
REVISTA DE MEDICINA 

Sinusife macular 

A anesfhesia local no seu frafameofo radical 
Por "Pofyguar Medeiros, 3.° annista. 

Freqüentes têm sido os casos desta affecção tratados 
na clinica de oto-rhino-laryngologia da Santa Casa. 

O director da clinica, professor Henrique Lindemberg, 
chamou nossa attenção para o processo de' anesthesia adop-
tado quando se pratica o seu tratamento radical. 

A simplicidade do methodo foi inspiração para que es­
crevêssemos este pequeno artigo, que, embora só a feitura 
tenha de original, anima-se de dupla pretenção: diffundir 
o methodo e proporcionar aos'nossos collegas algumas no­
tas sobre o que de mais importante haja no assumpto refe­
rente á sinusite maxillar. 

No tratamento radical desta moléstia, os anesthesicos 
locaes têm dado resultados de tal forma satisfactorios, que 
a chloroformisação não tem mais razões a seu favor: á sua 
efficada, igual á do chloroformio, junta-se, na anesthesia 
local, u m factor de grande valia — a simplicidade de ap­
plicaçao. 

Lançada a these que pretendemos defender tanto escu­
dados na benevolência alheia como nas nossas próprias for­
ças, faremos a seguir algumas considerações sobre a mo­
léstia de que nos occupamos. 

De todas as inflammações das cavidades accessorias do 
nariz, a do seio maxillar é a mais freqüente. 

E m primeira analyse consiste a sinusite em uma in-
flammação da mucosa sinusal, havendo na cavidade uma 
collecção de pus; é esta a manifestação rigorosa e constante 
da sinusite. 

Assim nos exprimimos porque nesta mesma cavidade, 
pôde haver em algum tempo, granulações conseqüentes á 
destruição da mucosa. por parte do pus; outras vezes, porque 
a moléstia retroceda logo no inicio, pôde não attiingir este 
gráo avançado e a sinusite fica sendo apenas u m processo 
purulento-inflammatorio do seio. 

Dahi a divisão 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 pús 
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
rupção, passa a ser sinusite chronica ou verdadeira. A es­
te temipo a mucosa perdeu de todo a integridade histologi-
ca: resolveu-se em granulações ou polypos que mergulham 
«no pús da cavidade. 

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

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

Este auetor considera além do empyema e da sinusite 
chronica, a sinusite aguda; esta, seria a propagação ao seio 

maxillar, de uma rhinite aguda. 
Consideremos entretanto, deixando de lado o empyema, 

apenas as duas formas de sinusite: chronica e aguda. 

Sob o ponto de vista etiologico, esta ultima pôde ter ou 
uma origem infecciosa ou uma origem traumática ou, o que 

é mais commum, uma origem dentogena. 

A sinusite chronica pôde 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, terá, é claro, os mesmos pontos de partida desta — 
ou moléstia infectuosa ou traumatismo ou affecção denta­

ria. 
Examinemos estes pontos. 
A fractura do maxillar ao nivel do seio, é algumas 

vezes causa de uma sinusite, como também o é a penetração 

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 

quasi sempre ou pelo orifício natural ou pelo ostio acces-
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sprio o que constitue caso raro, ou por u m orifício que exis­
ta acidentalmente e que communique o antro a u m alveoío 
dentário. 

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 trepanação 
do seio maxillar pelo alveolo de u m dente. 

As moléstias infectuosas são mais vezes que os trau­
matismos, causas de sinusite. Nesta classe, occupa lugar 
predominante, a grippe: ella fornece 80 0|0 das sinusites 
produzidas por moléstias preexistentes. 

Entre as outras moléstias relacionadas com a sinusi­
te maxillar, têm J destaque, a sinusite frontal, a varíola, a 
pneumonia, a escarlatina, etc. 

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

Parece que a causa mais freqüente da sinusite maxil­
lar é representada pelas infecções dentárias, focalisadas ou 
no próprio dente ou nos seus annexos. 

Com effeito, a sinusite maxillar pôde ser producto de 
uma cárie dentaria acompanhada de uma infecção: por ou­
tro lado, a pericimentite, inflammação do ligamento alveo-
lo-dentario, muito embora não haja carie no dente em que 
ella se manifesta, pôde provocar u m a sinusite, facto que se 
explica pelas causas que determinam esta pericimentite e 
pelos effeitos decorridos delia. 

A pericimentite é conseqüência de lesões da polpa e da 
infecção dos canaes radiculares dos dentes: tem como epí­
logo, seja ella aguda ou chronica, a formação de u m abces-
so que na maior, parte das vezes se vae abrir no seio ma­
xillar. 

Conclue-se pois, que ha relação de causa entre a sinu­
site maxillar e as infecções dentárias, podendo-se especiali-
sar esta relação para os canaes radiculares, dizendo-se com 
Lermoyez que a infecção dentaria attinge o antro de High-
more, tendo por via única os canaes radiculares. 

As infecções dentárias serão causa tanto mais efficien-
te, quanto mais delgado for o plano ósseo que isole da cavi-
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Antitiroidina — Do serum dos animaes esthyroidados -7- Cura a doen­

ça de iBAISEDOW, diminué a gíycosuria nos diabéticos. A antitiroidina ex-
trajjhida do serum é talvez mal sactiva que a extralhida do leite. B m vi­
dro de 5 0'pas Unhais. . . i 

(Para tomar 6-il0 pastilhas por dia, 2-4 década vez. 
., Atussin — (ExtractQ dé glândula suípra-rhenal) associado ia sub­

stâncias sedatias segundo conselho dd doutor VAÍJSA,SiSC)iRI-íPÍEBpNI..f 
Cutra rapidamente a coiqueluche, iprevine as complicações foronclho-ipulm©-
nares. ,./ 

E m vidro de 30,0. Para tomar 5H1I0 gottas 3-4 vezes por dia. 
Caseasi — (Fermento para a digestão do leite). íPeptoniza 'o leite, 

impedindo a 'coagulação, tornando-o p enfeitam ente digerivel.. Basta u m a 
pastilha dissolvida num ipoúco de leite antes de bebel-o. Vidro de 50 pas­
ta lhas.' , . . 

Endobi.lina —- I/ilpoide biliares em solução oleosa. Applica-se ,na cura 
da tuberculose, especialmente indicada na ehteirite tuberculosa. E m cai-. 
xa de 8 ampôllas. ' 

Endocerebrina — Eifíficaz .nas ifôraias- de neurasthenia, epilepsia, ano­
malias psycihitèas e no alcoolismo chronico, insomnia, tremor. Vidro de 
50 pastilhas." ''',''.'••'•'*' • 

Endoipofisina >—. (Principio activo da glândula hytpdphyse in totó). 
Indicado contra as anomalias do desenvolvimento e nos casos nos qüaes 
é deficiente a reacção áa nutrição do tecido ósseo. E m solução pastilhas 
e ampôllas. Paira tomar -4-18 pastilhas ou 10-1(5 gottas por dia, em 3 vezes, 
antes das refeições. 

Endopituitrina —r Extracto do lolbo-iposterior da ihypoipihyse. Determi­
na o augmento da pressão sanguinea e é u m poderoso tônico do músculo 
utepo, no qual provoca as contracções. Útil, portanto, nas hemon-hagias, 
produzidas pela inércia uterina, nas insufficiencias das contra-ccões du­
rante o iparto. 

E m cafixa de 8 e de 3 ampôllas de 1 c. c. ' , 
Endoyarina — (ISucco ovarieo) aflficacisisimo nos incommodos da me-

noipausa, contra as doenças do sovarios e os sotEfrimentos devidos & ta-
suíliciensCLa, suspensão alterações dos ongams genitaes. E m solução, pas-
tiilhas e amipollas. 

Para tomar 3-4 pastilhas, (20-30 gottas, 3-4 vezes por dia, antes das 
™av,

Endasple,?ina ~ 'Suoco obtido do baço. Aocelera e determinados movi­
d o ! P.erisltal'tlcos do intestino. Indicado em todos os casos de sim-
?rn,nh^ ^ i ^ S í n o m c o , m^ n'°'S de paralysia intestinal. Indicado na hyiper-
gouas pastlhas ® ™ lnsuífloiencia panareatica. Ampôllas de 10 cT c, 

. - seções usam-se u m a cada dia. 
aen^a dl^cl?Sr1"7QC

(Thymv,01
 d e vií6ll° to t o t o>- Reconstituinte na cloro-

t aSpôllas S ' a cill'orose d a PUibes-cencia, no ra.chiti.smo. Pastilhas 
ÚNICOS CONCÇÉSSIONARIOS* •' f^^ 1W« *.-• *- *~ 

NO BRASIL L>e Plattia £r C o . 

PHARMACIA ITALIANA -::1 Rua do Thezouro, 9 
N. B. — Para quaesquer informações ou explicações os snrs. médicos terão a bondade de 
üirioir-se ao D R . E M I L I O D E M A T T I A - Caixa Postai 384 - S Ã O , P A U L O 

http://ra.chiti.smo


SINUSITE MAXILLAR 337 

dade sinusal, as raízes dos dentes, sendo causa fatal de si­
nusite, quando estas raizes mergulharem completamente 
livres no seio, já pela dehiscencia do assoalho alveolar, já 
pela anterior destruição deste mesmo assoalho. 

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

Seja aguda ou chronica, recente ou remota, a sinusite 
maxillar tem como característico, uma blenorrhéa das fos­
sas nazáes. 

O doente queixa-se menos da grande suppuração que o 
faz usar seis e mais lenços por dia, que do máq cheiro, do 
odor verdadeiramente nauseante que SO' E L L E S E N T E . 

Diz mais o doente que pela manhã, ao accordar, este 
cheiro é mais intenso e nessa occasião sente na bocca e na 
garganta, u m gosto accentuadamente pútrido. 

A fetidez do pús é tão pronunciada, pela razão 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 á passagem do pús do antro para o nazo-pharynge, de­
pois de haver attinsido as fossas nazaes, quando o indiví­
duo está em decubito. 

Faz-se então o exame rhinoscopico: observa-se na fos­
sa nazal incriminada pelo doente, ao nivel do meato médio, 

uma quantidade variável de pús. 

Algumas vezes nota-se a cavidade em questão, occupa-
da por polypos: outras vezes a mucosa que a recobre, está 
apenas irritada, irritação que corre por conta do pús que 

sobre ella passa ou mesmo estaciona. 

Quando não constantemente, pelo menos de u m modo 
muito geral, nota-se o cometo inferior hyperemiado. 

Pôde o doente queixar-se de dores, que ora são locali-
sadas na região do seio, ora estão generalisadas, abrangen­
do as zonas de innervação do infra-orbitario e mesmo de 

outros ramos do trigemio. 
Estas sensações dolorosas variam ainda quanto á in­

tensidade; são mais intensas ao dia que durante a noite, o 
que facilmente se deprehenda da situação do ostio nazo-ma-

xillar. 
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Situando-se este orifício, muito acima do assoalho si­
nusal, no começo da suppuração, só quando o individuo es­
tá deitado sobre o lado do seio illeso ou quando elle inclina 
a cabeça para o lado deste seio, é que o escoamento do pús 
se pôde dar. 

Fora destes casos o pús fica retido e esta retensão é 
que produz a dor. 

Outrosim ha escoamento, o individuo estando senta­
do ou na estação bipede, quando mo antro o pús attinja u m 
nível superior ao nivel do ostio. 

Este escoamento de pús atravez a fossa nazal, consti-
jtue u m excellente symptoma para o diagnostico da sinusite, 
como veremos' dentro em pouco. 

O pús na fossa nazal pôde ser attribuido á mucosa de 
revestimento desta cavidade; se limparmos o mais rigoro­
samente possível a fossa nazal que nos prende a attenção, 
se retirarmos o pús e os polypos que nella possam existir 
e depois de meia hora voltarmos á sua observação, vere­
mos que a quantidade de pús ahi accumulada é tal, é rela­
tivamente tão grande, que não poderemos deixar de banir 
a supposição acima referida. 

O pús é então de proveniencia extranha á fossa na­
zal ; por uma observação mais < áttenta veremos que elle 
ahi chega, na parte mediana do meato médio. 

Deste pús no meato médio, ainda não podemos garan­
tir a proveniencia exacta; seu foco pôde ser o seio maxil­
lar como também o seio frontal ou as cellulas anteriores 
do ethmoide. 

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

s 

A diaphanoscopia ou transilluminação é u m podero­
so meio para o diagnostico da sinusite maxillar. 

Ao lado da elegância de que se reveste, pòssue ella 
u m quasi absoluto valor scientifico. 

Porque quasi absoluto? Porque poderão alguns ob-
jectar que as paredes ósseas sejam naturalmente espes­
sas e o resultado obtido não será uma expressão verda-
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deira: que não haja uma sinusite, mas um outro processo 
pathologico no seio, impedindo ao observador a percepção 
da luminosidade. 

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

Quem praticando a transilluminação diagnosticar 
uma sinusite e errar por ser outro o mal de que o seio es­
teja atacado... não será por certo presa de u m grande 
remorso ao abrir o maxillar de u m seu cliente. .. 

Aproveitar-se-a do erro para combater a moléstia que 
ahi tenha sede... , 

Quanto á primeira objecção, póde-se dizer que a dia­
phanoscopia não é por ella desvalorisada, visto como são 
raros, muito raros mesmo, os casos em que as paredes an-
traes sejam tão espessas que impeçam a travessia da luz. 
Ainda mais, no caso de duvida, uma puncção trans-meatica 
esclareceria o caso. 

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

Quando em uma câmara escura, na bocca de um indi­
viduo colloca-se uma lâmpada electrica mandando-se que 
elle cerre o mais possível seus lábios, as bochechas per-
mitttem ao operador a observação da luz; ao nivel -dos bor­
dos orbitarios ou adherentes das palpebras inferiores, apre­
senta-se, de cada lado, uma nítida faixa luminosa; as 
pupillas permanecem claras e o paciente fechando as pal­
pebras, tem sensação de luz em ambos os olhos. E' o nor­

mal. 

Quando haja pús em u m dos antros, observa-se que a 
bochecha correspondente ao antro suppurado não deixa 
transparecer a luz; neste mesmo lado desappareçe a fai­
xa luminosa da orbita, a pupilla fica obscura e o individuo 
fechando as palpebras só tem sensação luminosa no lado 

opposto ao da lesão. 

E m regra geral, de todos estes signae?, o que melhor 
revela a existência de uma sinusite maxillar, é o enfra­
quecimento ou mesmo o de^apparecimento da faixa de luz 

do bordo adherente da palpebra. 
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A differençá de transparência entre as duas boche­
chas pôde ser muito pequena, a pupilla do lado são pode 
*ser pouca cousa mais clara que sua opposta, mas, as duas 
faixas infra-orbitarias differem muito em intensidade 
quando nisto não contrastam em absoluto. * 

Releva notar que a luz empregada deve ser intensifi­
cada progressivamente até u m gráo não muito elevado 
pois isto viria perturbar a observação. 

Embora colhidas provas positivas na rhinoscopia e 
na transilluminação, não se deve só por isso garantir ser o 
caso em presença, uma sinusite maxillar. 

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

Esta confirmação nos é dada pela inspecção directa 
do seio, o que, na realidade, constitue u m a -operação. 

Sendo assim, só é licito o uso deste recurso quando já 
estiver regularmente bem fundamentada a presumpção de 
.uma sinusite. 

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

Por meio de uma agulha oca deve-se attingir o antro; 
este é o principio básico da operação. 

O ponto por onde deva penetrar a agulha não é to­
davia o mesmo para todos os operadores. 

Queremos dizer com isto que uns o escolhem no meato 
médio allegando que está neste nível a região mais delga­
da da parede nazal (lateral; outros preferem o meato inferior, 
objectando que, ao perfurar o meato médio, u m operador 
embora seja muito hábil, não está isento de lesar a parede 
superior do antro, que é a mesma parede inferior da orbi­
ta e offender por esta maneira o globo ocuíar do operando. 

Considerando além disto que a parede nazal lateral, 
ao nível do meato inferior, não é de espessura tal a diffi-
cultar sobremaneira a operação, parece-nos que a puncção 
ao nivel deste meato leva vantagens sobre a praticada no 
meato médio. 

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 iinsensibilisado por uma solução 
de cocaína a 20 0|0 durante vinte minutos. 

Realisada a anesthesia, firma-se a cabeça • do doente, 
colloca-se a ponta da agulha de encontro ao meato inferior, 
2 ou .2,5 centímetros para atraz da abertura da fossa nazal 
<e dahi, dirigindo-a para atraz, para cima e para fora, faz-
se com que ella atravesse lentamente a parede óssea e al­
cance o seio. 

Verificada tal penetração, 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 insuffiação de ar. Ouve-se o pús gorgolejar dentro 
do antro e logo apoz assiste-se ao seu escoamento atravez 
o ostio natural. 

Algumas vezes, quandp o pús sinusal é em pequena 
quantidade e não pôde sahir pela insufflação emprega-se a 
lavagem exploradora: injecta-se no seio água esterelisada 
ou na- falta desta, água fervida que sahirá pelo ostio nazo-

maxillar. 

Havendo sinusite, havendo suppuração, a água sahi­
rá do antro, acarretando o pús: dos dois processos, insuf­

flação e lavagem, este é mais expedito. 

H a siimusites em que o pús está caseoso e não pôde sa­
hir pelo ostio; outros casos ainda se apresentam, onde o 

antro é plurilocülar. 
Nestes dois casos, nem sempre a lavagem e a puncção 

darão os resultados almejados; quando se não possam em­
pregar os1 raios X ou outro meio efficaz, deve-se praticar 
u m a abertura na fosseta canina usando-se da mesma te-
chnica que na operação radical, como adeante exporemos. 

Comprehenide-se que este recurso deve ser o ultimo e 
o diagnostico de sinusite só deverá ser por elle confirmado, 
quando já houver uma supposição profunda, uma quasi 

certeza de se estar deante de u m caso de sinusite. 

Felizmente estes casos extremos são raros: para a 
quasi totalidade das sinusites, a lavagem exploradora e 

uma operação confirmadora sufficiente. 

A lavagem deve ser feita lentamente para poupar ao 



342 REVISTA DE MEDICINA 

paciente prováveis dores & o liquido injectado, qualquer que 
elle seja, deve estar tepido. 

U m a vez confirmado o diagnostico, resta o tratamen­
to; varia elle com o gráo em que se encontre a moléstia. 

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

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

Supponhamos uma sinusite já perfeitamente diagnos­
ticada. 

Se lavarmos o seio affectado, dois casos estarão laten­
tes; transilluminando o seio ou elle readquire a transparên­
cia, apresentando então os signaes que chamamos normaes, 
ao descrevermos a technica diaphanoscopica, ou então o 
seio continua opaco, persistindo todos os signaes que ser­
viram para o diagnostico da sinusite quando se praticou a 
primeira transilluminação. 

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

Porque? Sabe-se que nos primeiros v tempos da molés­
tia, o seio contem apenas pús e sua mucosa apresenta-se 
somente inflaminada; u m a vez que o processo pathologico 
evolua livremente, a mucosa sinusal degenera em forma­
ções polyposas que mergulham no pús do antro. 

Desde que se submetta u m seio affectado á uma lava­
gem mais ou menos rigorosa e elle continua a contrariar 
a passagem da luz, é claro que seu conteúdo não mais se 
constituo só de pús; ha outros elementos — os polypos. 
Neste caso, deante da existência de granulações intra-si-
nusaes, só devemos concluir por uma sinusite chronica. 

Agora, se depois da lavagem o seio readquire a trans-
lucidez, parece lógico que o seu conteúdo era somente pús, 
que pelo liquido de lavagem foi acarretado; a sinusite é 
aguda. 
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Consideremos agora o tratamento da sinusite aguda; 
a cura pôde ser expontânea quando a affecção seja devida a 
u m coryza ou á uma rhinite. 

Quando seja o caso de ser responsável por ella, u m 
dente molar, este deve ser extrahido: cumpre ao operador, 
cuidar do seio depois de haver eliminado o foco de infecção. 

Estes cuidados consistem em lavagens da cavidade, se­
guindo-se paira isto a mesma technica indicada na lava­
gem exploradora para a confirmação do diagnostico. 

A cocainisação do meato inferior cada vez que se pra­
tica a lavagem do seio, apresenta u m duplice resultado; 
anesthesia o local e pela descongestão que provoca nas im-
mediações do ostio, facilita a drenagem. 

U m a serie de 12 a 15 lavagens, poderá com relativa 
facilidade vencer a suppuração, extinguir a sinusite no seu 
inicio. 

Se o pu's que sae do antro, não se mistura ao liquido la­
vador que o acarreta e não é fétido, póde-se presuppôr que 
a moléstia cederá em breve: se, ao contrario o pús é fétido 
e francamente miscivel com o liquido que lavou o seio, pó-
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 pús em não pequena quan 
tidade e dotado de fetidez, deve-se aconselhar ao doente a 
operação radical, porque então o mal não poderá ser con­
siderado agudo e sim, chronico; a lavagem será impotente 
para fazer cessar a suppuração, porque o antro já não é 
"•um entreposto, u m deposito de pús — é uma fabrica". 

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

O emprego combinado de soluções de cocaina e de no-
vocaina, alliadas á adrenalina, garante uma anesthesia 

completa e prolongada. 
Passemos á descripção da technica a seguir na -radi­

cal" da sinusite maxillar chronica, operação que também é 

conhecida sob o nome de Luc-Caldwell. 
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Duas são as phases constitutivas desta operação: a da 
curetagem e a da drenagem. 

A primeira das phases, a curetagem, compõe-se/ de 
seis tempos. 

l.° — Na parte superior do vestibulo da bocca, de en­
contro á parede antero-lateral do maxillar supe­
rior, collocar uma tira de algodão embebida em 
uma solução de chlorhydrato de cocaína a 20 0|0. 

ESPBRAJR QUINZE MINUTOS. 
2.° — Dissolver em 5 cc. de soro physiologico, dez com­

primidos de NOVOCAINA-ADRENALINA D E 
BAUER: não havendo taes comprimidos, prepa­
rar a seguinte solução 
Soro physiologico : 100,0 
Novocaina ' 2,0 
Adrenalina X X X gottas. 

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

ESPERAR CINCO MINUTOS. 
3.° — Seccionar a mucosa gingival em uma extensão 

,approximada de 3 centímetros, entre o rebordo 
inferior da gengiva e o angulo gingivo-jugal; 
a secção deve ser feita calculadamente, afim de que 
não sejam lesados o canal de Stenon e o nervo in­
fra-orbitario. Feita a secção, descolar as partes mol-
les e o periosteo correspondentes á esta região. 
Remover a parte inferior da face anterior do an­
tro. 

4.° — Remover o mais possível as granulações (poly-
pos) intra-sinusaes, remoção que deve de prefe­
rencia, ser feita com a pinça de Brunning. 

5.° — Introduzir no antro uma gaze embebida em uma 
solução a 5 0|0 de chlorhydrato de cocaína á qual 
se tem accrescentado gottas de adrenalina; in­
troduzir no meato inferior um pequeno tampão 
de algodão impregnado desta mesma solução. 

E S P E R A R CINCO MINUTOS, o paciente inclinando a cabeça pa­
ra a frente e para baixo. 
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6.° —Curetar meticulosa e cuidadosamente o antro, 
tendo redobrada attenção ao f curetar as pare­
des superior e posterior da cavidade para evitar 
que por lesões nellas, sobrevenham respectiva­
mente ou u m tumor retro-bulbar ou uma secção 
da artéria maxillar interna. 

A 2.a phase da operação é tomada por dois tempos. 
N o primeiro, pratica-se uma contra-abertura na face 

nazal lateral, estabelecendo-se assim, a continuidade do 
antro com a cavidade nazal. 

N o segundo tempo intrôduz-se no antro uma gaze io-
doformada cuja extremidade anterior, passando pelo ori­
fício ultimamente praticado, fica na fossa nazal. 

Oceupado 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 não 
impedindo a reoonstituição do tecido ósseo. 

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

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

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

sagem á gaze. 
Estas lavagens serão feitas até que o liquido injecta­

do, ao sahir do seio não apresente vestígio algum de pús. 
Nos dois primeiros dias post-operatorios, é de bom 

aviso o operado tomar alimentos que não dependam de 

muita mastigação. 
Por este mesmo tempo pôde elle recomeçar o seu tra­

balho e no fim de 20 ou 30 dias seu estado de saúde está 
completamente restabelecido quasi sempre sem ulteriore. 

complicações. 


