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ESTUDO DAS GOTEIBAS NO TRATAMENTO DAS
FRATURAS MANDIBULARES

(MODTFTCAçÃO DA GOTETRA PTCHLER)

INTRODUçÃO

O estudo das goteiras como ele-
mento de contenção no tratamento
das fraturas mandibulares tem ser-
vido de assunto para constantes
pesquisas, como conseqüência do
aumento, cada vez maior, do nú-
nìero de traumatismos da mandibu-
la (1).

Embora já tivessem sido utiliza-
das em épocas remotas, continuam
despertando interêsse dos espeeia-
listas, devido, também, ao surgi-
mento de novas substâncias para
moldagens, bem como o apareci-
mento de certos materiais que vie-
ram facilitar-lhes a confecção. Ten
havido, ainda, a preocupação em
permitir que um paciente, portador
de fratura mandibular, fique com a
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possibiìidade de exercer as ativi-
dades normais, durante ou parte
do periodo da contenção.

Além disso, <<a indicação das go-
teiras dentárias está extremamen-
te difundida nos diversos tipos de
aparelhos em P.B.M.F., desper-
tando o seu estudo interêsse eada
vez maior entre os que se dedicam
à especialidade> (38). Constituem,
portanto, temas de freqüentes pes-
quisas.

Nestas condições, justificamos a
apresentação dêste trabalho, no
qual procurãmos acrescentar mais
umâ pedra'às inúmeras formas e
diferentes técnicas que têm surgi-
do, com o objetivo de obter a con-
tençãq poi meio de goteiras den-
tárias, de maneira simples, eficien-
te e prática, no tratamento de al-
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gumas formas clínicas de fraturas
mandibulares. E' evidente que não
temos a ilusão de pretender dar a
última palavra sôbre têma de fre-
qüentes e contínuos aperfeiçoa-
mentos.

Dividimos o trabalho em três ca-
pítulos. No primeiro, figuram a
introdução, o histórico e as gene-

ralidades. No segundo, apresenta-
mos nossa proposição, 'os materiais
e métodos empregados e a técnica
de confecção. No terceiro e úÌti-
mo capítulo, descrevemos a coloca-

ção das goteiras, expomos as obser-
vações realizadas, seguidas dos
convenientes comentários. Apre-
sentamos, por fim, o resumo e as
conclusões a que chegamos. Estão
incluídos nêste último capítulo a

bibliografia e o índice.

HISTÓRICO

Na terminologia odontológica,
conhecemos com o nome de goteira
um aparelho geralmente destinado
à contenção cte fragmentos dos ma-

xilares fraturados. Na língua por-
tugêsa tem outras acepções (10).
Entretanto, o têrmo se divulgou e

encontrou aceitação de forma ge-

neralizada, pelas línguas latinas,
devido talvez, à influência da esco-
la francêsa. Realmente, os autores
franceses chamam <<gouttière>> a ês-

ses aparelhos (23), fazendo notar
que tem sido dada a mesma deno-
minação a aparelhos de fraturas
de membros, pela semelhança que
ambos apresentam com as goteiras
utilisadas em telhados (23).

O que parece fora de dúvida ê

que essa denominação tem sido a-
ceita, devido a forma de canaleta
que tais aparelltos apresentam (21).

As utilisadas no tratamento das
fraturas mandibulares têm sido ob-
jeto de discussão, quanto à ternri-
nologia, pois parâ alguns autores
(21), por goteira deveriamos de-
signar sòmente aquelas que reco-
brissem totaÌmente ou grande par-
t€, pelo menos, das superfícies de
articulação dos dentes nemanescen-
tes (fie. 1). Como estas estão prà-
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ticamente sem aplicação devido ao
moderno conceito do aproveita-
mento da influência funcional da
oelusão, no tratamento das fratu-
ras mandibulares (22), surgiram
diversas modificações na goteira
primitiva, conservando-se, entre-
tanto, a denominação porque a pe-

ça apesar de não mais apresentar
a forma de canaÌeta, era derivada
daquela que apresentava tal seme-
lhança.

Os inglêses empregam <<gutter> e

os norte-americanos <splint>>, para
designarem quaisquer aparelhos
empregados na contenção de fra-
turas, tanto maxilares como de ou-
tras partes do organismo.

Todavia, o vocábulo goteira, <<em-

bora impreciso, generalizou-se, e o
encontramos em vários idiomas,
com o mesmo sentido> (37). Na
expressão de Coelho e Souza (32),
<<o uso faz lei>> e como o têrmo <<go-

teira> é o preferido pela maioria
dos autores, para designar apare-
lhos destinados, entre outros fins,
à contenção de fraturas mandibu-
lares, êle será, pois, empregado na
dissertação dêste trabalho.

xxx

A origem das goteiras dentárias
está tão ìntimamente ligada com a
evolução dos materiais nelas utili-
sados que se confunde com o his-
tórico mesmo dêsses materiais. De
resto, idêntico fato verificamos
com a Prótese Buco-Facial, que
tenr sua evolução histórica muito
ligada aos progressos e aperfei-
çoamentos técnicos da Prótese Den-
tária.

139

As primeiras fontes de referên-
cias que temos do emprêgo das go-
teiras nos informam que elas já fo-
ram utilisadas pelos fenícios, ain-
da que de forma rudimentar. Em-
pregâvam madeira ou mesmo bam-
bú, dando uma conformação de
meia cana, para confecção de apa-
relhos contensores de fragmentos
fraturados. Os japonêses chegaram
a usar pequenas placas, fixadas di-
retamente no osso, com a finalida-
de de obter a contenção de fratu-
ras com perdas de substância (21).

Fauchard (27'), como não pode-
ria deixar de ser, deu sua contri-
buição também a essa especialida-
de. Confeccionou goteiras em me-
tal unido por ligaduras Qt'l. Foi
no período que sucedeu aos monu-
mentais estudos e publicações de
Pièrre Fauchard, estabelecendo o
mârco indelével do surgimento da
odontologia como ciência e como
arte, que âs goteiras dentárias ti-
veram, igualmente, seu início pro-
missor.

Choppard e Desault, citados por
Pavese (21), tiveram a idéia de re-
ter os fragmentos de uma fratura
mandibular por meio de ganchos
metâlicos, os quais, por sua vez, re-
tinham uma goteira intra-bucal, e

saíam para fora da bôca, indo fi-
xar-se às ;natrizes de outra gotei-
ra sub-mentoniana. Novos deta-
lhes foram introduzidos nêsse apa-
relho inicïal e vários autores, par-
tindo das comunicações de Chop-
pard, int'roduziram umâ série de
modificações, na confecção das go-
teiras então conhecidas.

O século dezenove foi, por isso,
fértil em novas confecções de tipos
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de goteiras dentárias. Bush (21>,
em 1822, seguindo os ensinamentos
de Choppard, empregou uma gotei-
ra muito semelhante, a qual, foi
mais tarde, em 1826, modificada por
Houzelot (27), Êste autor <<confec-
cionou um aparelho, no qual as go-
teiras intra-bucal e mentoniana se

uniam na linha médiana por um
suporte vertical, que permitiu mo-
dificar à vontade a distância das
goteiras, mediante um parafuso a-
plicado na mentoneira>>. Jousset e

Lonsdele (21), em 1837 e Malgaig-
ne (21), em 7847, introduziram di-
versas modificações no aparelho
de Houzelot.

Ligando a <<mentoneira> à uma
casquete, com auxílio de tiras de
borracha, Pean (21) modificou o
aparelho de Houzelot. Morel Lava-
lée (21) também apresentou con-
tribuição, substituindo o parafusr
por uma lâmina de aço, âo ÍDêsrn,)
tempo que empregou uma goteira
metáÌica com guta percha.

Gunning (27) foi o primeiro a
confeccionar duplas goteiras de
vulcanite, apoiando-se nos princí-
pios de Morel Lavallee (cit.). Bean
(21), confeccionou no mesmo ano,
goteiras duplas semelhantes às de
Gunning.

Weber Henrique (27) em 1865,
empnegou pela primeira vez as go-
teiras fenestradas, substituindo as
goteiras fechadas que impediam a
oclusão. Em 1866, o professor
Haum (3) utilizou goteiras de vuÌ-
canite fenestradas, fixando-as com
guta percha. As goteiras elabora-
das com vulcanite foram grande-
mente aperfeioçadas por Süersen
(3). Outras modificações foram in-

troduzidas por Neppel, Haet Chris-
topncz, Sauer, Paul Dubois, Haupt-
meyer, Suersen, Honcz (21) e ou-
tros especialistas, procurando to-
dos maior eficiência na contenção
de fraturas mandibulares, por meio
de goteiras.

Gibson em 1872 (2+1 confeccio-
nou goteiras de vulcanite com fios
metálicos no interior do material
com prolongamentos extra bucais,
que são conhecidas como de Kings-
ley (24). Claude Martin (27) mo-
dificou as goteiras apresentadas
por Morel Lavallée (cit.) e Hou-
zelot (cit.). Empregou uma gotei-
ra metálica intra-bucaì adaptada
em modelo corrigido (21).

Uma das mais engenhosas go-
teiras foi idealizada e confecciona-
da por Pichler (21), que talvez te-
nha sido o preconizador das gotei-
ras empregadas por Miller (21), na
Armada dos Estados Unidos da A-
mérica. Pichler (cit.) preconiza um
tipo, confeccionado com vucanite,
(fig. 2) que se caracteriza por a-
presentar duas partes, uma lingual
e outra vestibular, unidas na par-
te posterior por fios metálicos, <<a>

ê <<b)), que perniitem abrir e fechar
a goteira. E' provida de pinos que
descansam na face ocÌusal dos mo-
Iares, deixando livre a oclusão. Na
região anterior, lado vestibular, a-
presenta um dispositivo em forma
de cremalheira que se engrena,
quando a goteira estiver fechada,
como em <<e>) da fig. 2. Um gram-
po em forma de u, serve para imo-
bilizar as duas partes.

Stout (38), substituiu o disposi-
tivo anterior, por uma saliência em
forma de botão, fig. 3. Eliminou
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tïG. 2 - Goteiro de Pich-
ler, segundo Povese.

os fios metálicos da parte poste-
rior, bem como os pinos de apoio
oclusal. A saliência em forma de
botão é seccionada ao meio e per-
mite a colocação e a retirada de
goteira, apresentando uma reen-

t47

trância destinada à amarração por
meio de fios metálicos.

Britto Vianna e Pinto Fonseca
(38) sugeriram, recentemente, a
substituição do fio metálico para
amarração das duas metades da sa-

ffi

FIG. 3 - Goteiro de Stout,
segundo B:itto Viqnnq e

P. Fonsecq.
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Ìiência em forma de botão, por pa-
rafuso e porca, confeccionados com
resina acrílica, fig. 4.

Os descobrimentos de Taggart,
Solbrig e estudos que se seguiram
(6), introduzindo em Prótese Den-
tária as fundições pelo método cha-
mado da <<cêra perdida>>, permiti-
ram fundições de peças maiores e,

com isso, as goteiras tiveram novo
impulso, na técnica de confecção.
As goteiras metálicas estampadas
foram aboÌidas pela maior dificul-
dade de confecção e menor exati-
dão. O mesmo aconteceu com cer-
tos materiais que exigiam goteiras
volumosas.

Port (3) substituiu o vulcanite
pelo chumbo fundido, trazendo me-

FIG. 4 - Goteiro der B.
VÍonno e P. Fonseco.

lhoria quanto à resistência e faci-
lidade de confecção.

Kersting empregou goteiras con-
feccionadas com ouro fundido, as
mais aperfeiçoadas de seu tempo
(3) .

NIonod adotou duplas goteiras de
prata Ql).

O aperfeiçoamento das técnicas
de fundições e o surgimento de no-
vas ligas metálicas permitiram
também a criação de variado nú-
mero de tipos de goteiras metáli-
cas fundidas ou associadas com
substâncias plásticas.

A industrialização e o sucesso
alcançado com o emprêgo das re-
sinas acrilicas nas bases de den-
taduras vieram abrir novos rumos
para a confecção das goteiras. O
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â'Ìito obtido com as resinas sintéti-
cui em Prótese Dentária fez com
!!ue a vulcanite e substâncias me-
tálicas fôssem quase que abandona-
das na elaboração de goteiras. E a
hótese Buco-Facial, atualmente,
leÍn nas resinas de Metil-metacrila-
to, senão o material ideal para so-
luções de muitos dos seus proble-
mas, pelo menos um material pró-
rimo da solução desejada. Com is-
to, vasto campo de aplicação, in-
clunido-se notadamente as goteiras,
vislumbrou-se para a Prótese Buco-
Facial, sempre que necessitar de
material resistente, econômico e
de técnica de manipulação fácil.

As últimas conquistas consegui-
das com o nylon e sua iniciação
promissora em Prótese Dentária
hão de, por certo, trazer novos fa-
tos à Prótese Buco-Facial e às téc-
nicas de confecção das goteiras,
assim como em suas característi-
cas. A elasticidade e a resistência
do nylon constituem propriedades
que marcarão mais um capítulo na
conquista do material ideal. Pode-
ríamos repetitr aqui o que Tylman
(32) disse, referindo-se às subs-
tâncias acrílicas. O nylon poderá
constituir mais uma pedra milenar
no progresso da Prótese Buco-Fa-
cial.

GENERALIDADES

A imobilizaçã.o dos fragmentos
fraturados, mantendo-se na posi-
ção desejada, favorecendo à con-
solidação, ê a parte mais impor-
tante no tratamento das fraturas
(25). Para conseguirmos essa imo-

143

bilização, recorremos a um méto-
do de contenção.

A tendência da maioria dos es-
pecialistas da atualidade é de con-
sagrar os ensinamentos de Claude
Martin (25). O grande mestre
francês, que na última década do
século passado inaugurou o perío-
do contemporâneo da Prótese Bu-
co-Facial, preconizou e introduziu,
no tratamento das fraturas mandi-
bulares, o conceito da necessidade
da conservação da forma e do res-
tabelecimento da função. Os pos-
tulados de Claude Martin o cre-
denciaram como o precursor da
terapêutica fisiológica, durante a
contenção, no tratamento das fra-
turas mandibulares. Defendeu o
ponto de vista de que o importan-
te é a atividade fisiológica, no pe-
ríodo da contenção, para conse-
guirmos uma consolidação de fra-
tura satisfatòriamente. <Ya no se
trata de que un maxilar fraturado
conserve más o menos la forma,
sino que ademas permita masticar
e llenar asi la funcion para la qual
fue formado>> (21).

A divulgação das idéias de Clau-
de Martin provocou muitas e até
violentas críticas, principalmente
dos especialistas alemães. Fatos se-
melhantes verificamos sempre que
surgem novas concepções, que pro-
curam modificar princípios iá es-
tabelecidos ej consagrados. Mas,
por ironia, os'autores alemães, pos-
teriormente, yieram se utilisar de
muitos dos dnsinamentos do mes-
tre francês.

Embora Düpuytren (21) tivesse
sido o primeiro cirurgião a reco-
nhccer o valor da Prótese e a ne-
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cessidade da colaboração do cirur-
gião-dentista no tratamento das
fraturas mandibulares, coube a
Claude Martin a mÌssão de consa-
grá-la definitivamente, no trata-
mento dessas fraturas. Além disso,
estabeleceu que a forma anatômi-
ca do osso jamais pode ser descui-
dada. Modifieou, também, com
suas novas idéias, o princípio até
então aceito e praticado pelos es-
pecialistas da época, para os quais,
numa fratura mandibular, mesmo
com perda de substância, era pre-
ciso, acima de tudo, a coaptação
dos extremos, sem levar em con-
ta posições viciadas, deformidades
maxilo-faciais ou perturbações na
articulação dentária, que pudessem
ocorrer posteriormente. Contra-
riando êsses conceitos, Claude Mar-
tin (cit. ) estabeleceu a necessida-
de de manter os fragmentos na po-
sição que lhes correspondia, por-
que, para os maxilares, <<a função
é uma consequência da forma>>
(25) .

Mas, tão transcendental e impor-
tante modificação, no tratamento
das fraturas mandibulares, sòmente
pôde firmar-se com a eclosão da
primeira guerra mundial. Os cirur-
giões militares, diante do dilema
de muitos casos de fraturas man-
dibulares e o tratamento que ado-
tariam, buscaram nas palavras pro-
féticas de Claude Martin (cit.) a
solução para o problema. Recorre-
ram à Prótese. O cirurgião-dentis-
ta é, então, solicitado a prestar seu
concurso. Daí em diante, cada vez
mais a odontologia tem colaborado
nessa parte especializada da trau-
matologia.

O tratamento das fraturas man-
dibulares pertence, na atualidade,
ao cirurgião geral e ao cirurgião-
dentista. Enquanto àquele se en-
carrega . do tratamento imediato,
choque, lesões associadas, compli-
cações e medicação geral, êste co-
labora com sua especialização.
Com isso a fratura mandibular, que
até o século dezoito era considera-
da temível e de prognóstico grave,
passou à categoria das lesões be-
nignas, com poucas exceções.

O cirurgião-dentista, conhecedor
dos materiais e habituado à elabo-
ração de aparelhos de Prótese Den-
tária, passou a contribuir, €il si-
tuação vantajosa, na confecção de
certos aparelhos de contenção, po-
dendo, ainda, encarregar-se de tra-
tamentos protéticos posteriores, de
que possa vir necessitar o paciente.

Entre os diferentes aparelhos e
processos que vêm sendo emprega-
dos, com a finalidade de obter a

contenção dos fragmentos da man-
díbula fraturada, as goteiras in-
tra-bucais vêm tendo sucessivas
modificações e sendo contìnuamen-
te aperfeiçoadas. A confecção des-
sas goteiras, por suas característi-
cas, constitue atribuição específica
do cirurgião-dentista.

Diferentes modêlos têm sido de-
senhados, outros aplicados experi-
mentalmente, com a finalidade de
conseguir-se contenção eficiente,
menos molesta possível para o pa-
ciente e que permita a atividade
funcional da mandíbula e não im-
peça a higiene bucal.

A prática tem demonstrado que,
em vários tipos clínicos de fraturas
mandibulares, sem perda de subs-
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tância ou mesmo com pequenâ p€r-
da, as goteiras dentárias têm per-
mitido resultados plenamente satis-
fatórios, salvo os casos de arcadas
dentárias deficientes (24). Têm si-
do construidas goteiras para casos
de pacientes desprovidos de den-
tes, como as de Gunning (cit.) por
exemplo.

As goteiras intra-bucais, que se

valem dos dentes remanescentes co-
mo elementos de apoio para rea-
üzarem a contenção e que permi-
tem o funcionamento das articula-
ções temporo-mandibular e dentá-
ria, são as que têm despertado
maior atenção dos especialistas,
nestes últimos tempos. Elas se en-
quadram dentro dos postulados de
Claude Martin (cit. ), permitindo a
atividade funcional da mandíbula,
ainda que, algumas vezes, limitada
nos primeiros dias de contenção.
Em verdade, a limitação dos movi-
mentos mandibulares, nos primeiros
dias após a contenção, correm mais
por conta de manifestações secun-
dárias à lesão (edema, fatores psi-
cológicos etc.), do que da goteira
pròpriamente dita.

E' questão pacífica entre a maio-
ria dos especialistas, do valor do
restabelecimento da articulação
dentária e da atividade funcional
da mandíbula, durante a contenção.
Outros requisitos complementares
são importantes a fim de conseguir-
mos um aparelho de contenção
ideal, entre êles podemos acrescen-
tar: ser tolerado pelos tecidos, per-
mitir a higiene bucal e dentária,
não irritar por sua extensão as pa-
pilas gengivais, permitir a alimen-
tação, não impedir a ação muscu-

t45

Ìar e lingual, ser fàcilmente des-
montável e na medida que o caso
permita, não deveremos esquecer
da estética. Devemos procurar
transformar um doente impedido
em urn doente corn sua atividade
social quase íntegra (25).

Porém, nem todos os processos
de contenção estabelecem essas
condições.

As ligaduras dentárias, embora
preconizadas por alguns autores,
comumente apresentam casos em
que, sendo uni-maxilar com ausên-
cia de um bom articulado dentário
e os dentes existentes quase sem-
pre comprometidos em maior ou
menor grau devido ao traumatismo,
deixam de oferecer contenção efi-
ciente. Se forem inter-maxilares,
exigem <bloqueio>, o que, além de
constituir perigo para pacientes
asmáticos, nervosos €tc., não satis-
ïaz o requisito consagrado da ati-
vidade funcional. Certas ligaduras
como as de Leblanc, por exemplo,
podem determinar casos de peri-
cementites traumáticas. <<O êxito do
emprêgo de uma ligadura interden-
tária é limitado aos casos em que
ela encontra franca indicação...>
(14). Todavia, são utilisadas como
emergência.

Os diversos processos de <<ban-

dagem>>, além .de serem anti-estéti-
cos, apresentam o inconveniente de
fixar a articuJação temporo-mandi-
bular e, muitas vezes forçam o des'
locamento ságital dos fragmentos,
provocando atresias. Não podem
ser empregados quando houver te-
cidos moles lesados sôbre os quais
tenham que entrar em contato (24).
As indicações da <<bandagem> estão
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limitadas a casos de emergência.
(14) .

Os processos cirúrgicos, com ex-
ceçho de alguns métodos de osteo-
sínteses exigem, pelo menos, duas
intervenções, além da hospitaliza-
ção do paciente e seu impedimen-
to, enquanto permanecer o apare-
lho, de voltar às atividades nor-
mais. Acresce, aincla, que sendo
pré-fabricados os apárelhos €mpre-
gados nos processos cirúrgicos sua
utilização, na quâse totalidade das
vêzes, escapa às mãos do cirurgião
dentista, porque o cirurgião geral
aplica-os diretamente, quando esti-
verem indicados, como nos câsos
de fraturas do ramo ascendente,
côndilo, etc., nos quais as goteiras
dentárias não podem assegurar
contenção satisfatória. Pavese (21)
diz: <<La intervención quirúrgica
está indicada únicamente cuando se

está s€guro de que Ia corrección
mecánica con goteras intradentales
no tendrá buen éxito>.

Os aparelhos de contenção intra-
extra-bucais também dificultam a

reintegração do paciente ao meio
social, por dificuldades impostas
pelo próprio aparelho e por seus
inconvenientes estéticos Q5\.

PROPOSTÇÃO

Após longa peregrinação pelos
tratados de Prótese Buco-FaciaÌ e

publicações especiaÌizadas, que tra-
tam do estudo dos diferentes pro-
cessos de contenção das fraturas
mandibulares, somos levados a ad-
mitir que não existe concordância,
mesmo em se tratando de um mes-
mo método, que congregue a maio-
ria dos estudiosos do assunto.

As divergências e as preferências
por determinados aparelhos de
contenção, manifestam-se quando
desejamos levar em consideração
outros fatores relacionados com o
paciente. E' evidente que toclo apa-
relho que imobilize os fragmentos,
na posição correta, favorecerá à

forrnação do calo ósseo.

As goteiras dentárias têm mere-
cido atenção especial, como ele-
mento de contenção de certos tipos
clínicos de fraturas da mandíbula,
porque apresentam vantagens com-
provadas (25,38) . <<São aparelhos
que dão absoluta solidez e fixação>
(25) . As goteiras dentárias podem
ser utilizacÌas em diversas oeasiões,
onde se faz necessário uma peça de
apoio dentário, sendo utilisáveis co-
mo aparelhos exclusivos de conten-
ção...> (38i.

Êsses fatos fizeram com que sur-
gissem goteiras dentárias, destina-
das à contenção de algumas fratu-
ras mandibulares, com as mais va-
riadas formas e diferentes mate-
riais. Acresee, ainda, que a confec-
ção delas constitui uma das atri-
buições privativas do cirurgião-
dentista.

Nestas condições, justificamos o
escôpo dêste trabalho, no qual pro-
pomo-nos realizar um estudo ex-
perimental sôbre novo tipo de go-
teira dentária, por nós eonfeccio-
nada (figura 5), e destinada à con-
tenção de certas formas de fratu-
ras rnandibulares. Ela é uma mo-
dificação da goteira icìealizada por
PichÌer (figura 2) e que foi pos-
teriormente modificada por Stout
(figura 3) e mais recentemente
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FI3.5-GoÌeirqcom
iaodiÍicoçõo sugericio.

por Britto Vianna e Pinto Fonse-
ea (figura 4). A modificação intro-
duzida consta da substituição da
saliência em forma de botão, da
região anterior, por duas lâminas
sobrepostas, do mesmo material
empregado na confecção da gotei-
ra. no caso, substância acrílica;
da colocação de ligaduras metáli-
cas para a imobilização da goteira
e a colocação de fios de aço inoxi-
dável no interior da substância a-
crílica, permitindo menor voÌume e

mantendo a resistência necessária
ao aparelho de contenção.

Com a goteira assim modificada,
procuramos observar o seguinte:

le - Estudar a. possibilidade
em realizar a contenção
com eficiência em determi-
nadas formas clínicas de
fraturas mandibulares.

2ç - Yerificar possíveis vanta-

t47

gens sôbre a goteira de
Pichler e tipos modifica-
dos.

3a - Constatar inconvenientes
que poderiam ser notados
na sua confecção, colocâ-
ção e durante a contenção.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para execução das experimenta-
ções realizadas no presente traba-
lho, utiÌisamos os seguintes mate-
riais: .

Seis cães de experiências.
N{oldeiras periuracìas, para algi-

nato.
Alginato. 

;
Espátuìa cle manipulação.
Cápsula de borracha.
Água corrente.
Copo graduado.
Gêsso Pedra
Gêsso Calcinado
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Vibrador elétrico.
Lapis.
Cêra rosa em lâminas.
Cêra pegajosa.
Aço inoxidável em fio.
Tesoura para metais.
Alicate de Reynolds.
Alicate Universal.
Lâmpada de álcool.
Lâmpada de Kerr.
Espátula de'Fanestock.
Espátula de Lecron.
Espátula de Roach.
Latão em lâmina.
Mufla número seis.
Vaselina sólida e líquida.
Substância acríIica (monômero e
polímetro).
Recipiente de vidro, para prepa-
rar acrílico.
Espátula de aço inoxidável.
Pipeta conta gotas.
Papel de celofane.
Isolante para acrilico.
Prensa para muflas grandes.
Recipiente para cocção do acrÍ-
lico.
Fonte de calor.
Pedras montadas para acrilico.
Brocas cilindricas picotadas.
Lixas de papel.
Pedra pomes.
Escovas de poÌimento para tôrno.
Rodas de feltro.
Tôrno elétrico.
Branco de Espanha.
Espelho bucal.
Kemithal meia grama.
Seringa tipo <<Luer>>.

Agulha hipodérmica.
Films para fotografias.
Afastadores de Farabeuff.
Mâquina fotográfica.
Films para Raio X.

MarteÌo cirúrgico.
Cinzel.
Articulador Simplex de Gysi.
Serra para gêsso.

Seringa para anestesia com agu-
lha e intermediário longos.
Soluções anestésicas para uso o-
dontológico.
Nembutal (capsulas).

ltt

MÉTODO

O método seguido neste trabalho
foi o da experimentação <<in vivo>.
Selecionamos seis cães com mais
ou menos o mesmo pêso e o mes-
mo porte. A idade variou de três
a cinco anos, aproximadamente.

Sob ação de anestesia geral,
provocamos as fraturas desejadas.
Radiografadas e feitas as reduções
necessárias, colocamos as goteiras,
préviamente confeccionadas, me-
diante impressões das arcadas su-
rior e inferior. Novas radiografias
foram tiradas. Os animais foram
colocados em compartimentos es-
peciais, protegidos das intempé-
ries.

Recuperados os sentidos, foi for-
necida alimentação líquida durante
as quarenta e oito horas subse-
quentes. Seguiu-se alimentação pas- ,

tosa, para, einco dias após, ser for-
necida carne picada e outros ali- '
mentos que necessitavam de algu- '

ma ação mastigatória. Dez dias de-;
pois, iá os animais de experiência
apresentavam condições de se ali-.
mentarem sem dificuldade. As go-
teiras foram removidas cêrca de
vinte dias depois da colocação.
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Após essas experiências, passa-
rrKls a utilizar o mesmo tipo de go-
tcira, com as características pecu-
liares que exigiam, em casos clini-
cos de fraturas mandibulares em
que tivemos de intervir, no Servi-
ço de l\[edicina Preventiva da Via-
ção Férrea do Rio Grande do Sul,
em casos de servidores acidenta-
dos em serviço, nos quais a região
buco-facial foi comprometida. Além
dêsses casos, também temos tido o-
portunidade de empregar a men-
cionada goteira em nossa clínica
particular.

*t*

TÉCNICA DE CONFECçÃO

Para confecção das goteiras, co-
locadas experimentalmente nos cães,
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partimos de uma moldagem preli-
minar, com alginato, da mandibula
do primeiro animal de experiên-
cia. Uma moldeira de estoque, per-
furada, foi adaptada de forma a
permitir a moldagem da arcada
desejada. Confeccionamos um mo-
dêlo preliminar (fig. 6), no qual
procuramos aumentar o suÌco ves-
tibular e o lingual, desgastando no
modêlo de gesso. Aliviamos am-
pÌamente, com cêra rosa, todos os
dentes. Nos caninos, proc€demos a
alivios maiores. Os demais dentes,
no cão, não possuem quase reten-
ção, com exceção do último molar,
de cada lado. A maior retenção
oferecida peÌos caninos é devida à
inclinação que êsses dentes apre-
sentam para o lado vestibular.

Com o modelo, desta forma pre-
parado e isolado convenientemen-

FIG.6-Modêloobtido
Co moldogem preiiminor.
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t€, confeccionamos a moldeira em
cêra. Incluimos em mufla para den-
tacluras e, pelo processo seguido
na elaboração das moldeiras indi-
viduais de substância acrílica, ob-
tivemos a moldeira da figura (7).

Ela foi experimentada na bôca do
primeiro cão utilizado nas expe-
riências, onde realizamos os reto-
ques necessários. Perfuramos em
alguns pontos para oferecer reten-
ção mais segura à substância de

impressão que nela seria vertida
posteriormente.

A moldeira assim amplamente a-
liviada, permitiu a moldagem das
mandíbulas de todos os animais de
experiência, pois que as diferenças
sãro pequenas em se tratanclo de a-
nirnais da mesma espécie, princi-
palmente de porte aproximadamen-
te igual. Foi possível, dest'arte, ob-
termos impressões que poderíamos
chamar de <<funcionais>>, porque, a-
lem de abranger todo o sulco ves-
tibular, permitiu liberdade às in-

FIG.7-Moldeiroem
ocríÌico porcr qs moldo-
E:lrs icrs nondí:ulos los

cõres de experiêncio.

serções musculares e ligamentares,
e moldagem mais profunda pelo la-
do lingual. Para essa moldagem
utilizamos alginatos e os modelos
foram confeccionados imediata-,
mente com gesso pedra. Duplicamos
os modelos e os utilizamos para
confecção das goteiras.

Desenhamos em cada modêlo os
limites que deveria ter a. goteiia
respectiva. Adaptamos, deixando li-
geiramente levantados, dois fios de
aço inoxidável, com um milímetro
de secção, mais ou menos parale-
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los e de maneira que ficassem den-
tro dos limites que teria a goteira,
tendo como elemento de referên-
cia os limites dados pelo desenho.

Como dissemos antes, os dentes
da mandíbula do cão, exceto os ca-
ninos e o último molar de cada la-
do, não apresentam nenhuma re-
lenção. Por isso, no último molar
de cada lado foi feito pequeno des-
gaste, a fim de proporcionar re-
tenção posterior para os fios me-
tálicos e, consequentemente para a
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goteira. No desgaste praticado, os
dois fios se uniram, permitindo
que as partes vestibular e lingual
das goteiras concluídas se aproxi-
massem ou se afastassem das su-
perfícies coronárias dos dentes, a-
lém da retenção posterior já refe-
rida.

Para mantermos os fios na posi-
ção clesejada, à medida que íamos
adaptando-os, utilisamos cêra pe-
gajosa nos pontos em que êles ten-
diam a deslocar-se (figura 8).

FIG. B

A - Fios metólicos.

Na parte vestibular anterior, os
fios que procediam do lado esquer-
do, terminaram na altura da face
mesial do canino direito. Os que
procediam dêste lado, seguiram

num prolonglmento reto, com três
centímetros .aproximadamente (fi-
gura 9).

Colocamos eêra rosa fundida em
tôda a superfície que seria reco-
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berta pela goteira, dando espessu-
ra uniforme e fazendo com que os
fios de aço inoxidável ficassem no
seu interior. Na região anterior
vestibular, concluimos o encera-
mento das goteiras, primeiro da
parte que ficaria em contato com
os tecidos bucais. Sôbre essa pri-
meira camada de cêra, colocamos
pequena lâmina metálica com três
centímetros de comprimento, um e
meio de largura e dois décimos de
milímetro de espessura, de manei-
ra que ficasse pequeno prolonga-
mento além das extremidades que
teriam as goteiras nessa região
(figura 9). Êsse prolongamento
permitiu imobilizar a lâmina na

FIG. 9
Ã - Cêro.
B - Fios meÌdlicos.
B'- Lôminq metólicq.

posição desejada, depois de incluí-
da a goteira.

Dobramos, então, as extremida-
des dos dois fios que haviam fica-
do no prolongamento lateral ante-
rior do modêlo, adaptando-as sô-
bre a lâmina metálica. CoÌocamos
cêra rosa até a altura correspon-
dente à face mesial do canino es-
querdo, formando assim, uma ca-
mada de cêra sôbreposta à outra ej
separadas pela lâmina metálica.

As goteiras desta forma prepa.-
radas foram incluídas em muflai
número seis, pelo método direto.
Cortamos nos modelos todos oi
dentes, até uma altura em que não
alterasse as goteiras lá enceradas

0 0 0 0-0

0,

0

0

0
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e permitissem inclusão que facili-
tasse a colocação da substância
acrílica,

Na porção vestibular anterior,
procedemos como mostra a figura
10, isto é, colocamos gêsso de ma-
neira a formar um bloco que pu-
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desse ser retirado no sentido ante-
rior, em relação ao modêlo. Êste
detalhe permitiu a compressão da

substância acrílica da porção ex-
terna da região anterior, sem pro-
vocar deslocamentos dos fios me-
tálicos aìí colocados.

FIG. IO
Ã - Lôminc de cêrq ves-

tibulor interno.
B - Lômincr de cêro ves-

tibulcr externo.
C - Lômina metólico.
D - Bloco gresso vestibu-

1or.

Completamos a inclusão pelo
procedimento corrente. O aqueci-
mento e abertura da mufla, a ne-
moção da cêra, o isolamento e pre-
paração da substância acrilica, se-
guiram os mesmos requisitos que
observamos em casos de rlentadu-
ras.

Na colocação do acrilico, tive-
mos o cuidado de introduzir, pri-
meiramente, no espaço existente
entre a lâmina metálica e o modê-
lo, até preencher êsse espaço com-
pletamente. As partes restantes fo-
ram completados com o acrilico.
Prrensamos pelo processo corrente.
O aquecimento e o resfriamento
foi realizado segundo os princípios
de Skinner (31).

Feita a remoção da mufla, reti-
ramos a lâmina metálica existen-

te entre as duas camadas da subs-
tância acrílica, nâ r€gião anterior.

No preparo da goteira para o
polimento pròpriamente dito, foi
observada a mesma sequência que
adotamos quando confeccionamos
dentaduras com base de substância
acrílica.

As goteiras concluídas foram le-
vadas ao modêlo mestre, onde exe-
cutamos pequenos retoques de a-
justes às coroas dos dentes. Três
pequenos orificios foram feitos no
bordo supefior das duas lâminas
externas das goteiras, em pontos
correspondentes aos espaços inter-
dentários dos incisivos. Outros três
orificios foram feitos, simétrica-
mente àqúeles, no bordo superior,
na porção lingual. Êsses orifícios
tiveram por objetivo permitir a
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passagem de fios metálicos a fim
de realizarmos ligaduras na região
anterior, para fixação eficiente das
goteiras. Tambem fizemos dois ori-
fícios em pontos correspondentes a
€spaços inter-dentários dos mola-
res, tanto do lado direito como do
esquerdo e na porção vestibular e

lingual das goteiras.
Tiveram a mesma finaliclade dos

orifícios da região anterior: per-
mitir maior segurança quanto à
possibilidade de desÌocamento da
goteira.

Em alguns casos, confecciona-
mos alças, com os próprios fios de
aço.

Nas goteiras elaboradas para ca-
sos clínicos, seguimos a seguinte
técnica: moldagem com alginato da
mandibula fraturada, após ter si-
do diagnosticado o tipo clínico da
fratura. Utilisamos moldeiras per-
furadas, indicadas para moldagem
com alginato, pr'èviamente selecio-
nadas. Uma impressão da maxila
também foi tomada com o mesmo
material e requisitos necessârios.
Confeccionados os modêlos, foram
êles montados em um articulador
de Gysi Simplex, reduzindo a fra-
tura no modêlo, serrando-o onde
correspondia ao traço da fratura
e restabelecendo a articuÌação,
tendo como pontos de referências,
as relações inter-dentárias e o des-
gaste das cúspides e bordos dos
dentes existentes.

O modêlo relativo à fratura redu-
zida, foi duplicado e levado a um
delineador typo <<Ney>, onde esta-
belecemos o equador protético dos
dentes. Procedemos ao desenho da
goteira. A colocação dos fios de

aço inoxidável obedeceu aos mes-
mos detalhes seguidos na confec-
ção das goteiras já descritas. O
enceramento também foi de modo
semelhante. O bordo superior da
parte da goteira que entrava ert
contato com as corôas dentárias fi-
cou acima do equador determina-
do, deixando livre âpenas as rela-
ções inter-dentárias. As demais
fases da confecção seguiram o que
ficou já descrito linhas atrás, re-
lativamente às goteiras elaboradas
para os cães de experiências. Nos
casos em que não havia desloca-
mento, partimos da moldagem da
mandíbula com alginato.***

coLocAÇÃo

Levamos sucessivamente e em
dias diferentes cada um dos cães,
para os quais tinham sido confec-
cionadas as goteiras, à sala de ci-
rurgia do Hospital de Clínicas Ve-
terinárias.

Anestesiamos os cães injetando
por via endovenosa cinco centíme-
tros cúbicos de solução de Kemi-
tal cle i:reia grama. Desgastamos
a face distal dos molares posterio-
res, creando retenção igual à que
haviamos praticado no modêlo. Co-
locamos as goteiras e verificamos
suas relações com os dentes e te-
cidos, fazendo retoques quando ne-
cessários. Verificamos a oclusão
das arcadas dentárias, observando
se a goteira não impedia as rela-
ções interdentárias. Depois de con-
siderar satisfatorias essas verifica-
ções, reforçamos a anestesia, inje-
tando mais três centimetros cúbi-
cos da solução anestésica e fratu-
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rândo em seguida a mandibula em
zona préviamente escolhida. Com
auxílio de um escopro e martelo
cirúrgico, fomos seccionando o os-
so mandibular € exercendo com o
instrumento ação de alavanca, até
conseguirmos a fratura. Constata-
do que os dois fragmentos fratura-
dos apresentavam mobilidade tan-
to no sentirlo vertical como sagital,
quase sempre radiografamos a

mandíbula fraturada. Reduzimos a
fratura, observando as relações in-
ter-dentárias. Colocamos a gotei-
ra. Passamos fios de aço inoxidá-
vel, pelos orifícios que haviam si-
do confeccionados em pontos que
correspondiam aos espaços inter-
dentários dos incisivos e molares,
fazendo ligaduras, com a finalida-
de de fixação da goteira, obtida
graças à pressão nas faces vestibu-
lares e linguais dos dentes, pelas
partes vestibular e lingual da go-
teira. Procedemos a uma revisão
final, a fim de verificarmos a imo-
biÌização completa da goteira e dos
fragmentos fraturados.

Nos casos clínicos em que temos
empregado o mesmo tipo de gotei-
ra, o equador protético das corôas
dentárias serviu para impedir mo-
vimentos da goteira tanto no senti-
do oclusaÌ como gengival, porque
a goteira recobriu os dois cones
das corôas dentárias, estudados por
Prothero (28).

Para a redução da fratura e co-
locação da goteira em alguns casos
em que haviam deslocamentos, re-
corremos à anestesia geral e pteri-
go mandibular. Noutros onde o
traço da fratura não apresentava
deslocamento, colocamos a goteira,
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em estado de pré-anestesia do pa-
ciente, obtido pela ingestão de bar'-
bitúricos no periodo compreendido
entre o diagnóstico e a elaboração
do aparelho. Para os casos que re-
queriam anestesia geral, solicita-
mos colaboração do médico aneste-
sista.

Passados os primeiros dias da co-
locação do aparelho de contenção,
durante os quais os pacientes fi-
caram em observações, procuramos
retirar a goteira, cortando, sim-
plesmente as Ìigaduras gue havia-
mos colocado. Esta operação sò-
mente foi realisada quando a sen-
sibilidade apresentada pelo pacien-
te permitiu. Higienizamos, da ma-
neira mais completa possível, a ca-
vidade bucal, .exarninando as con-
dições dos tecidos, com os quais
entrava em contato e fazendo ve-
rificação das zonas próximas à
fratura. Recolocamos a goteira,
cuidadosamente, renovando as li-
gaduras. Recomendamos boche-
chos com sôro fisiológico morno,
durante os d,ez primeiros dias da
contenção. Após a primeira remo-
ção da goteira, o que foi realizado
depois dos seis primeiros dias da
contenção, mais ou menos, passa-
mos a remover a goteira corn mais
frequência, a fim de facilitar uma
higiene freqüente e completa da
cavidade bucal e dentes, até cons-
tatar a consolidação da fratura. A
ausência de dôr durante a masti-
gação e a recuperação das ativida-
des funcionaÍs, associadas, algumas
vezes, ao contrôle radiográfico, fo-
ram os elerrfentos que nos conduzi-
ram a considerar a cura clínica da
fratura.
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CASOS EXPERIMENTAIS

CÃ,O Ns I

FIG. 1l - Frqturq lqtercl
com deslocqmentos dos

Íroqmentos.

FIG. 12 - Frqturo redu-
zidoecomqgoteiro

de contençõo.

FIG. t3 
- 

Froturq conso-
lidodo. Remoçõo do o-
porelho de contençõo:

vinte d qs cpós o
colocoçõo.
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CÃO NE 2

FIG. 14 - Froturo me-
dionq, com deslocqmen-

to dos Íroqmentos.

FIG. 15 - Frqturo redu-
zidoecomooporêlho

de contenç&o.

nG. 16 - Froturq conso-
Ldodo. Re:noção do go-
leira: vinte e cinco diqs

opós o coÌocoçõo.
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CÃO Nç 3

FIG. 17 - Frotuio lote-
;cr1 e:qire:c'o, co--I pe-
queno desÌoccmento

dos Í;cgnrentos.

FIG. Ì3 
- 

Frotu:q co:r-
sr1-dcCo. R:moçõo do
çroterro: dezoito cì;os
cpós c colc:oção.

CÃO Nq 4

FIG. 19 - Froturo loterol
direito, sem desÌocomen-
to. Regiõo dos Cqninos.
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FIG. 20 - Frotu:o coÌrÌ o
crporéÌho ie- contc.lçcic

qurnze dics cpós c
reCuÇão.

CÃO Ns 5

FIG. 21 - Frctllro ne-
diono, sem Cesloccmen-
'ro: e jó iedu:iC,o- Gotei-
:o de contençôc provido

Jo c1ços.

CÃO Ne 6

FlG. 22 - Froturo lote-
:gl direito, reciuzido. Go-
ie::q de contençóo p:ovi-

do corn oÌços.
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CÃSO Ns I

Nome: L. V.
Idode: 35 onos.
ProÍissõo: Ferroviório.
Nqcionolidode: Brqsileirc.
Procedêncio: S. Leopoldo.

FIG. 23 - Frcturq lote-
rol direitq, oo nível do

buroco mentoniono.

FIG. 24 - Frqturo redu-
zido com o goteiro

colocodo.
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cÃso Ne 2

Nome: Í. B. M.
Idode: 33 onos.
ProfÍssôo: Ferroviório.
Nocionolidode: Brosileiro.
Procedêncio: P. Alegre.

FIG. 25 - Froturq oo
nível Co incisivo loterol

esquerdo.

C.{SO Ne 3

ficoe: ]. S.
fdnde 40 qnos.
!rìoÊ53:O: t errovrorto.
ilrrcocl:dode: Brqsileiro.
Froca":êrco: Sqntq Roso.

UT: :E - Froturq ÌoÌe-
'tt. +sc::e:dq. llcvio slclo
'tsc - ;clrr-o inl:'-rl - r-
't=L-c .o=c en:rgJn-io.
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CASO NE 4

Nome: J. P.
Idode: 29 onos.
ProÍissão: CornerciórÍo.
Nocionqlidode: Brosileiro.
Procedêncio: P. Alegre

fIG. 27 - Froturq loÌe-
roÌ diieito, oo nÍvel do

burqco mentonicno.

FIG. 28 - Froiuro incom-
pleto oo nível do conino
direito. Hovio sido leito
ligoduro inter-dentório,
com <bloqueio>, como

emergêncio.
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COMENTÁRIOS

O tipo de goteira que estudamos
experimentalmente neste trabalho
representa mais um esfôrço no sen-
tido de conseguirmos realisar a
contenção de certas formas de fra-
turas mandibulares, de maneira e-
ficiente e prática.

A importância que representa o
estudo freqtiente das goteiras den-
tárias, pelos especialistas, é moti-
vada pelo fato de estar sua con-
fecção dentro das atribuições do
cirurgião-dentista. O interêsse que
seu estudo vem despertando a-
vulta, ainda, em virtude das indi-
cações as mais variadas gue têm
em Prótese Buco Facial.

O desejo de resolvermos, de for-
ma mais simplificada, problemas
de contenção de determinadas for-
mas de fraturas mandibulares le-
vou-nos a imaginar o tipo de go-
teira aqui apresentado.

Escolhemos cães para experimen-
tações, por nos parecerem que me-
lhor se ajustavam às observações.
Todavia, não foi fácil a tarefa, pe-
las dificuldades em coordenarmos
todos os elementos de que necessi-
tavamos. Tivemos, também, que so-
lieitar a colaboração de auxiliares
experimentados na lida com êsses
animais.

Esteve em nossas cogitações o sa-
erifício de, pelo menos, alguns
cães que serviram às nosEas obser-
rações, a fim de obternios cortes
histológicos dos calos ósseos for-
mados, bem como a obtenção de al-
gumas mandíbulas dissecadas, das
que haviam sido fraturadas €xpe-
rimentalmente. Entretanto, não
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chegamos à realização dessas pes-
quisas, por não parecerem rele-
vantes, dentro dos nossos objetivos.

Para a constatação clínica da
consolidação das fraturas pratica-
das e tratadas, limitamo-nos a ve-
rificar a recuperação da atividade
funcional, ao exame da normaliza-
ção das relações inter-dentárias e à
ausência da dôr.

Os resultados satisfatórios alcan-
çados em nossâs experiências nos
autorizaram a utilizar goteiras com
características já descritas, em ca-
sos clínicos que vimos tendo a o-
portunidade de tratar.

Nas goteiras em que haviamos
coÌocaclo alças, foram seguidos os
mesmos detalhes observados para
aquelas que não âs possuiam. A
colocação das alças teve por ob-
jetivo apenas aventar a possibili-
dade de ser empregado o mesmo
tipo de goteira estudaclo aqui, em
algum câso que o especialista jul-
gue necessário empregar o proc€s-
so <do bloqueio>, durante os pri-
meiros dias da contenção ou quân-
do o caso exija e permita a utiÌi-
zação dêsse método.

*t*

RESUMO

No presente trabalho, estudamos
experimental'mente em cães e após
aplicamos em casos clínicos, uma
goteira sentelhante à de Pichler
(cit.), modificada por Stout (cit.)
e posteriorrhente por Pinto da Fon-
secâ e Britto Vianna (cit.).

A modificação qÌre introduzimos
torna à goteira mais simples na
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confecção, dispensa o emprêgo de
cimentos ou de outros materiais
semelhantes, para sua fixação. Ela
é confeccionada e ajustada sôbre
as corôas dos dentes. E' fenestra-
da e horizontal (38). Os únicos
meios auxiliares de fixação utili-
sados são ligaduras de fácil colo-
cação e remoção. Êste detalhe faz
com que seja permitida a remoção
da goteira semirre que fôr neces-
sário, principalmente depois dos
primeiros dias da contenção, para
proceder à higiene, verificações
dos tecidos subjacentes e adjacen-
tes, podendo ser recolocadas, nova-
mente, sem qualquer dificuldade.

Deixa livre a articulação tempo-
ro-mandibular, permitindo, gradati-
vamente, voltar à atividade funcio-
nal da mastigação.

As observações são feitas em fra-
turas, localizadas no corpo da
mandibula, medianas, para-media-
nas e uni-laterais direita e esquer-
da, sem perda de substâncias (23),
porque tanto na vida civil como
na guerra, as fraturas mandibula-
res mais frequentes são as do cor-
po do osso.

cor{cLUsÕES

Pelas observações realizadas e à
luz da bibliografia consultada, che-
gamos às seguintes conclusões:

1r - O tigro de goteira apresen-
tada e aplicada experimen-
talmtlnte em casos de fra-
turari localizadas no corpo
da nrandibula de cães pro-
porcionou contenção efi-
ciente.

2r * Goteiras com as mesmas
caracteristicas, empregadas
em casos clínicos de fratu-
ras, também localizadas no

. corpo da mandíbula hu-
mana, ofereceram resulta-
dos clínicos idênticos.

3n - A modificação introduzida
na goteira de Pichler tor-
nou-a de confecção mais
simplificada.

44 - Com o tipo de goteira apre-
sentada neste trabalho, ob-
tivemos efeitos estéticos,
que permitiram o retôrno
dos pacientes às atividades
sociais, ainda no período
de contenção.

5o - O emprêgo da goteira aqui
estudada estâ contra-indica-
do nos casos em que não
existam dentes com boa im-
plantação em ambos os
fragmentos da mandibula
fraturada.

60 - A goteira utilisada deixou
livre as articulações tem-
poro-mandibular e dentária,
facilitou a higiene e per-
mitiu a atividade funcional
durante o período de con-
tenção.
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