', hl, rnlóg lcos rcn­
líndos cm mandfhulo, ele ovelhas 111os1ram twços tl11, 
po límeros tllé cl nco unos apó, , ua 111 li ituçilo. e11trétr111 
to sem q11e eMe~ e,11 ve,se1n prnv,m111do qualquer cipn 
1le rcr1çilu in llamutúrla a nlvel 1eci tlun l , apc,ur tJe mi­
.:ro,c.:opkumellle u, ptn·tfculas renn1nescen1es aprn,.:n­
r11rem-se l!nvolta~ por célula:, inflamatórias mulllnuclcada, 

(f<ig. 20. 12). 

1,0 
o.•> 
o,s 
0 ,7 , 

o.~. 
11,5 
ll.~ 
0,3 
11,2 · 
11 ,1 º..._ ___________ _ 

Figura 20.12 - GrMlco de blndt'gradaçãtl do$ pnlí111cro$ u1oabso1vivt1,. 
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No pcdodo de 12 o 24 me~es. a mttiorin do, placa~ 
e p11rnf11sos cxistc111es no 111ercad\1 nprcsenla-se cm 
l111u~e lotai t!~ ludo J c hioJcgrnduçiio. 

Unrn ve,. hn11lumado 110 c•rganismo o pol ímero deve 
manwr suas prop, ku11dcs 111..:..:ílnicas até o pc, fodo que 
f111 11ccc~sílrio parn sutt l'un~fio; por ext!111plo, no se uti ­
lizar placas e paralusos. estes devem mancer-se es(á­
veis co111 sun:, pmpl'icJucfo~ 1111.!cfü1ic.:11$ por u111 pcrímlo 
111í11iinc, de 110 dius, o qual é o período de formui;iin do 
cal(I ós~eo. 

O locu l de impJantuçiio do nmlcriul lumbém influen­
cia 11<1 processo dl! dcg1·;1daçiio. umn l'l.'7, que 11 qua111 i ­
dade de I luido inti:rsticiul irá a11mc11Hlr 011 tliminuir o 
1c111po li!.: degruduçiio, sendo uirctmnc111e propmciom1b. 
A dife,·ençu de pH do, tecidr,, 1amhé111 innuencin no 

tempo de degrndução, comn Já l'ol 11~plit:udo 1111tcrinr 
111enle. e 1aJ11bt!m se podc ob,L11·vtu qu.i se llreu,<, uude os 
implantes sofrem maior c,t rcsRc ou tcnsilo di111i1111c111 u 
tempo de clcgrndoc;íio do J11alcriul. 

INDICAÇÕl:.S !::. VANTAGPNS 
A111ulmcn1e II u(ili1,t\~ii11 de polírm.'n>S c1bs(lrvfvcii.. mt cirurgia 
max ilol'acial é rcoJidode e gmndc quanlidudc de cstu­
dú~ cl ínicos. cxpcri111cntai.~ e i11 ,•itro, 1t 111 11111,1r11du 11 
efkâciu da u1l l i111,;ã11 llt:s,t' 1i1m de 1na1eriul 1u1, lrntu 
rase ostcotomtas facinis. Precisa111e11lc 1:is p, 111cipai , ln­
dica~õeR parn 111 i li,,uc;ãcHlc: plm:us ,. puiufui;ni.. alrnwvívci.s 
encont rarnm-st? nu lixnçffo de frnl11rns fuciui, ,·111 çri1111 
ça.s \ Figs. 20.13 u 20. J 5). puis. sc11tln e~tc~ nbsorvívcis 
1u> pcríodo dt: 12 u 24 111e,c,. não cv111rm1111:1c111 o c:1..:sci-
1ncnto facial do paciente infantil. Caun vez mui~ cslu-

Figurn 20. 13 - [A) Visão rru11tal de criança 1k ~c·l;nnosdt' i<lnrh• cc:,111 rro lurn de pnras1lnrt1c de rna111libulo b dli1•lln e desvio 1Jo 11w11lo par11 o l11dn 
direito. (8) Visão l.i lcral mostrnndo tQlro11osiçfio ma11clibulo1, {(1 Oclu1fo com mr111Jli!A aberta (D) RadingraflA rm PA dr mn11rltb11IJ 111osl1and111mçu 
dt fratura em região dt• p~rasslr1 fi~t ~ d irr liw. ln f rn11~011rrn lóri(l mostrandu f ra tu rn 1ic parassln I isc dr 111a11dlbul:1 il direi la. (~ li ans11pr1 a l!u lu 
inostrondo rcduçúo e ílxação da fratu,a m1tcrior ~0111 placas e parnrusus obsorvlvclsdc 1,7111 111 de PLLA, com prest1va~l\1J do n~rvn 111r11t11al li 11i1ella. 
(O) Vls~o fronlal pós-opmtúrlu dt 12 meses mostrando boa s1mrt1ia 111andlbul31. (H) Vlsílu lu lr1al pós-óp1·1atórla (n Oc•iusãn pó~·operatoila d~ 
12 mests, moslrnn~o u erupção lk Incisivo lateral lnf clitlr 11a I cglão du 11'a\u1a. (.!) Rudiog rn 110 1le 111n 11d llJ11la r 111 P/\, 11li~·o11cri1túrl11. ~e 12 111c<t•,. 
111ostrn11do to11solldaçàu du lrn lu rn e mn si11ois da µlata 4Ut' rol absorvida, (Kl Tvn1u91an11 l><h·r11w1,11órlij d~ 12 m(ses niostr~11do rqt1solld;1çl\o 
da íralura e srni sl11uls da pl11ca que íol uUsotvldu. 
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Figura 20.14 - (A) VisAo frnn lnl ~é pnc1en1e 
de sele anos de Idade moslranrln osshncirln man­
dibL1lar conseqr,~m~ a rra I ura blln1·ero1 d~ mandl­
bula em ân9uln ã esquNcla e çorpo ~ ~Irrita, 
(8) Visá o la tera 1. ( Cl Desoclusão provocada pela 
fra tura bila teral 1k mn,1dlliula. (D) Radiografia 
em PA óe mandíbula 111ow an1Jo fralU rn co111 
yr~n1k 1Jf.slocame11w em reglao 1ie ângulo L'.S· 

11ucrrJo ~ fratura de mrpo H dlrri1n. (Er n frans­
opcrat6rio mostrando fratura de ãogulo e corpo 
de mandlbu la â esquerda e ã direita, respcct1-
vamen te. (G) Redução da fratura de ângulo. 
lfíl fixação da [ro tura de ângulo com placa e 
para fusos de PUA dt l,7ni m. M Pacier,tc no 
pós-opern tório rlP frente, (~ Dr perfil, (KJ Rn­
dlogr?fia t m PA pós-optmtórlo. (1) Rwll119n1· 
fia IAlernl «rn 1flis-opcratórin llr 14 1neses. (Ml To­
mografia de mandlbuln pós-01matórla dr 14 
meses moslrando consolidação das fraturns de 
toqm t ã119ulo úc 111andlbula srm ,inals da 11laca 
úe PLLA. 
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Figura 20.16 - (AI %ilo íronlnl de pacler1te de l l anos de idade com Ira lura bilateral 
dt pnrassinlise, provocando 111ordida aberta ante1 lor e a>SirHtlria focial. Ili) Visão lale111I. 
[C)Visãt1 i11lra-oral 111ostrandu ~rantle deslo('amenw da fratuia bila temi dé parnssll1rise. 
(D) fladiogrann lateral de manrm1ula moslrnndo gronde deslol•amento da frnlurn Ili· 
lal.Nal de porasslriíisc. (!) Transopcratórl~ moslrando grande cleslocamcnlu da fratu­
ra bilatrral de parosslnílsr. (n TrM~uperal'órlo rnostra11do redução da fratura bilateral 
de parasslr1flsc. (6) Trunsopcra1ório mostrando a fixação dn fratura bilateral de parasslnflsc 
com 1>laea e parafusos de PlLA de l ,7n11n. (111 Oclusão após 12 mms dn eh urgia. (q VI· 
são lalctAI µ6s-opt1olórla df 12 meses.(./) Visão Fronlal µõs-operatóri~ dt 12 111tscs. 
(Kl Ratllug,ann frontol pós-ur~ratórla dr 12 111estts. 

Jo, nwslrurn vuntugcn, nu ui ili1,uc,:üo de polímero, ub­
survívei& para llxaçiio d11s frawras faciais, entre us quaiq 
,e podem citar a, seguintes: 

• Na h(i necesqidude tlc scgumlu tempo cirúrgico para 
remoção do mawriul dt: ílxuçiio. 

• Desapareo 11 11cn10 tota l do material cm prazo de 
doi~ r1111rn. 

• Tornu-~e nlio palpável en1 curto período. 

• l11,cnsibi li<l1.1de 1é r111i cu. 
• Degrndução progres~iva, favorooc11tlo, des~o modo, 

a neoformaçiio óssea, pois. l[Uando se inicia a rcab· 
sorção do material. Jã ocorreu a fo, maçilu cio culo 
6s~co; c1l111 ísso. n regillo ,ofrerá um emc~~e mecilnico 
progrc\sivo. o lJual é benenco à dc111rizllçíln ós~ea, 
íonnando osso de boa qualidade. 

• Redu7 11 queixa do pat1ic11te c 111 rcluc;ãu 11 101 nrn­
teriul tlll líxm;üo pernrnn,.mte i11N1Uludo. 
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figura 20. 10 - (Al Pnr1e11tc vitima de acidente outomob11íst1co com fratura l.e I ort Ili à esquerda ele lor1 1 à <lil'ella, com alononmtnlo Ífmill , 
desvio do dorso nasal e assune trla larinl. (fJ) v,sfio la teral mostrando aíundamcnto do dorso nasal e retroposição maxilar. (ll Oclusão com monlidu 
.ihcrln .intrrior .. re linpo~1çno maxl lnt po, ln1pnrçlio ptla lrnwrn. 11)) l{odíogrilfia de W11l ers rnos1rnndo os lmços de fratura maxilares. (L1 'lomo- ~ 
grn fia co111pu1ndolirnda e111 to1 t~ axi~I r,1ost1't111do a impotçílo 111axila1. lfl /\cesso in rm-nrllital 111ostrn11do troço de frn wrn ern mnrgern lnf ra-orbital ._, 
À r~1w•rlf,1. (()) Accs~o l11frn-1>rblta1 ,·om ~xtt·n~o para ,·~11oslç;io 1!i• fra tura na região da sulura frontoxl9omi11lc~ (\etu). [111 Al'esso intra-oral mus- t 
lrnnrlo lrn lt1rllHOmln111ivas maxilnrf\ . (~ R1<~(~0 rln lrawra dr mnrgcm inlra-01bltal csqurrdo com plnca e pRrõlfusos dr PLIA rlc 2,2,nm. (./) flxaçàCI b. 
du lmtura nn rcullio f'ronlOzi~omf\ llca com placa e paraf11sns dr PLLA de 2,2mm. (I<) nxação das fraluras maxilares l>iloterols t•nm ,,incas~ parafuso~ '.h 
dr Pll A d,• ,.2mn1. (li Vi1ta lronlal pós-c,prla l~rla rk ,rl1 mms, (M) Vista lnlrral 116,-nprratnlia dr $Pis mms. lN) Rathogrn fin dr Wnt~r.i pós· 
operatória cl~ seis 111rsrs. (OI fn111ngrano compv tarlorizada - corte ccltonal - pós-Qpcrn lória de seis meses. [I') Tomografia romputadorl1ada - cortr 
axial - r16s-c1per11 l1\na de seis meses. (O) Vista lnferO·)Ufler,or most rando., boa pro;c~âo dos ossos zigomállcos. 
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• N1ln prmlu~ lmerfc11?11cin~ i: 111 cxinm·~ de i11111gc 111 , 
co11111 tomngrufio co111pu10dnr11od11 e 1e~sn11Jnt1a 
11111pm:h1:11. 
Ml-lhnru o prnce~so clc11trlt:ial do lt•,• ido rh~,·n. 

• Rcclu, u pu1cncrnl de mfccção ~1111utla. p11l, se 
11p1c~enl11 l.'nmcrdnl11101111.• cm cmbalal(cn, c~1cré1S 
e til• 11~(1 ,inko. 

• Por ,cr um polímero, pode -.c1 u11li111do n11110 JCL'cplor 

no 1M1 de mcJicn\·nc,. uu\l lrnndo nu chepudu Jc 
dc1cr111111udus drnt,tns uo loc11 I c1rnr111co. 

A~ pnm:1p.m indicaçõe\ para ulih,açúu de ph1cu, e 
parolw,os 11bso11 ívc1scnL·onm11n se nu l1 x11çãu dt.' lri1 -
lurus ruciah cm cri1111~ ,1, 

E~c11t.Jo~ e lfruco~ tí:.111 ClllJMrndo grande~ vanw110:11• nu 
111 i I i, ai.;íl11 r.Jc ph1c as. lc ln~ e pu111 fuNn, 11 h~11rv ívt,>l, 111l 
1r111amcnto Je pa,,L'IIIC\ po,taclorc, de ,índ1u111c, mo'lilofo· 
ci1Us, ~11h111c11clu~ 11 c11uc1ct1ns c1:111l11m11x1h1fric1111s. poi, 
111\0 f11k1 lcrc111 1111 crl!~~ ir11c11t11 tlu ,· rli11l11 e du, l!Nl 1ulu ­
ru~ lu,111i~. 

ílgura 20 17 • IA) Vi\tll f 1011 tal dr fru 
lura d1 tlqnma r~ur1do. (Ili Vr\10 lnlc 
nur 111u,trn11do apl,1ir1omer1t11 tlJ req,~o 
11yam~til'J c~qu~rdu [C) Radluumfla dt 
Watt!'\ moslrundo a h,11un1 dn romplr 
~o tlgum lllto ~u"do com •1•arodr dM· 
111l11111Mlo rnblo-lnll'rlor (;rlcr) (DJ Fl~a­
çAn da wtu1a f ront1111ynr11~t 11 ~ mm ploc~ 
Pt.LA dt l lmm dr· f~pcssuro t'Om quatro 
ruros r ~uatrn pílrM11111~ dr 2,2 , &mm 
(l) fl~n~lln da maoqom lntnl orl,llijl tum 
pluca PllA dr 1,7mm dt e<-pn,uro t çln 
c11 parululQ\ dr 1,/ • ~'llm, ,1,111t1adu a 
reconstrução dr am,,ilho orbll11 I com lt·la 
dr PllA dr 1 7mm dr cspmura 111 Vi~u 
frontal p!>\·oprra11J111 161 Vos.'111 lnlrro 
,uprrím 11cls·oprr..wrla {fij H.111,og,affa 
dr WolN\ pós-op1•1otõriu d~ 15 rursrt 
mustrundo o al1nh11mr11to com tu da ~u­
tura lronlcwgomJht,l e nwqrm inlr11 
urbl ldl C'\qUcrdJ ln f11111oyr,1fh1 flÍIMljk· 
1016rln ~111 1·urtr co,·01101 1110,lro11d11 11 
ahnhanrtnlo da ,utura r,onto119om,1h1 a 
r mon,truçãu de ,mo.olho orbital cnm 
leln ub111rvlve1 d~ PLLA. 

Pum l'rmura~ fucrai~. u p1 ,ncípul u1 lh~~çih1 de 111oi~d11h 
ah,un h t?í, ,e ch1 mi\ fnuura, du te"n 111\<d,o Ju h1L·e 

C'n111uuo sun 111ili111,ílv deves~, hc 111 l11dk11d11 , por· 
lllle, puru em1l11.'ro du, plac.:u, t? puralu,1" de polímero, 
ub,111vfvci,. !leve ,,e te, uma e,1ru1uru o,,ca L't1111 bom 
~upn11 ,• pura cslllhi li111c;1lu dus purnfu \c•ij: porw111n. cm 
lmturu~ 111a;\1lu1c\ e 111wnnilll'll\, u, e,1ru1ur.l\ dch pilal'I.', 
lucilll\ tc1111i1111 e iigum,lth:o) devem c,lur f111c111u, p.tr,, 
4uc os p11ral'u~o~ po,~11 111 ~cr hem uju,111dos e p11111mvc1 
boa e,1uhilulatlc A~i.l111 t'umn na, 1111110,1\ u11 l'11111plc 
,o 1l11111n,i1ko, •" rl!giôc, de lr,1a<;lio. cmno sutura fmn 
lo1.1goon:J1il'u , 111:orge,11 l11íni-nl'h1wJ e pil 111· ,.1f! o111ó11c.:o. 
nflo pudcm aprc~cnwr c.:11111i nulc;fl,:, pum hoN c,tuhiliJ.i 
de du~ plucu\ e paralu,o~ No,~n cJ1pc1 ,~nem 1111 u11h2.1 
o.;ao uc pltu.:ru, e paral11,o~ ull,urvívci, de 2,2111111 pu,u 
lhm;iln de frnluru, do 1ip11 LI!' 1 ort (Fig 20 Ih) e lrn10 
rn~ du c.:umplc•w 11goimlt1co t l lg. 20 171 lém '1d1• hou, 
com rcsu lUltlos M11isfulu1 Ílh. ,c111e ll111111c~ um, ,l11s ~11sns 
lrullldu, c.:0111 l1xuçãoco111 pl.oco,c pa,atu,n, !lc lilfinm. 
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Outra 1nd·icaçfio para utiliznção de material ab,orvível 
com a ttuul remo~ nhtido l!x iln é rara reconstrnçãu du 
us~uulho orhl tul, com telas uhsorvívei~ dt! 2,2 ou l ,7mm 
dl: espessura. A gruudc vantagem da utillzação de te­
las absorvlvci:, para ruconsln1,;ão do assoalho orbital 
é o lato de a fibrose formada em torno do mulerinl ~er 
bcnéficu na ~11~t,.,111t1ç1io do globo nculor, 111cs111 t1 nr ós 
u 11hs11rçiiu Lutai do 1111111: riul ; !lJém disso. nu caso du 
nccessidudc de rc1mervcnção oin1rg ica , nõn havcd a 
dllicu ldndc ele rcmoçn11 ,1 11 c ocorre com a t11lll1a,;ão dn~ 
tela~ de titOni,1. P:1n1 e111pregq em a~~oalhc1 orlJi tul , n l~lu 
uhsnrvívll l deve ser reconado e posicionuclu de formo 

que sernpre se apresente coin sustcnrnc;lío <lo remanes­
cente ósseo do assoalho orbital. como mosLrn o caso da 
Pigurn 20. 18. 

Em 11,,trnlbo orbital. a ll: ln absorvível deve stir rti­
cortada e posicionada de t'orrnn que sempre se apre­
sente ,nm ~ustcntaçiio no 1·enrnnesccnte ó~~eo do 
a,,o~lhtl orL1iwl. 

A 11plicai;ãn <ln, polímeros ab~orvíveis em fra 1ura) 
nu111dlbul tu·1:~ d<! udul1os uinda é um Lunw cont rovtlrsu. 
em rnlâo da ação rnllscular que ocorre nesses tipos de 

.., 
t Flgurij 20.18 - (A) Ptwl~ntt com rrn1urn de assoalho orbital esquerdo (8) Restrição de movlmrnlo ocular superior dec11rrtnlr de fratura de "' 

ass1Jalho orbito!, (Cl romo9rafla rom~u tadorlzocls em cnrte coronal mostrando r,atu ra /Jlaw-out de assoalho orbite i cs11 ucrdo, rorn herniarão -
'1 \ ~~ de 9ordura perioibila l 10) Transoperotõ,to 1no~trarido encarceramento rla gordura periorblto l (selo). ([) rransopcratórlo mostrando fratura -

blow-out tJe assoalho orbiM (íl Tela absorvivel de PLLA modeladu para assoalho orbital. (G) leia pos,cionada no dtfclto 6sseo. (/~ Pós­
opera tório de 18 meses, mostrando allnhamcr1l:o das orbitas. (1) Visão l11 fero,supcrior pós-optralória dt 18 meses, mostrando o oli11harnen10 
zlgomâlico. (J) Tomografia computadorizada pós,opcro lôria de 18 1ncses mostrando neofom1aç~o úll amialho orbital e total renbsorçõo d~ leio 
de PUA 
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frnturah, EsludoN cl í11k1,s com o emprego de duas pla­
c,1\ ub~orvlveis de 2 111111 cm fraturas mondi bulores sim­
ples ,nos trarn resultatl\'lS satis l'atório~ e intlicativos da 

;5; posslhiliuode de wu utili:wçao. T11u1hé111 o uso de P.11~­
"r cas e parafusos absorvíveis de 2,4mm mostrou-se ut1l 
~ no lrnt11mc11to de rru111r·n.~ ~implcs de muntlfbula. 
r; N:1~ os tec,tomia, de maxila, a util i1açtio de pluca, e 
;;;: parafusos de 2,2m111 de cspcssurn é uma realJ?ade. pois. 

11a, o~teotomias, as estruturas 1$sseas para ftltaljilo tlvs 
purofosos mo~tram-se íntegras. fovorecendo a uliliza­
i.ílo deNSe lipo de mmcrinl. 

CONTRA-INDICAÇÕES 
E DESVANTAGENS 
Entre a~ l'rmurus i'acials, a, maiores contra-lntlit.:açõe~ 
apresentam-se em J'rnturns cominutivns de terço médio 
de fiice, 1111clc se encontra pouco suporte ~ssco paro 
e,tubi lhwi,:ilo dos purnfus1,,, pois o~ purufusos de poHmeros 
absorvfveis rc11ucrem estru1ura ósseo intcgru para sua 
c~tobílidadc, qm: é rnuís difícil de ~er obrida que cnm 
111a1erial de ti t3nio. 

A indicaçilu para n~nção tle !'ruturas mantlibulares é 
controversu, ma. pof.lc-se dizer que, para ulllização cm 
fra1ur11s cominutivuq de mandlbu lo, o urili znçõo de pia­
cu~ e purnJ'uNos abs<>rvfveis é contr:l· indicatlu. Com isso, 
1a111bé111 dentro tlu~ ci rurgias de Lleformitladcs fuciais, 
cm nossa opinião, niio h6 indicuçito de cmpi:ego ele materiais 
abqorvívci~ nu fixaçilu dns o~tct11t1111i as 111andibu larcs, 
apesar de alguns es tudo~ mo~lrnrem u ef'icik.iu d: pia­
cu~ e parufuso, de 2,2 11m 1 11 2,õium pura fixaçuo de 
ostco tomias sagitais. 

Figura 20.10 - !A) Dttnllie do palu fuso montndo cn1 ch~v~ do tipo 
gorra no Indo do macho 1iarn co11fcccionar a roscn para lnsta loçllct do 
paraíuso. (8) Pro1·ót1p~ 111osf'rundo a ~~11f~cçfo d~ roSCA ,rr, margem 
infrn-orbltal. ((1 Pr<>tollpo moslranrlo n instalaçao do pnrafuso cm 
n1argtm lníra-orb,tol. 

Ern fralurus conlinuLiva~ de 111u11díhulu, u utilir.uçíio 
ue placas e parafusos absorvíveis é cuntra-inuicaJa. 

A munipuluçi!o dos molerinis de fixação de polímeros 
absorvíveis ú u111 pouco maiR trllbnllwsu que II ullllza­
çilo lia, plucas e p11r11ru~1)S de Lltflnio. Durnnte su:' n,rn­
çãu. é necessário reu lizar perfuração com uma pr1111c.~ra 
b,·oca e. após csrn, ret1uer-se o emprego lie ,m,~lrn 111 ~111 
de co11feccion11r t1 ro~ce1 pan1 io~t.alor o p,1rolt1~0 (Frg. 
20.19). Apesar de tal npuratu, cstudM elínicc,s 1111is11·11 111 
que o tcmpô cirtírgico nílo é allcratl11 quando o cirurgião 
lern boa expe riê ncia com esse tipo de marori ul. O tempo 
de munlpulação do 11111terlnl conqtiturn groudi! dc~vuu­
lagcm 110 início. pnis, entre os materiais di~poníve is 110 

mercado, as bolsas térmicas u1ili1,adas pum plastllic.tçilo 
Llaq placas pura suo moltlugem posi,uíf1111 tempo muito 
curto de munipu l:1çiio, cm torno de 20111i 11. Atun lmc1i1e 
o tempo das bolsas térmicus /'oi uume111atlo. 11ílc1 co 11s1~­
Undo em dcsviu1tagc 111 un materia l: olé111 disNo. outru~ 
técnica~ pnrn plas1ílict1ção, como II utilização de banhe ira~ 
de ~orl'I fi,iológico aquecido (Fig. 20.20), cli111inum11 
tal problc1m1 tios 111a1eria.is de polí111eros ubscirvíveis. Para 
os drurgiõcs que aindu não es lito adapl.udos u up licação 
dos mutcrlais 11lm1rvíveis. o uso de 11'111fl/111t•,1 (Pig. 20,2 1) 
t! lndlcadu para pri 111eiramen1e se 111oldar a placa de 111,rntl 
flexível no local da fi xui;ão e, apt\s, c111preg11r-sc nu 
mocle lngem da plat~a ahsorvívcl l'orn da ár.c1'. ci:úrg!ca: 
apesar de tomar urn pouco mai~ de tempo c1rurg1co. isso 
ajudará cm fixação dos u·açus de J'raturu. 

Durante o ftxw;ão com material absorvível é ncccs­
:,ório reali ,.ar perfuruçlio conl u111u prime ira hrocn. 

Outro desvantagem dos pulímerm 11bsorvfvcis é n 
fragilidade dos parafusos. os quais tlcve111 ser 111:111ipu­
lodos cuidadosamente, pois podem Hpresenlllr quebras 
se não muncjudus de rurrna corrcl11 (Fig. 20.22), Nu muiorin 
dos sisccmas. L• parnl'usn deve aprescnt:u-se t1111 llngu lo 
relo com a placa no momento da inserção 110 tcc lclo 6Rseo, 
correndo o ri sco de quebra se 11 ão ror ln~eritln dessa 
forma. A lguns ~i stenrn~ pode111 ,orrer ungu l11çlfo de 1ué 
15º tio parafuso em relação 1i placa ~em 111uiorcs cunsc­
l[Uências de fraturn do parafuso Quanto b adapWt;fü> tio 

Figura 20.20 - Octalhi' d:i banhrira para aquccimrnlo de sor~ llslo· 
lógico 0.9~~ para plasliílração r. 1nodrlagcn1 das µIam absurv,~d~. A 
banheira pode ser autt>clavadll e íom partt do lrt~lru1nen1ul clru1~lco 
no mesa d1• eh urgia. 
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figuro 20.21 - (AI Placa (P) de 2,2mm reta, au lado do templa1r ln 
ílll les d~ ser 111olrJudo 18) Plac111fe 2,2rnm rtln, ao lodo rio tc111plolr 
ppó1 molrlagrn1 {Q Mol~agem de 11laco em Y com awcllio do templo t~ 
de oluminío. 

parafuso ~ chave, os pamrusos absorvíveis não são tão 
eficazes como nos p;1nifu~ob de 1liãnio, mas tan1n n ~b1ema 
de garrns (Del1o Syhtcm - Lcihingel"') como o ~istemu <lc 
cru , (Luc10~11rb - W. Lorcni") são eHciente8 pura mwa­
me1110 Utlb parn fu,o~ nus chaves. 

Outra dcwon1;1ge111 cios polímcm1, ah~orvíveis é u 
fragi I iduue dos pn rafu ,n~. 

E111 grnntlc pnrtc du l itcraturn estrangeira, o cusln tio 
mnteriol absorvível np11rct\l como v11nu1gern puni \l pucil.!ntc. 
En1re1anto, upesur ua varletlndc de material di~poníve l 
mualnii: nte ao merendo (Fig 20.2'.l), nn~s:1 rcHlitladi: 
nprcRon1n-se 11m pouco dlfere111e, e 1llmlu hil u çlesvu11 -
111gcm do custo elevado do material no Brru;il. Com u 
111nl,1r pop11lati1.a1,iitl de i>Cu uso, 1cm-sc ob&erv11do re­
duçiio do custo r.lcs~c rnuterial e provavelmente em um 
curlu período cs.~es i:u~tos devem igunlar-~e aoR do, 
m111ef'iai~ l le 1il f1nlo e tor1mrom-~e uccssívels u um nú ­
mero maior de c1rurc 1ões e pucicnlcs. 

A ío lla d!? cs111do, c lfnicn,q n11Çíl1nnh. e a pouca exre· 
rlênciu ii t111u111idutle de prolissiont1h habi l itadn~ pura o 
u.~o dos polímero, ahsorvívei, também causam certo 1emor 
r,or parlé tloh cirurgiões pan1 nplan.1m por R~1u u1ilízn-

Fi911rn 20.22 - Detalhe do encaixe de parafuso de 2,2mm 
dt PLLA em chave 1Jo l lpc1 garra. 

Figura 20.23 - Variedade do íormalO de rna1erials absorvlv1·h d1~p1i­
nlvels. 

çílo; cnlrclnnto ucredi tumns que II populnrlLaçüo acon­
tecerá r.1pida e gruda ti vwm:111e e, ctin I us indic(t~í\eç con·cta,, 
o emprego dos polímeros absorvíveis será n:nlidude cadíl 
ve'I nrniur dentro tln cirurglo maxi lofi1ci11l 110 nrn~il. 
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