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Sinusite magillar

A anesthesia local no seu tratamento r:adical
Por Potyguar Medeiros, 3.° annista.

'

Frequentes tém sido os casos desta affeggﬁ,o tratados
na clinica de oto-rhino-laryngologia da Santa Casa.

O director da clinica, professor Henrique Lmdemberg,
chamou nossa attencdo para o processo de anelsthesm adop-
tado quando se pratica o seu tratamento radical.

A simplicidade do methodo foi inspiracdo para que es-
crevessemos este pequeno artigo, que, embora s6 a feitura
tenha de original, anima-se de dupla pretencio: diffundir
¢ methodo e proporcionar aos’/nossos collegas algumas no-
tas sobre o que de mais importante haja no assumpto refe-.
rente 4 sinusite maxillar.

No tratamento radical desta molestia, os anesthesicos

locaes tém dado resultados de tal forma satisfactorios, que
& chloroformisacdo ndo tem mais razdes a seu favor: 4 sua
efficacia, igual 4 do chloroformio, junta-se, mna anesthesia
iocal, um factor de grande valia — a 31mphc1dade de ap-
plicacao. :
Lancada a these que pretendemos defender tanto escu-
dados na benevolencia alheia como nas nossas proprias for-
¢cas, faremos a seguir algumas consideracbes sobre a mo-
lestia de que nos occupamos.

De todas as inflammacdes das cavidades accessorias do
nariz, a do seio maxillar é a mais frequente.

Em primeira analyse consiste a sinusite em uma in-
flammacao da mucosa sinusal, havendo na cavidade uma
colleccao de pus; é esta a manifestacido rigorosa e constante
da sinusite. |

Assim nos exprimimos porque nesta mesma cavidade,
péde haver em algum tempo, granulacbes consequentes &
destrui¢do da mucosa, por parte do puls; outras vezes, porque
a molestia retroceda logo no inicio, péde ndo attingir este
grao avancado e a sinusite fica sendo apenas um processo
purulento-inflammatorio do seio. ,

Dahi a divisdo das sinusites em agudas e chronicas.

\
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Uma sinusite é aguda, quando a mucosa sinusal se
apresenta somente inflammada, quando no antro ha pus
sem haver ahi mesmo, nenhum polypo; a sinusite neste es-
tado tem o.nome de empyema.

O empyema, trez, seis até doze mezes depois de sua ir-
rupc¢ao, passa a ser sinusite chronica ou verdadeira. A es-
te tempo a mucosa perdeu de todo a integridade histologi-
ca: resolveu-se em granulacées ou polypos que mergulham
no pus da cavidade.

O producto de secrecio da mucosa assim degradada, é
degenerado, apresenta-se alterado, com um caracter fran-
cam.cnte purulento.

Por isto é que Lermoyez dizia ser o seio, na sinusite
chronica uma fabrica de pus, emquanto que no empyema
nio era mais do que um entreposto, um deposito.

Este auctor considera além do empyema e da sinusite
chronica, a sinusite aguda; esta, seria a propagacio ao seio
maxillar, de uma rhinite aguda.

Consideremos entretanto, dei)gando de lado o empyema,
apenas as duas formas de sinusite: chronica e aguda.

Sob o ponto de vista etiologico, esta ultima p6de ter ou
uma origem infecciosa ou uma origem traumatica ou, o que
é mais commum, uma origem dentogena.

A sinusite chronica pode ser produzida, sem que haja
primariamente uma sinusite aguda, pela syphilis ou pela
tuberculose : quando ella seja secundaria, isto é, quando a
sinusite chronica seja uma phase adeantada da sinusite
aguda, terd, é claro, os mesmos pontos de partida desta —
ou molestia infectuosa ou traumatismo ou affeccido denta-
ria.

Examinemos estes pontos.

A fractura do maxillar ao nivel do seio, ¢é algumas
vezes causa de uma sinusite, como tambem o é a penetragao
de um corpo extranho no antro.

Estas duas causas podem estar reunidas dando-se o
caso de haver uma fractura do maxillar e um fragmento

deste osso penetrar no seio.

Mas, o corpo extranho causador da sinusite, penetra
b

quasi sempre ou pelo orificio natural ou pelo ostio acces-
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sorio o que constitue caso raro, ou por um orificio que exis-
ta accidentalmente e que communique o antro a um alveolo
dentario. '

Aqui o corpo extranho é representado mais commu-
mente por uma particula alimentar: para se fugir a este pe-
rigo é que se abandonou o antigo processo de trepanacio
do seio maxillar pelo alveolo de um dente. o
; As molestias infectuosas sao mais vezes qu@ os trau-
matismos, causas de sinusite. Nesta classe, occupa lugar
‘predominante, a grippe: ella fornece 80 0|0 das sinusites
‘produzidas por molestias preexistentes. |

Entre as outras molestias relacionadas - com a sinusi-
te max1llar, tém /destaque, a sinusite fmntal a variola, a
pneumonia, a. escarlatina, ete.

A sinusite constatada no curso de um coryza agudo ou
durante uma rhinite tambem aguda, é banal, desapparece
com estas causas ou pouco tempo depois dellas. o

Parece que a causa mazais frequente da sinusite maxil-
lar é representada pelas infec¢bes dentarias, focallsadas ou
no proprio dente ou nos seus annexos.

Com effeito, a sinusite maxillar péde ser producto de

uma carie dentaria acompanhada de uma infeccdo: por ou-
tro lado, a pericimentite, inflammacéo do ligamento alveo-
lo-dentario, muito embora ndo haja carie no dente em que
ella se manifesta, péde provocar uma sinusite, facto que se
explica pelas causas que determinam esta pericimentite e
pelos effeitos decorridos della. ]
' A pericimentite é consequencia de lesdes da polpa e da
infeccio dos canaes radiculares dos dentes: tem como epi-
logo, seja ella aguda ou chronica, a formacido de um abees-
$0 que na maior parte das vezes se vae abrlr no seio ma-
xillar.

Conclue-se pois, que ha relacio de causa entre a sinu-
site maxillar e as infec¢des dentarias, podendo-se especiali-
sar esta relacdo para os canaes radiculares, dizendo-se-com
Lermoyez que a infeccio dentaria attinge o antro de High-
. more, tendo por via unica os canaes radiculares. ‘

As infeccdes dentarias serdo causa tanto mais efficien-
te, quanto mais delgado foér o plano osseo que isole da cavi- |
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“de preparados analogos, nenhum a “excellente preparade que é empre-
. Imeu _ver, lhe - é superior e poucos o ' ‘

igualam, sejam nacionaes ou ex- . gado com a maxima confianca e
trangeiros; a todos, porém, o prefi-

ro sem hesitacio, pela efficacia e sempre com efficacia nos casos ade-
pelo meticuloso cuidado.de seu pre- .

paro, a.par do sabor agradavel ao quados.” |

..paladar de todos os doentes e con- - ’ \

valescentes.”

. Prof. ROCHA FARIA. Prof. MIGUEL 00UTO.

.excellente tonico nervino e he-
'matogemco applicavel a todos os ca-
sos de debilidade geral e de qual-
quer molestia infectuosa.

Prof. MIGUBEL PEREIRA. Prof. A. AUSTRE’GESILO

“g este um preparado que merece 2

 minha inteira confianca”.

'

Tuberculose Anemia Rachitismo

Inappetencia Escrophulose
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~ Usa-se-nas hemorrhagias de qualquer especie Solugdo 1:100 em wi-
“dro de'10.0 & caixa de 8 ampdllas. - . ) s R
© Antitiroidina — Do serum dos animaes esthyroidados — Cura a doen-
¢a de BASEDOW, diminué a glycosuria nos diabeticos. A antitiroidina ex-
trahida do serum & talvéz mai sadtiva que a extrahida do ‘leite. Bm vi-

dro de 50pastilhais. . o R 1
[Para tomar 6-10 pastilhas por dia, 2-4 de cada vez ) .
Atussin — (Extracto d¢ glandula supra-rhenal) associado a° sub-
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Cura ‘rapidamente a coqueluche, previne as complicagdes broncho-pulmo-

nares. ., . . . '

Em  vidro de 30,0. Para tomar 5-10 gottas 3-4 vezes por -dia.

.. Caseasi — (Fermenfo para a digestio do l¢ite). Peptoniza ‘o leite,
impedindo =’ coagulagido, tornando-o perfeitamente digerivel, Basta. uma
{);altlsltl-hha dissolvida num jpouco de leite .antes de bebel-o. Vidro de 50 pas-
ilhas. - ' : . : : ‘

. Endobilina -~ Lipoide biliares em solugdo oleosa. Applica-se ,na cura
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.xa de 8 ampdllas. ) : 7y R . !
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- Endoipofisina —  (Principio active da glandula hypophyse. in toto).
Indicado contra as anomalias do desenvolvimento e nos cases nos quaes
& deficiente a reacgio Wda nutrigdo do tecido- osseo." Em "solugdo pastilhas
e ampollas. Para tomar-4-8 pastilht%s ou 10-15 gottas por dia, em 3 vezes,
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Endopituitrina — -Extracto do .lobo-posterior da hypophyse. Determi-
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utero, no qual provoca as contracgdes. Util, portanto, nas hemorrhagias,
produzidas pela inercia uterina, nas insufficiencias' das contracgdes du-
rante o parto. e ' .
Em caixa de'8 e de 3 ampdllas de 1 ¢, c. T
Endovarina — (Succo ovarico) efficacissimo nos incommodos da me-
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' } 4 L 0 obtido « G0, A : ina os mowi-
nri,entos Peristalticos do intestino. Indicado em todos os. casos de sim-
It)fgni };:ai‘;c‘o‘réls-?‘leara]si'sg;n ecomo_n|01sﬁfde paralysia intestinal. Indicado na hyper-

; ! S : na insufificiencia ! i ey 'y
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- Endespermina — (Succo testicular).' Cont i ia/ he-

oo, SR Juce ! . ntra a impotencia, neurasthe-
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dade sinusal, as raizes dos dentes, sendo causa fatal de si-
nusite, quando estas raizes mergulharem completamente
livres no seio, ji pela dehiscencia do assoalho alveolar, ja
pela anterior destruicdo deste mesmo assoalho.

Apontadas as principaes causas da sinusite, passemos
as referencias sobre o seu diagnostico. '

Seja aguda ou chronica, recente ou remota, a sinusite
maxillar tem como caracteristico, uma blenorrhéa das fos-
sSas nazaes. _

O doente queixa-se menos da grande suppuracdo que o
faz usar seis e mais lencos por dia, que do méo cheiro, do
odor verdadeiramente nauseante que SO’ ELLE SENTE.

Diz mais o doente que pela manhi, ao accordar, este
cheiro é mais intenso e nessa occasiao sente na bocca e na
garganta, um gosto accentuadamente putrido.

A fetidez do pus é tao pronunciada, pela razao de se
desenvolver elle em uma cavidade fechada ou quasi fechada
como é o seio.

O gosto desagradabilissimo que o doente sente, é devi-
do 4 passagem do pus do antro para o nazo-pharynge, de-
pois de haver attingido as fossas nazaes, quando o indivi-
duo esta em decubito.

Faz-se entdo o exame rhinoscopico: observa-se na fos-
sa nazal incriminada pelo doente, ao nivel do meato medio,
uma quantidade variavel de pus.

.Algumas vezes nota-se a cavidade em questao, occupa-
da por polypos: outras vezes a mucosa que a recobre, esta
apenas irritada, irritacdo que corre por conta do pus que
sobre ella passa ou mesmo estaciona.

Quando nio constantemente, pelo menos de um modo
muito geral, nota-se o corneto inferior hyperemiado.

Péde o doente queixar-se de dores, que ora sao locali-
sadas na regido do seio, ora estao generalisadas, abrangen-
do as zonas de innervacdo do infra-orbitario e mesmo de
ouiros ramos do trigemio. o

Estas sensacdes dolorosas variam ainda quanto a in-
tensidade; sio mais intensas ao dia que durante a mnoite, o
que facilmente se deprehende da situacdo do ostio nazo-ma-

xillar.
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Situando-se este orificio, muito acima do assoalho si-
nusal, no comec¢o da suppuracio, sé6 quando o individuo es-
t4 deitado sobre o lado do seio illeso ou quando elle inclina
a cabeca para o lado deste seio, é que o escoamento do pus
se pbéde dar. | :

Féra destes casos o pus fica retido e esta retensio é
que produz a dor. ' )

Outrosim ha escoamento, o individuo estando senta-
do ou na estacdo bipede, quando no antro o pis attinja um
nivel superior ao nivel do ostio.

Este escoamento de pus atravez a fossa nazal, consti-
tue um excellente symptoma para o diagnostico da sinusite,
como veremos dentro em pouco.

o) pls na fossa nazal péde ser attribuido 4 mucosa de
revestimento desta cavidade; se limparmos o mais rigoro-
samente possivel a fossa nazal que nos prende a attencao,
se retirarmos o pus e os polypos que nella possam existir
e depois de meia hora voltarmos 4 sua observacido, vere-
mos que a quantidade de pus ahi accumulada é tal, é rela-
tivamente tdo grande, que ndo poderemos deixar de banir
a supposicao acima referida.

O pus é entao de proveniencia extranha a fossa na-
zal; por uma observacio mais : attenta veremos que elle
ahi chega, na parte mediana do meato medio.

Deste pus no meato medio, ainda ndo podemos garan-
tir a proveniencia exacta; seu foco péde ser o seio maxil-
lar como tambem o seio frontal ou as cellulas anteriores
do ethmoide.

A suppuracdo poderd ser dita do seio maxillar, ou
quando o pus seja visto irromper do pstio maxillo-nazal
ou quando a diaphanoscopia, que passamos a descrever,
demonstre estar o seio atacado.

A diaphanoscopia ou transilluminacio é um podero-
so meio para o diagnostico da sinusite maxillar.

Ao lado da elegancia de que se reveste, possue ella
um quasi absoluto valor scientifico.

Porque quasi absoluto? Porque poderio 'algun's“ ob-
jectar que as paredes osseas sejam naturalmente espes-
sas e o resultado obtido ndo seri uma expressio verda
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deira: que nao haja uma sinusite, mas um outro processo
pathologico no seio, impedindo ao observador a percepcio
da luminosidade. ' | .

De facto, isto acontecendo, seria errado o diagnostico
de sinusite que se fizesse.

- Quem praticando a transilluminacio diagnosticar
uma sinusite e errar por ser outro o mal de que o seio es-
teja atacado... n3o serad por certo presa de um grande
remorso ao abrir o maxillar de um seu cliente. . .

Aproveitar-se-a do erro para combater a molestia que
ahi tenha séde. .. Ty

Quanto & primeira objeccdao, péde-se dizer que a dia-
phanoscopia nio é por ella desvalorisada, visto como sdo
raros, muito raros mesmo, os casos em que as paredes an-
traes sejam tdo espessas que impecam a travessia da luz.
Ainda mais, no caso de duvida, uma punccio trans-meatica
esclareceria o caso.

Posto isto, vejamos como se pratica a diaphanoscopia
ou transilluminacado, cuja descoberta se deve a Heryng.

Quando em uma camara escura, na bocca de um indi-
viduo colloca-se uma lampada electrica mandando-se que
elle cerre o mais possivel seus labios, &s bochechas per-
mitttem ao operador a observacdo da luz; ao nivel dos bor-
dos orbitarios ou adherentes das palpebras inferiores, apre-
senta-se, de cada lado, uma nitida faixa luminosa; as
pupillas permanecem claras e o paciente fechando as pal-
pebras, tem sensacdo de luz em ambos os olhos. E’ o nor-
mal.

Quando haja pis em um dos antros, observa-se que 2
bochecha correspondente ao antro suppurado nao delx.a
transparecer a luz; neste mesmo lado desappareg.:e 'a'fal-
xa luminosa da orbita, a pupilla fica obscura e o individuo
fechando as palpebras sé6 tem sensacdo luminosa no lado
opposto ao da lesao.

Em regra geral, de todos estes signafes. 0 que melhor
revela a existencia de uma sinusite maxillar, E® enfra-
quecimento ou mesmo o desapparccimento da faixa de luz
do bordo adherente da palpebra.
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A differenca de transparencia entre as duas boche-
chas péde ser muito pequena, a pupilla do lado sdo péde
&er pouca cousa mais clara que sua opposta, mas, as duas
faixas infra-orbitarias differem muito em 1ntens.1dade
quando nisto néao conﬂcrastam em absoluto. " '

Releva notar que a luz empregada deve ser intensifi-
cada progressivamente até um grao néao muito elevado
pois isto viria perturbar a observacio. e

- Embora colhidas provas positivas na rhinoscopia e
na transilluminacéo, nido se deve s6 por isso garantir ser o
caso em presenca, uma sinusite maxillar.

Deve-se, antes de ser firmado o diagnostico, confir-
mal-o.

Esta confirmacido nos é dada pela inspeccdo directa
do seio, o que, na realidade, constitue uma -operacdo.

Sendo assim, s6 é licito o uso deste recurso quando ja
estiver regularmente bem fundamentada a presumpcio de
tma  sinusite.

‘Inspecciona-se directamente o seio maxillar, por meio
da punccao trans-meatica: como pratical-a?

- Por meio de uma agulha 6ca deve-se attingir o antro;
este é o principio basico da operacio.

O ponto por onde deva penetrar a agulha nio é to-
davia .0 mesmo para todos os operadores.

Queremos dizer com isto que uns o escolhem no meato
medio allegando que estid neste nlvel a regiao mais delga-
da da parede nazal lateral ; outros preferem o meato inferior,
objectando que, ao perfurar o meato medio, um operador
embora seja muito habil, ndo estid isento de lesar a parede
superior-do antro, que é a mesma parede inferior da orbi-
ta e offender por esta maneira o globo ocular do operando.

Considerando além disto que a parede nazal lateral,
ao nivel do meato inferior, nao é de espessura tal a diffi-
cultar sobremaneira a operacdo, parece-nos que a punccao

a0 nivel deste meato leva vantagens sobre a praticada no
meato medio.

E’ atravessando-se o meato inferior com uma. agulha
de Lichtwitz que se deve chegar ao seio maxillar: para is- °
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to o meato foi previamente insensibilisado por uma solucio
de cocaina a 20 0|0 durante vinte minutos.

' Realisada a anesthesia, firma-se a cabeca -do doente,
colloca-se a ponta da agulha de encontro ao meato inferior,
2 ou 2,6 centimetros para-atraz da aPertura da fossa nazal
€ dahi, dirigindo-a paraatraz, para cima e para féra, faz-
se com que ella atravesse lentamente a parede ossea e al-
cance 0 seio. '

Verificada tal penetragdo, porque, com movimentos
de bascula é notada a liberdade de sua extremidade ante-
rior no interior da cavidade, adapta-se a ella uma seringa
e faz-se a insufflacao de ar. Ouve-se o pus gorgolejar dentro
do antro e logo apoz assiste-se ao seu escoamento atravez
o ostio natural. 4

Algumas vezes, quando o pus sinusal ¢é em pequena
quantidade e ndo pdde sahir pela insufflacio emprega-se a
lavagem exploradora: injecta-se no seio agua esterelisada
ou na. falta desta, agua fervida que sahird pelo ostio nazo-
magxillar.

Havendo sinusite, havendo suppuracdo, a agua sahi-
r4 do antro, acarretando o pus: dos dois processos, insuf-
flacdo e lavagem, este é mais expedito.

Ha sinusites em que o pus estd caseoso e nao podde sa-
hir pelo ostio; outros casos ainda se apresentam, onde o
antro é plurilocular.

Nestes dois casos, nem sempre a lavagem e a punccao
dario os resultados almejados; quando se nao possam em-
pregar os raios X ou outro meio efficaz, deve-se - praticar
uma abertura na fosseta canina usando-se da mesma te-
chnica que na operacao radical, como adeante exporemos.

Comprehende-se que este recurso deve ser o u.lti'mo e
o diagnostico de sinusite s6 devera ser por elle conﬁrmado:
quando ja houver uma supposicao profundg, }1ma quasi
certeza de se estar deante de um caso de sinusite.

Felizmente estes casos extremos sao raros: para a}
quasi totalidade das sinusites, a l-avagem exploradora ¢
uma operacao confirmadora sufficiente.

A lavagem deve ser feita lentamente para poupar av
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paciente provaveis doresj o liquido injectado, qualquer que
elle seja, deve estar tepido. '

Uma vez confirmado o diagnostico, resta o tratamen-
to; varia elle com o grio em que se encontre a molestia.

Sabe-se que a sinusite ou é aguda ou chronica; parte
dahi a duplicidade do tratamento.

Antes de ser este 'iniciado, compete ao operador defi-
nir a sinusite: realmente é difficil a distinccdo dos dois
graos e ainda aqui a diaphanoscopia parece ser o mais al-
to recurso, o meio mais seguro. Vejamos como.

Supponhamos uma sinusite ja perfeitamente diagnos-
ticada. ) -

Se lavarmos o seio affectado, dois casos estarao laten-
tes: transilluminando o seio ou elle readquire a transparen-
cia, apresentando entdo os signaes que chamamos normaes,
a0 descrevermos a technica diaphanoscopica, ou entdo o
seio continua opaco, persistindo todos os signaes que ser-
viram para o diagnostico da sinusite quando se praticou a
~ primeira transilluminacéo.

Se apoz a lavagem post-diaphanoscopica, o seio read-
quirir a transparencia, estamos em face de uma sinusite
aguda; se nesta occasiio o seio permanecer opaco, a sinu-
site sera chronica.

Porque? Sabe-se que nos primeiros ‘tempos da moles-
tia, o seio contem apenas pUs e sua mucosa apresenta-se
somente inflammada; uma vez que o processo pathologico
evolua livremente, a mucosa sinusal degenera em forma-
cbes polyposas que mergulham no pds do antro. '

Desde que se submetta um seio affectado 4 uma lava-
gem mais ou menos rigorosa e elle continua a contrariar
a passagem da luz, é claro que seu conteudo nio mais se
constitue s6 de pls; ha outros elementos — os polypos.
Neste caso, deante da existencia de granulacbes intra-si-
nusaes, s6 devemos concluir por uma sinusite chronica.

Agora, se depois da lavagem o seio readquire a trans-
lucidez, parece logico que o seu conteudo era sémente pus,
que pelo liquido de lavagem foi acarretado; a sinusite é
aguda.
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Consideremos agora o tratamento da sinusite aguda;
a cura pode ser expontanea quando a affeccio seja devida a
um coryza ou a uma rhinite.

Quando seja o caso de ser responsavel por ella, um
dente molar, este deve ser extrahido: cumpre ao operador,
cuidar do seio depois de haver eliminado o féco de infeccao.

‘Estes cuidados consistem em lavagens da cavidade, se-

guindo-se para isto a mesma technica indicada na lava-
gem exploradora para a confirmacio do diagnostico.
. A cocainisacdo do meato inferior cada vez que se pra-
tica a lavagem do seio, apresenta um duplice resultado:
anesthesia o local e pela descongestio que provoca nas im-
mediacées do ostio, facilita a drenagem.

Uma serie de 12 a 15 lavagens, poderd com relativa
facilidade vencer a suppuracfo, extinguir a sinusite no seu
inicio.

Se o pu’s que sae do antro, ndo se mistura ao liquido la-
vador que o acarreta e ndo é fetido, péde-se presuppor que
a molestia cederd em breve: se, ao contrario o pus é fetido
¢ francamente miscivel com o liquido que lavou o seto, po-
de-se esperar por uma lucta demorada entre a ‘pathologia e
a therapeutica. ' . .

Quando depois de varias lavagens (8 a 12) o liquido
injectado, sae do antro trazendo pis em nao pequena quan-
tidade e dotado de fetidez, deve-se aconselhar ao doente a
operacdo radical, porque entdo o mal ndo podera ser con-
siderado agudo e sim, chronico; a lavagem sera impotente
para fazer cessar a suppuracdo, porque o antro ja nao é
“um entreposto, um deposito de pis — € uma fabrica”.

A operacdo radical, indicada como indispensavel e in-
substitutivel na sinusite chronica, é feita, como dissemos
nas nossas primeiras linhas, sob anesthesia local.

O emprego combinado de solucoes de cocaina e de nf)-
vocaina, alliadas 4 adrenalina, garante uma anesthesia
completa e prolongada.

Passemos a descripcio da technica a seguir na “radi-
cal” da sinusite maxillar chronica, operacao que tambem é
conhecida sob o nome de Luc-Caldwell.
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Duas sao as phases constitutivas desta operacdo: a da
curetagem e a da drenagem.
A primeira das phases, a curetagem, compode-se, de

- seis tempos. '

1. — Na parte superior do vestibulo da bocca, de en-
contro 4 parede antero-lateral do maxillar supe-
rior, collocar uma tira de algoddo embebida em
uma solucdo de chlorhydrato de cocaina a 20 0]0.

ESPERAR QUINZE MINUTOS.

2. — Dissolver em 5 cc. de soro physiologico, dez com-
primidos de NOVOCAINA-ADRENALINA DE
BAUER: ndo havendo taes comprimidos, prepa-
rar a seguinte solucdo

Soro physiologico . ....:..... 100,0
Novoecaina . . . ............. 2,0
Adrenalina . . . ............. XXX gottas.

Injectar na fossa genal e seus arredores, principalmen-
te nas immediacdes do nervo infra~orbitario, 2 ou
3 cc. de uma destas solucoes.

BSPERAR CINCO MINUTOS.

3.° — Seccionar- a mucosa gingival em uma extensdo
,approximada de ‘3 centimetros, entre o rebordo
inferior da gengiva e o angulo gingivo-jugal;
a seccdo deve ser feita calculadamente, afim de que
néo sejam lesados o canal de Stenon e o nervo in-
fra-orbitario. Feita a seccio, descolar as partes mol-
les e o periosteo correspondentes 4 esta regido.
Remover a parte inferior da face anterior do an-
tro. ' . .

4. — Remover o mais possivel as granulacées (poly-
pos) intra-sinusaes, remo¢do que deve de prefe-
rencia, ser feita com a pinca de Brunning.

5.° — Introduzir no antro uma gaze embebida em uma
solu¢do a 5 0|0 de chlorhydrato de cocaina 4 qual
se tem accrescentado gottas de adrenalina; in-
troduzir no meato inferior um pequeno tampio
de algodao impregmado desta mesma solucdo.

ESPERAR CINCO MINUTOS, o paciente inclinando a cabeca pa-
ra a frente e para baixo.
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6. —Curetar meticulosa e cuidadosamente o antro,
tendo redobrada attencio ao , curetar as pare-
des superior. e posterior da caVJdade para evitar
que por lesbes nellas, sobrevenham respectiva-
mente ou um tumor retro-bulbar ou uma secgio
da arteria maxillar interna.

A 2.a phase da operacio é tomada por dois tempos.

No primeiro, pratica-se uma contra-abertura na face
nazal lateral, estabelecendo-se assim, a continuidade do
antro com a cavidade nazal. ,

No segundo tempo introduz-se no antro uma gaze io-
doformada cuja extremidade anterior, passando pelo ori-
ficio ultimamente pratlcad.o, fica na fossa mazal.

Occupado o antro pela gaze, suturam-se as partes mol-
les que foram descoladas, para evitar que ao se refundirem
penetrem na cavidade sinusal, difficultando quando nao
impedindo a reconstituicio do tecido osseo. '

Vinte e quatro ou quarenta e oito horas apoz a opera-
cdo, retira-se a gaze iodoformada, puxando-se a extremida-
de que ficou na cavidade nazal.

Para maior facilidade (isto fica para os principian-
tes) 4 medida que ella for puxada, deve ser torcida, para
que suas malhas se nio prendam &as asperezas dos rebor-
dos da abertura nazo-maxillar.

Retirada a gaze, nesse dia ou no dia seguinte e assim
duas ou tres vezes por semana, faz-se uma lavagem no an-
tro, passando-se a sonda pelo orificio que deu antes pas-
sagem 4 gaze.

Estas lavagens serdo feitas até que o hquldo injecta-
de, ao sahir do seio néo apresente vestigio algum de pus.

Nos dois primeiros dias post- operatorios, é de bom
aviso o operado tomar alimentos que ndo dependam de
mnita mastigacao.

Yor este mesmo tempo péde elle recomecar o seu tra-
balho e no fim de 20 ou 30 dias seu estado de saude esta
completamente restabelecido quasi sempre sem ulteriores

complicacoes.



