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RSB TROEGInD

A'cERca

DAS LUXAGOES DO MAXILLAR INFERIOR.

CONSIDERAGOES PREVIAS.

UANDO os condylos do maxillar inferior, em consequencia
uma das causas que mais tarde apontaremos, distendem os lig:
mentos artienlares, os despedagam e se escapam da articulagdo,
sua luxagdo se tem effeituado. Na maioria dos easos, os dous
condylos nbandonam so mesmoe tempo suas relagtes articulares,

oy 2 oeéa estn affeesio simultanea que nos chamames luxacio do ma-

xillar proprmmeme dita; o deslacamento, porem, pide tambem existic de uni s6
lado, e o outro condylo conservar suas relacios mtaraes, entiio diremos que ha lu-
xagio do condylo direito ou esquerde; desta sorte nio imitamos a Astley-Cooper
quando di & primeirn especic o nome de completa e 4 segunda o de incompleta,
porque estas expressdes servem para desionar os differentes gros na extensao do
deslocamento.

Tem-se tambem dividide as luxagfes do maxillavem recentes e antigas, segunido
otempo que tem decorrido desde que a doenga existe ; em simplices ou complica-
das relativamente &s cirdumstancios accidentaes que as-acompanham ; alfim as luxa-
¢0es congenitaes, verdadeiros vicios de conformagdo, constituem uma outra especie
de luxagio abservada por Guerin e Smith de Dublin. Quanto & denominagio de es-
‘pontanes ou conseeutiva, debaixo da qual se tem designado a especie de luxagio do
maxillar dependente de uma alteragiio profunda da articulagio, nés Jjulgamos com s
conliecimentos anatomicos e as observaches rigorosas de Larrey e Vidal (de Cassis).
que convem melhor aos deslocamentos ulteriores, que experimenta um osso ji luxado,
¢ que esta especie seria melhor designada pelo nome de lulzﬂe’ib symplomatica,
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Antes porem de irmos mais longe no estudo desta questio, seja-nos licito fazer pre-
cedel-o com alguns detalhes anatomicos da articulagio temporo-maxillar, afim de
que melhor possamos conhecer nio s6 o modo porque obram as causas d’este deslo-
camento e o sentido no qual elle tem logar, como tambem os signaes que o caracte-
risam e as indicaghes curativas que esta luxagdo apresenta,

ANATOMIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MAXILLAR.

Do contacto dos condylos do esso maxillar inferior com a cavidade glenoide ¢ a
raiz transversa da apophise zygomatica de cada osso temporal resulta a articulagio
temporo-maxillar. Esta articulagao ¢ dupla.

Os condylos do maxillar s@o saliencias osseas, oblongas, convexas no adulto e
quasi planas no feto, mais elevadas para dentro que para fora, divigidas obliquamente
para dentro ¢ para traz cobertas de cartilagem. Cada condylo ¢ sustentado por uma
sorte de pediculo chamado pelos anatomicos colle, o qual & cavado anteriormente
por uma fosseta, onde se implanta o muscule pterygoidiano externo, e dé insercio
por féra e em cima ao ligamento lateral externo,

A cavidade glenoide tem em geral a forma triangular ; sna base é voltada do lado
externo e seu apice dirigido obliquamente para dentro e para traz ; esta cavidade é
dividida em duas poer¢es por uma fenda ; a porgdo d’esta eavidade collocada adian-
te da fenda & a unica que serve a articulagio, e ¢ sobre ella que apoia o condylo do
maxillar quando a boca esta fechada, conseguintemente sb esta parte anterior i fenda
e revestida de cartilagem. Diversas eminencias collocadas ao redor augmentam a
profundidade d’esta cavidade ; estas eminencias sio por dentro, a apophise espinho-
sa do sphénoide ; posteriormente a apophise styloide, e sua apophse vaginal, que ngo
¢ outra coisa mais que a lamina anterior do conducto auditivo. A presenca d’estas
eminencias sio oulras tantas circumstancias anatomicas, que se oppoem ao desloca-
mento para traz ou para dentro; e pela mesma razio que os condylos nao podem se
Juxar para dentro, por essa mesma elles nao podem se deslocar para fora, pois que esta
ultima luxagio supporia necessarinmente a luxagio para dentro do condylo opposto.

A raiz transversa da apophise zygomatica, tambem chamada por Chaussier
condylo do temporal, é uma eminencia arredondada, concava transversalmente, con-
vexa de diante para traz, revestida por uma continuagao da eartilagem, que forra a
cavidade glenoide. Esta eminencia continua-se adiante com o plano da fossa zygo-
matica ; por féra ¢ limitada por um pequeno tuberculo, no qual se insere uma parte
do ligamento lateral externo; e do lado interno ¢ terminada pela apophise espinho-
sa do sphenoide.

Esta articulagio offerece objectos tendentes d sua mobilidade, e outros destinados
a sua solidez; os tendentes & mobilidade sdo : uma cartilagem inter-articular ¢ duas
membranas synoviaes ; os orgios destinados 4 solidez sio quatro lizamentos.  Inde-
pendentemente d’estes lagos fibrosos encontra-se uma serie de potencias musculares
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dispostas em grupo ao redor da articulaglo que serve para movel-a ¢ fortifical-a. Par-
ticularisaremos estes objectos.

A cartilagem inter-avticular ¢ uma lamina de forma elliptiea, interposta 48 super-
ficies artieulares ; espessa em sua cireumferencia, muito delicada em seu centro, e
algumas vezes perfurada, sua face superior ¢ alternativamente convexa para corres-
ponder & cavidade glenoide, e concava para se sccommodar i disposigio daraiz trans-
versa ainferior amoldada sobre o condyle, ¢ concava, Quando ndo ¢é perfurada,
esta lamina divide em duas por¢aes a cavidade articular. Fibras concentricas e muito
serradas entram na composiciio d’esta cartilagem,

As membranas synoviaes ou capsulas de Boyer sio orgios extremamente delgados,
secretores da synovia e em numero de. dous, porque csta erticulagdo encerra em seu
interior uma cartilagem inter-articular. A membrana synovial superior, depois de ter
revestido a cartilagem da fossa glenoide ¢ da apophise transversa, cobre ¢m baixo a
superficie superior do fibro-cartilagem, emtanto que a inferior, depois de ter revestido
a face inferior d’este mesmo argio, vem guarnecer o condylo do maxillar, prolongan-
do-se um pouco mais para traz que para diante ; estas capsulas synoviaes niio com-
municam entre si, a menos que a cartilagem inter-articular nio esteja perfurada em
seu centro, e neste caso ha uma sb synovinl. Fibras entrelagadas em todos os senti-
dos compoem estas membranas,

Os ligamentos que fortificam esta articulagdo tinham sido pouco multiplicados pe-
los anatomicos, entretanto dissecedes reiteradas tem feito com que ultimamente se
conhegam quatro ligamentos na articulacao, que nos accupa: o lateral externo, oin-
terno, o anterior e o posterior,

0O ligamento lateral externo, admittido por todos os anatomicos, é um feixe delga-
do, curto e estreito, composto de fibras quasi parallelas e unidas por um tecido cel-
lular denso; ¢ um pouco mais largo na sua parte superior. Estende-se desde o tuber-
culo, que existe na uniao das duas raizes da apophise zygomatica, até o lado externo
do collo do condylo, dirigindo-se obliquamente de cima para baixo e de diante para
traz.

O ligamento lateral interno & um pequeno feixe de fibras delgadas, que se estende
obliquamente da espinha do sphenoide até a espinha situada para dentro do orificio
do canal dentario inferior, lugar em que elle se torna como membranoso, sendo arre-
dondado por sua origem.

0 ligamento anterior & mui delgado, segundo os authores, e formado de fibras
bliquas para baixo e para fora, que se fixam adiante da raiz transversa da apophise
zygomatica : estas fibras formam ao redor da parte interna da articulagio azas, das
quaesas mais externas se confundem com o ligamento lateral externo. Algumas des-
tas fibras se perdem na lamina inter-articular.

O ligamento posterior, cujas fibras se fixam naranhadura de Glaser, e perde na
Jamina inter-articular ¢ no collo do osso,
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0¢ musculos que moven e fortificam a articolaglio san em numero de quatro; os
ptérygoidianos, o masseter e o temporal.

O musculo ptérygoidiano interno ou grande ptérygo-maxillar de Chaussier, é
forte, espesso, alongade, representando a forma quadrilaters, situado sobre as partes
lateraes da face, por dentro e um pouco para traz do ramo do esso maxillar; implan-
ta~se em toda a fossa ptis

mente na fuce interna da aza externa
da apophise d'este nome, por fibrasaponevroticas ou tendinosas segundo outros, que

coide @ particul:

se dirigem obliquamente para fora, para diante € para baiyo 4 implantaremsse na
face interna doapgulo da maxilla, por fibras analogas is de sua origem.

O musculo piérygoidiano externo, tambem chamado por Chaussier pequeno
pléryga—maxillar, ¢ pouco alongado, espesso e triangular ; insere-se por sun base nes
azas do sphenoide e em parte da fossa zygomatica ; sew bpice esti fixado no eollo
da maxilla; e um feixe de suas fibras se insere na parte interna da articulagio ena
Jamina inter-articular: a somma da direcgio destas fibras cahe obliquamente: sobre
o-collo do osso, algumas, entretanto, as mais posteriores sio perpendiculares as osso.

O musculo masseter on zygomato-maxillar, quasi semelhante por sua forma ao
musculo ptérygoidiane inteino, ¢ espesso; a extremidade superior se fixa por fibras
aponevroticas na face interna e borda inferior da areadu zygomatica; a inferior na face
externa ¢ no bordo inferior dos ramos do maxillar por fibras analogas, A dircegio
dlestas ¢ obliqua, algumas d’entre ellas sio verticues.

Emfim, o ultimo musculo chamado temporal eromphito ou segundo Chaussier
temporo-maxillar, ¢ largo, irregularmente wiangular, de base voltada para eima,. in-
sere-se na apophise coronoide, e na chanfradura segmoide do maxillar inferior. Suas
fibras vio divergindo implantay-se na fossa temporal o na linha que a tetmina. Algu-
mas d’estas sio perpendicalares ao maxillar inferior, outras sio obliquas: resulta
desta disposicdo que a acgio do musculo sobre o maxillar € mui poderosa, e prinei-
palmente nos moyimentos de elevagio.

Alem d’estes orgilos existem os plexos venosos cerrados que se achamaoredor da
articulagio ¢ ¢s filamentos nervosos que ahi vio ter.

Nada diremos respeito aos museulos abaixadores do maxillar, por isso que sua des-
crip{do nao ¢ necessariamente dependente do nosso objecto. Tendo; pois, terminado
esta parte da nossa these, encetaremos o estudo da Historia das luxagdes do maxillar
inferior.

HISTORIA.

Nio sendo nossa intengio fazer uma historia completa deste ponto dg doutring.
antes porem examinar e indicar succintamente o estado da seiencia’ e da arte relati=
vamente ao objecto que nos oceupa, passamos a deserever, desde o Medma de Cos,
aié os nossos dins, o aperfeigoamento porque tem passado este ponto agp&e‘\al da €
rurgia.

oK
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Em consequencia dos differentes exercicios, jozos e luctas a que se entregavam os
Gregos, deviam se apresentar de prefe

rencia entre estes povos oceasioes frequentes

d'este deslocamento. Nio & pois para adiirar, que as luxacies do maxillar inferior

fossem ji descriptas no primeiro monumento clevado & medicina, nos liveos Hippo-
craticos B na verdade, no artigo sobre as articulagdes ja Hippocrates descreve duas
especies de luxagdes do maxillar inferior : n'uma, um so condylo é deslocado ; n'outra,
o0s dous condylos se acham fora de suas cavidades
rara, Hippoerates a desereve com admiravel s
racteres que ella apresenta, como tambem us circumstancius em que ella pade ter

. A prinieiraespecie, ainda que

fazendo sentir nio s6 0s ca-

lugar. Indica igualmente os symptomas da luxagao dos dous condylos ; recommenda
um processo de reducgdo, que nbs examinaremos no artigo consagrado ao tratamento,
€, depois de ter descriptas com summa precisio estas duas sortes de Juxages, este
nuthor acrescénta, que no caso de nao reducgio, os doentes correm o risco de per-
der a vida por febres continuas e por um coma profundo; sobrevem, diz elle, eva-
cuagoes de bilis pura e pouco abundantes ; e se vomitos apparecem, estes sio de ma-
terias intemperadas ; e d’esta sorte fallecem no decimo din. Tal & o prognostico ter-
rivel que se acha reproduzido por Galeno e pelos authores da meia idade, e que,
entretanto, a experiencia moderna tem desmentido.

Celso segue as idéas de Hippocrates n’este ponto : admitte igualmente uma luxa-
¢fio simples e outra dupla, indica os caracteres que ellas apresentam, ¢ descreve tam-
bem o mesmo processo de reducgio. Entretanto o seu prognostico é mais favoravel
que o de Hippocrates ; expde somente alzumas complicagoes muito menos graves,
¢ apresenta os meios de as combater.

Galeno, mais notavel pela sua vasta erudiciio que pelo seu genio, adiantou pouco
a doutrina das luxagoes do maxillar inferior. Comtudo nos seus longos commenta-
rios do Tratado Hippocratico acham-se passagens muito interessantes, que provam
peremptotiamente que este author tinha estudado com attengdo este ponto da Cirur-
gin, e que applicava conhecimentos anatomicos que nio se observam em seus prede-
cessores. Elle adopta completamente o mesmo meio de reducgio prescripto por Hip-
pocrates, apresenta as duas especies de luxacio do maxillar ji admittidas, entre-
tanto julga mais raras as luxagOes dos dous condylos, ainda que mais difficeis de
reduzir-se pela distensio dos musculos do maxillar. Estes musculos, diz Gale-
no, recebem nervos do cerebro, e, em razio de sua proximidade, reagem prom-
ptamente sobre elle por sympathia e d’ahi febres agudas e perturbagdes das funcgoes
da alma.

Algum tempo antes de Galeno vivia Hiliodoro, que se tinha occupado particular-
mente desta affecciio, como se pode julgar pelo fragmento de Oribase dado & luz em
1754 por Ant. Cocchi, Este traballio e Oribase ¢ um monumento notavel sobre as
luxagdes; nada, porem, nos offercce que seja extranho a H:ppocrnlcs ¢a Celso, o
NAO SEr UM NOYO Processo de reducggo, que nos descreveremos gms tarde.
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Depois de Gileno, Paula d'Egiiio cita Hippocrates e o eopia textualmente sobre
todos os pontos.

Assim, todos os authores, que se seguiram a Hippocrates na antignidade, procura-
ram imitar as deseripedes dadas por este anthor, sem nada apresentarem de original
sobre esle ponto. Basta pois apreciar os livros de Hippoerates para se conhecer o es-
tado exacto da arte antiga sobre esta questao. Taes foram as idéas que dominaram
ainda em toda a mein idade.

E’ necessario transportarmos-nos agora entre os Arabes para acharmos alguns ves-
tigios do objecto que nos occupa, e vermos esta parte da Cirurgia conservar alguma
apparencia scientifica. Avicenna, chamado o Principe dos Medicos do seu tempo,
nos repete quasi as idéas do Medico de Cos, e, 4 imitagao de Galeno, di como mais
rara a luxagho dos dous condylos. Considera a luxagio de um sé condylo apreciavel
pela deformacio do rosto, €, em consequencia dos accidentes que podem sobrevir,
elle recommenda a presteza na reducciio d’esta especie de luxagio.

No comegndo XII seculo, existia entre os Arabes d’Asia o unico dos authores
d’esta nagio;, que tinha praticado com ardor a Cirurgia, e que, entrelanto, sobre o
ponto em questio, pouco nos tinha transmittido ; é Albucasis. Em sua obra se en-
contra um deslocamento incompleto : as superficies artienlares, diz elle, niio deixam
se nao em parte snas relagdes, ¢ os movimentos shtmente sio diminuidos. Este au-
thor segue o prognostico de Hippocrates, e aconselhn por isso reduzir-se o mais cedo
possivel as Juxagoes dos dous condylos, € 0 seu processo de reducgio ¢ ainda @ mes-
mo que odo Medico de Cos.

Guilherme de Salicet, professor em Verona, cessou sobre este ponto de transmittir
as tradigies gregas e latinas ; longe porem de aperfeigoar a arte, elle fez antes retro-
gradul-a. Todaa Cirurgia grega e latina tem admittido duas unicas especies de luxa-
¢oes ; ao contrario, Guilherme de Salicet admitte tres deslocamentos: o primeiro
para diante, osegundo para dentro, € o terceiro para fora. © Aliquando dislocatur
mandibula ad anteriora, aliguando ad exteriora, sive aut dislocctur ad interiora
sive ad exteriora, non privatur tamen loto motu.,, Na luxacao para dentro, diz
elfe, aboca é aberta ; na ultima especie esta se acha fechada, e o doente nao pode
abril-a. Salicet segue o mesmo processo de Hippoerates, ¢, depois da reducgdo, ap-
plica sobre a parte enferma um amplastro na composigio do qual entra a resina, tere-
benthina, farinha de linhaga e alforbas ; €, no caso que accidentes sobrevenham, ajim-
ta alguns consellios respeito ao tratamento.

Seu discipulo Lanfranc de Milio vem ainda fixar a attencio da Historia pela in-
fluencia com que desenvolven esta parte da Cirurgia : admitte uma luxagdo do ma-
xillar inferior para diante, e outra para traz; no primeiro caso, a boca é aberta, e os
dentes inferiores excedem aos superiores ; no segundo a boea é fechada, ¢ 08 dentes
inferiores sio collocados afraz dos superiores. Alem de outros accidentes que compli=
cam esta molestia, elle ajunta uma inflammagio que termina por supuragio, circums-
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tancia esta bastante grave paa apressar-se a reduceio, segunda o pensar d'este pratico.
Na luxagao posterior, este author aconselha tomar o masillar por sua parte inferior com
os dedos indieadores, e introduzir ospollegares na boca, ficilitando depois a abertura
d’esta por meio de uma cunha ; desta sorte, diz elle, separando-se docemente os
maxillares, e empurrando-os, se chegara a reduzir a luxagio do maxillar inferior; o
que se reconhecerd, quando os dentes inferiores corresponderem aos superiores e a
boea puder se abrir. No caso, porem, de falhar esta manobra, elle applica uma faxa
debaixo do mento, e um ajudante se encarrega de puxar as pontas eom forga, em
quanto o Cirurgido se esforga por abriv os maxillares. Quando a luxagio ¢ para diante,
ainda-aconselba a faxa debaixo do miento, e um ajudante collocado atraz, tendo os
joelhos. postos sobre as espaduas do doente, sustenta as extremidades d’esta faxa
acima da cabega, seguindo no mais o processo precitado. Uma alimentagio liquida, a
applicagio de um emplastro sobre a parte lesada, taes sio os meios aconselhados
por Lanfrane, depois da reduegiio.

No XIV seculo Guy de Chauliac adopta em tudo as doutrinas de Lanfranc ¢ de
Guilherme de Salicet : como estes, elle admitte luxagdes do maxillar para diante, e
luxagdes para traz.

Temus sempre encontrado, no eshogo rapido que acabamos de tracar dos conheci-
mentos cirurgicos, relativamente & luxagio do maxillar, as idéas de Hippocratis ; nis
acabamos de ver a Cirurgia sobre este ponto como que estacionaria. Veremos agora
uma nio interrompida serie de esforgos no X VI seculo.

Vesale e seus discipulos Fallopio e Collombo esclarecem vivamente este seculo por
suas descobertas, e dio & Cirurgia umna base solida, sobre a qual ella podera elevar
uima sciencia até entdo incerta; queremos fallar dos conliecimentos anatomicos d’estes
praticos, abandonados durante o longo periodo da meia idade.

Foi tambem n’este scculo que muitas illustragoes cirurgicas appareceram para
gloria da Medicina operatoria, sciencia, que em verdadenos offerece bastante impor-
tancia, entre outros merecem especial mengio Fabricio d’Agoapendente, e, sobretudo,
o pai da Cirargia moderna, Ambrosio Paré. O primeiro destes authores da como re-
gra, gue o maxillar nio se pode luxar sendo para diante, reconhece, como Hippo-
cratis, uma luxagio simples ou de um s condylo, e uma luxagiio dupla ou des dous
condylos, apresenta os symptomas de cada uma dellas e aconselha um processo de
reducgao semelhante ao do Medico de Cés. Ambrosio Paré é menos explicito que
Falricio d’Agoapendente: segundo o pensar deste author a luxagao se faz para dian-
te, e ¢ difficil para a parte posterior. Elle admitte igualnente a luxagio de um eon-
dylo e a dos dous condylos; di com precisio os signaes da doenga, diz porem ainda,
que esta affecelio pode ser seguida de graves accidentes, e mesmo da morte, que
sobrevem muitas vezes no decimo dia. Se a luxa¢do nio tem sido reduzida, Ambro-
sio. Pare aconselha o uso das fomentagies e cataplasmas emollientes; a deslocagio
reduzida; aconselha applicar-se uma preparagio composta de claras d'ovos e oleo



yosado, o fim deaplacar a dr ; ¢ as compressas do apparelho contentivo sio embebi-
das em oxyerdto; alem disto recommenda applicar-se um ségundo apparelbo, que tem
o poder db agglutinar e apertar os lizamentos ¢ outras partes que tiverem sido rela-
xadas,

Depois de Ambrosio Paré, observagdes parciaes vieram augmentar a somma dos
eonhiecimentos adquirides sobre este ponto; é preciso, porem, chegarmos até Joio Luiz
Petit no X VII seculo para conhecermos os progressos d’esta parte da Cirurgia, pro-
gressos que ndo se tem cessado de fazer até os nossos dins. Este pratico den ao es-
tudo das luxagoes do maxillar inferior um conliecimento mais perfeito da anatomia
das articulagoes, do que se tinham visto anteriormente, e enriqueceu a arte com o
emprego das machinas para a reducgao das luxagoes.

O XVIII seculo, tio notavel pelo avaigo da Cirurgia em geral, pouco adiantou
sobre as luxacdes da mandibula. Foram os esforgos de Desault e sua schola, que
deram um novo impulso a esta parte da Cirurgia n’esta epocha.

Entretanto a sciencia parecia ter tocado o ultimo grio de perfeicio com estes tra-
balhos, quando os factos praticos de Boyer, Pott, Richerand, Astloy-Cooper, Vidal
(de Cassis) e outros, vieram augmentar a somma dos conhecimentos eirurgicos rela-
tivamente 4s luxagoes do maxillar inferior. Seus esfor¢os siio por todos reconhecidos,
e admirados, e suas luzes nos foram mui proveitosas no desenvolvimento do nosso

opusculo.
MECANISMO DAS LUXACOES.

Na luxagio do maxillar, o condylo luxado se dirige para diante da raiz tansversa
da apephise zygomatica, e é sdmente neste sentido que o deslocamento tem lugar.
Uma distensao mui forte dos ligamentos; e a exageracdo dos movimentos da articus
lagiio precedem o despedacamento dos lagos fibrosos em todo o deslocamento. Antes,
porem, de expormos o mecanismo da producgio das luxagdes, releva que fagamos
algumas consideragies dcerca dos movimentos do maxillar,

Sendo impossivel que os condylos do maxillar inferior abandonem a cavidade gle-
noide seniio dirigindo-se para diante desta cavidade, claro fica que sua luxacio nao se
effectua durante os movimentos de lateralidade, e os detraz para diante e vice-versa.

Quanto a estes movimentos, que alguns authores nio mencionam, dando assim a
entender que os nio admittem, nos parece irrecusavel a sua existencia, Nada mais
facil ¢ que verificar que os dentes incisivos inferiores se podem applicar ora 4 face
posterior dos superiores, ora 4 anterior; o que demonstea que a mandibula se m&vq
niio s para diante como para traz, com quanto muito limitado seja este movimento,
A sua pouca extensio nos faz ver, que nunca podera elle fazer perder aos condylos
maxillares as suas relagBes com a avticulagio,

Os movimentos de lateralidade tambem existem evidentemente, & para isto basta
ver mascar fomo. A disposigio anatomica dos ptérygoideos Jhes permitte de dirigi-
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rem o corpo do 0sso para o lado opposto e o condylo um pouco. para fira § mas,
como isto se nio effectin sem que o condylo do lade opposto se dirija para dentro,
e vi encontrar a apophise espinhosa do sphenoide, que, prohibinde a continuagdo
do movimento, impede a luxagio de se fazer: estes movimentos pois nunca podem
s6 por si serem causas du luxagio de que tratamos. Outro tanto nio. acontece com
o8 de abaisamento e de elevagiio; e por isso passamos a estudar o que se passa
n’estes movimentos.

No abaixamento do maxillar, o condylo desee rolando sobre a face posterior da
raiz transversa para viv collocar-se abai
descendo, estende o ligamento articular anterior e as azas museulares formadas pelo

» d’ella ;. wleste primeiro tempo, o condylo,

masseter e o ptérygoidiano interno. Este tovimento de rotagio se executa, come
Ferrein o demonstrou, ao redor de uni eixo feticio, passando no meio do corpo do
osso, e collocado ficima do burace dentario inferior. A tensao do ligamento anterior
di em resultado a tracgio da lamina inter-articular e seu abaixamento sobre a raiz
transversa; o condylo, achando-se entio ecollocado abaixo d'esta raiz, o maxillar &
necessariamente abaixado: os musculos abaixadores continuando a contrahir-se, o
condylo comprine oseu ligamento anterior e o distende ; a aza museular do masse-
ter e do ptérygoidiano interno, igualmente distendido pelo abaixamemo do osso, s¢
contrabe ¢ ditige o condylo contra a raiz transversa. Este comprime a raiz, em
quanto que sua superficie articular pesa sobre o ligamento anterior e tende a despe-
dagal-0; o musculo crotaphito, o ligamento posterior e os tecidos fibrosos collocados
atraz da articuligio resistem a acgio dos musculos abaixadores: a contracgio d'estes
cessando, o crotaphito, ajudado dos musculos masseter e ptérygoidiano externo, con-
duz o e_or;d;{i? para traz da raiz transversa por um movimento de ascensido contrario
& aquelle que tinha primeiramente executado. 1Y preciso, para que o maxillar se
abaixe, que o condylo desea trazendo comsigo a eartilagem inter-articular, porque a
unigo do condylo e da cartilagem ¢ tal, que, mesmo na luxagio, a cartillagem nio
abandona jumais o condylo, A causa d’esta unido reside; nio somente na laxidez
menor da capsula synovial, porem ainda no modo de insergio do plérygoidiano ex-
terno, que, fixando-se ao mesmo tempo no collo do condylo e na cartilagem inter-
ticular, os arrasta simult ¢
> A elevagio do maxillar inferior niio é sendo a volta deste 0sso ao seu primeiro
estado : o ﬂu!ll(i}'lo fuz uma meia rotagiio a0 mesmo tempo que se divige para (raz ;
a parte .aﬂten:wr torna-se superior, e a superior posterior; em fim, todas as partes
mgl{gs que tinham experimentado mudanga, tornam-se em seu estado de repouso:
%m‘mﬂuw o;l:erm este movimento : o temporal, o wasseter e o plérygoidiane
/ meu"o destes musculos dirige o maxillar para cima e para traz, até que
: 8¢, ..kﬂ‘gudo pela parte posterior da cavidade glencide ; entio este musculp
obu com mais intensidude, chega a elevar o osso maxillar inferior e aproximal-o do
NMW- QW obra quasi da mesma maneira ; sendo .pe;gem aenes obliquo,
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eleva mais directamente o maxillar, O terceiro dos elevadores dirige este 0850 pan
cima & para diante, fovorece o movimento de bascula que os ouiros museulos Jhe
fazem executar, fornecendo:lhe um ponto de apoio, ¢ se aproxima eom forga do mia-
xillar superior.

Quanto ao movimento de circumducgio, sendo o resultado da contracgiio sue-
cessiva dos musculos, que produzem os movimentos que acabamos de examinar, elle
podera produzit a luxaciio ne momento, em que a mandibula for elevada ou abaixada.

Isto pasto, vejamos como os movimentos exagerados oceasionam a luxagio.

E’ precisa, antes da producgao da lusagio, um primeiro tempo ; ¢ o abaixamento
do osso e a passagem do seu condylo abaixo da raiz transversa. A contracgio dos
musculos abaixadores continnando, o lignmento anterior vai progressivamente disten-
dendo-se e a lamina inter-articular comprimindo fortemente contra a raiz transversa.
Tendo cessada a acgiio dos erotaphitos, um ou os dous ptérygoidianos externos se
contrahem bruscamente ; entdo o condyle despedaga os lignmentos anteriores, passa
abaixo da lamina inter-articular, e se dirige para diante da raiz transversa; ahié
mantido pela contracgio da aza descripta e pelo crotaphito. Segundo que a contrac-
¢do se opira de um so lado ou dos dous lados ao mesmo tempo, hemos a divisio
das laxacoes do maxillar por nos ji mencionada.

Agora que conhecemos o mecanisco das luxagdes do maxillar inferior, ¢ logico
procurar saber as causas que determinam estes deslocamentos.

ETICLOGIA.

As causas que produzem as luxa¢Ges do maxillar o mui variadas; em geral, toda
a causa capaz de occasionar aseparagio dos maxillares alem dos limites naturaes, é
izualmente capaz de produzir a luxagio do inferior. Nos dividil-as-hemos em causas
predisponentes e eflicientes.

Causas prepispoNextes, Certas disposighes organicas favorecem a produegio das
luxagdes do maxillar inferior e constituem suas causas predisponentes. N’esta pri-
meita serie convem incluir a relaxagao, quer congenital, quer sobrevinda accidental-
mente, dos lagos que fortificam a articulagio. Osmusculos sendo tambem destinados
a fixar a articulagiio, concebe-se que sua fraqueza pode predispdr ds luxagdes. Se a
fraqueza muscular favorece as luxagdes do maxillar inferior, diminuindo a energia da
resistencia que os feixes carnosos podem oppdr a0 deslocamento dos ossos aos quaes
elles se fixio, a exageragio d’estes mesmos musculos, tornando:se por isso sua acgdo
mais viva e mais eflicaz, quando os 0ssos sdo desviados de sua direcgdo normal, con-
duz ao mesmo resultado. A forma plana ou quasi plana das superficies articulares, a
falta de comprimento das apophises destinadas a limitar s movimentos d’esta articus
lagiio, sdo outras tantas causas predisponentes das luxagtes do maxillar inferior.

Relativamente 4s idades, estas luxagoes sdo frequentes na idade adulta, varas na
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velhice e impossivel nos primeiros tempos da vida, As condigfies anatomicas rela-

tivas a cada idade explicam peremptoriamente todas estas cireumstancias. Assim,
, dos ramos, da maxillar sendo

ellas sdo impossiveis na infancia, porque a direc
quasi parallela 4 do seu corpo, resulta que 05 movin
ar se passam ao redor de um  eixo fiet
sorte, antes que as extremidades articulares tendessem a sa
¢iso que o abuixamento do mento levasse todo 0 osso maxillar em uma direcgio yer-
tical, o que ¢ impossivel. No adulto, ao contrario, 0s ramos ¢ o corpo do maxillar
tendem a formar um angulo quasi recto ; entio os muvimentos se operam ao redor de
um eixo ficticio que atravessaria quasi a parte media dos ramos ; assim pois, abai-
xando-se o maxillar, o mento deve necessariamente se dirigir para traz, € o arco de
circulo que elle desereve para se conduzir n'este sentido, o condylo o repete em
sentido inverso a fim de se dirigir para diante. Sio raras as luxagdes do maxillar na
v"n"lhice, porque os ossos, [riaveis n’esta idade, tem uma tendencia mais pronunciada
a se romper, que a se deslocat, Alem disto, a predominancia do systema adiposo nas
extremidades osseas, e, em geral, a falta de dentes nesta epocha da vida, contribuem
assis para a nao determinagao da deslocagio da mandibula,

A luxagiio do maxillar ainda ¢ muite commum, segundo Larrey, nas pessoas de
uma idiosyncrasia serophulosa ; porque entre estas o craneo sendo muito dilatado, os
angulos do maxillar devem ser mais separados, ¢ as fossas articulares mais superficiaes.

Entre as causas predisponentes das luxagdes do maxillar, convem ainda mencionar
uma primeira Juxagdo. Os faclos pavecem comprovar esta nossa asser¢iio : entre
outres o caso citado por A. Pelit de uma luxagio da mandibula que se reproduziu
cinco vezes em oito dias.

Causas EFFIcIENTES. A acedo muscular e as violencios exteriores constituem duas
sortes de causas efficientes das luxagdes do maxillar inferior. Estas duas ordens de
agentes encontram-se muitas vezes reunidas. E’ ordinariamente durante o bocejo, no
qual a boca se abre com excesso, no acto do vomito, que se vé estes deslocamentos
produzirem-se pela contracgdo dos musculos. Vidal (de Cassis) diz ter observado,
durante a epidemia da cholera-morbus de Paris em 1832, duas luxacées da mandi-
bula determinadas pelos esforgos do vomito. A luxagio pode tambem ser produzida
pelas contracgoes espasmodicas e subitas dos musculos no momento em que a boca
esta aberta. Astley-Cooper menciona nas suas obras cirurgicas o caso de uma luxagio
da mandibula determinada pelas tentativas praticadas pelo dentista Fox para a evul-
sio de um dente. Em summa, o accesso de alegria, o riso exagerado, as convulsaes
eloa gritos dados no momento do parto, sio outras tantas eausas de luxagdes produ-
zidas pela acgfio muscular. Em outras circamstancias, como vimos, a luxagao ¢ o
resultado de violencias exteriores applicadas sobre o maxillaz: assim uma pancada
sobre 0 menf.fg, quando a boca se acha aberta ; ama quéda sobre um plano inclinado
& desigual, abaixando fortemente esta parte; a introducgio na boea de um corpo

utos de abaixamento do oss0
dlesta

suria os condylos §

icio que atraves

t da cavidade, seria pre-
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sabre o mento jem geral, toc

oui velumoso ; as pressies exercidas a8 CHUSES (i
obram sobre o osso, independentemente dos museulos, se referem a esta segonda
ordem de cuusas.

SYMPTOMATOLOGIA.

Uma viva dor se faz sentir nas articulag

ies luxadas no momento em que se opera

uma luxagdo do osso maxillar; a separagio for¢ada e permanentc dos maxillares,

produzida por esta luxaglo, dh & physionomia um caracter particular : a boea ¢ lar-
gamente aberta, as arcadas dentarias 570 alustadas uma da outra, e a distancia que
as separa € de pollegada e meia ; algumas vezes, entretanto, & difficil introduzir-se o
dedo pollesar entre as duas ordens de dentes. A arcada dentiria inferior acha-se
sobre um plano mais anterior, de sorte que, se os dous maxillares podessem ser com-
pletamente aproximados, os dentes incisivos inferiores se collocariam adiante dos su-
periores; a mesma falta de relagio se continiia até os ultimos molares. O mento ¢
allongado em proporcae; os labios ndo podem ser approximades e postos em contzeto
por causa da separagao dos mavillares ; a articulagio dos sons ¢ difficil, e a pronun-
ciagio das syllabas, nas quaes entram consonntes labiaes, ¢ impossivel ; a mastigagio
nio se pode effectuar; a deglutigio dos liquidos mesmo é muito difficil, algumas
vezes impossivel, A saliva, euja secrec¢iio € augmentada pela irritagfo e compressio
das glandulas parotidas, nao é mais retidn na boca, e corre involuntariamente. Exa-
minando attentamente a conformagao das partes, encontra se immediatamente adiante
do canal auditivo, e debaixo da extremidade posterior da arcada zygomatiea de cada
lado, uma depressio formada pelo lado externo da cavidade glenoide do temporal,
em lugar da saliencia que forma, no estado natural, o lado externo do condylo ; as
faces e as regides temporaes sio achatadas pelo forte allongamento que experimenta
os musculos, temporaes e masseteres. Sentem-se, stravez das faces, e sobretudo no
interior da boca, duas saliencias formadas pelas apophises coronoides. Os doentes
nio podendo approximar o maxillar inferior do superior, fazem esforgos inuteis e do-
lorosos, aterrados do estado, cujn natureza elles ignoram, e algumas vezes mesmo,
irritados da forma ridicula da sua face, experimentam um sentimento de perturbagao,
de fadiga e de colera. Taes sio os symptomas que caraclerisam a luxag,ﬁo dos dous
condylos do maxillar inferior ; quando, porem, uma s6 d’estas imminencias é
deslocada, aos symptomas que acabamos de indicar, € que existem igualmente, se
reunem phenomenos particularcs que servem a caracterisal-a.

Assim no deslocamento de um s condylo, o mento ¢ sensivelmente levado do lado
opposto & luxagao, os dentes tem necessariamente seguido uma deslocagio semelhan-
te; a boca é menos aberta; a depressio produzida pelo deslocamento de condylo
ndo se distingue sendo adiante do conducto auditivo do lado luxado ; a tensio dos
musculos é notavel somente ‘d'este mesmo lado ; o dedo introduzido entre as faces,
encontra do lado docnte a saliencia formada pela apophise coronoide ; alfim, a arti-



—_ 13 -

culagio dos sons & ainda possivel, posto que muito defeituosa: os doentes ndo fallam
sendo balbuciando.

Entretanto, no fim de algum tempo, se a luxagho nio é reduzida, 08 symplomas
nao persistein todos scmpre, 40 menos no mesmo grao. Vejamos pois quaes sao a8
modifieagies, que experimenta a luxagao do maxillar abandonada a si mesma.

Os doentes o

servam a impossibilidade de por em contacto os dentes incisivos in-

feriores com os superiores’; o osso maxillar, entretanto, toma pouco 4 pouco a fucul-

dade de executar alguns movimentos, e uma mastigagio imperfeita se executa, no fim
Ainda
SInons, aca-
em com-
tudo tomar jimais sua nitidez normal ; o excesso de seeregio da saliva cessa, e o es-
corrimento involuntario desapparece com elle.

de um Japso de tempo mais on menos longo, por meio dos dentes molar

que o meonto fique saliente e allongado, os libios, extendendo-se por si r

bam por approximarem-se; ¢ a pronuncingio torna-se menos imperfe

A luxagiao de um dos eondylos pade soffrer as mesmas modificactes, ellas somente
se fazem sentir de um so lado, e o mento fica desvindo. Ravaton falla de um soldado
que dous annos depois da luxagio de um dos condylos que nao tinha podido ser re-
duzida; mastigava e fullava, ainda que com difficuldade. Sabatier fez vér, ha longo
tempo, @ Academia de Cirurgia, uma mulher que soffria, havia um anno, de uma
luxagio dos dous condylos do osso” maxillar inferior : os maxillares eram um poueo
separados, o mento fazia saliencia para diante, os dentes inferiores niio correspon-
diam mais eom os superiores, e havia um vasio adiante da orelha pelo deslocamento
do condylo. Esta mulher, a pezar de sua enfermidade, podia fallar, impedir o escor-
rimento da saliva para fora por meio dos labios, mastigar mesmo, sem duvida com

difficuldade.

DIAGNOSTICO.

A’ vista de um cortejo de symptomas tio evidentes, eomo o que acabamos de tra-
gar, facil seri ao pratico reconhecer as luxagdes do masillar inferior. A deformacio
do rosto, a impossibilidade de approximar o maxillar inferior a0 superior, a difficul-
dade da pronunciagao, o escorrimento continuo da saliva, a distancia mui grande que
separa as duas arcadas dentarias, a falta de movimento que experimenta o maxillar,
&¢., &e., sto caracteres mais que sufficientes para determinar o diagnostico d’esta
luxagiio. Lntretanto, praticos pouco exercidos tem tomado os symptomas da luxagao
do magxillar_inferior pelos signaes de uma paralysia, e algumas vezes por aquelles
que caraclerisam uma contracedo espasmodiea dos musculos que se fixam no osso
hyoide. Refere Lirrey que uma senhora acommettida da luxagio do maxillar na ei-
dade de Bolonha, fira pelos Medicos mais habeis do lugar, considerada como affe-
ctada de Um espasmo nervoso, e para isso se ensaiira de calmar com 08 anti-spas-
maodicos. As\ig.}{'Cuopur conta-nos um caso semelliante ; o accidente sobrevindo du-
rante o parto, tinha sido considerado e tratado como um espasmo nervoso. Lecat o
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\edie nos diz de wm advogudo do Hivre, quo fora julgado acommettido de umg
paralysia da face. Estes fuctos ¢ outros muitos, que deixamos de mencionar, ooy
quanto alguns nos nio meregio cabul credito, e outros sejam devidos i inexperien-
cia e 4 falta de tacto eiruigico, nos demonstram i toda luz Gue ¢ sempre precis
o Cirurgido prudente proceda a um exame serio ¢ attento, ¢ nio estabeleca um dia-
gnostico baseado  séinente na unica inspecgio da fuce ; e n'este caso pide-se dizer
com Celso: “ Non erimen artis id quod professoris est. ,,

) fjue

PROGNOSTICO.

A luxagio do maxillar inferior raras vezes é seguida de accidentes. Diversas lesies,
entretanto, podem. complicar esta luxagio, e tomar por isso © seq prognostico iais
grave; taes sio a contusdo das partes molles que rodeiam a artieulagio, ss feridas que
penetram até n’esta parte e a fractura do corpo do osso. As'luxacdies antigas devem
ainda ser objecto deum prognostico mais desfavoravel que as recentes, em razio da
difficuldade ou mesmo da impossibilidade de reduzil-as. Hippocrates, como vimos,
leva mais longe esta opinido, pois concede a possibilidade da morte do doente no
decimo dia, quando a luxagao nio tenha sido anteriormente reduzida. Posto que este-
Jamos convencides, pelas observagoes consignadas nas cbras cirurgicas, que a tensio
mui forte dos musculos e dos nervos pode em algumas circumstaneias fazer experi-
mentar aos doentes accidentes nervosos, febre o mesmo delirio ; cumpre todavia
dizer, que ndo podemos de nenhuma sorte abracar a opinido do Velho Medico de
Cis; ap contrario, seguimos a tal respeito as idéas de Jer. Fabricio d’Agoapendente,
J. Luiz Petit, Bell, Vidal {de Cassis) e outros praticos que refutam cabalimente uma
tal assergio. Portanto, forgeso & concluirmos com estes praticos, que o prognostico
dns luxagdes do maxillar inferior nfio é essencialmente mui grave, conseguintemente
a vida nio é compromettida por uma semelliahte lesgo.

ANATOMIA PATHOLOGICA,

Nio sendo o prognostico das luxagoes do maxillar inferior mortul, come levamos
dito, nao podemos seguramente tirar n'este artigo alguma conclusto fundamentada
relativamente 2 anatomia pathologica d'esta luxagio. Entretanto, Lberetier apre-
sentou & antiga Academia de Cirnigia uin erénieo, no qual havia uma luxagao de un
condylo sbmente ; a dispesigio, porem, d’esta eminencia e da cavidade glenoide esa
de 1al sorte mudada, que ndo se podin duvidarque a doenca existisse desde longo
tempo antes da morte. Alem d’este facto citado por Ribes, Walter nos descreve mui
suceintamente uma pega d’anatonia patholagien: depositada o muset de Berlin ¢
sobre uma eabeca de mulher de trinta dunos dé idade, diz elle, o maxillar infevior
s tinha escapado para diante dos tuberculos articulares dos dous lados, de sorte que
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os condylos nio se achavam mais em sua cavidade glenoide, o maxillar tinha-ge tor-
nndo por isso quasi completamente fixado, o masseter tinha mudado de lugar. As
mudangas, porem, que experimentam os ligamentos, o musculo lemporﬂ%, 0§ ptery-
goidianos, a raiz transversa, a cavidade glenoide, o condylo &e. &e. niio sio senao
verdadeiros problemas no estado actual dos nossos conhecimentos Comtudo, lcvadu§
pela analogin do que se passa nas luxagGes antigas de outras articulagdes, (i»rt;us? é
adwittirmos que todas estas partes experimentam modificagdes naig ou menos im-
portantes, ;
Tratando da symptomatologia, nos fizemos sentir as modificagoes que experimen-
a deglu-
fazer-se

taw as luxagoes do maxillar abandonadas a si mesmas ; vimos, neste ¢

tigao, a pronunciagio mesmo se restabelecer, de maneira que se podia aind;

sentir; e por ventura todas estas wodificacdes néo trariam mudangus nes diversos ele-
mentos que compoem a articulagio temporo-maxillar 2 Certamente nos nos deixa-
remos levar pela affirmativa, posto que ndo possamos determinara natureza d’estas
modificag@ies, cuja solugiio seria eminentemente util para o tratamento das luxacdes

do maxillar inferier nitis ou menos antigas.

TRATAMENTO.

Collocur de novo os ossos luxados em suas relagoes naturaes, mantel-os redu-
zidos durante um tempo sufficiente, para que a luxagio nfio possa mais ser pro-
duzida' pelo exereicio dos movimentos naturaes da parte, taes sio as duas indi-
cagies eurativas que apresentam as luxagoes do maxillar inferior. A observagio
prava que ¢ preciso proceder immediatamente 4 reducgiio; entretanto muitas vezes
hia difficuldude, perigo de preencher esta primeira condigfo, algumas vezes mesmo
ha impossibilidade, além das adherencias que contrahem as superficies articulares,
mencionidm s authores como principal obstaculo & vencer na reducgio d'esta luxa-
¢ao a resistencia muscular. Os musculos que se oppoem 4 reducgio da luxaciio do
maxillar sio o masseter, o pterygoidiano externs e o temporal. Estes orgdos, ex-
citndos pela dor e pelo estado de irritagio em que o temor dos soffrimentos lan-
cain os doentes, se contrahem involuntariamente de uma maneira convolsiva; elles
oppoem muitas vezes uma resistencia invencivel aos esforgos dirigidos pelo pratico,
i fim de allongal-os; e o resultado d’esta lucta ¢ um sugmento de irritacio dos te-
cidos, augmerito tanto mais desfavoravel, quanto elle ¢ desnecessario, depois que
as tentativas de reducgdo tem sido improficuas, como acontece muitas vezes. Um
tal obstaculo era antigamente superado pela forca; e ¢ debaixo deste ponta de vista
que se empregavam para a reducgio da luxagio do maxillar, meios mecanicos do-
tados de uma forga cega e incalculavel. Os cirurgiGes modernos mais eselarecidos
no meecanismo. da acgio dlestes musculos, em lugar de luctar directamente contra
o poder muscular, tem procurado diminuit esta forga empregando manobras conve-
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nientes, fatigando oy museulos por tracgoes e abalos prudentes, e ao mesmo tempo
distrahindo a attengio dos doentes. Dupuytren, esse gcnio da Cirurgia Franeezs,
seguia continuadamente este preceito: elle interpellava viva e seguidamente o
doente, desviando d’esta sorte sua altengio, a fim de aproveitar este instante pay
o operar, o que era entao mais facil. Além destes meios empregados, aconsellam
alguns praticos, nos casos de uma constituigio muito vigorosa, suspender s ten.
tativas de reducgio, e pér em uso os meios proprios para diminuir a cantractibi-
lidade muscular ; estes meios sdo as sangrias, os banhos quentes, o uso interno do
opio; &c. &e. Astley-Cooper recommenda particularmente o emprego  do tartaro
stibiado para abater as forgas dos doentes robustos aflectados de luyagio. Portanto,
logo que o pratico’ tenha vencido todos os obstaculos que possam existir, elle se
deve oceupar dos meios de restabelecer o osso deslocade em suas relagbes natu-
raes, isto €, a reducgao da luxagao,

Até que epocha pdde-se tentar reduzir as luxagdes do maxillar inferior ? Esta
questio, apresentada desde longo tempo, é hoje agitada mais que nunca. Segundo
os authores dos tratados de Cirurgia que consultimos, a reducgio serd possivel um
mez a seis semanas depois de sua luxagdo, nuncn além; nos, porém, acredita-
mos que a epocha precisa serd sempre extraprdinariamente difficil de determinar ;
porque o tempo necessario & formacao de uma nova articulagio varia singular-
mente; bem como a natureza e forga dos elementos que compoem esta articulagio:
Donavan reduziu pelo processo ordinario uma luxagio do maxillar noventa e oito
dias depois de sua formagdo. Na verdade, no estado actual da sciencia, ¢ im-
possivel estabelecer um lapso de tempo preeiso depois do qual a reduccao nio
deva ser tentadn. Se Ravaton nao poude conseguir a reduceio de uma luxagio
que datava do dous annos, ndo convem d'aqui concluir-se que toda a luxagio tio
antiga seja irreductivel. Nos julgamos, pois, mais racional em iguaes casos, que o
pratico. nio deveri jamais abster-se de empregar a reducgio, senao depois de ter
debalde empregado tentativas prudentes.

Estabelecidos taes dados, vamos passar & consideracoes sobre os differentes pro-
cessos de reducgao, empregados para o trat to da molestia que nos oecupa.

Processos ve nepyegad. Nos dividil-osshemos em quatro grupos principaes.
Primeiro : processo pelo qual se pretende desprender o osso luxado com a mio
somente ; os dedos pollegares sio introduzidos na boca e applicados sobre os den-
tes, s outros abragam o maxillar para lhe imprimir movimentos convenientes i
reducgan. Segundo: processos nos quaes corpos extranhos sao collocados entre os
dentes, e o maxillar levantado por meio de uma ligndura de quatro pontas. Ter-
ceiro: processos de reducgdo por uma pancada levada sobre o mento ou sobre
a face. Quarto: processos de reducgio pelas alavancas. O processa de Hippo-
erates, seguido por Celso, Galeno; Paulo d’Eginio, Albucassis, Guillerme de Sa-
ficet, Fabricio &’ Agoapendente, ¢ Ambrosio Paré, comprehende o primeito grupo.
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N'este processo a cabega do doente ¢ sustentada por um ajudsnie; o eirurgiio,
diz Hippocrates, abracando a boca por dentro e por fora pelo mente, em quanto
o paciente abre a boca. tanto quanto elle pode sem se esforgar, comegari por mo-
ver o maxillor inferior durante algem tempo para dentro e para fora, recom-
mendando ao doente de o conseryar em relaxamento, de agilal-o simultaneamente
ede se prestar ‘o mais possivel a estes movimentos ; depois, elle o deslocard re-
pentinamente, prestando atleng@o ao mesmo lempo ds tres posigoes seguintes :
1.%, & preciso conduzil-o de sua posicdo viciosa & sva posicio natural; 2.7, em-
purral-o para traz; 3.%, o doenle obedecendo a estes movimentos, deve approsi-
mar as maxillares, e ndo abrir a boca.

O segundo grupo comprehende o processo attribuido a Jumier por Gui de Chau-
liac, descripto por Lanfrane, e adoptado por Wiseman e por Ambrosio Pare, para
o8 casos somente de reducgio difficil : o mento ¢ abragado por uma faxa, as pon-
tas levantadas para a cabega e conservadas por um ajudante que se colloca atrag,
os joelhos d'este apoiam: sobre as espaduas do doente; duas cunhas de madeira
sao collocadas na hoea: o mais longe que ¢ possivel ; o ajudante puxa depois pe-
las faxas, e o cirurgido reduz a luxacio, levando o maxillar para traz. Este pro-
cesso, menos as faxas, ¢ o de Wiseman.

O tereeiro grupo comprehende o processo de reducgio de Forestus, poruma pan-
eada debaixodo mento; o de Fayre d'Avignon, que consiste em segurar os dous la-
dos da face com o pollegar ¢ os dedos de uma m o, e dar depois uma pancada sobre
o mento de baixo para cima, Heister e J. Luiz Petit dizem ter sido empregada por
alguns Girurgices a pancada sobre a face. Uma falsa apreciagio do mecanismo das lu-
xagoes do maxillar, fez durante longo tempo empregar estes processos defeiluosos para
obter-se a reduegio,

Os processos de Lecal, Astley-Cooper, Asli, Stromeyer e Junk se referem ao quarto
grupo. O principio geral destes processos & o emprego dos meios que obram pelo
abaixamento do maxillar, a maneira das alavancas do primeiro genero. Istas ala-
vancas obram de duas maneiras : umas vezes ellas tomam seu ponto de apoio sobre os
dentes superiores, outras sobre o instrumento que o Cirurgido emprega,

Os processos de Lecat e de Astley-Cooper se acham na primeira ordem ; os de Asti,
Stromeyer ¢ Junk referem-se & segunda.

Lecat em uma luxacio do maxillar inferior, depois de ter esgotado toda sua forca
em tentativas inuteis, v 5 sem ), & pingas, com as quaes elle tentou des-
prender o condylo pela depressio do maxillar,

O processo de Astlay-Cooper consiste em se servir de um eabo de garfo (o garfo dos
Inglezes & guarnecido de um cabo arredondado, de uma certa espessura, ordinaria-
mente de marfim ou ¢haino) que se colloca entre as arcadas dentarias, atraz dos denles
molares de cada lado. Em quanto um ajudante mantem os instramentos n'esta po-
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sigiio, o Girurgiio, collocado pela parte posterior do doente, eleva com forga o ma-
xillar inferior para o superior, ¢ opéra assim a reducgio,

Ao segundo modo so referem os processos de reducgdo com o soceorro de instru-
nientos de unia forma diversa,

Asti, professor de Clinica Girurgica imaginou servir-se de duas fortes pingas dean-
neis armados de longos cabos, e cujos ramos eurtos eram guarnecidos de almofadas;
estas pingas, sendo introduzidas fechadas entre os ultimos dentes molares dos dous
lados, e abertas depois com forga, determinam a separagiio dos dous maxillares, e per-
mittem a reducgtio que deve ser effectuada levando ao mesmo tempo o maxillar infe-
rior para traz.

Stromeyer, a fim de vencer as difliculdades que o pratico encontra na reduccio
das luxacoes antigas por meio dos proeessos ordinarios, imaginou um instrumento
cuja descripgio passamos a fazer: este instramento compde-se de dous ramos, ter-
minados em sua estremidade anterior, aquella que deve ser introduzida na boca
porum alargamento ou placa, & maneira de uma ferradura, e articuladas por sua
parte media sem s¢ cruzar; a articulagio, sendo em distancia, representa um ponto
de apoio sobre o qual cada um dos ramos pode bascular & maneira de uma alavanca
do primeiro genero, de tal sorte que a approximagio das extremidades posteriores
dos ramos traz comsigo a separacio de suas extremidades anteriores, movimento pelo
qual o instrumento & aberto e vice-versa, Uma mola tende a produzir a separagio
das extremidades posteriores, consegnintemente a manter o instrumento fechado.
D’estes dous ramos, um ¢ inferior o outro superior. A extremidade posterior do pri-
meiro tem em sua face superior um buraco’ torto, destinado & receber a extremi-
dade de uma cavilha de ferro, que abi ¢ solidamente fixada por um parafuso de
pressio, collocado sobre o lado do ramo. A extremidade posterior do ramo superior
apresenta’ um buraco per onde passa livremente a outra extremidade da cavilha ex-
cedento. Esta eayilha, sendo de rosca ou de parafuso, recebe uma porca de orelha.
Almedida que se faz avangar esta porea do parafuso, a extremidade posterior do
ramo superior ¢ approximada da do ramo inferior, o instramento & aberto, e as
placas sfio separadas uma da outra. Este instrumento se fecha rapidamente, o que
permitte retiral-o da hoca. Stromeyer oblove por meio d'este instramento a reduc-
¢30 d¢ uma luxachio antiga do maxillar.

Alfim, Junk de Londres construiu uni instramento, baseado, porem, sobre um
oufro principio. Seu instrumento forma de alguma sorte um cabo ao maxillar in=
ferior, pois quesen ramo inferior vem collocar-se abaixo d’este, oo superior cima
da areada dontaria inferior. Este instrumento de Junk torna inutil a introduceiio
dos dedos pollegares. A extensio, porem, deve ser feita somente pela forga das mios.

Alem destes, se acham consignados nos tratados de Girargia, outros processos que
niio se referem a algum dos quatro grupos que acabamos de indicars tal & o pro=
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cesso que Ravaton diz ter visto empregar com suecesso pOF um- empirico, em um
€aso em que tentativas feitag por elle e por outros, segundo o5 processos ordina-
vios, tinbam sido mallogradas. O Girurgido de que se trata collocava uma atadura
de quatro’ pontas debaixo do mento; esta atadura era de couro e as suas pontas se
achavam guarnecidas de cordas; elle as torcia com um garrote, sobre o alto da ca-
beca, a qual era coberta com um solidéo ou com uma placa de madeira; em quanto
se voltava o garrote, o empirico obrava sobre os condylos para os collocar em sua
posicdo natural. Tal ¢ ainda o processo de Oribase: odoente sendo collocado es-
tendido sobre @ banco de Hippocrates, ligava-se-lhe em uma posigio horizontal as
pernas e as coxas, e fixava-se da mesma maneira os bracos ao longo do tronco, Para
abaisar depois a parte pesterior do maxillar e elévar o mento, [azia-se passar na
hoca uma corda ou mordaca que, applicando-se sobre os dentes molares, era fi-
xada junty dos pés por uma travessa, em quanto uma outra corde, que abracava
a-parte anterior do maxillar, estava fixada a outra trayessa cima de sua cabega.
K, assimi que, se propunha elevar o mento e abaixar a parie posterior do maxillar,
fazendo gyrar asduas bravessss 4 maneira de um cabrestante.

A maior: parte d'estes processos apresenta, comao faz observar o professor Boyer, o
inconveniente, grave do levar o esforgo prineipal sobre o mento, isto €, gobre o ponto
i que & o menes necessario, B evidenle que, obrando-se sobre o mento parao
eléyar anles de ter desembaragados os eondylos, devia-se experimentar muitas difli-
culdades para eonduzir estes 4 sua situagio normal. Quanto aos instrumentos es-
peciacs mais ou menos. complicados, nos julgamos na maioria dos casos desnecessa-
riog; @ pov isso preferimos os esforgos convenientes feitos pela mao do Cirurgido,. To-
davia, em uma luxaco antiga, depois das tentativas inuteis com o mio, poder-se-ha
talvez applicai com vanfagem o instrumento de Stromeyer ou o de. Junk.

O processo que so emprega geralmente hojo ¢ o mais racional e do um successo
mais prompto ¢ muisseguro: & o processo do Hippocrates modilicado. Ele tem por
fim abaixar primeiramente os condylos, para os desprender, até abaixo do nivel das
raiz transyersa da apophise zygomatica; depois leval-os para traz, a fim de que elles
entrem na cavidade glenoide. Eis agni como se executa:

O doente deye estarassentado sobre uma cadeira splida, a cabeca apoiada sobre o
de um ajudante, o qual eruza suos, maos sobre o frontal. O Cirurgido, col-
do em face do doente, enyolve seus dous dedas pollegares em um panno, applica

sua face palmar sobre os ultimos dentes molares inferioves, os outros dedos abracam
wm ar até o mento; entdo com os pollegares elle comprime com forga e directa~
mente. \de cima para baixo, para abaixar a totalidade do osso maxillar, sem Ihe ini-
primir movimento. debascula. Logo que a mobilidade dos ramos annuncia que os
condylos seacham desembaragados, exeeuta-so o segundo tempo que consiste em
wnduﬁmmm; Para esse fim, a0 mesmo tempo que os pollegares compriniem
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o0s oulros dedos elevay

sobre os molares e sobre a base das apophises coranoi¢
]igaimmont’anmenl\). A contracedo dos museulos elevadores do maxillar acabs 5
reducglio; algumas vezes mesmo esta acgio & tio prompta que 03 dedos pollegares
do operador ficam fortemente [eridos entre as arcadas dentarins que se chocam
com violencia. D'ahi tem nascido o preceito de desviar n'este momento os pollegares
¢ collocal-os precipitadamente entre as arcadas denfarias e as faces. Este temor
exaggerado pode ecompromelter o successo, porque a reduccdo ndo se concluirs
se a compressio dos pollegares [Or suspensa antes que os condylos sejam levados
abaixo e um pouco para traz da raiz transversa da apophise zygomatica. Nio convem,
comtudo, retirar mui tarde os pollegares, porque sua presenca poderia se oppor 4
approximagiio, conseguintemente a volta dos condylos & sua cavidade.

O mesmo processo de reducglo deve ser seguido, quando se trata da luxagio de
um dos condylos. Somente nao se exerce acompressio com o dedo pollegar senio
sobre os molares do lado correspondente. O condylo deslocado tendosido levado para
diante e para dentro, dever-se-ha depois de o ter abaixado, eonduzil-o ao mes-
mo tempo para traz ¢ para fora. D’esta maneira se evitara as difficuldades que muilos
praticos tem assignalado na reducgo das luxacoes de um dos condyles, dificuldades
que, segundos estes, serinm muito mais consideraveis em geral, que aquellas que se
encentram na reducgdo das luxacoes simultaneas das duas articulagbes tempo-ma-
xillares.

A reducgio operada, a dor e a deformidade cessam, e a liberdade dos movimenlos
& restabelecida. O doente passa da inquietagao a uma viva alegria.

Para manter a luxagdo reduzida, e prevenir a reincidencia, deve-se sustentar o
mento, ¢ se oppdr ao seu abaixamento : a faxa contentiva, applicada por espaco de
algum tempo, preenche mui bem esta dapla indicagio.

Nutre-se o doente durante os primeiros dias com alimentos liquidos, e recommen-
da-se-lhe de sustentar o mento durante o bocejo, e todas as vezes que executar algum
movimento ao maxillar; a menor separagio d'este osso basta, nos primeiros tempos
da reduccdo, para operar um novo deslocamento,

Raras vezes 0 engorgitamento das partes e outros accidentes vem complicar esta
luxagaio; raras yezes vé-se o pratica obrigado a obedecer 4 indicagaes particulares.

Entretanto, quando estes accidentes se apresentem, o Cirurgidio nio os deve
desprezar, ao contratio, procurard combatel-os pelo o emprego das sangrias, dos cal-
mantes ¢ de outros meios appropriados.
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