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CAPÍTULO I 
INTRODUÇÃO 

A fisioterapia, desde a sUH desc(1herta que dn!il d(• :tn! i,Po 

Egito. tornou-se um recurso valio~o, com vasta npliut-;;ihl !UI'' omi:~ 

diversas atividades d11 hon1em. 

A sua aplicação na área da saUde OCUfH! um lu,>!at dt: destn~­

que crescente dentre os meios auxi J i ares na renhi I it;H.;fw. vi:,·;uHln 

uma correta e rápida recuperação. Hoje n. ri:~dott•Jttpia vomvt.·a a 

caminhar a passos largos em algumas cspecin! idade:~ odontulugitn'>. 

dentro delns a cirurgia buco maxilo facial. priHcipalmt·ntv nn" 

frnturas faciais com a finalidnde de reduzir o tempo de f't.lS upc·~ 

ratório e o tempo de bloqueio intennaxi lar nos pacit:tltt·~; ·.;uhmvt i 

dos a cirurgin huco mnxilo facial para redlH.·ilu diis fJ;ttuta.'; nwn 

dihulares, 

Observa~sc rotineiramente yuc os pacicrttcs •.;J.tl'mcr ido> n 

cirurgia buco mtndlo facird ,sentem invapn7cs dcv1do !lo 

tempo d-e bloqueío intermaxitar e. princlpnlmcntc a dí ivuldadc em 

nl imcntar-se ndequ.11dament.e. 

rcspostn emocional e ps.icnlógicil dn paciente. 
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pt,•n:L:t de confiança, estudo dt' tensão, scnt ímentw~ dc ín!cr in! i 

dacle e dist~r!•ios ifltel·-pessn:tis e flfofis~itlllltis. 

Devido as alteraçôeP. morfofuncionais ocoJ! ido·-; !lll'.; pn 

clent<:s submetidos r) cirurgia llucu IIPL'iilo f;Hial fllOt.'UJd-·'-;v de 

senvnlver um trabalho para reduzir o tempo de h!nqucio it!te!Wil\i 

lar dos pacientes submetidos n cirurgia huco waxi lo lnci.-t! ao;~-m 

c lados a algumas técnicas fisiot(·:n-tpêut icas. 

n emprego da físioterapln 1111 ndontolnvin {- h,T;t,Hlfc 

obt;c,ura, motivo pela qual procurll-se estnbt:lecer os heJwlícios v 

as limitações que a mesma dispôe rw renhi!ltnsiio huco Wt\ih fa· 

c i a I. 



CAPÍTULO I I 
REVISTA DA LITERATURA 

1. 

Tendo em vista o crescentf:.' númt:ro de casn:-; dv lTIJumnt i~: 

mos da face, por agressões, quedas e pr i nc i pnl me11 t l' fH' I 11'~ :n· i dcn 

tes automnbili~ticos, julgamos oportuno faze! um esturltl t' Je·.;umn 

dos trabalhos dos estudiosos do tema, forneu:ndo :c:uh~;fdir1s a um 

conhecimento teórico e, conse4üentement.e prfl!. icn do ll';suntu. 

2.1. Classificação das Fraturas dus Ossos Max i lo·~Mandibulares e 
Lesões dos Tecidos Moles. 

Sendo a mandfhula um ôrgão que JJ.':sumc !t !e.··;pun·.;nhi I idad1· 

por diverRU('> funções como a maAtignção, n fnnnçftn c pv!a l'';t{·tl\H 

facial. a responsabilidade do tratamento do~• tipo~J de fratUJ>!:- n 

que está sujeita e das seqüelas é muito signilicati,·ll. A~·;~!m. 

ARCHER (1952) clHssifica as fraturas de mnnd!hul11 en1 simp!e<.:, 

múltiplas, expostas, fechada:'>, complexas e c;1minut ivns. !Jcl ine 

como fraturAs simple~ aquela;:.; onde a mnndíhula {_'stú lr:\tUJIH!:J em 

um Jocul 1 sendo portanto a0 un11nterrlÍ.'-'. A.s mtiltiplns. qu:n1d(l 

ocorrem fraturas em rlois ou !llil!S ltH_'tlis. As f1ntn11ls CPJ11in11í i>-;t'-, 

são aqueles ond(..• há um trnçn de fraturn CPm vários flilpmcntl''' ;l•.;-



seos. As fraturas fechadas e expostas silo c!Hssi! icndn·-; '-,v;H!rHhl ;1 

comunicação ou nfio exatamente do tecido t"l<;:~eo com" me in f ':lt'J!ltl. 

a fraturas de ou! !O» ossos dn rrír1 Í!J nu <tt'll!ll!'illlhrull•'·, 1lv I,_, --li('' 

dos tecidllS n1nles. 

KAZANJIAN & CONVERSE (_195_,4_), por •.;ua vc:;, t!us..,ilíc<~r;tnt 

aH fraturas :o;egundo o número de dentes t•xistenlt.:s nn:-. f!il.íf!llt'llti)'-; 

ósseos da nmndíbula. Agruparam as fraturas em: c!w.;···,l' ! . qiltlfllln 

existirem dentes em nmbos os lados do traço da /J:ttura; ciHs'~t· 

ll. quando existirem dentes em um só Ju[lo d(J lJIIÇl• tllt J'r;tlU!il, t' 

classe 111. quando os fragmetltos estiveren1 rlesp!'lJVitl!JS tl~ tlC!ll~~. 

D!NtlMAN & NATVIG (l98J) clnssificnrnm ns fra!util"' !llllfldi 

bulares em relação a alguns aspectos, segundo H tliJvt.·ilrl. n :--;u;l 

severidade. o seu tipo e localizar.~iio. ()uanto n d!Jt·ç'ill dn lr<l· 

turn, os autores lt:!VHrn em c.on~idcrnçlío 11 di r<..'(,:i'iu e a intcll';id:tdv 

das forças mu;,culntes que atuwn ou !ncn! da lrntura. (l'~>n1orrrlv 



l'igura - Dese nho esqueiii/Í ti ( () de r I illll I H llUI!HI i'"'' : tI . 
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F i g u r a 1 a . - F r e q ü ê n c i a d e f r a t u r a s ( ., i p u .., l . 



I- i g u r a I b . - F r e q i.i é 11 c i a d e f 1 H l u ' d " I '':', I . 
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fi g ura 2 0 - Fr<tlura s co minu t r v <~ s do tot iiJI Il da 
111 n 11 d í b u I <l ( 1\ ) o 

S í n l esc a r i o de i li.; u ( 11 ) o 
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Fi gura J. - fratura de rt:hordo. 
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f-'igu r n 4. - F r aturfl de r c b0rd <1 clistn l . 



Figura 5. - Fr a tura par tindo el o a lv éo lo al(· a ha -.; c ela 
mandíbu l a. 

I I . 



F i gu rn 6. Rad i ogra f in IIIO S t randn f 1 <I t UI ; t r n111p I v t : 1 

e 11 v o I v e n d u ét f v(· o I o . 

I 2. 



figura 7 . - Radiografia mos t rand<l ftalulót d <l Lll i(' Cl I J 
e fl ll gU I <l Es tju c rdc >. 

I ' . 
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Figu rn 8. - Fratura s i n f i s ária C l áss i ca. 



Figura 9. - Frat u ra s in f i sár i a associada a rratura 
co ndi Jar O. 
Observa r o se ntid o do s de sv io:> . 

I :;. 
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Figura l ll. - Desv i o do ~ co l os óss eos. 
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, 

Figura I I . - Fratura para ~ infi ~ ária clupl n. 



Fi g ura 12. - Fratura d o co rpo. /\s se ta s d<:lltOll s tralll ns 
tendên c ia s d o desv i o. 

I R. 



Figu ra 13. -Fratura do corpo. As se l as d c monsl raru as 
forças mu s culares . 

19 . 



Figura 14. - Desv io na s fratul'a s d e ft n pt u l o d n 
mandíbul a. 

20 . 
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Fi g ur a 15. - Desvio da s frAtur as de ângulo 
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Figura 16. - Fratura f avoráve l d e â n gu l o ruandihular. 



23 . 

Figura 17. - Fratura de co ndi l o mandibular . 
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2.2. Tec ido ósseo 

O O St:;O é hn s icnment e um mat e ri a l c o n s titu í d u fllll c<liii JHl -

nent es orgâ ni cos (matri z or g fi ni c a). <.: :11 s utill L'I'<ti ~.; (ut<tlt i / tnitt•: 

r n I ) t: c é I u I as . 1\ s c é I u I 11 s 4 u v c n 11 s t i 1 u L' 111 <, <, ·; ·, , • ·.; i (I , , • • 1 , •• 1 v " 

b l astos . re s po n s áve i s pe l a t t• generaç·iiu ~ , .._.._L ' i t L' qu v ' •L' d i l l ' I L' II L i :1111 

em osteócitos, cé lul as indif e r e n c i adas e abundant es n u pe r i ó s t eo 

(camada de tecido fibroso qu e e n vo l ve o osso ext t· rtl éiiiiL'rtlc. d e 

grande importânc ia na rege n e raç ão óssea) e n o c nd ó s tct' ( c amada 

que envolve o o sso internamente). O t eci d o ósseo possu i ainda cé ­

lulas denomi n a das os teocla stos que são re s po nsflve i s p e la r ea b ­

so rção e remode l amento. 

A matri z orgâni ca é formada por fibra s co l ágenas ( Q5% ) 

con s titu í das de co l ágeno do tipo I e p o r pe qu e n n qu a ntid ~c lcl e d e 

s ubstân c ia amorfa que c ontém proteogl i ca nns e g l i c op t o l cí n a s . 

A matri z mineral represe n ta ce r c a de SO% do pe so da ma ­

tri z óssea. Os í o n s mais encontrados são o f os f a t o e o cá l c i o. ll á 

tamb ém b i ca rbo nato, magné s i o, po tá ss i o, s ódi o e c i t t·n t u e m p ~que ­

na s quantidad e s . O cá l cio e o fosfato f o rmam cr i s tai s d e llidro­

x i apat i ta. 

( Ca l o ( P0 4 )6 (OH2)] 

A as soc ia ç Ro de fibra s co l ágena s e hidroxia pnt i IH é r ~:-; ­

po n sáve l pela dureza e re s i s t ê n c ~a ca r n c ler í s t i c n d(> t ecido 6s ­

seo. 

O tecido ósseo, ent r e o utros t e c idos bi o l (>g i c os. dl' :-; p t'r ­

t ou g r ande interes s e por s un s propri edades bi ot> l élr i cas. Fs<> a <> 
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propriedades são responsáveis pela difere n c iação da s cc? lula s mt'­

senquiruai s em o s teoblastos, ca pa z es d e s inteti z ar lltttlri 7 ósse a , c 

os l e n c l as tn s , <.: H fHl Zes d e pr outov e r r e ;th s n r<.;i"i ll p -.; · .; ~.. · .. . t\ l)', l t ' " fV 

nesc, n us t c oc l il s ia <.:os IIIL' t ' i lllÍ S IIHl S IHllll l' tl S ( :íti l ' ') ' , cl •1 t t · • id •• " ' · ' • L'(\ 

p oss u em uma nalur e z a nitidétment <: hi ol' f (· Lr i c a. 

A s s i 111 , H d i f e r e n c i a ç ii o c e I u I a r n o o s s o e s L a ' i 11 d i r l' t n -

mente relacio n ada à polari z a ç iio elétri ca l o cal d o te c ido . o cor ­

rendo formação de tecido ósseo n as re g iõe s e l etro n cgn ti v a s c ab ­

sorção na s regiões e letropositivas . 

2.3. Tipos de osteosfntese para fratura s mandibulares 

Nas fraturas mandibu l are s é necess á ri o o u s o d e os t eos ín ­

tese, para qu e o corra a reparação ós se a élo inv é:-> dél inde se j áv e l 

pseudo artrose, onde não teremos a total repa n ~ ç iio do s i s t ema 

ma s tigatório. 

A osteos fnte s e ba s i c amente po d e rá se r d e d o i s tipo s , a 

fio d e aço ou mini - placas. 

A s ínte s e o fio d e élÇO é muit o utili za da. d l'v i d o bn s i c u ­

mente a o s eu baixo custo; a fratura mandibular r edu z i d a e fi xa da 

por fio de aço (normalmente utiliza- se 2.0 AC JFI. EX), por é- m é mcti s 

ins tável em relação ao u s o da s mini - plll c lt s . A in da no u s n do l' i n 

de aço , va l e re s s altar, que para reali za rmo s a r edu ção c ru enta da 

fr a tura mandibu l ar, o tempo c irúrgico é mais e l e vR do e o ato c i ­

rúr g i co ma i s comp l exo, poi s exi s te a nc c e s.s jdadc d e in c i sões mai s 
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a mplas, se compararmo s ao u so de mini placa. t\ l· i g ur a I R utol' tr a a 

se qü ê n cia da redução por fi o (segundo D JNGMAN. l9H3). 

Figura 18. - Se qü ê n cia d e red u ção e Sínte s e de fratura 
ma ndibula r ~ fio d e aço. 



2 7 . 

F i g ur a 19 . - Re du ção a fi o d e aço. 
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BRO NS & BOERING (1 970) aprese nt a r am como va n tHge n s o uso 

d e pl acas em f ra tu r a s d e man d íbula a d i spe n sa d a imobi I idnde 

m nx il u llr il r H i ib ul t~ r, d e i x an do n c rit é ri o dn t empo pn r :t qu L" ~~ p n ­

c i e 11 t l' e 11 t r e l' lll t: o rr v e r s ação e mo v i me n l o:-; ll li t 11 d i I> u I n r v-; . 

M I C II EL J ~ T ( Jl) 70) a p resento u a técni ca pt~r;r t rttl <lllll' lllt l d . t ~ 

f r aturas d e mand{bulas , utili zando-se minipla <.: U:-> c Pltl H fu sos. ri ­

x a d o somente na corti c al ex t e rna d a mandí bu l a. O autor co rr c l u i 

t r ata r - se de uma t éc ni ca qu e ev it a l esões de vasos, flt•rvos e I i ­

gamen tos que pe rmit e a mo bi I idade aos pnc i ent es , st• nt q ualqu er r <.! ­

c u rso d e re abilitaç ão . 

LUHR & EHMANN (19 73 ) de f enderam a não necess i dade do b lo ­

qu e i o int e rmax ilar, quando utili z am a s mini plac a s pa ra r edu ção 

c ru en ta das fr a tura s mandibul a re s. 

LUHR & EHMANN (l.2.11) c itaram como va n t a ge m a mnvi mc nl açfio 

imedit~ta após o ato operatório, permitindo uma n l imenta ç ii o no rma l 

pou c o s dia s após a c irurg i a . Tr a t a - se de mov imen to s ma ndi bul ares 

pa ss i vos execut ado pe l os p ac i ent es. 

SCHILLI & Nl EDERDELLMANN (1 97 4) , a firma r am y u e a pos s ibi ­

lida d e de não se r feito o b l oqu e i o int e rrna xil nr l eva a vá ri as 

v ant age n s, corno diminuição d o tempo d e hospit a l i 7.<tçi1o, me lhores 

condições de di e t a e higiene pnra o p ac i ent e , d es d e que ut i I i 7e 

mini - pl ac a s p a r a ~ fn t e s e. 

GRAZ I ANI (1 9 76) , d e f e ndeu qu e i ndep end e n te do s i s t ema d e 

s ínt ese ósseo, s e faz necessár io o u so d o bloqu e i o :int c rrna x i l ar. 



VESSE & BLANCHARD U.2.a.Q) afirmaram qu e a ost<.:nssíntcse 

funciona l mente e s tável com miniplacas sem movimentnciio mrtxi l o-

rua nd i hu I a r, co ndi ções lamb é 111 do p:t l ' i l'lll v I I : t h:t I llit I 

siv<trttl' lllt• para os lll(lViment<lS pas s i v os nt :Htdihul <lll" -; . 

t\s Fi g uras a seguir nro s lt l'l m urna s t: qüênL· ia p:tr a rvdtH; ;1o da 

fratura mandibular de corpo com u so de min i - pl aca. segundo 

COLOMB IN 1 ( 1.2..2.1) . 

figura 20. - RX P Qe - oper~tório. 



Figura 21. -B loqueio I n terma x i l ar. Arco de 1;. r ic +I· i n 
de aço 2 . 0 AC I FLEX 

JO. 



Figura 22. - As pe cto intra-oper at ór io. <lurant e rc.•tiU(,' iltl 

ma nu a l por forceps . 

.1 I . 



.12 . 

Figura 23. - Aspecto pós-redução manual. 
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fi gura 24. - Mini pJ aca e m pos ição. 
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Figura 25. - RX Pós-operatório 
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2.4. Propriedade Fí s ica do Ultra s om. 

Os poten c i ais e l étr i cos gerados por es f o r ço s mec iini <.·os 

são i nt C'rprt'ta d o s segundo dive r slls visões. dentre a s qu ;t i s ·.a· 

clestnca m o el'<.· it o piezoc l é tri c<,. O e t'~..:ilo pic r u l' l (·tr r co c ofl'·i· .; t ~.o· 

n a p r o p r i e d a c1 e e x i h i d a p o r c <.' rt u s 111 a l <.' r i ; t i <.: d c p r () d u i' i 1 p o 1 ; • , i . 

zação e l étr ica med iante a ap l i caçiio de lcn sil o mc cfinicil. ou •.;~..: ja. 

trans f orma r e nerg i a mecânica em energ i a elétr i ca . n ~..: f e ill' pi~..: -

zoe l ét ri co rever so também é po ss ível , de forma qu e n np l ica<.;i1o d e 

um ca mpo elétr i co a uma mat e rial piezoelétrico produ ?. va r i11 çfiu 

dimen s i ona l do mater i a l. 

O es t u do experimental da estimulação da co n s o l ida çfio de 

fratur as ósseas usando a e l etr icidade como es t .í rnul o ba s eado na s 

propriedades e l étr i cas do osso, em particu l a r a pie zoe l etri c i -

dade, te ve iní cio já n o nosso sécul o, A pie zoeletri c id ade do o ss o 

foi de scoberta por FUKADA & YASUDA em 1q57, ao d emon s t r arem qu e o 

osso, qua ndo s ubmeti do a cs f o rços mccft n i c o s , d t'st: II VP I v<.· CH IIIJH l S 

e l étricos em sua s u pe rf ície. A ação de um c ampo e l é trico sobre n 

velocidade de diferenciação ce lul ar f oi d escrita por BEf'KER em 

1972. 

A piezoeletric idade óssea é devido ao co ltí gC' no . poi s o 

osso, apó s desmin era li zação em so l ução ác i da, co n tinua a mo s trar 

o e fei to piezoelétrico. 

o co nheci men t o das propr-iedades pie zoe l étricas do osso 

dos efe itos da propagação d e ondas mecâni cas nos ma l er i tti s l eva-

ram DUARTE (1 977, 1983 ) a post u l ar o princípio da es tirnul açito u i -

trasôni ca d o ca l o ó ss eo . 
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O mét odo de DUARTE obteve resu l tados experi menta i s po s i ­

tivos n a consolidação de osteomins em coe lhos e ve m ~e ndo n pli ­

ca dn c lini ca nt<.•nlc desde 1979. O nté lodtl ullr<t sl·llli l' ll, qu v t' n .\11 111 

Vil s i vn . apres<.·ntn um percellltHll tle s uce ssn da 111 d t• tn d l' ~()": 1111 

t ratnmento de l'l'lardos de c·o n so l idnçilo L' fl SL' UdP - ;11 t ll l',L''• l ' until 

rcduçiio esta ti s ti camente s i g 11ifi ca tiv[l n o t<.·mpo de l'llllst,lidit ç·fíp 

de fratura s recentes. 

O u I t r a s o m é e n e r g i a me c â n i c a d e a I t a f r c: q ü ê n c i a y u e s L' 

propaga como o n da de pressão e que não pode ser dl'lcctada p c lo 

o uvido humano, c ujo limite d e freqUência audíve l é ele aproxiruada­

mente 20 KH z . (OKUNO, 1.2...a.Q). No caso de um me i o sô l ido, a proplt ­

gação ultrasônica promove um movi ment o das p a rtí c ulas em loJno da 

posição de equilíbrio, sem qu e ocorra deformaçfio perman e nt e elo 

meio, isto é, as partículas retornam à posição d e equi I íbrit~ após 

a propagação da onda. 

As ondas ultrasôni cas são produzida s por tran sdu tor cs 

piezoelétricos , que convertem ll energia e l étrica de cxcita<;fio em 

vibração me câni ca de a lta freqü ência. 

São exemp l os de transdutores piezoel é tri cos naturai s o 

quartzo e a tu r ma I i na , e de t r a n s d u to r e s s in t é t i <.: n s , o ~ u I f a t o ti e 

I f t i o , o f os f a to d i h i d r a t a do de a mô n i a , o t i l n n n t o cl e b á r i n c o 

titanat o zi r conato de chumbo (PZT). Este último é l A r ga mente uti ­

li zado n os equipamentos de ultrasom para uso méd i co. O cris tal 

deve se r co rtad o de forma que um campo elétrico ne I <:! AP I i c a do 

produza variações em sua espessura. O corte do c ri s tal det ermin a 

também o modo de propagação da onda acústica produz i da, qu e em 
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meio só lido po d e ser longitudinal ou tran s v e r ~ a l . No modo l o n g i ­

tudinal a vibração das partícu l a s é paralela à dir eçii o dél prupa ­

g a ç·ão , s en d o per p endi c u l a r no mo d o tr a n sve r s ~t l . 

O ul t r H"OIIl é den ominad o <:PillÍ il U(l q u :.nclu 11 '-' Í II it l t'IL· trivt' 

d t:: cxc it açti o nno t em descontinuida d e no t empo c(· dt· n o ruin ado pul ­

s ado em ca s o c ontrário . 

2.5. Mecani s mo Cavi tacional . 

Cavilação é a forma ção de c avidades o u bo lha s em um me io 

líquido, contendo quantidade s variáv e i s de gás ou vapor (d ev ido i\ 

propagação do ultrasom), o vo lume de ss a s bo lh as po d e se r alt e r a d o 

pe l o campo a c ú s tico, com acrésc imo e de c r ésc imo d o mes mo . segund o 

a v ariaç ã o de press ão do campo ( c avilaç ã o es t áve l) , o u at ravés de.· 

g randes v a riaçõ e s d e volume qu e l e vam a o c ol n p ~o ( c a v ita ç .:i o tr a n ­

s iente) com grand e liberação de ener g ia . 

No c n so de célula s bi o lóg i cas, o ultrasn m po d e pr odu í' ir 

alterações es truturai s e fun c i o nai s em co n se qü ê n c i a da cav il a~iiu . 

pois o col a p s o da s bolha s li be r a en e r g i a qu e po d e r ompe r a s I i ­

gações mo lec ulare s , provocand o a produção d e rad i ca i s I i v r cs 

H• oH-, alt amente r e ativos e, como co n s eqü ên c i a . c nu s ar mud an ç a s 

quími c a s n a cé l ula . 

HILL ( ~ ) determino u o . 1 imiar da int en s idade n c ús t i ctl , 

I > 0,1 W/ c m2 ac ima do qual t em ori gem o f enômen o d e cav ita ç iío em 

meio aquo so na pr es ença de ar. 
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São bastante distintos os e f e it os da ap l i c nçi'i o d e ultra ­

som de médi a e baixa inten s idad es. umn ve7 que exis te um vR i nr 

limit e el e int e n s idnde n partir do qu11 l l t' lll lu g<~ r o ft.· rH.,IItl'fl(l dit 

c a v itn d\o a c ti s ti c n tran s i ente q ue Cll ll '> la dil l u 1111a <.:iil' d v h (ll ll<t ·.; 

i n !'t iÍ vc i s n o inl l~r i or de um líquido. 

Es te trabalho utilizou os e feito s biológi cos do ultra s om 

pul sado de baixa intensidade (0,02 W/ cm2). Enquanto o ultra som 

pul sá til apresenta um efeito estimu l ant e do repa r o ósseo, em al ­

ta s intensi dade s poderia apresentar um e f e ito d e l etério sobr e o 

processo de oss ificação, poi s a ocorrên c ia d e cav it Rção pode in ­

viabilizar o process o de sí nt ese de matriz óssea, c au sa nd o até o 

processo de reabsorção óssea. 

O ultrasom pulsáti l promov e a for mação de um ca l o r pro­

fund o e . teremos como efeitos os seguint es f e n(Hne nos: 

a) mecânico : produz vibração n nív e l ce lul a r (mi cro ma s­

sage m) , desta forma aumentando a pe rmenbi I id ade da 

membrana ce lular. 

b) Hiperemia ativa: Decor r ent e da va sodi lat açfio - a ume nlH 

o fluxo sangüíneo. Mai o r apo rt e d e ox i gêni o e s ub s tân ­

c ias nutritivas. Aumento do me tab o l i s mo, d t'v ido i\ va­

sodilatação termal e do ef e it o mecâni co. Maior nu ­

trição e troca. 

c l Antiflogístico: Decorre da vasoclilataçiio, poi s ha ve rá 

mai s l eucócitos na área. Aument a o flux o ve nos o e I in ­

f ático. 
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d) Quí mi co : Age como catalisador. Aume nta n c:o ndut ibi I i ­

dade das reações. Ox id ação e r edu çfio. Al cA iini 7nçiio 

dos t ecidos. 

e) Anal gés i co : Aume nt a n lirni ;tr ck t'X (' it n hilid :td l' tt L' ' "'" a 

se n s iti v a, e tamb ém devido ;) d irn inui <::ltl d ;t pr c..·..., -.; ii tl 

( t! d t! IIH.l ) • 

f) Espasmódico- relaxante : Devido à diminui ção da excita ­

bi 1 idade nervo s a motora (aumenta o I imi ar), por açã o 

s obre a placa terminal nervosa. 

g) fibron o lítico: Evita e diminui as fibr os es. 

Para atingirmos nos so objetivo utili zamos a me nor do se do 

ul trasom pulsát i J , 0,02 W/cm2 durante minut o por área em 16 

s e ssões, utili z ando o método dir e to , que é colocar ge l na r cg in o 

a se r tratada e no cabeçote do aparelho, rea li za nd o mov ime nt os 

circu lares com pouca pressão. 
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Figu ra 26. -Apar e lho de ul trasom pul sá ti I SONOMASTER. 
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2.6. Out ros Agent es F i s i o t eráp icos n a Reabi I il ação. 

Ass oc i a d o ao ult rn som pu l s át il . uli li 7 amos c ri n lt· rnpia. 

masso t e rapia e c i n es ioterap i a. 

Cr i oterap i a t rata men to ntutvés d a ap li caçiin do fr io, 

tem como efeito fi sio l óg i co, o au ment o d o me tal>o l i s u1 o ha s a l c: 

fun c ional. a l ívio d o s e s pas mos e do r es mu sc u l nre s , t c cluç <io d t l 

ede ma, di min u i o espasmo e f ad i ga, di mi u u i a exc i lahi I idad t.' e a 

capacidade de contração, promovend o ass i m, um re l n xa ment o fi s io ­

lógi co e devido a e l evação do l i miar d e estímu l o do" fu sos mu sc u ­

l ares, pr o l on ga o r e l axamen to. Aume n ta tamb ém a ca p a c id ad e dn pa ­

c ien t e em rea li zar mov imen tos vo l un tár i o s. 

Foi u t i I i zado em fo rma d e bo I s a d e ge I o. A tempe r a tu rn 

foi de 2° C p o r J mi nu to s em cada sessão. 

Massoterap i a : con s i ste em ma ss agem di g ital el os mú scu lo s 

da face, com o in tu it o d e ini bir a f ormação do ácido l ftt i c:o . p r e ­

ven i ndo d es ta forma, a a l c a l ose, que é re s pon sftv e l pe l a prod u ção 

da dor . A Ma ssoterapia aume n ta e melho r a a c ír c u l nção. a l ém d e 

provocar um estiramento d o t ec i d o conjunti vo , e l imina ndo. des ~ a 

forma, a s aderências f i brosas. 

o efeito ca lmonte obtido através d a masso t c rapia s e f a:r 

pe l a anu l ação prog r ess i va da se n s ib i lidade , ha ve ndo uma espécie 

de esgo t amento d a s t ermi naçõe s ncrvosns, o q u e l eva a ltca l ma r o 

ex age ro da se n s i bilidade. Em manobras de mR s sagem l e n tA, obtemos 

além do efe ito ca l man te , um ef e it o an a l gési co e an ti es pa s mód i c o. 
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Além desses efeitos, a massagem age na d eso bs tru ção do s 

poros, excitação de nervos motores e se ns itivos , a ume nt o de t e m­

peraturn. auml'lllo no número de he uuíc ia s c da l éi X il til' II <: IIIP ~ I Pbi n n 

11 0 sa ngu l'. 

<'ine s iot l' rnpia : são mo v ime ntos lllandihul ;lr l' s l "<llll o llhjv ­

tivo de reeducar o sistema neuromuscula r, obtendo equilíbrio mu s ­

cular e a dinâmica dos moviment os. 

Os mov imentos mandibulares foram de abertura , fe c hame nt o , 

lateralidade, protusão e retrusão, se nd o executados d e f or ma pa s­

siva (pelo fisioterapeuta), ativa (o paciente reali z a o s movi me n­

tos por si só) e contra resistência (o fisioterapeuta r est rin ge o 

movimento , obrigando o paciente a aplicar f orça mu sc ulat· ). 

Ba s eado no experiment o e calçado pela par ca e pou ca I ite ­

ratura, colocamos os fato s , que a somatória de r ec ur s o s fi s iot e­

rapêuticos são de grande valia para a área de c irur g ia bucu ma ­

xilo facial co rno um todo. A r es ultante da s Htí vidades no pós­

ope ratório imed iato, que Cl.llminou com ft reabi I i t açfio do s pa c i e n ­

tes, em menor t e mpo, vem de e ncontr o da necess idnd e de devol ver­

mos o polit raumat i zados de fa ce o mais breve poss ív e l a s s ua s 

ati vidade s normai s , sejam profi ss ionais e/ou fami I iare s . 
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A f i s i o te r n p i a pós - t r a u rnn • tem me 1 ('c i do a a t e n c: fi o d (' d i -

versos autores, que pr econi za ram o u so de n :c ur sos l ísicns CO JIIn u 

f1 io e ca l o r l' ainda mo viiiH::ntos mandihui :IIL' S . 

PLASTRIDGE ( 1941}, d emonstrou que a apl i caç·ün do fri o. n u 

me lhor , a frioterapia numa contratura mu sc ular. envolvem vtírias 

es truturas como a cápsula articular, a membr ana s ino v inl. os I i -

gamentos da textura das fibras colágenas e o espessamento das fi -

bras das aponeuroses variam de acordo com a es trutu rn do t ec id o e 

sua função . 

. Segundo BRUNNSTROM (1941) a s estrutura s li !! amentn :ws e 

capsulare s são também ten s ionadas e tendem a diminuir se u compri -

mento quando as forças de est iramento são interrompida s. 

A aplicação de frio e calor é um ins trumento terap êutico 

útil contra a contratura dos mú sculos ma stiga t (H ios. (HELL, 

1.2.22). O fator frio local é indicado em s ituações agudas. comes -

pasmos musculares e dor forte. As ap li cações quent es podem se r 

empregados como terapia sistemática. A f o nt e de cu l or deve se r 

ap licada nas área s articu l adas da bochecha por pe lo me no s 15 - 20 

minutos duas vezes por dia. 

A aplicação de ca l or desse modo é men os e f etiva paro os 

músculos profundos (pterigóideo mediai e lateral) parn os quais. 

é mais adequada o ultrasom. Contudo, alerta BELL ( 1969) , o ui-

trasom deve ser evitado na área art i cu l ar, durante o período de 
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cresci mento, nos l ocais i nfectados o u que ap r ese nt em ar t efatos 

metá l icos. 

Associado nos recu r sos fí s i c os l c rc: mo s u1n ).! lilfl t k : tli<~ dt~. 

quL· (: a c in esio l ogia mandibular, qu <: v i s 11" lt'l'dttc · :,~,;ic• cfp·, ·,j ·, 

l ema e s lomatognático. 

Pa r a me lhor c ompr ee n são d a movi men tação 111andib ul a r o q u e 

vai no s in t eressar q u an do da reab ili tação pó s - o p e rntória. va mos 

agrupar o s movi mentos e respectivame n t e as açõ es mu sc ula r es da 

seg u i nt e forma : 

a) E l evações, fechamento e oc l u s ão 

Os músculos masseter, t empora l e pterigó i deo l at ~n ll 

d e ambos os l ados execut am esses movime n to s coor d ena­

damente. 

b) Abaixamen t o e abertura 

O pter i góideo l atera l exer ce maior açiio nn ahertura da 

boca (CHI ARUGI, .1..2..l..Q), en t r e tanto não po de dcixnr d e 

rea l çar a ação do s mú scul o digAs tri c o at r avés de se u 

vent re ant er i or. S imu l ta n eamente ao movi mt: nl o de abe r ­

t u ra da mandíbula, o feixe po s t e rior d o pter i g6 id e o 

l atera l t r ac i ona o di s co articula r pa r a f r e nt e. junlf-t­

rnen te c om o p roc ess o condi l ar (MOYE RS 1.2..iQ l. 

c ) Proj eção, protusão 

Ne s te mov i mento há a ação do s mú sc u l os pt er igó i de o l a­

te r a l e pt eri gó id eo medi a i h ave n do ta mb ém pa rli ci pnção 

do ma sse ter (TSUKAMOTOet a l ii, 1968). Dada a inserção 
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do pterigóideo latera l no processo condi lar. em c aso 

de fratura do me smo, o pac ient e não consE·gue proj e t ar 

n mandíhuiR. 

<I) R~tra çiío, rétropul sii o 

i\ marH.Jíbula é trél c iorwda p a ra tt :i s pel(lS filo s po'- t L" ­

riores, do temporal auxi l iado pe l o digástr i c o e os ou­

tros mú sculos supra-hioídeos. 

e) Latera l idade 

Segundo SICHER & TANDLER (1945), em um mov imento de 

latera l idade, para o lado direito, por exempl o, nação 

deve- se ao músculo pterigóide latera l do lado es­

querdo, a l ém da ação coadjuvante d o ni l o- hioídeo . 

Neste mov imento a articu l ação do s do i s lados exc c uta 

movimento s diferentes, p o i s enquanto um processo co n ­

dilar se adianta, o outro gira em torno d e urn e i xo 

v erti cal que passa pela proximidade do co l o da tnRnclí-

bula . ( CHIARUGI, 1.2.JJ..). 

TYLMAN (.l2_ll) alega se r úti l o recur :;o fi s i o t eráp i co p a rR 

se ev itar o recuo da mandíbula na ci rur g i a da anquilose . O s u ­

cesso da operação da anqui l o se prende-se a l ém da t éc ni c a empr e­

gada, à mov imentação ativa e pass i va da mélndíbula. atravé s dos 

recursos fi s ioterápi cos . 

SADA Cl.2.2JU preconi za a mo v imen ta ção mandibular a o mes mo 

tempo em que a mandíbula era trac i o n ad a po r compl exo conjunt o d e 

mola fixada a capacete gessado, agindo n o â n gulo d a rllanclíhula. 

por meio d e fio de aço aí fixado tracionando - a para b a i xo. 
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Ou t ro ex e r c í c i o d e es tabili zação rí tmi c a dl'\' C Sl'r l t·ali ­

zacl o com ajuda d o c lín i co (R LIO J N • .1.2.1.2. ). Es t e sl'g llrll a ma•>díhula 

d o pa c i ent e por trás com as duas mãos . de mo do qu e (l S po l cr.arcs 

se jam co loca do s n o queix o e os outros d ed os na maqz. c m inf cr i or . 

As s im a mandíbul a é rnanti dn firmt: em umH abertu ra d e O.) em. 

sendo q u e o c líni co possa exe r cer pressiio t· rcscentl' IH\ mnndíhuln 

a f avor e o pos t a ao movi me n to. 

YA VELOW e co l (illl.J d e f e ndem qu e . p H J n me lll<l l il l a f u n <.· ihl 

e f aci li tar o r e l axame nt o do s mú scu l os m a~ t i g at 6 ri u.:.;, cl t•\' l'lll o.; t· r 

excc utadt .1~ mov iment os l eves de ahert ur a (:• f ('c fl <tllH..' IIt <, a p ;11 t i1 da 

pos iç ão pos tura ! da ma ndí bu l a: os mov ime n to s d eVl' lll Sl' I llll'llllft•s 

qu e o pR c i ent e co n se guir abrir, porém. n ;i o dc\'l' lll f P I <.;ar n <.· nltum 

d esv i o mandi bul ar para frentl.' o u para o l ado. r (•ali :r ;lliP cu 111 Ctl ll ­

tração mu scul ar mínima. O p ac i ent e é ;H·o ns t· IIJado a r <.·a l i :.' a l o 

exercíc i o po r ce r ca d e rn i n u t o d i v e r s a :-; v t• 7 e s a o d i a . c un t 1 u -

! a nd o o pnd r ilo d e mov ime n to no es p e lho. 

I' 11 I ( I s o L H F. R Ci ( l.2.1.Q ) () s (. X c r (.' r (.' i ( l s cll' (' (1 ll t I ll I L' ~' i ., l l ' ll L' i 11 

são parti c ulnrment e indi cad o s par a inclu7ir o re la x< llll<.'lllll d o o.; llrú s ­

c u I os e I e v a do r e s . E I e s s ii o ba se ad o s 1 w p r i 11 c í I' i (I d ~..: 4 ut· a c o n ­

tração de um mú scul o o u d e um grupo de mús c u l o s indu ;~ l'l'la x aml'nlo 

re fl exo dos ant agoni s t as. O pacie lll (• r eal i 7 a hreveo.; mo ,· i rlll'lll<' s dl' 

abert u ra da po::; i çno posturé\ 1 , e11quélnt o . ao mcs iiHI t empo. umil re­

s i s t ên c i a é exe r c idR com o pu nh o ap li ca d o s ob o qu (·i xo. r l <ígico 

q u e e s s e s e x e r c í c i o s d e v a 111 s e r e v i t a d o s t· 111 c s U í ~ i o s a g u d o s d a 

di s fun ção da ma s ti g ação com dor int e n s a. 
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PROPOSIÇÃO 
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Co n forme pode ser notado pe l a revi s ão dt1 I it e ratura. mui­

to s nutores preocupam-se com o tempo de b l oyuei o intl·rmH x ilar 

a p 6 s a c i r u r g i " d a r e d u ç ã o d a f r a t u r a d A ma n d í b u I a . C' o rn n · f l ' r ê 11 -

c1a a necessidade de abreviar o tempo d e con sol ida~ · iio da s fratu ­

ra s mandibulare s e pe l o fato evidente ele uma fratura se r um fator 

inca pac itante pr o pôs-s e ne s t a pe squi so : 

a) I nv es tigar os po ss íve i s e f e ito ~ h( ~ n é li cos do u s o do 

ult r a s om pul s átil sobre a s fratura ~ ruandihulare s : 

h ) Es tudar um mét o do c apa z d e rc du 7. ir () l<: rnpo d<: hi 11 4U<: i o 

inlerrnaxi l ar apó s cirurg i a bu c o ma x ilo facial, ind e ­

pe n dent e do mét o d o de s ínt ese ósse a . 



CAPÍTULO IV 

MATERIAL E MÉTODOS 
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Para o presente traba l ho, ut i I i z amos as dt' pl!nd ê ncias do 

Ho s pita l dos Fornece dores de Ca na de Pir ac i caba. o nde no tl ecor r é r 

do traba l ho atendemos 80 paciente vít ima s dos mai s di ve r sos tipos 

de acidentes, pa c i entes estes po rtador es de fratura s 111 /:Htdihular es 

e/ou fa c iais. 

Os pa c i en te s foram se l ecionado s ao acnso (prnfi<.:o I l t· 

divididos em 2 grupos: 

Grupo I (Controle) - 40 paciente s 

Gr upo 11 (Es tudo) - 40 paciente s 

TOTAL DE PACIENTES 
GRUPO I + GfiUPO I 

Grá fi co J - To tal de pacientes atendidos. 



O grupo ( 4 O p a c i e n t e s -· g r u p o ti e c o 11 t 1 o I C' ) f u i o.; u h III L' t i d 11 

à c i r u r g i a p a r R r e d u ç ã o d R s f r a t u r a s f a c i a i s . s e n d o q u <' \' i 11 t l' p a -

c ient e:-; t i v c t a m a s ínte se óss ea p o r fi o 1k :t<.' tl 2. 1) ,\1 ' 11 1 1 .\. L' l' lll 

d e t i t ft ni u ( g 1 ríficu 2 ) . 

• • 
Gráfi c o 2 - Grupo J cont ro l e - Tipo d e s ínt ese 

Ba s eado n o ~ principais a ut o r e s , p ri n c ipa l mente GRA 7. 1ANE 

(j_2.1.n l. DINGMAN (ill].) e COLOMB I NI (illl), o s pa c i e nt es d \ l 11 ' upo 

forum s ubmet id os, digamos pe l o método co n vc nc i o rw l. para re -

dução da s f ratura s da mandíbula. Es te tr a tament o co n s i :-; t iu c 111 : 

a ) u t i I i z ando a r c o de E r i c c f i o d e a c; n 2 . O N · I I' 1.1· X • pro -

mo ve-se o b l oqu e i o interma x i lar. qu e v i s a a imn hi I i -

z Rçâo da mandíbula c ontra a ma x ila , b l oqu e io c s t l· r í -

gido por 30 d i a s . 

A s e guir seqüência do b l oqueio i n termnx i lar: 



f· i gura 27. - Mesa c l ín i cfl para <:0loc a ç<1o da a 1 c o de 
E r i c. 



." I . 

Fi g ur a 28. - Me dição do a r co 



52. 

figura 29. - Se qüên c ia da co l ocação d e fi os . 



5) . 

Figura 30. - Torção do fio. 



~4. 

Figura 31. - Dobra s d as p o nt a s do fio. o p ó s n c o• te. 



55. 

fi g ur a 3 2. -B l o qu e i o int e r max il a r rí g id<l . 



b) reali za-se a r edução c ruent a da fr a tuJ a, f tl7e ndo o'>­

t eosíntese R fio de nco 2.0 AC if· IF '< (20 l'il c icnl L" ;) 

e / o u llllnl pla cas de I i tiini o 11· 1111 tH; JJ ' v , 11u l'~l;IJ • J \!~ 

( 20 r• a c: iente s) L' s ulUIII d o :.; lecidc• " 1111 • l l'·· v fl \' c•l' i cltl '' · 

c:om I i o POI.YV I ('R 11. 6. O. 

A segu ir se qil ê n cia da redução da fr atu1n pu 1 fi o de ll<,' tJ. 

Figura JJ. - Incisão na Pe l e 



Figura 34. -Dissecção anatômica da r eg ião fraturada. 



Fi g ur a JSa. - A abordagem da fratura . 



Figura 35b. - Abordage m da fr atura. 



Figura 36 . - Pe rfur ação da mandíbula para s ínte s e por 
fio de nço 2.0 ACIFLEX 

(l(), 



h I. 

Figura 37 . - Redução da fr a tura. 



62. 

Fi g u ra .18. - Passagem do fi o de aç·o 2.0 1\I ' IH.EX. 



h .l. 

F i g u r a :l Q :l . - S í n tese 6 s se ~t n f i o de :l ç o 2 . O i\l' I I· I. E\ . 



F i g u r a 3 9 b . - S í n t e s e 6 s s e a a f i o d c a ç o 2 . O A c · I I· I . F X . 



f i g u r a 3 9 c . - S í n t ese óssea a f i o cl e a c;~) 2 . O 1\ < · I I· I . F X . 



66 . 

Fi gura 4 0a . - A s utura do s planos c:o 111 l'ol _yv i c ril h .O 



6 7 . 

f i g ura 40b. - A s utu ra dos pl a n o s corn l 1!> l y vi <: r I h.O 



6R. 

r· i g u 1 a 4 I - Sutura d e p e l e MtHJ o n y l o n (,, () 



As f i guras a segui r nos most ram a se qüên c i a d e: co l ocaç;io 

da s mini - p l acas e tipos de mini-pla c as di .:; ponív (' i <.;. 

• • • 

Figura 4 2. - Apre se ntaçãQ da ca i xfl ele mini - pla ca 



70. 

Figura 43a . - Ada pt ação da mini - pl ac a. 



7 I . 

Figur a 43b. - Adaptação da mini - p l 8ca . 



72 . 

Figura 4J c . - Adaptação da mini - placa. 



Figura 44. - Chave de apreen s ão e de aperlo dos 
parafu sos. 

73 . 



7 4 . 

Fi g ur a 4 5 . - Delalhe da c hnv t:: 



~s. 

Fi g u r a 46. - Apreensão do parafuso. 



'fí. 

figura 47. - Apree n são d o parafu s o (d<:talhL') 



77 . 

F i g ur a 48 . - Co locação d a mini - pl a c n e para f us o. 



78 . 

Figura 49. - Aperto fina l d o parafu so . 



7 Q . 

figura SOa. - Tipo de mini - pl aca. 
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Figura SOb. - Tipo de mini - plac a. 



R l . 

Figura SO e . - Tipo d e mini - plac a. 



82. 

Figura 50d. -T ipo de mini - placa. 



RJ. 

F i gura 5 1. - Mini -p l aca e m po s i ção. 



Figura 52. - As pe cto pr é - opera t ór i o de fr atu r a 
b i I ate r a I ( RX ) 

84. 



R5. 

Figura 5J. - As pec t o pôs - o pe rat ór i o i111 ed iat o. 



Rb. 

Fi gur a 54 . - As pecto intra ope r atório. 



H 7 . 

Fi g ura 55. - Mini pl aca e m pos i ção. 



HH. 

c ) A p a rtir d o 30Q di a, o bl o qu e i o int etmaxi l a r pas s o u a 

s em i - r í g i do , a t r a v és d e e I ás t i c os o 1 t o d C li I t i c o:-; I I R po r 

mn i s 15 din s , se n d o s ub s ti tuí d o n c;~d;~ ~d i ""· 

F i g u ra 5 6 - B l o qu e i o semi - ri g i do. 



d) No 4 5Q dia após a c irurg i ft, fi ze mos a ! Crnoc,· :io do blo ­

qu e io in termaxi l ar e ini c i o u - se trabalho s de abertura 

d e bo ca . i ntrodu z indo d e forma grit du a l , l's p :ítula s tk 

made i rA. na cav id ade ora l, a fim d l' ohtc 1 - se a medida 

mé din d<.· 4,0 a 4, 5 e m. Em turno dt· MIO d i êl, fi i' t·mos a 

rnedic;iio n a abert u ra da IJoc.;<l, uti I i za ndn um c ompasso de 

Wi I I i es . 

Figura 57. - Remoção do bl o queio. 



90. 

F i g u ra 58. -Compa sso de Wi I li es . 



q I . 

Os pac i e nte s do grupo a pr ese n ta r a m as 111 11 i s d i v e r"a s 

mod a lidades d e fr a turas fa c iai s ( g r á fi co 3 ). 

Gr á fi c o 3 . Ti po de fr a tura apr esentada s n o gru po I (<ir up ll 
controle) . 

Os d o grupo I I (40 pac ient es-gr upo d e es tud o ) fo r a m t a rn -

b é rn dividido s e m doi s grupos d e vint e , d e f o rma 4u e v int e pa c i e n -

t es f o ram s ubme tidos a s ínte se por fi o d e a ço 2 . 0 AC~ II · J.I' . X t· v i n t e 

po r mini - pla ca de tit â ni o da LEIBENGER e/ou ENG IPLAN (g r Afi co 4). 

I TIPO ~~TESE I 
.A-- - ---- -------··------ - ··--

i 
& 

! 

I •• ,..._ 

Gr á fi co 4. Tipo de s ínte s e d o gr upo 11 . 



q 2. 

Os paci e nte s do g rupo li (gr upo de estudo) apre s entnrnm 

as seguint es fratura s , co nforme demon s tra o g rftfi c o 5 . 

i 
! 

I 

rnPõDE FRATURAS MANDIBULARES I 
L__ Ofl\JPOII -- -

Gráfico 5. Tipo de fraturas ma ndibulares do g rupo de 
estudos. 

No método propos to d e invest i gação ( g rupo fi - Es tudo) p r o -

cedimentos reparacionais d a f ra tura, f o ram c ompo s t os d e f as e s 

di s tintas, a saber: 

a) Uti li zar o me smo tipo de bloque i o int crmaxilar do 

gr upo I , ou seja conten s ã o por ar c o d (• Eri c c fi o de 

aço 2.0 ACIFLEX. 

b) Redução c irúrgi ca cr u enta da fratura. o s te os ínte se a 

fi o de aço 2.0 AC I FLEX (20 pa c i e nt es ) e / ou n s teo s ín-

tese por mini - plac a de titâni o LEJOENGER e/ou ENG JPLAN 

e s utura dos tec ido s mol es e n vo l v i do s C OIII f i o 

Po l yvicri l 6.0 . 



93. 

c) No pós operatório imediato, (4ue foi de 2 1 dia s ): 

c . l) Ut ili zamo s ultrasom pul s;íti 

potên c ia d e 0,02 W /c m ~ por 

ou i n I <: r 111 i l c n l c . 11 i t 

lllillttlll. l ' (l lll ll ohje -

t i v o d e n c e I e r a f o p f 11 c e s s o f e p a " 1 L' i < llli 1 I d u t L' -

c id o ósseo. llt ili z amus o u l tf éi S ll lll SONO M t\STLI~ 

KW . pelo mé todo di r eto . ou :-; e j a o <.: abe ço t e do 

a p a r e 1 h o I u b r i f i c a d o c o m g e I . d i r e U t 111<.: n t <: s o h o 

l oca l de in tere sse . 

c.2) Criote r apia por 3 minutos, para gerar cal or i ll ­

t ern o, de s ta f o rma pr omover va so d i lala c-,·fio , au ­

mentando a remoção d e ca tabolito s e a ind a atuar 

de f orma ana lgés ica. 

c .J) Ma sso terapia, que con s i s te e m massa g em di g ital, 

com o intuit o d e di minuir o e~ pn s mu mu s~.: ular. de ­

vido ao trauma , co laborand o c om 11 remoção d o 

ácido t áti co acumul ado ne s t es múscul os . d ev ido a 

inatividade. 

c.4 ) Movime n to s de mímica facia l , r e ali z ada p e l o pró­

pri o pa c i ente , para obtermos a d imin uição da ina ­

ti v id ade do s i stema e:-;tomat ogn á ti co. 

d) Ao compl e tar 21 dias remov emos o bloqu e i o int e rmaxi lar 

e mantivemos a s seguiAtes condut a s : 

d. I) Mantivemos o u so de ultrasom pulsáti I na p o t ência 

de 0,02 W/cm2 , agora por ém po r 2 minut os. 



d .2 ) Crioterapia por J minutos. utili z~t m os b o l s a d e· 

g e I o sob o I o c a I de i n te r e s s e na t t: 111 p c r a l u r a de 

2°C por sessão. 

d .J) Ma s soterapin dos 111Ú scu l 11 s dil ft~t ' l'. 

d.4) Mov imentos de mími ca fa c ial. 

d.S) Cinesiologia - Mov imen t os nwndibula r es d e nber -

tura, f ec hamento, l ateralidadc esq uerd a e di -

reita, prot usão, retru são da mandíbul a. Es t es mo ­

vi mento s f oram r ea l izados na forma pH ss iva. at i v a 

e c ontra res i s t ên c ia. 

d.6) Ob ti vemos as medida s de abertura da hoca aos 2 1 

dias , ut i l izando o mesmo compasso d e Willi cs do 

gr upo I . 

d .7) Med imo s a abertura de boca no JOQ d ia. uti li zando 

compasso de Wil li es. 

Abaixo n a F igura 59, o aparel ho de ultr11som pul :d til 

SONOMASTER- KW e compa sso de Willie s (Figura 60 ). 



95 . 

Fi g ura 59. - Ultra s om SONOMASTER - KW 



96. 

Fi g ura 60. - Compa sso de Wi I I i e R. 



CAPÍTULO V 
RESULTADOS 

9 7 . 

Para que pos s amos avaliar e anali sa r o s r es u l tado s da s 

cirurgias realizadas, foram considerados alguns r equ i s itos, ond e 

os resu lt ados foram co nsiderado s e submetidos à aval iaçi'io c líni ca 

com ausência de dor à mastigação e constatação c l íni c n e radiu -

gráfica da recuperação da fratu ra e abertura de bo c a. 

No grupo I , obteve-se o s resultados esperados. em relaçfi<, 

a r eabilitação morf ofuncional do s i stema es tomat ognático , e m re -

!ação a abertura d e boca, ind e pendente tw tipo d e nsteosí nt csc 

(fio de aço 2 .0 ACIFLEX ou mini - placn titiinio LE I HENCiER e/ou 

ENGIPLAN) (Vide Tabela l). 

Grupo I - Co ntrole 

Tempo pó s operatório Abertura de boc a 

45 dia s 2,5 a J.O e m 

60 dias 4,0 a 4,5 c m 

Tabe la I -Result ados da abertura de boca du gr upo 
(Medidas com compasso d e Wil li es). 



98. 

Abaixo demonst ramo s a seqüência de radi ogrRfias pr é-c i ­

rúrgica s (Fi gura 61), apó s hloquei o intermnxi l a 1 (fi ~ ura 62 1. n s ­

teo s ínt e s e e fi o d e aço 2.0 A<'lfiF X ( f· i g u• a <>1). 

F i g u r a 6 t . - R X d e d i a g n<') s l i c o . 



QQ, 

Figura 62. -B l oq uei o intermaxi l ar. 



100. 

Fi g u ra 63. - Os teos í n t es e a fi o de ; t ço. 



t O I . 

Figura 64. - RX pré -opera tóri o. 



102. 

F i gura 65. - RX pós-operatório. 



103. 

Portanto n o grupo I ( co ntrol ~). tod os os pa c i e nt es ohti -

veram cura tot a l da( s) fratura(s), n ão apresen t a ndo n e nhum caso 

de p se udoartrose, ou qualquer outro tipo d e c o utpl i c a ~·iiu c i nirg i c;t 

pós -operat ó rio ( Vi de tabela li ). 

Grupo I - controle 

NQ d e pacientes 
o grupo I 
(controle) 

40 

Repar ação 
da frat ura 

100% 

Pse ud oa rtr ose 
e/ou comp l icnções 
c irúrgicas 

- X -

Tabe l a li - Re paração por f ra turas do g rupo l ( contro l e ) 

o g rupo I (contro l e) apre sent aram a seguint e evo lu çiin re -

para c i ona l óssea, conformt! gráf i co 6. 



~ o 

r o 

lO 

GRUPO I • CONTROLE 

~ ·•-~-~·••••-·-•••••••• ·--· ·-·•·•·•-···~ ·- • • •ooo ... • •••-·-·--·••· o · -·· 

• 

: 
I 

' : 
' 

' ' ' 

• • • • • • • • • • • 

Gr áf i co 6. Evo lu ção da reparação óssea do g rupo 1 
(controle) 
A li nh a vertica l indi ca : 
R.O - Re paração ósst!a 
RCg)Ü - Rege neração óssea 
F. O. - fo rmação ca l o ósseo 

I 04. 

f . 0 . In ício do processo de re paração 6ssea 

Os pac i e nt es do grupo 11 (est udo) , obtivcraru r esu ltados sa-

tisfatór i os. Os paciente s em t ela ti vera m a remissiio total da( s) 

fr at ura( s ), aprese n tando um resu l tado c l f ni co e ra di ogr:lfico na 

me s ma qualidade de reparação ós sea do gr upo ( <.·o n t rn I t' l. porém 

e m me nor espaço de tempo (vide Tabe l a li I ) . 

Gr upo 11 -Est udo 

Tempo pós operatório Aber tur a de boca 

2 1 dia s 2,5 a J,O e m 

30 di as 4 ,0 a 4.5 c rn 

Tabe la 111 - Res ul tados da abertu ra de IJoca do g rupo fi 
(Med idas com compasso de Wi I li es). 

Em r e l ação a possíve i s comp l icações pós-opera t ó ri as, 

pseudoartroses, cavi t ação e/o u q ua l quer outro f e nôme no não f oi 

consta t a do e m ne nhum caso, con f orme Tabe l a I V. 



Grupo II - Es tudo 

NO de pa c i e nt es 
o gru po I 
( co n t rr' I e l 

Reparação 
da fraturn 

Pc:;eudun r t r n " l' 
t'/(lU compl ic:a<;0l's 
c i r lírpica s 

·- - - ------4- --- - ---1---- - -- ------------ ----
40 100% - X -_______________ ..__ ______ , __ -- ----- --··---- --·-. ·--- ·-

T:tht·la IV ·· Reparação por fr aturas du p.rupo I I (t· s tud o) 

105. 

No grupo II (Est udo) os pacie nt es apre se ntaram a se p.uint e 

evo lu Ção reparacional óssea, co nf orme grá fi co 7. 

ll.Q 

f O 

10 

GRUPO U -ESTUOO 

- ·--- --1 

··------.......... -. . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• .. li ••••••••• 

Gráfico 7. Evo lu ção d11 reparação óssen dn gru po I I 
(e s tudo) 
A linha ve rtica l indi c a: 
R.O - Reparaçã o óssen 
R<&JÜ- Rege neração óssea 
F . O. - Fo rmação ca l o ósseo 
I .0. I ní ci o d o pro c esso d e r cparaç·iio élsst·a 

Abaixo demonstramos os resultados através de exame radio -

gráfico de a l g un s pac i entes em te l a. 



106. 

Figura 66. - Aspecto pré - operatório. 



107. 

Figura 67. - Aspecto intra-operat ó ri o. 



JOR. 

Figura 68. - As pecto radi o l óg i <.:o 5 dias. de 111o 11 stra nd o o 
inicio ela r Eo· paração óssea d cv idn ao uso dll 
u l tra som pul sá til. 



F i gur a 69.- As p ec t o r ad i o l óg i co aos 1 5 dias 
demonstra ndo f or mação do ca l o ósseo. 

JOQ. 



l i o. 

F i g u ra 70. - As pec t o pr é-o pe r a t ór i o. 



I I I . 

Fi gura 71. - As pe c to Tr a ns - operatório. 



I I 2. 

Figura 72. - Aspecto radi og ráfi co com 2 1 dia s co u1 tot n l 
re paração óssea. 



I I J. 

Fi gur a 73. - As pe c t o pr é-o pe r a t ório. 



I 14 . 

Figura 74. - As pecto Tran s-operatório. 



Figura 75 . - Aspecto radiográfico com 15 dias de pós 
operatório demonstrando formaçfto do ca l o 
ósseo. 

I I 5. 



Figura 76. - Pós-operatório imediato, co 111 b loqueio 
inter maxi lar por gote ir a a c rí I ica. 

1 1 6. 



I I 7. 

Figura 77. - Tr a ns-opcrat ó rio. 



Figura 78. - Aspecto radiográfi co com 2 1 dia s . 
d e monstrando a regeneração ó~s~R. 
Pacie n te já sem bloqu e io. 

I J 8. 



I I C). 

Muit os pa c i e nte s apre ~ e ntar a m fr a tu n t :-; múlti p la s d e f al:c. 

aba i xo algun s casos. 

Fi g ura 7 9 . - Pré - operatório. Fratura tipo Le fort 



figura 80. -Aspecto radiog ráf i co d e I S dias. 
demonstrando ca l o ósseo. 

120. 



Figura 8 1. Regeneração ós s ea, fratura de ma xi l ar 
s uperior com 2 1 diA s . npós u so do ultrasom 
pulsáti l . 

I 21 . 



I 2 2. 

Fi g ura 82. - 15 dias de pó s -operatór i o. t·ormação do 
ca l o ósseo, após uso do ultr a~om pulsátil. 



I 2 .1 • 

Figura 83. - 2 1 dia s pós-operató ri o , total regeneraçfín 
óssea, após o uso do ult rasom pul s áti I 
co nforme pre co ni z ado pa ra o gru po I I. 



I 24. 

o ca s o c l fnico abaix o , é d e <.: orr e çtio fa c ial 

(prognat i smo). 

Fi g ura 8 4. - Radiografi a .de d ia g nós ti c o e plan e j a me nt o . 



125. 

Fig u ra 85. - Me n toplastia Tra ns-operatória. 



Fi g ura 86. Re s ultado fin a l de 30 di as , cow u so de 
u l trasom pu l sáti l , not a - se <l .re ge nc.:ra ç iio 
óssea. 

126. 



I 2 7 . 

Figura 87. - Aspec t o pré-operat ór i o. Fratura b i - l a tera l 
d e orbita (ba se + l atera l). 



Figura 88. - Aspecto trans-o pe rat ór io da redu ção por 
mini -p l aca de fratura lat era l e m ó rbita. 

1 2R. 



Figura 89. As pecto trans-operatório d a r ed ução por 
mi ni - placa da fratura d a base da órb it a . 

129. 



130. 

Figur a 90. - As pecto radi og r á fi co de 2 1 dias com t ota l 
regeneraçã o da frntura . 



Ao finnl do experimento, realizamos um estudo compartttivo 

entre o grupn I (controle) e o grupo 1 T (estudo). 

Nc"!v e:~1udo foi corl"tilladn o." :;;;guio\t···: fl'"Uitadu·;: 

n) Tant\) o grupo l como o giUJ1D li, dJliV'·d:flidJJt!!l cUJil 1tl· 

tal da(s} fratura( :o:>), independtnlt: da nsteo:->íntese 

utilizada (fio de aço 2.0 ACJFLEX ou m1ni plac;1 em ti­

tânio LE 1 BENGER ou ENG I PLAN) , 

b) O grupo II (estudo), apresentou a remissão e curn 

da(s) fratura(s) praticamente na metade do tempo. 

c) Os paciente do grupo TI, não apresentaram queixas do­

lorosas no pós-operalóricJ. 

d) Tanto no grupo (controle) como no grupo ll (estuclul 

os pacientes submetidos a f{,duçiio cruenta por mini 

placas em titânio LEIBENGER e/ou ENC;IPLAN, apresenta­

ram um pós-operatório mais conforUive!, apesar de niín 

interferir no resultado final da repnraçilo. 

Os resultados não foram po:ssíveis de serem ;;;uhmet idos a 

estudos histológicos, pois trata-se de Uln e~tudo ir1 vivo de set·es 

humanos, sendo que nenhum paciente foi a óbill,, 

Os exames bioqu(mico/laboratoriais, não aprcsentnrnrn n~­

nhuma alteração digna de nota, como por exemplo a tax<J de fosfa­

tase alcalina. 



CAPÍTULO VI 
DISCUSSÃO 

l J 2' 

Tendo em vista a escassez de dados pe1·tinentes err1 re!t1çJcJ 

ao uso do ultrasom pulsátil sobre as fraturas mandibulares, visa­

se principalmente neste trabalho a análíse dos dados a4ui obti­

dos, ficando portanto, a confrontação entre os resu I tndos deo.;t~: 

trabalho e os dados comparativos da literatura para quando este 

tiltimos forem disponíveis. 

Os primeiros resultados obtil![JS durante o tratamcnt11 l·i­

sioterápico pós-operatório, mostra um início acelerado na respi­

ração óssea e sinais de aumento progressivo nos mnvimentns mandi-· 

bulares. Isso mostra a inrportãncia da utilização tio ultrnsom flUI­

sátil de baixa intensidade (0,02 W/cm1 l no processo ele sir1tese clM 

matriz óssea, o que sem confírmnr os tu.:ilados d<~ DUARTE Ll..:PI-

1983), qu(.: postulou o príncípio da estimulação ultrasônica na re-

paração óssea. 

Outro fato que deve ser. levado em consideração, ('ffi re~ 

lação as ondas ultrasônicas de baixa intensidade (0,02 W/cm 2 J 

utilizada no tratamento da reabilitação cirúrgica pôs-operatóría 

buco-·maxílo-facial é que essa intensidade anula os efeitos dele-
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térios sobre o processo de ossificação quando 5Üo utilizadltS in­

tensidade u!trasõnicas altas, não se preocupantlll e11! fazer r1s t0~­

les tld{:quados c!fnicos nos pncit·ntc~.; p1is cirtítf.'i,_.,, .. ,, 

\'ejnmns agora os agentes fisiuft•r!J.picn•; utíli7ildu•.; Jl(l 

tratamento da renbilitt·lçào pó:-;-cirúJ·gicrt. yue fllf;tm ;J•,s(JCiil!ltJ·~ ;Js 

aplícações de baixa intensidade que são: a crioternpia. nw~.sote·­

rapia e cinesioterapia. 

É importante lembrar que estes três agentes utilizam um 

processo físiológico na reabi I itação de tecidos mole;.; lesados, ou 

seja aumento do metabolismo, al.ívio do~~ cspnsrnos, redução do 

edema, deixando principalmente para a massoteraflia u re!ltXRnl~ntn 

prolongado muscular. 

No trabalho f11i utilizado logo no inlciu llu trrtlil!R~!llo os 

já citados agentes fisitJterápicos com o prii!Cipul intuito de di­

minuir as dores musculares, tendíneas, I igamcntosa:~, re::>pondc·ndo 

com isso n diminuição da excitabilidad~ tltJs receptcJrcs t!os ftJsos 

neuro-musculares. 

Essas observações confírmam os achados dt' PLASTR!D<~E 

(1.2il) que relatou, que o uso des,o;;es elementos fi:sioterâpícos fa­

cilitam o espessamento das fibras, alongamento dos ligamentos 

capsu!ares e lubrificação da membrana sinovial. 

F: importante salientar a nossa preocupação no inicio do 

tratamento pós-operatório com as áreas articuladas e C(l!ll os teci­

dos moles lesados; esse fato prende-se ao uso imediato das apl í­

cações ultrasônicns de alta intensídade nessas regiões ai11da no 



início da reabilitação, evitando uma proliferaçãu do processo in~ 

feccioso conforme relotado por HFLJ (J~'L{~.:J), 

Scgundu !.li!IR & FflM!\NN ( !!J7:1) l'l:COIIll'tld:nu lln I !<tt<lllll'llln 1 i 

~-itllL'liipico plis,-opcrlltÓ! Ítl, snmvnlt· mnvimvnllh 1!\ittidíhlllnlv·. P!l'·, 

si vos nu scj.:1 executado pelos paciente~.- em re;thi I i lat,-;1() n que :-.em 

contrariar os nossos achados onde usamos intensamente exercfcios 

passivos\ ativos e contra-resistidos, provando o acelernmento da 

reabi I i tação. 

Contit1uando a análise do trabalho no ciclo fjsitlterápict), 

foi utilizndo a cinesioterapia passiva e ativa tle pequer1a duraçãtl 

nos primeiros dez dias iniciais do tratamento. aunu.·ntando prn~ 

gressivamente até alcançar 21Q dia. Conforme a Tabela 3 e::-isa fase 

do lQ ao 21Q dia ocorreu um aumento da aberturlt d;s bt1ca de J,f) 11 

3,5 em,. sendo que a fase fina! até atingir o .100 dia, conseguimos 

aumentar esses valores de 4,0 a 4,5 em. 

Esses achados vem C(.mfirrnar os objetivos que procuramos 

alcançar neste trabalho, ou seja, facilitar os movimentos rrwndi-~ 

bolares através do seu sistell!a neuro-rrtuscular lesado. 

Os nossos achados, durante o trai<Hflt'nto não estão dl' 

acordo com SAUA {1968} que preconiza no st:u trabalho, movimt.:ntos 

mandibulares somente com auxílio de um conjunto de molas, fixadas 

ao capacett.' de gc:<)so, tracionando a mandíbula para baixo, quase 

em posição fixa. 

Ultimamente tem se discutido muito a ret>peito da rcmoçlw 

do bloqueio intermaxilar e a utiliznção imediata pós-cirurgia da 
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cinesioterapia ativa e passiva conforme DINCJMAN & NATVI(J (l_2RJ.l. 

MICHELET ( 1970) e VESSE & BLANCIIARO, postulnram em seus traha-· 

lhos. 

Entreta11to os nossos achados Jt:ve!am que ln{!tl ilpos :1 re 

moção do bloqueio intermaxilar pó,c;·-ciilÍ!gicn, pudL·-sc u!ili/aJ ,'1 

cinesioterapia passiva, ativa e contra-J·esi~tidu, r1a 1·e;Jbil itaçãc1 

obedecendo os padrões já estabelecidos, conforme mostra a T;1bela 

4. 

Devemos observar que S(~gundo MICflELET ( Jq70) rll:'ve·-~e ut i 

!izor somente mini-placas e parafusos 110 ato oper~tório evititllllcJ 

lesões de vasos, nervos e ligamentos, o que contraria nr•sso tra­

tamento cirúrgico que mostra uma remissão da patologia (fratura 

mandibular), indt:pendente da síntese 6:-:;:sea. 

É im:vort.ante comentar os achados de BRONS N HOFRJN(; 

(1970). deixando a critério do tempo, para que o paciente pós··ci~ 

rúrgico reeduque seus movimentos mandibula1·es, cclnlrt•riand[l 11 

nossa proposição de trabalho, que é o uso imedlato do::; agenlts 

fisiot~rápicos na reabilitação p6s-cirtirgicA. 

Para completar a nossa discu~:>s110 do trabalho poth:mos com­

parar os dois grupos de pacientes estudados qun11to as caraclerís·· 

ticas I'Bdiográficas na reparação óssea, cunft,r!nc 1nostr1t as Tnhc!a 

6 e 7, 

Comparando os pacientes do grupo I {controle) com ns do 

grupo I1 (estudo) na evolução da reparação óssea, mostram os grú­

ficos que, existem diferenças significativas na ve\oci(litclc da rc-
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gencração óssea. nas fraturas, onde o grupt_~ ll (t.·studo) apn:scn··­

tam visív(~is Uiminui<,·ões no tempo de rt~pnradio óssea. principal-

mente tltl ::Jll dii! do tJa!iliiH.:nln, confrllllll: lllt''·ll.-1 r• _''1.-ll lttl 

(estudo) fo.i contrária dos autores BfWNS & HOERTNC1 {J_970), 4LH' 

deixam a reabilitaç_:ão pós-cirúrgica a critérío do tempo. para quv 

o paciente adquira novamente os movimetltos n!andil>u!nl·cs e il Lt'r1-

versação, o que provavelmente dificulta uma an;í!Jse comparati\';t 

radiográfica dos nossos resultados registradlls, 

Pnra finalizar, devemos lcmb1ar que, os nrovinwntos lllil!Hli 

bulares sBo bastar1te con!p!exos e exigern p1t1·a sua !·ecuper·:tç5tJ cui 

dados especiais com os músculos mastigatórios, mc!h(lfftrllit• tiS 

efeitos terapêuticos, através de uma terapia adequada c com is~~o 

atingir a sua normalidade funcional com rapidt.·z. 



CAPÍTULO VJJ 
CONCLUSÕES 

I J ·; . 

A análise dos resultados obtidos neste trabalho sul1sidiarn 

as seguintes conclusões: 

alO grupo IJ teve sua .reabilitaçüo funcional e c~téticn 

praticamente na metade do tempo do gi'UJlO I {corltrule). 

b) Os pacientes do grupo Il npresentaram U!RH 111e!hor 

reação emocional, díantc da possibi I idade da dimi­

nuiçRo do pós-operatório. 

c) Os custos hospitalares foram redu7id~lS devido a mcnPl 

permanência do paciente ao !e i to. 

d) Os pacientes do grupo 11 retof·rantam às Hun~ ativi(lia!l~~ 

normaiH do dia a día, nt.t 111clade do tell!po dos pa~it.·ntes 

do grupo I, e nas mesmas cotH! i çõcs dt· reparaç-ão. 

e) A taxa de fosfatase alçalina nfio mostrou alteraç:iio. 

f) Os pacientes do grupo 11 aprese!llarnm maior toler~ncia 

à dor no pós-operatório, que praticamente após J dia:-> 

foi indolor. 
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g) O ultra~om deve ser considerado un1 illStJ·ul!Jentu comple­

mentar pós-cirúrgicn, sendo umn técnica quç •H• 1nst•n· 

nas diretrt?C!' fundnmt.:otnl'' dn (·líni',d· nndc dvjwndv 

mos de um examv cl Íll!Cn t.' pJ;tJl(\ de 11 iltii!IH.'!!\n adc 

4Uado. 
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CAPÍTULO IX 

9.1. Resumo 

Este trabalho teve por finaJ idade investigar um método 

para reduzir o tempo pós operatório e o tempo de bloqueio iTller­

maxilar em pacientes submetidos à cirurgia buco maxilo facinl. 

foi realizado um estudo comparativo t~ntre o método convcncíonal 

(Grupo I -controle- 40 pacientes) e o método proi,osto (GrUflo !I 

- ultrasom- 40 pacientes). 

O grupo 1 foi submetido à redução cruenta da fr;\lurtt uwn--

dibular com osteossíntese a fio de aço 2.0 ACIFLEX e/ou mini 

placa de titânio LEIBENGER e/ou ENGIPLAN com bloqueio intermaxi­

lar rígido por 30 dias através de nrco de Eric + fio de HÇll 2.(l 

ACifLEX, mais 15 dias com elásticos de ortodontia 1/8; ;w compJv .. 

tar 45 dias de pós-operatório foi removido o bloqueio intermnxi-· 

lar e iniciada a fisioterapia com espátulas de madeira. até tlbler 

de 4,0 a 4,5 em de abertura da boca em Lorno do 6!10 dia. 

O grupo II, também foi submetido a redução cruenta da 

fratura mandibular com osteossintese a fio de aço 2.0 t\C'!FLEX 

e/ou mini placa de titânio LEIBENGER e/ou ENGIPLAN com bloqueio 
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intermaxilar rígido por arco de Eríc e fio de aço 2.0 ACIFLEX, 

porém por apenas 21 dlas. 

No pós-operatório imediato foi inicíada a fisioteutpia 

com massoterapia. movimentos de mímica, crioterapia c ultrasom 

pulsáti L 

No 2lQ dia de pós-operatório o bloqueio int.crmaxllar pa~~ 

sou a semi-rígido com elásticos de orto<lontia 1/8 e acrescentou­

se trabalho fisioterapêutico de cinesiologia. 

No JOQ dia houve a remoção do bloqueio intermaxilnr. 

Dos resultados obtidos pode-se observar que os p11cientcs 

do grupo TI obtiveram alta em metade do tempo em relaçã1J DIJ grupo 

controle e nas mesmas condições de reJiaração. 

Esta avaliaç.ão foi constatada através de exame clínico c 

radiográfico. Não houve neflhum caso de pseudo artrc1se. A tax1t de 

fosfatase alcalina não evidenciou alteração. 

9.2. Summary 

This reserch was intended with a view to scarch into a 

method to reduce the posoperatlve and intermaxi I 1ary blod;adc 

times in patients undergoing a. bu<.:n-~maxillo-façinl surgcry. 1\ 

comparative study was made between the conventionnl met!1nd (<~rclU!l 

I - Control - 40 patients) and the proposted met.hod (Group I l 

Physiotherapy 40 patients), Group was submi ted lo a 
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mandibular 

treatment: 

fracture reduction anel Group r r to the folluwing 

fracture reduct ion with osteosynthcsis: rigid 

ínlt·nnax i I lnry hlockade; lwcnty 1111c duy~." immuhi I Í/flt l\'11. l lll' 

physiotht'l'>tJl.V was iniciat~:d o!l po:~llf't'Ji!! Íl.'l' tcrm ''" tn: wimíktll!' 

niOv<:mt.:nt.<;; cr_votiH~rapy~ inll'Jmittt·o! ultl;~_•,ound ;Jnd mit·.··"Jtlwl.tJ'Y 

The rnaxi!lary b!ockade beuune rigid on lhe .?1" 1 

kinesylogy work was init iated. The interrnax i I Jary 

remova! was made on the JOth day. l t cou!d be observed from thc 

obtained results that group 11 patients were dischargcd i11 half a 

time of that for thc control group, and under thc samc rcparat ion 

conditions. This assessment was evaluated through H cl inical Hnd 

X-ray examination. The alkaline phosphatasis rate evidenccd fHI 

a l terat ion. 


