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ESTUDO DAS GOTEIRAS NO TRATAMENTO DAS
FRATURAS MANDIBULARES
(MODIFICACAO DA GOTEIRA PICHLER)

INTRODUCAO

O estudo das goteiras como ele-
mento de conten¢io no tratamento
das fraturas mandibulares tem ser-
vido de assunto para constantes
pesquisas, como conseqgiiéncia do
aumento, cada vez maior, do nu-
mero de traumatismos da mandibu-
la (1).

Embora ja tivessem sido utiliza-
das em épocas remotas, continuam
despertando interésse dos especia-
listas, devido, também, ao surgi-
mento de novas substincias para
moldagens, bem como o apareci-
mento de certos materiais que vie-
ram facilitar-lhes a confecgdo. Ter
havido, ainda, a preocupagio em
permitir que um paciente, portador
de fratura mandibular, fique com a
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possibilidade de exercer as ativi-
dades normais, durante ou parte
do periodo da contencio.

Além disso, «a indicacdo das go-
teiras dentarias esta extremamen-
te difundida nos diversos tipos de
aparelhos em P.B.M.F., desper-
tando o seu estudo interésse cada
vez maior entre os que se dedicam
a especialidades (38). Constituem,
portanto, temas de freqiientes pes-
quisas.

Nestas condicdes, justificamos a
apresentagdo déste trabalho, no
qual procuramos acrescentar mais
uma pedra :as inameras formas e
diferentes técnicas que tém surgi-
do, com o objetivo de obter a con-
tencdo, por meio de goteiras den-
tarias, de maneira simples, eficien-
te e pratica, no tratamento de al-
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gumas formas clinicas de fraturas
mandibulares. E’ evidente que nao
temos a ilusio de pretender dar a
ultima palavra so6bre téma de fre-
qitentes € continuos aperfeicoa-
mentos.

Dividimos o trabalho em trés ca-
pitulos. No primeiro, figuram a
introducio, o histérico e as gene-
ralidades. No segundo, apresenta-
mos nossa proposic¢io, ‘'os. materiais
e métodos empregados e a técnica
de confecgio. No terceiro e ulti-
mo capitulo, descrevemos a coloca-
¢ao das goteiras, expomos as obser-
vacoes realizadas, seguidas dos
convenientes comentarios. Apre-
sentamos, por fim, o resumo e as
conclusées a que chegamos. Estdo
incluidos néste ultimo capitulo a
bibliografia e o indice.

HISTORICO

Na terminologia odontolégica,
conhecemos com o nome de goteira
um aparelho geralmente destinado
a contencdo de fragmentos dos ma-

xilares fraturados. Na lingua por-
tugésa tem outras acepcdes (10).
Entretanto, o térmo se divulgou e
encontrou aceitacio de forma ge-
neralizada, pelas linguas latinas,
devido talvez, a influéncia da esco-
la francésa. Realmente, os autores
franceses chamam «gouttiére» a és-
ses aparelhos (23), fazendo notar
que tem sido dada a mesma deno-
minagdo a aparelhos de fraturas
de membros, pela semelhanca que
ambos apresentam com as goteiras
utilisadas em telhados (23).

O que parece fora de davida é
que essa denominac¢ido tem sido a-
ceita, devido a forma de canaleta
que tais aparellios apresentam (21).

As utilisadas no tratamento das
fraturas mandibulares tém sido ob-
jeto de discussio, quanto a termi-
nologia, pois para alguns autores
(21), por goteira deveriamos de-
signar somente aquelas que reco-
brissem totalmente ou grande par-
te, pelo menos, das superficies de
articulacdo dos dentes remanescen-
tes (fig. 1). Como estas estio pra-

al dos dentes,
Pavese.
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ticamente sem aplicacio devido ao
moderno conceito do aproveita-
mento da influéncia funcional da
oclusio, no tratamento das fratu-
ras mandibulares . (22), surgiram
diversas modificacoes na goteira
primitiva, conservando-se, entre-
tanto, a denominaciio porque a pe-
ca apesar de nio mais apresentar
a forma de canaleta, era derivada
daquela que apresentava tal seme-
lhanca.

Os ingléses empregam «gutter» e
os norte-americanos «splinty, para
designarem quaisquer aparelhos
empregados na contencio de fra-
turas, tanto maxilares como de ou-
tras partes do organismo.

Todavia, o vocabulo goteira, «em-
bora impreciso, generalizou-se, ¢ o
encontramos em varios idiomas,
com o mesmo sentidoy» (37). Na
expressio de Coelho e Souza (32),
«0 uso faz lei» e como o térmo «go-
teira» € o preferido pela maioria
dos autores, para designar apare-
lhos destinados, entre outros fins,
a conten¢do de fraturas mandibu-
lares, éle sera, pois, empregado na
dissertagdo déste trabalho.

XXX

A origem das goteiras dentarias
estad tdo intimamente ligada com a
evolu¢do dos materiais nelas utili-
sados que se confunde com o his-
torico mesmo désses materiais. De
resto, idéntico fato verificamos
com a Proétese Buco-Facial, que
tem sua evolugido histérica muito
ligada aos progressos e aperfei-
coamentos técnicos da Protese Den-
taria.
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As primeiras fontes de referén-

‘cias que temos do emprégo das go-

teiras nos informam que elas ja fo-
ram utilisadas pelos fenicios, ain-
da que de forma rudimentar. Em-
pregavam madeira ou mesmo bam-
b, dando uma conformacio de
meia cana, para confec¢io de apa-
relhos contensores de fragmentos
fraturados. Os japonéses chegaram
a usar pequenas placas, fixadas di-
retamente no osso, com a finalida-
de de obter a contengio de fratu-
ras com perdas de substincia (21).

Fauchard (21), como nio pode-
ria deixar de ser, deu sua contri-
buicdo também a essa especialida-
de. Confeccionou goteiras em me-
tal unido por ligaduras (21). Foi
no periodo que sucedeu aos monu-
mentais estudos e publicagbes de
Piérre Fauchard, estabelecendo o
marco indelével do surgimento da
odontologia como ciéncia e como
arte, que as goteiras dentarias ti-
veram, igualmente, seu inicio 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
metalicos, os quais, por sua vez, re-
tinham uma goteira intra-bucal, e
saiam para fora da bdca, indo fi-
xar-se as matrizes de outra gotei-
ra sub-mentoniana. Novos deta-
lhes foram introduzidos nésse apa-
relho inicial e varios autores, par-
tindo das comunicacdes de Chop-
pard, introduziram uma série de
modificagdes, na confec¢io das go-
teiras entdo conhecidas.

O século dezenove foi, por isso,
fértil em novas confecgdes de tipos
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de goteiras dentarias. 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 (21). Este 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 a vontade a distincia das
goteiras, mediante um parafuso a-
plicado na mentoneira». Jousset e
Lonsdele (21), em 1837 e Malgaig-
ne (21), em 1847, introduziram di-
versas modificacées no aparelho
de Houzelot.

Ligando a «mentoneira» 4 uma
casquete, com auxilio de tiras de
borracha, Pean (21) modificou o
aparelho de Houzelot. Morel Lava-
lée (21) também apresentou con-
tribuicdo, substituindo o parafus>
por uma lamina de aco, a0 mesm»
tempo que empregou uma goteira
metalica com guta percha.

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

Weber Henrique (21) em 1865,
empregou pela primeira vez as go-
teiras fenestradas, substituindo as
goteiras fechadas que impediam a
oclusio. Em 1866, o professor
Haum (3) utilizou goteiras de vul-
canite fenestradas, fixando-as com
guta percha. As goteiras elabora-
das com vulcanite foram grande-
mente aperfeiocadas por Siiersen
(3). Outras modificacdes foram in-

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

Gibson em 1872 (24) confeccio-
nou goteiras de vulcanite com fios
metalicos no interior do material
com prolongamentos extra bucais,
que sdo conhecidas como de Kings-
ley (24). Claude Martin (21) mo-
dificou as goteiras apresentadas
por Morel Lavallée (cit.) e Hou-
zelot (cit.). Empregou uma gotei-
ra metalica intra-bucal 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 metalicos, «a»
e «b», que permitem abrir e fechar
a goteira. E’ provida de pinos que
descansam na face oclusal dos mo-
lares, deixando livre a oclusio. Na
regido 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 saliéncia em
forma de botdo, fig. 3. Eliminou
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FIG. 2 — Goteira_de Pich-
ler, segundo Pavese.

os fios metalicos da parte poste-
rior, bem como os pinos de apoio
oclusal. A saliéncia em forma de
botio é seccionada ao meio e per-
mite a colocacdo e a retirada de
goteira, apresentando uma reen-
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trancia destinada a amarracdo por
meio de fios metalicos.

Britto Vianna e Pinto Fonseca
(38) sugeriram, recentemente, a
substituicio do fio metalico para
amarragao das duas metades da sa-

FIG. 3 — Goteira de Stout,
segundo Britto Vianna e
N P. Fonseca.

-
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liéncia em forma de botdo, por pa-
rafuso e porca, confeccionados com
resina acrilica, fig. 4.

Os descobrimentos de Taggart,
Solbrig e estudos que se seguiram
(6), introduzindo em Proétese Den-
taria as fundi¢des pelo método cha-
mado da «céra perdida», permiti-
ram fundi¢des de pecas maiores e,
com isso, as goteiras tiveram novo
impulso, na técnica de confecgdo.
As goteiras metdlicas estampadas
foram abolidas pela maior dificul-
dade de confec¢cio e menor exati-
dio. O mesmo aconteceu com cer-
tos materiais que exigiam goteiras
volumosas.

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

FIG. 4 — Goteira de B.
Vianna e P. Fonseca.

lhoria quanto a resisténcia e faci-
lidade de confecgdo.

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

Monod adotou duplas goteiras de
prata (21).

O aperfeicoamento das técnicas
de fundicdes e o surgimento de no-
vas ligas metalicas permitiram
também a criagio de variado nu-
mero de tipos de goteiras metali-
cas fundidas ou associadas com
substancias plasticas.

A industrializagdo e o sucesso
alcancado com o emprégo das re-
sinas acrilicas nas bases de den-
taduras vieram abrir novos rumos
para a confeccio das goteiras. O
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éxito obtido com as resinas sintéti-
cas em Protese Dentaria fez com
que a vulcanite e substincias me-
tilicas féssem quase que abandona-
das na elaboracio de goteiras. E a
Protese Buco-Facial, atualmente,
tem nas resinas de Metil-metacrila-
to, sendo o material ideal para so-
lugées de muitos dos seus proble-
mas, pelo menos um material pro-
ximo da solucido desejada. Com is-
to, vasto campo de aplicagdo, in-
clunido-se notadamente as goteiras,
vislumbrou-se para a Prétese Buco-
Facial, sempre que necessitar de
material resistente, econdmico e
de técnica de manipulagio facil.

As ultimas conquistas consegui-
das com o nylon e sua iniciacio
promissora em Proétese Dentaria
hao de, por certo, trazer novos fa-
tos & Protese Buco-Facial e as téc-
nicas de confecgdo das goteiras,
assim como em suas caracteristi-
cas. A elasticidade e a resisténcia
do nylon constituem propriedades
que marcario mais um capitulo na
conquista do material ideal. Pode-
riamos repetitr aqui o que Tylman
(37) disse, referindo-se as subs-
tancias acrilicas. O nylon podera
constituir mais uma pedra milenar
no progresso da Proétese Buco-Fa-
cial.

GENERALIDADES

A imobilizacio dos fragmentos
fraturados, mantendo-se na posi-
¢ao desejada, favorecendo & con-
solidacdo, é a parte mais impor-
tante no tratamento das fraturas
(25). Para conseguirmos essa imo-
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bilizagcdo, recorremos a um méto-
do de contencio.

A tendéncia da maioria dos es-
pecialistas da atualidade é de con-
sagrar os ensinamentos de Claude
Martin (25). O grande mestre
francés, que na ultima década do
século passado inaugurou o perio-
do contemporineo da Prétese Bu-
co-Facial, preconizou e introduziu,
no tratamento das fraturas mandi-
bulares, o conceito da necessidade
da conservagio da forma e do res-
tabelecimento da func¢do. Os pos-
tulados de Claude Martin o cre-
denciaram como o precursor da
terapéutica fisiologica, durante a
contencdo, no tratamento das fra-
turas mandibulares. Defendeu o
ponto de vista de que o importan-
te é a atividade fisiolégica, no pe-
riodo da contengdo, para conse-
guirmos uma consolidacio de fra-
tura satisfatoriamente. «Ya no se
trata de que un maxilar fraturado
conserve mas o menos la forma,
sino que ademas permita masticar
e llenar asi la funcion para la qual
fue formado» (21).

A divulgacido das idéias de Clau-
de Martin provocou muitas e até
violentas criticas, principalmente
dos especialistas alemaes. Fatos se-
melhantes verificamos sempre que
surgem novas concep¢des, que pro-
curam modificar principios ja es-
tabelecidos e- consagrados. Mas,
por ironia, os autores alemies, pos-
teriormente, yieram se utilisar de
muitos dos ensinamentos do mes-
tre francés. .

Embora Dupuytren (21) tivesse
sido o primeiro cirurgido a reco-
nhccer o valor da Prétese e a ne-
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cessidade da colaboragio do cirur-
gido-dentista no tratamento das
fraturas mandibulares, coube a
Claude Martin a missdo de consa-
gra-la definitivamente, no trata-
mento dessas fraturas. Além disso,
estabeleceu que a forma anatomi-
ca do osso jamais pode ser descui-
dada. Modificou, também, com
suas novas idéias, o principio até
entio aceito e praticado pelos es-
pecialistas da época, para os quais,
numa fratura mandibular, mesmo
com perda de substdncia, era pre-
ciso, acima de tudo, a coaptacao
dos extremos, sem levar em con-
ta posicoes viciadas, deformidades
maxilo-faciais ou perturbagGes na
articulacdo dentaria, que pudessem
ocorrer posteriormente. Contra-
riando ésses conceitos, Claude Mar-
tin (cit.) estabeleceu a necessida-
de de manter os fragmentos na po-
sicio que lhes correspondia, por-
que, para os maxilares, «a funcéo
¢ uma consequéncia da formay
(25).

Mas, tdo transcendental e impor-
tante modificagdo, no tratamento
das fraturas mandibulares, somente
pdde firmar-se com a eclosido da
primeira guerra mundial. Os cirur-
gidoes 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
solucio para o problema. Recorre-
ram A Proétese. O cirurgifo-dentis-
ta é, entdo, solicitado a prestar seu
concurso. Dai 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 cirurgido geral e ao cirurgiio-
dentista. Enquanto aquele se en-
carrega do tratamento imediato,
choque, lesGes associadas, compli-
cagoes e medicagdo geral, éste co-
labora com sua especializagdo.
Com isso a fratura mandibular, que
até o século dezoito era considera-
da temivel e de prognoéstico grave,
passou a categoria das lesGes be-
nignas, com poucas excecges.

O cirurgido-dentista, conhecedor
dos materiais e habituado a elabo-
racido de aparelhos de Proétese Den-
taria, passou a contribuir, em si-
tuacdo vantajosa, na confeccdo de
certos aparelhos de contengio, po-
dendo, ainda, encarregar-se de tra-
tamentos protéticos posteriores, de
que possa vir necessitar o paciente.

Entre os diferentes aparelhos e
processos que vém sendo emprega-
dos, com a finalidade de obter a
conten¢do dos fragmentos da man-
dibula fraturada, as goteiras in-
tra-bucais vém tendo sucessivas
modificacGes e sendo continuamen-
te aperfeicoadas. A confecgdo des-
sas goteiras, por suas caracteristi-
cas, constitue atribuicdo especifica
do cirurgiio-dentista.

Diferentes modélos tém sido de-
senhados, outros aplicados experi-
mentalmente, com a finalidade de
conseguir-se contencdo eficiente,
menos molesta possivel para o pa-
ciente e que permita a atividade
funcional da mandibula e nio im-
peca a higiene bucal.

A pratica tem demonstrado que,
em varios tipos clinicos de fraturas
mandibulares, sem perda de subs-
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tincia ou mesmo com pequena per-
da, as goteiras dentarias tém per-
mitido resultados plenamente satis-
fatorios, salvo os casos de arcadas
dentarias deficientes (24). Tém 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-
lizarem a contencio e que permi-
tem o funcionamento das articula-
¢des temporo-mandibular e denta-
ria, sio as que tém despertado
maior atengdo dos especialistas,
nestes ultimos tempos. Elas se en-
quadram dentro dos postulados de
Claude Martin (cit.), permitindo a
atividade funcional da mandibula,
ainda que, algumas vezes, limitada
nos primeiros dias de contencio.
Em verdade, a limitacdo dos movi-
mentos mandibulares, nos primeiros
dias apds a conteng¢do, correm mais
por conta de manifestagdes secun-
darias a lesdo (edema, fatores psi-
cologicos etc.), do que da goteira
propriamente dita.

E’ questdo pacifica entre a maio-
ria dos especialistas, do valor do
restabelecimento da  articulagdo
dentaria e da atividade funcional
da mandibula, durante a contencio.
Outros requisitos complementares
sdo importantes a fim de conseguir-
mos um aparelho de contencio
ideal, entre éles podemos acrescen-
tar: ser tolerado pelos tecidos, per-
mitir a higiene bucal e dentaria,
nio irritar por sua extensio as pa-
pilas gengivais, permitir a alimen-
tacdo, niao impedir a a¢io muscu-
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lar e lingual, ser ficilmente des-
montavel e na medida que o caso

permita, ndo deveremos esquecer
da estética. Devemos procurar
transformar um doente impedido

em um doente com sua atividade
social quase integra (25).

Porém, nem todos os processos
de contencdo estabelecem essas
condigées.

As ligaduras dentarias, embora
preconizadas por alguns autores,
comumente apresentam casos em
que, sendo uni-maxilar com ausén-
cia de um bom articulado dentario
e os dentes existentes quase sem-
pre comprometidos em maior ou
menor grau devido ao traumatismo,
deixam de oferecer contencdo efi-
ciente. Se forem inter-maxilares,
exigem «bloqueio», o que, além de
constituir perigo para pacientes
asmaticos, nervosos etc., nio satis-
faz o requisito consagrado da ati-
vidade funcional. Certas ligaduras
como as de Leblanc, por exemplo,
podem determinar casos de peri-
cementites traumaticas. «O éxito do
emprégo de uma ligadura interden-
taria é limitado aos casos em que
ela encontra franca indicacdo...»
(14). Todavia, sdo utilisadas como
emergéncia.

Os diversos processos de <ban-
dagem», além :de serem anti-estéti-
cos, apresentam o inconveniente de
fixar a articulacio temporo-mandi-
bular e, muitas vezes forcam o des-
locamento sdgital dos fragmentos,
provocando atresias. Nao podem
ser empregados quando houver te-
cidos moles lesados sdbre os quais
tenham que entrar em contato (24).
As indicagbes da «bandagem» estio
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limitadas a casos de emergéncia.
(14).

Os processos cirirgicos, com ex-
ceciio de alguns métodos de osteo-
sinteses exigem, pelo menos, duas
intervencgdes, além da hospitaliza-
cdo do paciente e seu impedimen-
to, enquanto permanecer o apare-
lho, de voltar as atividades nor-
mais. Acresce, ainda, que sendo
pré-fabricados os aparelhos empre-
gados nos processos cirirgicos sua
utilizagdo, na quase totalidade das
vézes, escapa as maos do cirurgiio
dentista, porque o cirurgido geral
aplica-os diretamente, quando esti-
verem indicados, como nos casos
de fraturas do ramo ascendente,
condilo, etc.,, nos quais as goteiras
dentarias nio podem assegurar
contencio satisfatoria. Pavese (21)
diz: «La intervencién quirdrgica
esta indicada unicamente cuando se
esta seguro de que la correccién
mecanica con goteras intradentales
no tendra buen éxito».

Os aparelhos de contencido intra-
extra-bucais também dificultam a
reintegragdo do paciente ao meio
social, por dificuldades impostas
pelo proprio apareltho e por seus
inconvenientes estéticos (25).

PROPOSICAO

Apés longa peregrinacido pelos
tratados de Protese Buco-Facial e
publicacdes especializadas, que tra-
tam do estudo dos diferentes pro-
cessos de contencdo das fraturas
mandibulares, somos levados a ad-
mitir que nio existe concordéncia,
mesmo em se tratando de um mes-
mo método, que congregue a maio-
ria dos estudiosos do assunto.

As divergéncias e as preferéncias

por determinados aparelhos de
contengio, manifestam-se quando
desejamos levar em consideragdo

outros fatores relacionados com o
paciente. E’ evidente que todo apa-
relho que imobilize os fragmentos,
na posicio correta, favorecera a
formacido do calo 6sseo.

As goteiras dentarias tém mere-
cido atencdo especial, como ele-
mento de contencdo de certos tipos
clinicos de fraturas da mandibula,
porque apresentam vantagens com-
provadas (25,38). «Sdo aparelhos
que dio absoluta solidez e fixagdo»
(25). As goteiras dentarias podem
ser utilizadas em diversas ocasides,
onde se faz necessario uma peca de
apoio dentario, sendo utilisaveis co-
mo aparelhos exclusivos de conten-
cio...» (38}.

Esses fatos fizeram com que sur-
gissem goteiras dentarias, destina-
das a contengdo de algumas fratu-
ras mandibulares, com as mais va-
riadas formas e diferentes mate-
riais. Acresce, ainda, que a confec-
c¢do delas constitui uma das atri-
buicGes privativas do cirurgido-
dentista.

Nestas condigdes, justificamos o
escopo déste trabalho, no qual pro-
pomo-nos realizar um estudo ex-
perimental sObre novo tipo de go-
teira dentaria, por nés confeccio-
nada (figura 5), e destinada a con-
tencio de certas formas de fratu-
ras mandibulares. Ela é uma mo-
dificacio da goteira idealizada por
Pichler (figura 2) e que foi pos-
teriormente modificada por Stout
(figura 3) e mais recentemente
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FIG. 5 — Goteira com a
inodificagdo sugerida.

por Britto Vianna e Pinto Fonse-
ca (figura 4). A modificacdo intro-
duzida consta da substituicio da
saliéncia em forma de botio, da
regiao anterior, por duas laminas
sobrepostas, do mesmo material
empregado na confecgao da gotei-
ra, no caso, substiancia acrilica;
da colocacdo de ligaduras metali-
cas para a imobilizacio da goteira
e a colocacéio de fios de aco inoxi-
davel no interior da substancia a-
crilica, permitindo menor volume e
mantendo a resisténcia necessaria
ao aparelho de contencio.

Com a goteira assim modificada,
procuramos observar o seguinte:

1° — Estudar a possibilidade
em realizar a contencio
com eficiéncia em determi-
nadas formas clinicas de
fraturas mandibulares.

2° — Verificar possiveis vanta-
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gens sObre a goteira de
Pichler e tipos modifica-
dos.

3° — Constatar  inconvenientes
que poderiam ser notados
na sua confeccdo, coloca-
cao e durante a contencio.

MATERIAIS E METODOS

Para execu¢do das experimenta-
¢oes realizadas no presente traba-
lho, utilisamos os seguintes mate-
riais: s

Seis ciies de experiéncias.

Moldeiras perfuradas, para algi-
nato. ’

Alginato. .

Espéatula de Xmanipula(;éo.

Capsula de borracha.

Agua corrente.

Copo graduado.

Gésso Pedra

Gésso Calcinado
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Vibrador elétrico.

Lapis.

Céra rosa em laminas.

Céra pegajosa.

Ac¢o inoxidavel em fio.
Tesoura para metais.

Alicate de Reynolds.

Alicate Universal.

Lampada de 4lcool.

Lampada de Kerr.

Espatula de ‘Fanestock.
Espatula de Lecron.

Espatula de Roach.

Latio em lamina.

Mufla nimero seis.

Vaselina s6lida e liquida.
Substancia acrilica (monoémero e
polimetro) .

Recipiente de vidro, para prepa-
rar acrilico.

Espatula de aco inoxidavel.
Pipeta conta gotas.

Papel de celofane.

Isolante para acrilico.

Prensa para muflas grandes.
Recipiente para cocc¢io do acri-
lico.

Fonte de calor.

Pedras montadas para acrilico.
Brocas cilindricas picotadas.
Lixas de papel.

Pedra pomes.

Escovas de polimento para torno.
Rodas de feltro.

Toérno elétrico.

Branco de Espanha.

Espelho bucal.

Kemithal meia grama.

Seringa tipo «Luers.

Agulha hipodérmica.

Films para fotografias.
Afastadores de Farabeuff.
Maguina fotografica.

Films para Raio X.

Martelo cirtrgico.

Cinzel.

Articulador Simplex de Gysi.
Serra para gésso.

Seringa para anestesia com agu-
lha e intermediario longos.
SolucGes anestésicas para uso o-
dontolégico.

Nembutal (capsulas).

> X 3

METODO

O método seguido neste trabalho
foi o da experimentagido «in vivos.
Selecionamos seis cdes com mais
ou menos O mesmo péso e o mes-
mo porte. A idade variou de trés
a cinco anos, aproximadamente.

Sob acdo de anestesia geral,
provocamos as fraturas desejadas.
Radiografadas e feitas as reducgdes
necessarias, colocamos as goteiras,
préviamente confeccionadas, me-
diante impressées 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 alimentagfo liquida durante
as quarenta e oito horas subse-
quentes. Seguiu-se alimentacio pas-
tosa, para, cinco dias apds, ser for- |
necida carne picada e outros ali- °
mentos que necessitavam de algu-
ma a¢do mastigatéria. Dez dias de-:
pois, ja os animais de experiéncia
apresentavam condi¢des de se ali-,
mentarem sem dificuldade. As go-
teiras foram removidas cérca de
vinte dias depois da colocacio.
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Apébs essas experiéncias, passa-
mos a utilizar o mesmo tipo de go-
teira, com as caracteristicas pecu-
liares que exigiam, em casos clini-
cos de fraturas mandibulares em
que tivemos de intervir, no Servi-
¢o de Medicina Preventiva da Via-
¢do Férrea do Rio Grande do Sul,
em casos de servidores acidenta-
dos em servigo, nos quais a regido
buco-facial foi comprometida. Além
désses casos, também temos tido o-
portunidade de empregar a men-
cionada goteira em nossa clinica
particular.

TECNICA DE CONFECCAO

Para confeccdo das goteiras, co-
locadas experimentalmente nos cées,

FIG. 6 — Modélo obtido
da moldagem preliminar.
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partimos de uma moldagem preli-
minar, com alginato, da mandibula
do primeiro animal de experién-
cia. Uma moldeira de estoque, per-
furada, foi adaptada de forma a
permitir a moldagem da  arcada
desejada. Confeccionamos um mo-
délo preliminar (fig. 6), no qual
procuramos aumentar o sulco ves-
tibular e o lingual, desgastando no
modélo de gesso. Aliviamos am-
plamente, com céra rosa, todos os
dentes. Nos caninos, procedemos a
alivios maiores. Os demais dentes,
no cio, nio possuem quase reten-
¢do, com exce¢do do ultimo molar,
de cada lado. A maior retencio
oferecida pelos caninos é devida a
inclinagdo que ésses dentes apre-
sentam para o lado vestibular.
Com o modelo, desta forma pre-
parado e isolado convenientemen-
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te, confeccionamos a moldeira em
céra. Incluimos em mufla para den-
taduras e, pelo processo seguido
na elaboragdo das moldeiras indi-
viduais de substancia acrilica, ob-
tivemos a moldeira da figura (7).

impressio que nela seria vertida
posteriormente.

A moldeira assim amplamente a-
liviada, permitiu a moldagem das
mandibulas de todos os animais de
experiéncia, pois que as diferencas
sio pequenas em se tratando de a-
nimais da mesma espécie, princi-
palmente de porte aproximadamen-
te igual. Foi possivel, dest’arte, ob-
termos impressdes que poderiamos
chamar de «funcionais», porque, a-
1ém de abranger todo o sulco ves-
tibular, permitiu liberdade as in-

Ela foi experimentada na béca do
primeiro cfo utilizado nas expe-
riéncias, onde realizamos os reto-
ques necessarios. Perfuramos em
alguns pontos para oferecer reten-
¢lo mais segura & substincia de

FIG. 7 — Moldeira em
acrilico para as molda-
¢gons das mandibulas dJos
cGes de experiéncia.

ser¢oes 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
confecgido das goteiras. ’

Desenhamos em cada modélo os
limites que deveria ter a goteira
respectiva. Adaptamos, deixando li-
geiramente levantados, dois fios de
aco inoxidavel, com um milimetro
de seccdo, mais ou menos parale-

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 137-167, jan./dez. 1960



los e de maneira que ficassem den-
tro dos limites que teria a goteira,
tendo como elemento de referén-
cia os limites dados pelo desenho.

Como dissemos antes, os dentes
da mandibula do cdo, exceto os ca-
ninos e o Ultimo molar de cada la-
do, nio apresentam nenhuma re-
ten¢io. Por isso, no ultimo molar
de cada lado foi feito pequeno des-
gaste, a fim de proporcionar re-
tencio posterior para os fios me-
talicos e, consequentemenie para a

1=. 8

A — Fios metdlicos.

Na parte vestibular anterior, os
fios que procediam do lado esquer-
do, terminaram na altura da face
mesial do canino direito. Os que
procediam déste lado, seguiram
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goteira. No desgaste praticado, os
dois fios se uniram, permitindo
que as partes vestibular e lingual
das goteiras concluidas se aproxi-
massem ou se afastassem das su-
perficies coronarias dos dentes, a-
lém da retenciio posterior ja refe-
rida.

Para mantermos os fios na posi-
c¢do desejada, a4 medida que iamos
adaptando-os, utilisamos céra pe-
gajosa nos pontos em que éles ten-
diam a deslocar-se (figura 8).

A

num prolongxamento reto, com trés
centimetros ,aproximadamente (fi-
gura 9).

Colocamos céra rosa fundida em
tdda a superficie que seria reco-
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berta pela goteira, dando espessu-
ra uniforme e fazendo com que os
fios de acgo inoxidavel ficassem no
seu interior. Na regiio anterior
vestibular, concluimos o encera-
mento das goteiras, primeiro da
parte que ficaria em contato com
os tecidos bucais. SoObre essa pri-
meira camada de céra, colocamos
pequena lamina metalica com trés
centimetros de comprimento, um e
meio de largura e dois décimos de
milimetro de espessura, de manei-
ra que ficasse pequeno prolonga-
mento além das extremidades que
teriam as goteiras nessa regido
(figura 9). Rsse prolongamento
permitiu  imobilizar a lidmina na

FIG. 9
A — Céra
B — Fios metdlicos.
B’ — L&mina metdlica.

posicdo desejada, depois de inclui-
da a goteira.

Dobramos, entio, as extremida-
des dos dois fios que haviam fica-
do no prolongamento lateral ante-
rior do modélo, adaptando-as sb-
bre a lamina metalica. Colocamos
céra rosa até a altura correspon-
dente a face mesial do canino es-
querdo, formando assim, uma ca-
mada de céra sbbreposta 4 outra e
separadas pela lamina metalica.

As goteiras desta forma prepa;
radas foram incluidas em muflas
namero seis, pelo método direto.
Cortamos nos modelos todos os
dentes, até uma altura em que nfo
alterasse as goteiras ja enceradas
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e permitissem inclusio que facili-

tasse a colocagio da substancia
acrilica.
Na porgdo vestibular anterior,

procedemos como mostra a figura
10, isto é, colocamos gésso de ma-
neira a formar um bloco que pu-

FIG. 10
A — Lamina de céra ves-
tibular interna.
B — L&mina de céra ves-
tibular externa.

C — Lémina metdlica.
D — Bloco gesso vestibu-
lar.

Completamos a inclusio pelo
procedimento corrente. O aqueci-
mento e abertura da mufla, a re-
moc¢io da céra, o isolamento e pre-
paracio da substincia acrilica, se-
guiram os mesmos requisitos que
observamos em casos de dentadu-
ras.

Na coloca¢io do acrilico, tive-
mos o cuidado de introduzir, pri-
meiramente, no espago existente
entre a lamina metalica e o modé-
lo, até preencher ésse espaco com-
pletamente. As partes restantes fo-
ram completados com o acrilico.
Prensamos pelo processo corrente.
O aquecimento e o resfriamento
foi realizado segundo os principios
de Skinner (31).

Feita a remocdo da mufla, reti-
ramos a lamina metalica existen-

163

desse ser retirado no sentido ante-
rior, em relagdo ao modélo. Este
detalhe permitiu a compressio da
substancia acrilica da por¢io ex-
terna da regido anterior, sem pro-
vocar deslocamentos dos fios me-
talicos ali colocados.

|
f B
te entre as duas camadas da subs-
tincia acrilica, na regido anterior.

No preparo da goteira para o
polimento propriamente dito, foi
observada a mesma sequéncia que
adotamos quando confeccionamos
dentaduras com base de substancia
acrilica.

As goteiras concluidas foram le-
vadas ao modélo mestre, onde exe-
cutamos pequenos retoques de a-
justes as coroas dos dentes. Trés
pequenos orificios foram feitos no
bordo supertior das duas laminas
externas das goteiras, em pontos
correspondentes aos espacgos inter-
dentarios dos incisivos. Qutros trés
orificios foram feitos, simétrica-
mente aqueles, no bordo superior,
na porcao lingual. Esses orificios
tiveram por objetivo permitir a
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passagem de fios metalicos a fim
de realizarmos ligaduras na regiio
anterior, para fixagdo eficiente das
goteiras. Também fizemos dois ori-
ficios em pontos correspondentes a
espagos inter-dentarios dos mola-
res, tanto do lado direito como do
esquerdo e na porg¢do vestibular e
lingual das goteiras.

Tiveram a mesma finalidade dos
orificios da regiio anterior: per-
mitir maior seguranca quanto a
possibilidade de deslocamento da
goteira.

Em alguns casos, confecciona-
mos alcas, com os proéprios fios de
ago.

Nas goteiras elaboradas para ca-
sos clinicos, seguimos a seguinte
técnica: moldagem com alginato da
mandibula fraturada, apés ter si-
do diagnosticado o tipo clinico da
fratura. Utilisamos moldeiras per-
furadas, indicadas para moldagem
com alginato, préviamente selecio-
nadas. Uma impressio da maxila
também foi tomada com o mesmo
material e requisitos necessarios.
Confeccionados os modélos, foram
éles montados em um articulador
de Gysi Simplex, reduzindo a fra-
tura no modélo, serrando-o onde
correspondia ao trago da fratura
e restabelecendo a articulacéo,
tendo como pontos de referéncias,
as relagdes inter-dentarias e o des-
gaste das cuspides e bordos dos
dentes existentes.

O modélo relativo a 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 colocacio dos fios de

aco inoxidavel obedeceu aos mes-
mos detalhes seguidos na confec-
cao das goteiras ja descritas. O
enceramento também foi de modo
semelhante. O bordo superior da
parte da goteira que entrava enr
contato com as cordas dentarias fi-
cou acima do equador determina-
do, deixando livie apenas as rela-
¢oes inter-dentarias. As demais
fases da confeccdo seguiram o que
ficou ja descrito linhas atras, re-
lativamente as goteiras elaboradas
para os caes de experiéncias. Nos
casos em que nao havia desloca-
mento, partimos da moldagem da
mandibula com alginato.
* % sk

COLOCACAO

Levamos  sucessivamente e em
dias diferentes cada um dos cies,
para os quais tinham sido confec-
cionadas as goteiras, a sala de ci-
rurgia do Hospital de Clinicas Ve-
terinarias.

Anestesiamos os cies injetando
por via endovenosa cinco centime-
tros cubicos de solucdo de Kemi-
tal de meia grama. Desgastamos
a face distal dos molares posterio-
res, creando reten¢do igual a que
haviamos praticado no modélo. Co-
locamos as goteiras e verificamos
suas relagdes com os dentes e te-
cidos, fazendo retoques quando ne-
cessarios. Verificamos a oclusio
das arcadas dentarias, observando
se a goteira nao impedia as rela-
¢Ges interdentarias. Depois de con-
siderar satisfatéorias essas verifica-
¢bes, reforcamos a anestesia, inje-
tando mais trés centimetros cubi-
cos da solugdo anestésica e fratu-
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rando em seguida a mandibula em
zona préviamente escolhida. Com
auxilio de um escopro e martelo
cirargico, fomos seccionando o os-
so mandibular e exercendo com o
instrumento a¢ido de alavanca, até
conseguirmos a fratura. Constata-
do que os dois fragmentos fratura-
dos apresentavam mobilidade tan-
to no sentido vertical como sagital,
quase sempre radiografamos a
mandibula fraturada. Reduzimos a
fratura, observando as relacdes in-
ter-dentarias. Colocamos a gotei-
ra. Passamos fios de aco inoxida-
vel, pelos orificios que haviam si-
do confeccionados em pontos que
correspondiam aos espagos inter-
dentarios dos incisivos e molares,
fazendo ligaduras, com a finalida-
de de fixagdo da goteira, obtida
gracas a pressio nas faces vestibu-
lares e linguais dos dentes, pelas
partes vestibular e lingual da go-
teira. Procedemos a uma revisido
final, a fim de verificarmos a imo-
bilizagdo completa da goteira e dos
fragmentos fraturados.

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

Para a redugdo da fratura e co-
locagdo da goteira em alguns casos
em que haviam deslocamentos, re-
corremos a anestesia geral e pteri-
go mandibular. Noutros onde o
traco da fratura nio apresentava
deslocamento, colocamos a goteira,
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em estado de pré-anestesia do pa-
ciente, obtido pela ingestdo de bar-
bitaricos no periodo compreendido
entre o diagndstico e a elaboracio
do aparelho. Para os casos que re-
queriam anestesia geral, solicita-
mos colaboracdo do médico aneste-
sista.

Passados os primeiros dias da co-
locacdo do aparelho de contengdo,
durante os quais os pacientes fi-
caram em observagdes, procuramos
retirar a goteira, cortando, sim-
plesmente as ligaduras que havia-
mos colocado. Esta operacdo so-
mente foi realisada quando a sen-
sibilidade apresentada pelo pacien-
te permitiu. Higienizamos, da ma-
neira mais completa possivel, a ca-
vidade bucal, examinando as con-
di¢Ges dos tecidos, com os quais
entrava em contato e fazendo ve-
rificacdo das zonas préximas a

fratura. Recolocamos a goteira,
cuidadosamente, renovando as li-
gaduras. Recomendamos boche-

chos com séro fisiolégico morno,
durante os dez primeiros dias da
contengio. Apéds a primeira remo-
¢do da goteira, o que foi realizado
depois dos seis primeiros dias da
conteng¢do, mais ou menos, passa-
mos a remover a goteira com mais
frequéncia, a fim de facilitar uma
higiene freqiliente e completa da
cavidade bucdl e dentes, até cons-
tatar a consolida¢do da fratura. A
auséncia de doér durante a masti-
gagdo e a recuperagio das ativida-
des funcionails, associadas, algumas
vezes, ao controle radiografico, fo-
ram os elemientos que nos conduzi-
ram a considerar a cura clinica da
fratura.
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CASOS EXPERIMENTAIS

CAO Ne 1

FIG. 11 — Fratura lateral
com deslocamentos dos
tragmentos.

FIG. 12 — Fratura redu-
zida e com a goteira
de contengdo.

FIG. 18 — Fratura conso-
lidada. Remogdo do a-
parelho de contengdo:

vinte d'as apés a
colocagdo.
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CAO Ne¢ 2

FIG. 14 — Fratura me-
diana, com deslocamen-
to dos fragmentos.

FIG. 15 — Fratura redu-
zida e com o aparélho
de contengdo.

FIG. 16 — Fratura conso-

Lidada. Remogdo da go-

teira: vinte e cinco dias
apds a colocagdo.
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CAO N2 3

FIG. 17 — Fratura late-
cal esquesda, coml pe-
queno deslocamento
dos fragmentos.

18 — Fratura con-
snlidada. Remogdo da
irc: dezoito dias

gote
wpbs « colecagdo.

]

CAO N¢ 4 .
i

FIG. 19 — Fratura lateral
direita, sem deslocamen-
to. Regido dos Caninos.

2 (1/2): 137-167, jan./dez. 1960
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FIG. 20 — Fratura com o
aparélho de contengdo
quinze dics apds a
redugdo.

CAO N¢ 5

FIG. 21 — Frctura me-
diana, sem deslocamen-
o3 e jd reduzida. Gotei-
ra de contengdc provida

de clgas.

CAO N2 6

FIG. 22 — Fratura late-
ral direita, reduzida. Go-
teira de contengdo provi-

da com algas.

jan./dez. 1960
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CASO N+ 1

Nome: L. V.
Idade: 35 anos.
Profissdo: Ferrovidrio.

Nacionalidade: Brasileira.
Procedéncia: S. Leopoldo.

FIG. 23 — Fratura late-
ral direita, ao nivel do
buraco mentoniano.

FIG. 24 — Fratura redu-
zida com a goteira
colocada. R
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CASO Ne¢ 2

Nome: J. B. M.

Idade: 33 anos.

ProfissGo: Ferrovidrio.
Nacionalidade:  Brasileira.
Procedéncia: P. Alegre.

FIG. 25 — Fratura ao
nivel do incisivo lateral
esquerdo.

CASO N¢ 3

Weme: ] S,

lteyZe: 20 anos.

Profss3o0: Ferrovidrio.
Wazcnalidade: Brasileira.
Prmcesincia: Santa Rosa.

¥IZ X — Fratura late-
i esgue-da. Havia sido
zcdu-a int n-
e co=o ermerginiia.
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CASO N¢ 4

Nome: J. P.

Idade: 29 anos.
Profissdo: Comercidrio.
Nacionalidade: Brasileira.
Procedéncia: P. Alegre

r1G. 27 — Fratura late-
ral diteita, ao nivel do
buraco mentoniano.

FIG. 28 — Fratura incom-
pleta ao nivel do canino
direito. Havia sido feita
ligadura inter-dentdria,
com «bloqueio», como
emergéncia.
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COMENTARIOS

O tipo de goteira que estudamos
experimentalmente neste trabalho
representa mais um esfor¢o no sen-
tido de conseguirmos realisar a
contenciio de certas formas de fra-
turas mandibulares, de maneira e-
ficiente e pratica.

A importincia que representa o
estudo freqiiente das goteiras den-
tarias, pelos especialistas, é moti-
vada pelo fato de estar sua con-
feccio dentro das atribuicGes do
cirurgiio-dentista. O interésse que
seu estudo vem despertando a-
vulta, ainda, em virtude das indi-
cagdes as mais variadas que tém
em Proétese Buco Facial.

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

Escolhemos cies para experimen-
tagdes, por nos parecerem que me-
lhor se ajustavam as observacgdes.
Todavia, nio foi facil a tarefa, pe-
las dificuldades em coordenarmos
todos os elementos de que necessi-
tavamos. Tivemos, também, que so-
licitar a colaboragcdo de auxiliares
experimentados na lida com ésses
animais.

Esteve em nossas cogitacOes o sa-
crificio de, pelo menos, alguns
caes que serviram as nossas obser-
vacoes, a fim de obtermzos cortes
histolégicos dos calos Osseos for-
mados, bem como a obtenc¢io de al-
gumas mandibulas dissecadas, das
que haviam sido fraturadas expe-
rimentalmente.  Entretanto, nio
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chegamos a realizacio dessas pes-
quisas, por nio parecerem rele-
vantes, dentro dos nossos objetivos.

Para a constatagdo clinica da
consolida¢io das fraturas pratica-
das e tratadas, limitamo-nos a ve-
rificar a recuperacdo da atividade
funcional, ao exame da normaliza-
¢do das relagdes inter-dentarias e a
auséncia da dor.

Os resultados satisfatorios alcan-
cados em nossas experiéncias nos
autorizaram a utilizar goteiras com
caracteristicas ja descritas, em ca-
sos clinicos que vimos tendo a o-
portunidade de tratar.

Nas goteiras em que haviamos
colocado alcas, foram seguidos os
mesmos detalhes observados para
aquelas que nio as possuiam. A
colocacdo das algcas teve por ob-
jetivo apenas aventar a possibili-
dade de ser empregado o mesmo
tipo de goteira estudado aqui, em
algum caso que o especialista jul-
gue necessario empregar o proces-
so «do bloqueio», durante os pri-
meiros dias da contencdo ou quan-
do o caso exija e permita a utili-
zacdo désse método.

RESUMO

No presente trabalho, estudamos
experimentalmente em cfes e apos
aplicamos em casos clinicos, uma
goteira semelhante 4 de Pichler
(cit.), modificada por Stout (cit.)
e posteriorrnente por Pinto da Fon-
seca e Britto Vianna (cit.).

A modificagdo que introduzimos
torna a goteira mais simples na
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confeccdo, dispensa o emprégo de
cimentos ou de outros materiais
semelhantes, para sua fixacdo. Ela
é confeccionada e ajustada sbObre
as cordas dos dentes. E’ fenestra-
da e horizontal (38). Os tnicos
meios auxiliares de fixacdo wutili-
sados sdo ligaduras de facil colo-
cacido e remocdo. Este detalhe faz
com que. seja permitida a remocio
da goteira sempre que foér neces-
sario, principalmente depois dos
primeiros dias da contencio, para
proceder 4 higiene, verificacGes
dos tecidos subjacentes e adjacen-
tes, podendo ser recolocadas, nova-
mente, sem qualquer dificuldade.

Deixa livre a articulacio tempo-
ro-mandibular, permitindo, gradati-
vamente, voltar 4 atividade funcio-
nal da mastigagdo.

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

CONCLUSOES

Pelas observacdes realizadas e a
luz da bibliografia consultada, che-
gamos as seguintes conclusdes:

1* — O tipo de goteira apresen-
tada e aplicada experimen-
talmente em casos de fra-
turas; localizadas no corpo
da mandibula de cdes pro-
porcionou contengdo efi-
ciente.

2* — Goteiras com as mesmas
caracteristicas, empregadas
em casos clinicos de fratu-
ras, também localizadas no
corpo da mandibula hu-
mana, ofereceram resulta-
dos clinicos idénticos.

3* — A modificacdo introduzida
na goteira de Pichler tor-
nou-a de confecgio mais
simplificada.

4* — Com o tipo de goteira apre-
sentada neste trabalho, ob-
tivemos efeitos estéticos,
que permitiram o retdorno
dos pacientes as atividades
sociais, ainda no periodo
de contencio.

5* — O emprégo da goteira aqui
estudada esta contra-indica-
do nos casos em que nio
existam dentes com boa im-

plantacio em ambos os
fragmentos da mandibula
fraturada.

6* — A goteira utilisada deixou
livre as articula¢Ges tem-
poro-mandibular e dentaria,
facilitou a higiene e per-
mitiu a atividade funcional
durante o periodo de con-
tencao.

BIBLIGRAFIA

1 — ALCAYAGA, 0. C. e OLA-
ZABAL, R. A. — Patologia,
Anatomia y Fisiologia Pato-
légica Buco Dental —— Tomo
II — B. Aires — Libreria y
Editorial «El Ateneco» — 1943
pag. 294,

2 — BIANCHI, H. D. — Trata-

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 137-167, jan./dez. 1960

-



9

miento de las Fracturas de
la Rama Ascendente del Ma-
xilar Inferior Cirurgia
Dento-Maxilo-Facial Progres-
sos Anuales en la Practica
Odontologica — B. Aires —
Editorial Mundi — 1945 —
pags. 81 a 89.

BASS, I. — Aparelhos para
fraturas maxilares ocasiona-
das por diversas formas de
acidentes — Anais do 1° Con-
gresso Brasileiro de Medici-
na Militar — volume III —
pags. 476 a 481 — 1954.
BLAIR, V. P. e IVY, R. H.
— Essencials of Oral Sur-
gery — 4°® edigdo — St. Louis
— The C. V. Mosby Compa-
ny — 1951 — pag. 159.
CAJAL, S. R. — Regras e
Conselhos sobre a Investiga-
c¢ao Cientifica — Trad. da 6*
edicdo espanhola R. de
Janeiro — Livraria Editora
Zelio Valverde e Editora
Cientifica — 1945.
CAMBLOR, E. J. e SALAS,
P. J. — Compendio de Tec-
nica de Protesis y Tecnica
de Ortodoncia — 2* edicido
— B. Aires — 1948 - pag.
10.

CAORSI, U. A. — Protesis
Interna — Protesis — pag.
217 a 230 — Deciembre —
1950.

CUNHA, A. de S. — A (i-
rurgia e a Protese Buco-Ma-
xilo-Facial AO — 7 —
pag. 8 — Julho — 1954.
ENGLAND, L. C. e SOLAN,
H. P. — Two Cases of Acute
Osteomyelitis of Mandible —

10 —

11 —

12 —

12° —

13 —

14 —

15 —

16 —

165

Year Book of Dentistry —
Chicago — The Year Book
Publishers pags. 297 a 299 —
1950.

FIGUEIREDO, C. Novo
Dicionario da Lingua Portu-
guesa — 6°* edigdo — Livra-
ria Berirand — W. M. Jack-
son Inc. — pag. 1.200.
FONSECA, E. P. da — Go-
teiras Dentarias — AQO — 7
— pags. 36 a 39 — Julho —
1954.

FRITEAU, Ed. — Dentiste-
rie Opératoire Anesthésie,
Prothése — 2* edicio — Pa-
ris — Oc. Doin et Fils, Edi-
teurs — 1912 — pag. 816.
GODWIN, J. G. — Ferula ex-
traoral de Yeso En El Tra-
tamiento de Fracturas de la
la Mandibula Cirurgia
Dent. — Maxilo-Facial Pro-
gresos Anuales en la Practi-
ca Qdontologica — B. Aires
— Editorial Mundi — 1945
— pags. 69 a 95.
GRAZIANI, M. Cirurgia
Buco-Maxilar — 3* edig¢io —
R. de Janeiro Editora Cienti-
fica — 1953 — pags. 679 a
724,

GRAZIANI, M. Fraturas
Mandibulares civis e de guer-
ra — S.,Paulo Mario M. Pon-
zini & Cia. — 1944,

HAYES; L.V. — Diagnosti-
co Clinico de las Enferme-
dades de la Boca. — edigao
II — UTEHA — 1954. pags.
312 a,326.

IMBERT, L. e REAL, P. —
Les Fractures de la Machoi-
re inferieure Masson &

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 137-167, jan./dez. 1960



166

Cia. 1917 — pags. 68 a 71.

17 — NEWLANDS, C. — Resinas

sintéticas. Propriedades. Re-
vista Brasileira de Odonto-
logia — Ano VII — n° 41,

18 — NOVAIS, U. V. de — Fra-

turas mandibulares — Odon-
télogo — n°® 28 — pags. 4 a
20 — Maio e Junho — 1944,

19 — PALAZZI S. — Fraturas de

maxilares — Protesis activa
— volume VIII. pags. 21 a
27 — Marc¢o-Abril-1952.

20 — PAULA, I. J. de — Conduta

Terapeutica nas Fraturas
Maxilares — Odontoélogo —-
volume n.* 32 — pags. 12 a

19 — Maio-Agosto-1945.

21 — PAVESE, N. — Goteras —

22 .

B. Aires -— [Editorial <«El
Ateneo» — 1946,

PICHLER y TRAUNNER —
Cirurgia Bucal y de los Ma-
xilares — edicdo III Edito-
rial Labor, S. A. — 1952
pags. 279 a 289.

23 — PONROY et PSAUME — edi-

cdo II — Paris — Masson et
Cia. Editeurs — 1950 — pags.
77, 78, 79, 92, 156 a 163.

24 — PORCEL, E. J. — Las frac-

turas del Maxilar inferior —
Protesis 48 — péags. 55 a 79
— Abril — 1950,

25 — PORCEL, E. J. — Las frac-

turas del Maxilar
— B. Aires — 1950.

Inferior

26 — PREISWERK e CHOMPRET

— Atlas Manual de Prothése
Dentaire et Buccale — Paris
-— Librairie J. B. Bailli¢re et
Fils — 1908 — pag. 356.

27 — ROVIRA, M. — Fraturas del

Maxilar inferior — Odonté-

28 —

29 —

30 —

31

32 —

33 —

35 —

36 —

37 —

logo — n° 31 — pags. 29 a
39. — Janeiro e Abril — 1945.
SAIZAR, P. — Protesis a
Placa — 4* edicio — B. Ai-
res. — Progrental Editor —
1950 — péag. 525.

SEAR, D. V. H. — Princi-
pios Fundamentales en O-
dontologia — B. Aires — Li-
breria «El Ateneo» Editorial
-— pags. 22 a 28.

SICHER e TANDLER, J. —
Anatomia para Dentistas —
IT edigio — Madrid — Edito-
rial Labor S. A. — 1942 —
pags. 42 a 68 a 77.
SKINNER, E. W. — The
Science of Dental Material
— 3.* edicio — Philadelphia
— W. B. Sannders Company
— 1946 — pag. 82.

SOUZA, A. C. e — Protese,
Cordas e Pontes — 9* edicgio
-— R. Janeiro — Editora Ci-
entifica — 1945 — pags. 45,
46, 47.

SQUIRRU, C.M. — Leccio-
nes de Cirurgia Maxilo-Fa-
cial — B. Aires — «El Aten-
so» — 1941-1942,
SQUIRRU, C.M. — Leccio-
nes de Cirurgia Maxilo-Fa-
cial — B. Aires — «El Aten-
so» — 1941-1942,

THOMA, K. H. — Oral Sur-

gery — 2°* edicio — St.
Louis — The V. Mosby
Company — 1952 — pags.
552 a 5b4.

THOMA, K. H. — Traumatic
Surgery of The Jaws — St.
Louis — C. V. Mosby Com-
pany — 1942,

TYLMAN, S. D. — Protesis

R. Fac. Odont. P. A.

2 (1/2): 137-167, jan./dez. 1960



167

de Coronas Y Puentes — II ra Dentiria na Conteng¢io
edigio — UTEHA — Mexico. da Fratura do Angulo da
38 — VIANNA, C. de B. e FON- Mandibula — S. Odontolé-
SECA, E. P. — Parafusos e gicas — Vol. IX — pags. 33
Porcas em Resina Acrilica e 51 — Outubro 1954,
Aplicados a Proétese Buco- 40 — WINTER, L. — Operative
Maxilo-Facial-AQ-7 — pags. Oral Surgery — 2* edi¢io —
24, 25 e 26. 1954. St. Louis — C. V. Mosby
39 — VIANNA, C. de B. — Gotei- Company.

R Fac. Odont. P. A. 2 (1/2): 137-167, jan./dez. 1960



