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1 - R E S U M 0

Um estudo ■òobAa o tuitamento cÁAÚAgÁ.c.0 do {̂ n.oÁjo labÁaZ òupe 

nÃJon. {̂ oÁ. tÍ2X.uado, com ^Â.naLcdadz de. comp^ov/vi a& vantagmò z a z^-icÁÂn - 

cÃjX d& uma -CEcn^ca modlf^lccuda dz i^muízztomÃM.,

0 mautznÃaZ atÃZÃ.zado donâtou dz 43 pacÂ.zntzò dz mbo6 oi òz 

xoò z idadzÁ quz vaMJX/iam numa ^aix/i dz 6 a 12 anoÁ dz Ájdadz, quz Kzzofi - 

miAjam ojo ò z l̂vI ço dz CájwJiqío. Buco-MaxÁZo-facÁjOÍ, do Vzpa/Uamznto dz Eòto- 

matoloQla da UyUvz/u>Xjdadz VzdznaJi dz Santa CatofUna.

Em (Jace cL di&cuòòãa z doi fizòuJLtadoÁ obtÃdoò, ve/u.(5-ccoa -6z

quz:

a) A tzcvilca mod^^lcada, ona dz&cfUta cuvw.cX2AÁ:z.a-&z pzta 

òuua maÁjon. òXmptLcÃdadz, /ledução do tempo opeAotÕAZo z 

z^Z(Uzn(Ua comprovada;

b) E&ta/iã -óempfLZ ^cndicaxia, quando zòpzcZ^Zcamzyitz Kzcomznda 

da;

cl A opofitayujdadz ÁyuUjiada pana o ato clnÚAgÁjco, eMtxxhã na 

dzpzndòic^ dz cada ca&o zm paÂtícuiaA, op^nÁão do ohto^ 

dont^ta, z ò^tematícamzntz a poAtÃJi da emipqão do6 ca- ■ 

nÃnoò, quando o paclzntz apn.z&zntoA.-òz apÕ& zòta Ájdadz.



7 - ABSTRACT

A itudy on the iuAglaal tA,exvtment thz ZablaZ ^^enm  locjoxu 

made, cumlng to pw vz thz advantag&6 and th& z^^lclzncy a modUL̂ Jizd ifiQ.- 

YwJizcXomy tzchviLqaz.

Thd matoAAjoJi empioyzd im6 43 patlm t& both &exz& uiith 

ag&6 nangZng 6 to 12 yoxuu old, who went to tkz Bucc0-McucCi£.0'’FacMii’ 

SzfivldO., VzpoAtmzYvt oi StbmatoZogy o^ the ¥ede/uit Unlvex&lty oi Santa Ca- 

toAlna..

that:

Upon thz dl&cu&6Xx)n and thz ackizvzd i t  uxu A hom

a) Thz modl^tzd tzc.hyu.qiiz now bzlng p^zizntzd -tA ahaAactzfu,- 

z<ud by tt& gfizatzn. &m ptizlty , dzcAza^-Lng o^ & ^ e A y  timz 

an p/iovzd z^itcUzncy.

b) It mJU. aJbxLyi, bz XmUxiatzd whzn adv/j>zd ApzcU^ZcaZy.

c) Thzn.z Za an Zndxxiatzd apohtunlty ftO/i thz Aun.gJicjat o a t ,., 

mJUi dzpznd on zach co6z tn paAtlculoA a& wztt oa thz 

oKtodzntjiAt'A opcncon , and A-UtzmatJijcjaJUiy a^tz^i thz zfu^ 

cUon thz caninzd whzn thz patcznt -Ia a^tzn. tkcA agz. '
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1 - JNTROVUÇAÕ

Em qud peóí òzjo. a da {^KmulotomÃji oa {̂ fizntctom-ia

m a -ínteAve.nção cÃAÚAgZca ^e,vutida da moÃ-ofi ò-ànptícÁdadz poòòlvoZ, tÁ.- 

vmoò a oponÂLunldoAz do. conótatoA d c,ompno\)on. no do.cionA2A de. 12 . anoò 

dzdlcadoò à p.>iãtica da CÁA.üA.QÍa Baco-MaxxXo-Fac^j, çaeA na vÃda pnl 

vada, qa&A. no S^Avlço de. CÁAuAgla OdontolÓglca do Ciuvbo de. Gmdaaq.ão em 

ÕdontologÁja da {Xvúveju,Idade. TídeAaí de Santa CataAÂna ou no SeAvÃ.ço de. 

CÁJwJigÃ£L e. Tn.aumaXotog-ia Buco facJ.aí do Ho^pitaZ GoveJtnadoK CeZòo Ra- 

mo-ò, qcií ujiia Á.nteAvenção aparentemente tão òlngulaÂ. tenha ocupado e 

pA.zoc.upado tantoò ejipíclall6taj> dufiante. ah ultÃmai, dé.c.adoj>, pantldulan.- 

mznte.. Toáã aatofieÂ, tm  znvZdado eJ>io^çoh na ehpeAança de. &ncont^aA, na 

ò-onpticMiade. e e.̂ tcÀ.ê.ncÂa, uma tecnZca maJj> adequada a eâta condÃ.ção .AZ 

guinaò tm  logfiado o 6eu lnte.nto, enquanto que. outAoó não tem alcançado' 

a meta vlòada, e., ainda üutn.aò que m-l&tCiíZcam í complicam demasiadamen­

te um ato oÁhaz òÁmpleò.

Vodemoò ahòeveAxui z a ^evléta da lÁteARtuna aòhlm o com - 

p/LOva, hã autoA.í6 e pn.o{,lí>6lonalò que não {̂ azem wm dlÁtlnção aceAtada’ 

enüie a f^Aenulotomla com ^InalÃdade eótítlca, funcional ou pHütetlca e 

a ln.mulectomla, com objetlvoò ontodÔnticoò, Vai eJiAoneamente pratica - 

fiexn a pnJjneJjia, com objeXlvoi KequeAldoò peLa hegunda, phütlcando uma 

InteÂ-vcnção não i>Ó IncohJieta como deÁneceJi6á>vLa. A p^ÕpAla nommclatuna' 

de^ta condição,, ^^emcáomla, {̂ fienatomla, l>ienicectomla, ^^znutotomla z 

^/Lznulectomla tem òldo objeto dz dÁj>con.dâncla.

TfLotando-òz dz um ato cvtvJtglco quz Azclama com relativa ' 

iÍAzquzncla noò-òa atuação, dz hã muito no6 Inczntlvou a eÁtudan. o oòhunto 

com poAtlculoA InteAzòòz, Investigando tudo aquilo quz oò InúmeAoi, auto_ 

n.zh tm  pnoclamado com vlòtah ao tm a. Vai o te/vnoi a\'mLUado todas as 

tzcntcas cujos h-zi^z/imclas conszguimo-ò catalogaA, multas das quais aò az 

altzoinos na pH-ãtlca, znquanto outÂ.ai> pzlai, dzsvantagzns Óbvias o^eJicd - 

das, slmplzsmzntz {̂ oAam Azlzgadas a plano òzcundanto. Tlvmos as-ilm opoA 

tunldadz dz avatixui cnltlcajnzntz os Aesuttados com conhzclmznto dz causa 

znszjando-no6 opoAtunldadz dz conhzczAmos z domlnojvws vahlas t ĉivicaj> , 

as vantagzns de umas òobAz ouUuis, como tarnbm, oò Inconvenientes de



cada m a m  poJvtÁ.c.ulaA. Jòto muito no6 valzu, tendo em v-lita que, domi­

nando tantaò ticyiicaò, Qjm pa^òado não distante, jã havlamoò Idtatizado ' 

mamodl{ilc.aqÃo, a paAtÃA dz tantoà outiiaA>, <L, a noé6o vejL, pn.dmakt m<?,- 

Zho/izi ^zquÂÁÃXoò noj>ta té-crtÁ.ca, haja vLbta. oh aZvi.q.ah.Qjjioi, M.uuZtadoò ’ 

obtldoò.

Vol (uituufilaj>madoò pofi <íá&qJí tnjxbaíkoò &xpeAxtnentaxJ, que 

noè eneoK-ajanwò e noó p̂ opuzemo-ò a ^eaZiza/i uma inv^Átígação em profun­

didade, com objeti.voi de dÃAimiA algwna^ dãvidüA ainda exi^tenteò e não 

iomente veAÍ{^icaA, moA compn.ova/L oé reJ>ultado6 do ejpprego de uma técnl- 

eakifienulectomia modi{iiaada, que {̂ oi pon. nõò idealizada, com a dei>p>te - 

tencioòa {^inatidade de contribuição neòta condição patotÕgica.
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VqJLo quí {jOl poòiZveZ aqullatcui da InPtodtLção, oò aatafidÁ ’

' nm  òmpfie. t m  chzgado a um dmomimdofi comum, no mpn.zgo da ^/ieníx£e.c.ío - 

mÃjx, ch&gando meMio a. maniiuta(^õ(Lk, c.oyitKovQjutida^. capZtulo, p^eXín

dmoò do^cA-eveA òzua conceÁXoò m itldo6, agAupando-o^ 6obH.Q. voaI oò a ^ ja e c -  

toò, l\vicMin.do com a concQÃtaaç.ão, poAa tzmlnan. com a tccnlca. clfwJiglcci.

A 4-0ÍÍW òmdo, tmo6 abaixo a concoÁXaaçÃo qac pAocu/iãAam doA 

aZgayiÁ au^toACÁ.

40 , ^
UAüGHAhl [1925] dz^lnc que 0 IA2Á.0 labÁjil òupoM-oH. c uma

pequena pAcga de tecido {^IbAOòo iltuado na Unha  mediana do lábio òupenl- 

OK, nonmaZmente ImeAldo no 0000 da pAe-maxlla na tinha mediana, juòtamen 

te abaixo da uplnha na^al. Venlva-^e centamente a paAtlfi daj> { ÎbAoò do 

müòculo oAo-oAblculoA, 0 qual e um lençol elíptico mu^cuLan. de con^ldenR- 

vel eÃpe^òuxa, {^azendo 0 afundamento doé lãbloó, e &ua composição, de il- 

bn.aò loJtgas pAovententeò do buclnadon., muÁculoò eíevadoAeJ> e depAeòòoAeS’ 

da comlòòu/ia bucal.

VA[/W^^ [1931] afl/ima que a questão do pAocedlmento,noò 

cíuoò de {lAelo lablaL anomaZ d izm  Aespeito ao ontodontiòta, ]OAotei>lj>ta'■■ 

e clAu/iglÂo on,aZ. Ve^de que 0 {^Aelo acupe uma tal posição dlótínta da bo­

ca, causa um Acòultado anomat no oaco dentat quuxndo os denteò estão pre­

sentes.

25 _  -
L'H1R0NVEL & ARÕhlOWlCl 11955] dtani a nessecçao ciAuAg-tca-

do lAeÁo genglvo-lablaí supenÁoA e um procedimento multo peque.no de cln.uA 

gla estomatológica. Três Aazõcf> Induzent-os a oj>te eÁtudo. Vo acesso, essa 

operaçÁo e de e.xecução {^requente, Ela deve, com efeito, pAecedeA 0 trata­

mento ontodÔntlco de AeapAoxlmação dos Inclòlvos ce)'itAals. Então, .0 estu­

do da técnica de Aessecção do fAcio genglvo-labial supenloA conduz a estu 

do também do fAelo llngual que não ofeAece nenhuma poAtlcalaridade moAcan 

te a não sen, aqudias das bAlda^ anormais genglvo-jugals lateAolò. Estas 

últimas apAuen^:ajn um certo Interesse para 0 protes-U>ta, porquanto eZoA ' 

por vezes apõem obstáculo tenaz a coiueAvação dos aparelhos de próteses ' 

removZvelò. Enfim, 0 exane radlográflco ao yiZvcl da l^^òerção Óssea gengl- 

vo-maxlMr do freio lablaí supeAlor, peAmlte melhor constatação anátomo ~

3 - REl/ISTA Vk LITERATURA
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pataXÕQlc.a e mtlhoA. Kd-î luxao a òzu. rQj>poJJ:o.

NOVES ( 7935) apruentou yoAÁjaA camct&A/itiacu ut/iutu r 

fialò do fn.zÃ.0. labial, que tm  rdíativatriívití uma voòta o/iigm na. òupeA^Z \~ 

■ cie iiitzAm do lúbio òuperioà.; aph.c0enta.-0e LU o , òepto-epiXaZizado, 0 

qual inicialmente eóiAeiXo amplia-&e em .6eu pA.ogAeò.00 po^teAlor in^ehlndo_ 

òe na linha média da cainada ex.ten.na do penJJóòteo, no tecido conjuntivo da 

òutwia mediai e crióta do p/ioceòòo alveola/i. kò cJvutoò da íittin̂ a eòtn.utu 

fia òão meno-Wpn.oejninenteí> neóte jfonto, formando uma cavidade na quat a 

extr.mid.ade doròai do frei.o repousa. Uma eitrutu/ia menor e um tanto i.lmi- 

loA iu/ige da papila incJj>aZ do palato e paòòa anteriom^ente para {^icar in 

òerida nuta  cavidade. Uma chan^radura geralmente e obòervada na junção ' 

deòtcu ej)truturju. Esta depreòòão {̂ oi arbitrariainente eòcolhÁda como baj>e 

para clcu>i,i{,icação doò tipoi de {^reioò.

Em 619 criançca,, 447 ou 77,07%, a chan{,radura entre 0 {̂ reio 

labixil e a papila incióal eòtava no ponto medio da crista alveoloA; 41 ou 

6 ,621, a chanfradura estava na inclinação. do lãbio do procuro alveolar e 

73 ou n  ,79%, utava sobre '0 lado lingual ou palatal próximo ã papila lin 

gual.

Noò 2S ou 4,52%, não estava claramente definida a. ckanfradu

ra.

MEPEIRO527 [1950) conceitua 0 freio labial superior como 

sendo uma formação fibromucosa maiò evidenciada nas crianças ate a idade 

de 3 anos, indo da papila piAÁ.forme para diante, até a altura media da su 

perflcie interm. do lábio, onde se insere com expansões lateraÁÁ, recober 

tas pelo mesmo epiteLío pavinientoso extratificado.

APAMS {1954) menciona que 0 freio aviormal convencional

associado com 0 dlastema dos incisivos superiores sam  diretamente do lã­

bio entre os incisivos centraij, superiores e a papila incisiva. Comumente 

e largo e triangular no contorno, tenso no produzir movimento e branquea- 

mento da papiXa incisiva. A papila incisiva e geralmente larga e saliente 

ao nlvel da ruga palatal. Estende-se para adiante, entre 0 clnguto dos in 

cliivos centrais e multas vezes termina antejiiormeivte em um pequeno tubér 

culo. 0 extremo e um freio estreito que sai de dentro da mucosa alveolar. 

bem por cima da margem cervicaJi dos denteò, e qua^e smpre co-exlÀ>te com 

uma papila incisiva que e pequena, e situada bm atrás do cZngulo dos in ­

cisivos centrais do palato. . ,



n

Concluindo, òugeAc que a distinção cntAz um inolo anomal' 

t wn noAmal nunca {̂ ol pQAS>uadlda &, poH. u IjO. Jiazão, acAzdlta. que o f̂iz- 

lo ’ nunca pio duz szuò ZÍZÃX.OS dl>iQtoh z 0 tÒAmo ^fizlo anomal não dzvz - 

nÂa òZA u&ado. SugzAz quz o tzmo ^fizlo anomal z Inzxpftuòlvo, 0 {̂kzío z 

gfiandz ou pzquzno, amboó podzndo dztzfunlnoA zspaçamznto znlAz oò Inclsl - 

voò czYit/ialò, mas zòtz zòpaço dzpzndz tarnbm dz ouJyioò {,atoAzs smuítãnz- 

06.

CRÕWLEV  ̂ [1956] cita quz o {̂ Azlo labial supzfvion. apAz - 

sznta uma anomalia anatômica, conótltulndo um Amanzòczntz do dzòznvolvl- 

mznto dzòta oAza. Coiitm apzndlcz dz tzcldo pà.oj'ztando-6z pana. a maJigm 

lÁvfiz do {̂ ftçÁ.0 labial maxllan. z SzpoAa uma zntUdadz constituída dz um pz­

quzno nÓdulo zncontAado no ponto dz InsoAção do ^K.zlo na cAlòta. Eòtudou' 

0 volutnz z apoAzncla mlcAoscõplca dzsta pAzga z o achado tíol multo comum, 

szndo zncontAado um dznüto dz quatAo ou cinco pzssoas IzucodoAmas, obszA- 

vado m  um gfiupo dz 4T6 paclzntzí, Izucodzmas do szxo masculino. Em um 

g/Lupo szpaAado dz S5 pzssoas do szxo masculino mzlanodzfimas somzntz uma

Incldzncla dz tzcldo, dz modo quz uma sÕ pAzga {̂ ol achada.
33

SCHRAM [1960] cita quz a clAuftgla conhzclda com o no-

mz dz "?fiznl,czctomla" z a do lábio com a {,lnaZldadz lÁhẑ iaA. InòZAçõzs mu^ 

cuta/izs.
3

BATAILLE {1962} Indica a cÁAuAgla dz baldas z Ifizloò , 

mas com {̂ InS pAotztlcos.

MCVÚNALV '̂̂  il963) n.zizn.z-sz ao {̂ fizlo lablat vlito ^Azqllzn 

tmzntz da Idadz pfiz-'ZScolaA. z no pznZodo da dzntlção mista. 0 dias tm a ' 

quz sz apAzsznta m  multas cAlxmças podz soa conòldzAado nomal atz : ^ 

ZHJxpção doh Incisivos czntA.als. Quando òz vzAÁ.{,lca a zn.upção dos 1 1 ’

zlzs podm {flcaA ou sz Incllnan. totalmznlz pa/ia dlj>tal. Quandoos Ixxtznals 

éAupclonam zòtz dlastma òz fizduz. Quando sz vzKl{^lca a anodoyvtla dos 

latzAals, 0 dlastma zntAz os 111 pznmanzcz. Os ouülos laton.zs quz podm'

dztzmlnaA são:

a) supnanuinzAÓAlo

b) hãbltos onais

c) anomal cAZóclmznto antcnlon da mandlbula.

19 _
HOME (1966) diz quz a "fn.znzctomla" z Indicada pana zíl 

mlnan o tzcldo { Îbnoso quz está pnzszntz zntnz a sutuna mzdlana z as naZ- 

zzs dos Incisivos czntnalò supznlonzs. Chama atznção quz a "fnznzctomla"



, n

é compl&to)veitte difQJizwtQ. da "fAmoplcutla” e da "fn.motomla", cu, qaaJj, 

éão fícnlccíò pafia /tmoção de bnÁdoo da mucoòa m  fonma de pieÃjô  ÀntefteÁ 

òando moXò à piotej^e ( conJteqRo pfié~pAotétic.a ).

SEUcRIhl ^^11969} deòlgna como fftelo labial òupe/UofL nomal' 

a òotiêncla contZíuaz de tecido múle, òltixadoc no plano mediano e conectan 

do paAte da mucoòa do lãblo com a rn&nbmna da mucoóa do ph.ocei>ho atveoloA. 

Pode Vanjjxjt con^ldeJvxvelmente taivto quanto muda a ainpiltude e nZOel da 

Imenç-ão. Se lòto e exceÁ&lvo, pode òeA uòado o tejmo fnelo ou fAenuZo 

Zablal òupenÂ.on. hlpe/iplÕ^tlco. FAmuI.o tectolablal pe/ulòtente é um fAelo 

combinado com dlaòtema entAe oò Incl^lvoò centuilò 6upeAlon.eí> e com uma 

lnòen.ç.ão na ÕAea da paplla Inclòlva. 0 tenmo "VJtelo Ano/mal" uòado paJta 

e^ta vanJjição não e acoJJja. Apêndice do fAelo labial òupenJx)H. deòlgna te- 

cÃdoò moleò - apêndice de tecido ligado ao boitdo llv/ie do fnelo. 0 nódulo 

do ffielo òu.peAlofi ê eòbn^Lnqulçado, flAme, fonmato de nódulo eòpeò&ado, òl- 

tuado no bondo llvfie do fn.elo, mcu> lnconponando-6e com a maiòa do me.6mo.Vu 

pllcação do fnelo labial iupefiion. nepne^eyuta uma vanledade; fieenJyiàncla do 

fnelo labial mpeAlon. e deòlgmção pa/ia uma Invaglnação da membnana do 

pKÓpfvio ou do tecido contíguo. Tnelo bZfldo do lãblo òupefUon e um fn.elo 

mancado pon. wn òulco ventlcal mediano.

LASCALA, í MÕUSSALJI^'^ (1973) citam que com o evoluln da^ 

técnicas clnúnglcaò, pnocu/ta-ie coiutantemente melhonan aò condlçõeò ne- 

òultanteÂ deòtoò. Mo entanto, coi'U>ultando a bibliografia nelatlva ãò fn.e - 

nectomlu, encontnam uma contnoveAòla aclnnada entn.e oò autoneò no tocante 

ã teAapêutlca clAÚnglca malí, adequada. * BACHJCHA [1968].

Mo que ée n.efene a mbnlologla e etlologla, negl^tnamoò oò 

dlzeAQJi doò òegulntei> peòqul{,adon.e6:

VA[/1V^^ [19311 n.elata que anomnaLidadeò do fn.elo pa/iecem ' 

te/L wna tendência henedltanla, moòtnando-òe em um gnande númeno de ca^oò 

uma paítlculanldade famlllan..

BACHJCHA [1968] apud LASCALA, M.T. è MOUSSALU. M.H. - Clnungla Mu

CO genglval uma nova tecnlca de fnenectomla e bnldectomla. Rev. ' 

Amo c. Paul. Clnung. Vent., ll_[3\i 135- 49 , malo/julko 1973.
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37 _ „
TÂIT (7934) Conclue que o fAcÃo e um efeÃXo e nao uma c.au

òa do dlcutma, e que não devexã òen. fçÁXo nenhum tAatamento ou opeAação; 

dflnma have î obi,e>Lvado que o òepto nasal lnctína-6e pcoia flea/i maJj, aeomo_ 

dado do que o nomal, meZhomndo aò condlçõei, n.ei=pl>tatÕnÁxUi noò easoò de 

pacientes que o tenhanu

VEbJEL^^{1966) afifima que nenhusn ffieio podenla òen. conside- 

n.ado a.noHTnaZ. ate que toda. a causa imginãvel de óepaAação doò incÃsivoò ' 

centAotò tenha òÃdo etuninada pon completo. Tal pKocedÁsnento ftevela que 

0 in.eto IxLfiQO, que pode eòta/i associado com dlastema, não e a cauòa, e 

que 0 fn.eío anomal ocoHAe òomente ein nxvias ocaslõeò. Embona o espaça fte 

éultante po-iòa òqa UmÃtado até a oJtea. entn.e oi> Inclslvoò cent/LOÃs, é , 

poK isòOf facJJànente atfvibutão a um ffieío quosttonãveí; de fato ele é 

mats fn.eqliente devido a causas não fieZacionadas na pasiagem pon. aquela' 

estnutuna. A mesma tinha mediana de ^epa/iação pode 6en. obi,e>ivada ffiequen 

temente em casoò himiLojteò em pn.es ença de um fn.eio muÃto bem implanta - 

do. Se. UJÍ1 fn.eio gnande está asòociado com um diastema, é poòòZvel que 

òimpleòmente deixe atAofiau devido a falta de pteòòão de esthnuZo faltan 

te, pn.ovido petoò incisivos centnaJj, que alcançaram n.elação nonjval de 

contacto.

13
VES EMFAWTS (79ó6) cÁta que embfUologicamente o ffieio la 

bial òupeJtiofi paAece o)iÁ.gi\'WJi-i>e do pn.ocesi>o fn.onto-nasal. Ele começa' 

a toma/i fonma no feto e ejv um estágio n.elativaínente pnimáAio. Ventn.o de 

poucoó meòes de vida fetal, ele eineAge com uma pante da cavidade ofial , 

Junto com oò iRbtoò e a fenda. Com o pn.ogn.eS6o do cn.escMnento e desenvol 

vZmento, uma pn.oeminência começa apan.ecen. na pante mediana da zona inte- 

nton. do lábio òupeAion. e este tn.ayisfonma-òe em tubén.culo. Mesta ocasião' 

outAa pn.0 eminência foma-i,e òobn.e a pante ante/iion. do palato e desenvol- 

ve-6e dentn.0 da papila paZatina. Uma dobAa continua de tecido. É intejie^ 

òante anotan. que esta òegunda pAoeminência do feto òimula um fn.eio anon.- 

mal de apÓò nascÂmento, Ele estende-ée como uma saliência continua de 

tecido, de poòição maiò inteJina do lábio òupenÁjon., òobn.e e at/iaves o .pn.o_ 

cesòo alveolan. pa/ia òe inòenin. na papila palatlna. Nonmaànente o cresci­

mento do pn.oceÀi>o alveolan. causa uma reparação da dobra continua do teci 

do, dividindo-a dentro da porção palatal e labial. A parte palatal cor - 

respondente á papila paZatina e ao tecido labial foma o freio do lábio' 

óuperior, estendendo-òe do lábio pojia a criòta do procesòo alveolar .
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.i>Ám, ao na^cÁmziito, t m o s  dua^ dLiòtlntoÁ, moò Qj>tÂ.utan.ah /LlgoAosamente. -ò& 

meX-cajtíeó.

GIBBS^^ [196S] tecz conéZdeAaçõu òobfLZ ctó v&Uaj) eXi.oloQÁju 

do dÃjaétma na tinha med-iana.

1] Ele pode òeA uma don^lção nomal da Inlanala, na Idade de 

12 anoò ate oAupção completa doò denteò supenZones e pon­

tos de contacto pefi{̂ Qjjtamente nomaiÁ.

2] Vente supnanuiveAÕJUo pode estoA presente na lÁnhci media -

na.

3} Eaíta congênita dos Á.ncÁj>ÁMos lateAoJj>.

4) RoÁwnente dentes pequenos.

5) fusão mpeAijQJXa da tinha medtana da maxlta.

6) HãbÃto de chupaA dedo ou empu/iAa/i a tCngua.

7) Vts(iUnq.ão endÕOu..nR tü)Í como ac/comegatca.

S] Falta de', dentes nos segmentos bucats devido a extAaç.ão ' 

ou Âmpacção.

9-1, Ventes aivteAlones gnandes.

10)0 Ifielo labtal supoAtofi pode sen. volumoso mal poslctonado. 

Ele e descnJjto como um vasto "leque", tigando-se ao lãblo 

supenton e estendendo-se entne os centnats e Insentndo-se 

bejn dentno da paptla patatlna. Em casos nos quais estão 

pnzienteó as conoas dos tnctslvos centnals supentones ’ 

apnesenta um aspecto divengente.

GONÇALVES i Coli^ (7970) dÁzem sen bastante discutido o a^ - 

sunto fielenente ã soldaduna dos maxllanes em nelação ã postç.ão do {̂ nênuto 

do lãbio das cntanq.aj>. Alguns autoneÁ pneconlzam a Idade dessa soldaduna e 

conseqüentemente, o de^apanecÁmento do eòpaç.o Ã.i'LtenmaxÃJÍaA, quase que com 

pneclsão, sem constdenan se o ^Aenulo do tãbZo encontna-se em sua posição 

nonmal ou com uma tnsenção batxa, a{,lmvando, como nesultado dtsto o apane- 

c-bnento do dtastema entne os Inctslvos centnjits supenlon.es,

Relativamente ao aspecto hlstolÕglco, asstm se n.e{,QAem os au

toneÁ abaixo:
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JACÕBS (1932) fiz con^ZdeAaçõ&A anatÔmXcoó 2. ltá>tolõgl - 

ca4, dizendo que o fneio e umadobnada meivbAana na tinha mediana, lvü>e>tln- 

do-òe na òupeAfZale lnteAÃ.oA de cada lábio pa/ia a gengiva coM,eòpondente . 

Hlò to logicamente eéta dobna é comporta de tA.OÁ camadaò'- epltêllo eòcamoòo’ 

eÁtxaXlflcado aticeA.çado òobne uina. memb/uina de tecido conjuntlvo; a. tuivica 

pfwpfüxL é conòtltalda de tecida conjuntivo contendo flbuaò colágenoM e te­

cido conjuntlvo elástico, hloò IndlvZdaoò obeòoò ej>taò camadas i,ão liiteA.ce£ 

tadaé com uma boa quantidade de tecido adlpo^o. A texceÂAa camada e a òub- 

mucoòa contendo poucaò glãnduíoò tinfátlcaò.

31 _
TAIT [1934] estudou a função blologlca do fAelo, òua

elasticidade e extenòlbltidade, com AepAodução gnáflca de òua ação e Aea - 

ção, e moòtÂJX a não exÁ^tenda de muòculoé ou eòtAutuMju cavtltaglnoòoò ' 

Çucolagenas.

LASCALLA & MÕUSSALlf^ ( 1973] citam que hlA>tologlcair\ente o ' 

fAelo é foAmado poA tneb planoò :

1) Plano malA itupeAflclal, comtltuZUo poA epltéílo pavlmen- 

toòo eétAatlflcado, coAacteAZòtlco da mucoysa bucat.

2) Plano InteAmedlÕAlo, ou lamina pAÕpAÁ.a foAmado poA tecido 

conjuntlvo de. eòtAutuAa flbAo-elãitica, podendo apAeòen - 

taji quantldadeó apAeclávetò de tectdo goAduAoòo, ein pe^- 

i,oou> obeòojí.

3) Plano malò pAofundo, òub-mucoóo, contendo glànduZaò muco_ 

Ò06 e va&oò tin fá tlco ò . JACÕBS [1932].

TAVLÕR^^1939] cita, há. autoAQj) que òe opõem á Aemoção cIa u >i- 

glca do fAelo, aflnmando que o aÁiilm chamado"fAelo Anomat" não e a veAda- 

deÁAa cauj>a do espaço doò lncl6lvoò centAals no maxllaA, nenhuma Aelaçãà ' 

de cauòa e s-feÁXo. AcAedltam que o espaço pode òeA o Aesuttado de um náine- 

Ao de cauÁOò, enüie aò qualò enumeAa'-

1] Va In fâ n cia  até 10 ou 12 anoò de Idade , é uma condição - 

noAmai.

2] Hábito da língua, dedo, ou lábio pode pAoduzlA dlastetna.

3] Vis função endÕÇAlna.. HlpopltultoAlómo cauòa hlpeA desen­

volvimento da oAcada e con6equ.enteme.nte espaço InteJiden- 

tal.

4] Eòpaço congênito doò denteò.

20
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5) Um Zãbto cuAto hupojilon acompanhado pela pwtuòão devitã 

JvLa ayiteJiioH..

6) Veilclmcla da eòUuvtu/ia dentat, tal como tncÂJ>lvoò la- 

teAoÁA pequenoò.

7) Um ou maXó dentes lnleAlon.ei> anofunoÁJ>f amplo-ò da Aegtão 

anteAÃoA..

Ê bem lemb/iado que quando exl&te um dloòtema entne oé tnct 

òlvoò centAoÂM òupefUoA.eÁ, eòte eòpaço pftecli,a òen ocupado pon alguma eòpe 

cie de tecido. Eòte tecido não e pn̂ oteXon. e deve nul&tÃJi conòtantmente ' 

aoò filgon.eò da mastigação. 0 pKÓp>iÂ.o i>telo, como também o tecido genglval' 

adjacetate, e Jtecobento com uma camada de epltéllo escamoso, tomando-se ' 

pn-Oívtamente ennlgecldo devido sua função.

HARNVT è Cotò^^{1967} destacamque têm multai nesenvas quan 

to ã cÃAu/tgla do ^nú .0 labial. Constatam a piesença de pnegas musculanes ' 

dzòde os lábios ate a cAlsta aZveolan. CltmaÃnda oc>autom,que supostamen­

te estes, i^nelos dificultam a altmintação e a {^ala. Com a enupção dos den - 

teÁ ê que se foma a cnJj>ta alveoloA e o seu desenvolvimento, mudando a to 

pognafla da neglão e as Insençõeò. Isto e juntamente o Invenso do que acon 

tece na velhice, onde há unta atn.o{,la alveolan, e se venlflca novamente a 

InòeAção baixa dos {̂ ftelos labiais. Outfio aópecto que o auton. cita ê que os

Ánelos não constÃtuem um Impedimento ã amamentação.
20

JACOBS (7 932) classifica os fnelos labiais anomals da se

gulnte fonma:
7 ) Vasta bane em fonma de leque sob o lábio.

2) Vanta bane em fonma deíleque entne os Incisivos cei'itna- 

í á.
3) Vasta base em fonma de leque sobne os lãblose entne os 

Incisivos centnals.

4) Vanto fnelo difuso gondunoso.

1U0WTI* (7942) clanslflca o fnelo labial em tnês tipos:

7 ) 0 fnelo do tipo alongado, mas que apnesenta seus bondos 

direito e eòquendo panalelos.

2) 0 fnelo m  fonma tnlangulan, cuja base estR voltada pa­

na 0 sulco genglval

3) Fnelo em fonma tnlangulan, com base Infenlon volt.ada pa

na a. paplla Incisiva.______ ___________________________________

* MOWTI ; ■.Í794-2) apud RÍES CÉHTEflO, G .A .  - ClniUgla Búcal. 6 , ed . ,  Bue­

nos AtA.es, El Ateneo, 1964, p. 513-ê.
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RelcvUvarmnte ã IncUcação ou aoi'vùia Indicação cluÚAglca , 

oòi,.''M i>c maiUfe^tam oò autorej> que. .eguern:

l/AUGHAW "^^(7 9 2 5 ) fLoZata que. em caòoò anomalò ah fibroò' 

■mecUanoò do o/iblcuIoA oral paòòam por baixo, formando uma banda d& dcn - 

6aò flbraj> tzcMuaú,, a& qualò não 6ome.ntc alcançam a ge.ngi.va, mo4 poó - 

òam entre. oi> lncJj>lvoò cciVÜuUò e formam uma proemlnmcla InòeAlda ejm 

foma de uma papÃla meò-io-tinguai. Eòte tecido hipertrofiado òerve paJui 

reter ou manter oò inclòivoò centroAj> òepanxdoò. 0 eòpaço pode varA.ar 

de 7mm ate 5mm. Em algul^ò caòoi, u t a  prega fibroóa moòt/La conòiderílveí ' 

mobiZidade, exercendo uma ativa preòòão òobre 06 denteÁ durante ativida­

de muscular.. For ei,te motivo e inútil a tentativa de conrlgiJi e manter 

eòteJ) denteó na poòição normal éem ]orijnetro remover a cauòa.

VA[/JV^  ̂ ( 7937 ) afirma que a correção precoce na criança e 

para previnir iAregularÁdadeò doò denteò anteriorei. l/ãrioò grauò de anor 

malidadeò foram achadoò: de tipo moderado fraco, até verdadeiro grande 

leque, amontoado com uma ligação na òuperfZcie palatal, atnoò doò inclòi- 

voò centratò, proximo ãò rugaò patataiò.

Vo ponto de vtíta doò ontodonti&toÁ, oò inciòivoò não po.- 

dem ficar conòervadoò permanentemente m  poòição normal, òe o. eòpaço en - 

tre eleí> encontra-òe feclvxdo, até que a maòòa entre oò inciòivoò òeja re­

movida. Oò proteòitaò acham um problema diferente quando o freio eòtã òi- 

tuado anormalmente abaixo ou é d&naòiadamente grande. Se o freio é opera­

do com inòuceòòo, o fracaòòo comumente ocorn.e òob o ponto de viòta eòtetx

CO.

20
JACOBS (7932) cita que nenhum freio labial, que poòòa 

òer m  inòt>iuinei'ito causante ou mantenedor da òeparação doò inciòivoò cen­

trais, ou causar e manter uma everòão ou inveròão do lãbio, pode òer ci - 

rurgicamente removido, òem primeJjvameYite ter òido diagnoòticado e claòòi- 

ficado. \/ãrIoò fatoreò devem òer tomadoò em conòideração anteò de òua re­

moção cirúrgica. Um freio pode cauòar uma òeparação doò inciòivoò centra- 

iò permaneiiteò durante a erupção doò òuaA cúòpideò. Quando aò cúòpideò 

chegam para tomar òeiu, lugareò no arco, a preòòãa que eleò exercem é na 

direção meòial. 0 resultado é a poòòibilidade do fechamento do eòpaço en­

tre Oò inciòivoò. A operação eòtã indicada òomente quando o freio é cauòa 

dor e mantem uma òeparação doò inciòivoò, ou cauòa e mantem uma everòão
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ou Xnv&Âsão do -íãbZo.

SHIRÁZV 11938} ailmci quo. dunawte 0 tAotcmQ.wto-do fnelo

labial, 0 ]oKudnnte pana. conAcção tm  6Íd.o a fimoção clnÚJiQlta do mamo m

'òua pnÓpnla posição, ó&gulda pon, pnoczdÂmentos onjtodÔwtlcoò pana con/Ugln

dUxutma, quando pnoj>ente, Conc,on,da com o m&todo de. 5CHWARTZ i ABBOTT ’

{ 1936}, mas sugene que o tnatainento Ideal e connÃ.gln. o dÃjuteim pon melo

ontoddntlco e clAunglcamente eòtabelecen a posição do fn.elo ejnbona as con-

neções onXodd\'vtlcas sejam Indispensáveis. ,

2 í
TAVLÕR {1939} apnesenXa as seguintes objeções pana a cx-

Kungla do fn,elo labial:

1} Ela é desnecessÕAla.

2 ) 0 tecido clcat/ilclal comumente penmanece entne os dentes.

3) Possibilidade da cnlação de uma ãnea antl-estetlca de te­

cido mole sob a dobna do lãblo.

4) 0 penlgo de contan. as flbn.as tnanòceptals. Estas flbnas ' 

são componentes do gnupo das flbnas que compõem a membna- 

na penldental. Elas passam do emento de utn dente pana o 

emento do dente adjacente. Sua função é manten os den - 

tes m  conjunto e supontan a gengiva lntenpn,oxlmal.

5} A conseqüência é a penda do contnole do lãblo e penda da 

venmellildão do bondo.

6 ) MuÃXos ontodontlstas sustentam que é mais dlflclí: fechan.

0 espaço e'consenvoÂ. a posição nesses que fonam openados, 

do que naqueles que não o fon.am. isto pode sen devido ao' 

conte das flbnas transceptals, ou tecido clcatnlclal, ow- 

ambos.

'7) Hã uma manelna melhon numa mã oclusão; senla fechan. o e^ 

paço pon^melos onXodõntlcos de n.otlna e a desagnadavel ' 

banda de tecido senla eliminada pon atAofla da pnessão.

CURRAN^ {1950} cU a que a n.moção clnúnglca do fnelo la­

bial supenlon. tm  sido unia questão multo dlscutA-da na lltenatuna dental 

duAante cinqüenta anos e muitos excelentes tnabalhos fonam publicados so- 

bne 0 assunto. Ainda que haja multa dlfenença de opinião quanto ã convenl 

êncla de sua n.moção, geralmente admlte-se que o fnelo labial supefvcon de 

ve sen. ressecado quando anonmal, mas deve penmanccen quando executa uma
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função nomal z mo InteAfoAz com a dzntição. 0 pnoblma. cbtã Q.m òabeA 

quando um fnzío & anoAmal.

Concluòõa:

7) Como muitoò fn.oÁ.o& labÁjúJi i,upeAÁ-on.cò hão fiuòzcadoò dc^ 

ne.cdò6ãAÁmncnt(i, um dtagnÕòtico dlfeAmciaZ apnopfujado ’ 

dcvQKã òQJi foJjto, mfaCLzando a òua locatização n a -ida­

de do paciente.

2) Como a nepcuiação don lncÍÁ-i\io& centUílò òupeAloKeÁ não e 

AeAultado do fKeio anomal etn h.i, mah devido ao neu con^ 

tmite movÃmei'Uo, -ie/iã òuflclewte uma neóhecção panclat , 

amputando a conexão entre a ponção banal do fnelo e o te 

cldo ZnteAneptal.

3\ Ha maionla dos casoò a Vn.enot.omla. òenã acompanhada pelo’ 

tnatamento ontodontlco.

4) Nos casos Indicados e nos genuinamente duvidosos, a Vne-

notomla será sempne executada.
29 ^

ÕLflELV (79551 conceitua que o fnelo gongênlto pequeno do

lãblo supenlon ê Imperceptível. Se não causa pentuAbação, no futuno pode 

ocasionar uma ampla fenda entne os Incisivos centnalÁ supenlones. Tal fen 

da é obsenvada ao sonxln e o paciente pode passan a nefnean o sonnlòo. A 

fenda ê motivada pelas pequenas flbnas do fnelo do lãblo superlon. Uma pe 

quena e simples operação na Infância nemedlanã Isto.

CLARK & HENRV^ ( 7957) cltain que em alguns casos se faz ne - 

cessãnla a exénue do fnelo labial supenlvn, nanamente o Infenlon. Tarnbm 

os autonen citam que slntmatlcamente não ê pneclso efetuar tal clnungla, 

mesmo com a pnenença de dlastma, pois este, na malonla dos casos, desapa 

necenã com a enupção dos dentes penmanentes e o cnesclmento do maxilar , 

concondando m  pante com H0ME^\]966]. Citam os autones que uma nmoção In

conneta leva a um levantamento exagenado do lãblo superlon.
2 3

KRÜGER (7959) cita a necessidade da clnúngla do fnelo labi 

al, pon causan liatenfenencla e ten tendência a pnovocan de^locaniento dan 

pnõteses futunas, quando da movimentação dos lábios.

39 _ ~
TUCKER 179671 aflAJtia que as fnenectomlan sao tao
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òÃjnpZu dt e{,etucui <L Oò fiQjiuZtadoò òão tão c.ooAcntes, que, podeAão òeji fLea 

llzudoò òempKe. que. ^oAem enconüiadoò {̂ KeÁ.00 anomcLú,. 0 ^fielo labial òupz 

nÁ.on. e. 0 tipo maiò {ifie.que.nte..

. PUCKETT^^ {1961 ] diz, a exciòão do ffieio labial é uma opeAa 

•ção pfL0 \jeÃt:0òa na òolução de pfioblemaò ei,téti.eo, pentodontal e ofiJtodÔnti- 

co, maò muitãò opeJiaçõeò ultÁmamente maZogfiam devido ã pe/unanencia daò {̂ i 

bfiaò entAe 00 cenPiatò òupeAiofieò que não òão h.etÍAadoò.

VALISE & NAPOLÍTAhlõ^  ̂{1963} examinoAam clinica e nadioQfia 

iicaji-nente cem pacienteò dun.ante tAatameivto ontodÔntico. V00 conüio-leò ob 

tidoò, deduzÍÁO)v que a indicação teJiapêuttca mati adequada, completa e du 

fiadouui, independente do tratamento ontDiôntico, e a eliminação do {̂ n.ei.o ' 

labial òupeAtofi, cauòa p^iincipal do diaòtema,

JAKOBSSÕM ^\l965) fiealizou um eòtudo ein 133 cHÁançaò, de

1 anoò de idade, pofitadofiaò de diastema inten. incisivo òupeAiofi, examinan 

do-aò com inteAvaloò de 6 meses, dwiante um penlodo de 3 anoò. [/eAi^icou, 

que em algunò casoò 0 diastenia tende a dtminuiji, enqual^to em outn.00 ten­

dem a aumentúA. Constatou também que um lfieÃ.0 aumentado òempfte influencia

negativamente no fechamento do diastema.
12 -

VEhlNlSÕM [1965] é de opinião que 0 ffieio labial òupeAtoft, 

embofia pofi vezes òeja impeAceptlvet na infância, na idade eòcolafi pode 

apfieòentafi uma ampla fenda entn.e 00 inciòivoò centfiaÂs, e quando ele òe 

insinua entAe eòtes dentes deve òeA excisionado, fiecomendando a idade en 

tfie 9 a 10 anoò.

VEtíEÜ^ {1966] afiAma que, desde que a fiesòecção não esteja 

indicada, ela não deve òeA necesòaAiaivente aplicada, mesmo pafia 00 casoò 

que peAòistentemente apfiesentam òepaAação de um gfiande ffieio. Queòtiona - 

atnda a pfiesença de dois métodoò de tfiatamento que òão pfwveitoòoò pafia 

0 fiafio, questionável ffieto anofunal.

Um é a in^edtata fiesòecção ciAu/igica. Ele constaAia centa - 

mente da eliminação do tecido, mas 0 eòpaço eòta/iia pfiesente, tanto como 

a atual cauòa do fiesto da òepaAação. A outfia pfiesente, é ceAtamente 0 pfio 

cediMiento mais fiacional de tfiatamento, òeAia fiecofiAen. pfujneÁAo ãs mano - 

bfiaò ofitodÔnticas. A fi.esòecção ciAÚfigica em òi não tefita fiesãltado no fe­

chamento do espaço, até que òuas causas fieats òejam descobeAtaò, etòvina- 

daò e cofOvLgidaò. A fiesòecção ciAutgica não fofinece òeguAança de que 0 

paço òe fechaná em viAtude da òua fiealização. Veve òeA deteAminado òe 0 

ffieio fiealmente é a causa do diastema, ou òe a fofiça natuAal de cfiescimen
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to e deJ>znvol\jAjminto fath<vum na presóão mestal, zxeAcÃda nos lnc.lòlvoò

aznt/ULU, pana fíchan. o espaço do. wva man&ÃAa nomat.
1 ^

VES EWFAKiTS '11966) cÁXa que. muÁXoò aAtlgoò aaíAca do 

fKQÃ,o JüxbÁjxl òupeAlon fonam qJíCJvUloò nos ultÃmoò 60 anos, Vlz quz ( . . . )  

[/ÁUGHAM̂ f̂l 925} estabelzcm quz o tratamínto Indicado para o fneÃo & a 

caute/Uzação, tzndo pon objztlvo clcaXnlzan a fonmação tzcldual, contna 

Indo z apnoxlmando as flbnxLS òijnuítanzamzntz. Todavia [/AUGHAá^{1925}pnz 

fznz n.movzn o fnoÃ-o cAJiunglcamzntz. Elz tm  poucos pontos dz zspzcial 

considoAação.

í) 0 fneÃo tablal supeAÁon, como quaíquzn oatna zstn,utu- 

na do con.po humano, podz vanMui no tamanho z volumz , 

dzntno dz uni lÃmLtz nonmaZ.

2] 0 diagnóstico zxzncltanla z capacÃlanla m  não cZassl 

ficar um fnzlo como anomnal, simplzómzntz ponquz zCz 

podz zstan. amptiado ou hipzntno fixido, ou dzvido ã pnz 

sznça dz um dlaòtma. MÕVERS*[195S} dzcíana quz o 

fnzio z nzòponsãvzí pon somzntz 25% dos diastmas.

3} 0 frzlo lablaí supznlon z o dlastma mzdlano sznlam - 

coYisldznjxdos como zntldadzò separadas.

4} 0 dl.aô>tma mzdlano z frzqlízntem&ntz uma ocomzncla - 

normal. Vzstz modo a Idadz z dzsznvolvimznto dzntal 

do paclzntz dzvm &zn considoradoò.

5} Vz&dz quz o frzlo szja consldzrado um pnoblma somzn 

tz na pnzòznça dz uma dlastma, as forças tzndzwtzò a 

fzchã-lo dzvm szr aprzcladas.

6} A malonla dos diastmas z agora tratada ortodontlca - 

mzntz. Frznzctomlas são algumas vzzzs rzallzadas con- 

juntamzntz com te^iapla ontodontlca, ou para facilitar 

0 fzchamznlo do dlastma, ou para przvzniA rzcldlva.

GJBBS^ fl96S} cUjx quz o frzlo labial supznlon não z a u- 

nlca causa do dlastma mzdlano. Quando outras ztiologlas são zllminada^^ 

z 0 caso fracassa apÕs a Intzrvznção ontodÔntlca, o frzlo sznla znlao 

ZKclsado. ^

LASCALA i HOUSSALÍ1^1973} citatii as szgulntzs Indlcaçõzs 

para tratam znto clru/Lglco; ____________________________________________̂_______________

M(}yERS*{J95S) apud VES EWFAWT5, J .A . - Thz Abnonma La - 

blat Frznum. J. MlSéduTl Vznt. , 46 {S}: 9-12 , 

Oct. 1966.
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' 1) -áinM.çí'en de e bfLÍdcu> pAÕxÃwoò oa na gengiva,

glnat.

2) Repuxamento da gengiva manglnaí peta ação do6 movlmentoh 

pnÕpfilon dos iãbloò e bochechoA e o aonòequente apoAecl- 

mento de botòa peAlodontal.

3 ) MelhonoJi an condÃ.çõeò do veJitZbuto pajia lacÃIÁJjOA a eòco_ 

vação e a colocação de p^Ótesen.

4) Coadjuvante de outAon tecnlcan ciÂÚAglca& penÁodontaíò.

5 ) FH.eloò voluinoòoò, que provocam InteJiieAenclan iunclonaln^ 

como a lonação.

BERGSTROM (7973) ^ez uma Investigação paAa eòtudaA a tnação 

do {̂ fielo labial òupe^oh. na peulòtêncla do dloòtema mediano. Qua/ienta e^ 

colaAeò, de S pana 9 anoò de Idade, com m  {̂ fielo òaZlente e um dlantema me 

dlano com molò de 1 mm, {̂ oKom dlvldldoò em dolò gn.upoò. Um {̂ ol òubmejttdo o 

{^fienectomlo; o outAo òeAvlu de contAole. Volò anoò apÕò o InlcAx) do txabo- 

Iho 0 dloòtmo entava fechado maU òlgnl^lcatlvamente no gAupo {̂ fienectoml- 

zado do que no gfiupo de contAole. Todavia o dlaòtma lol gAodotlvamente òe 

A-eduzlndo noò dolò g^upoò, ate que dolò anoò malò toA.de não havia dl^eAen-

ço òlgnl^lcatlva.

l/ÕAloò autoÂ eò preconizam a clAu>igla do Ifielo, òendo que 

algunó têm òe preocupado com o opo^unldade em que taZ ato deve òeA nealA.- 

zado.

UAUGHAhî [̂ 1925) a{,lAma que a coAneção precoce deòteò caòoò 

paAece òeA de oito o dez anoò de Idade, contudo bonò /leòultadoò òão obtl-

doò na Idade adulta.

SHIRAZV [193S] ailAmo que o tempo oportuno pora comlglA ' 

eòta anormalidade òenã depoú> da erupção doò cuòpldeò doò Inclòlvoò òuperlo

reA>. ç
CURRAU' [ 1950] cita que a reÁòecçao cÃAÚAglco òerã roXarda 

do ate 0 paciente _atlngIa 11 ou 12 anoò de Idade, exceto quando o clrivtgla 

{,or eòpedi^lcamente Indicado.

MEVEÍROS^Íl950] a^lAma que a remoção do ^relo òomente pode­

rá òer ^elta apóò oò 12 anoò, polò neòto Idade todoò oò dentei, que pode - 

riam conòegulr a atro^lja do {,relo já eòtão Irrompldoò.

BRAUER i :Ç0^ '  ( 7953) não òão pela eLUmlnação precoce do 

^relo labial, anteò que ocofAa a eAupção doò Indòlvoò lateAolò e canlnoò. 

Alegam oò autores que o preòença da InòeAção muòculaA e um eòtimulo do



23

cAQJicJmewt'' p..Ji(X a expa.;, ^ão da ÕAea. 04 auton-Hò cltann ainda que, meòmo a- 

pÕó oAupção doò 32 23, òe não houven. uma etòninação ou excî òão do ffieio 

òe c.zva conòtAuln. apa/iethoò do tipo ’’S.S. hlHÍTE" pafia pfiovoaaA a apfioxlina 

ção. São conüia a aplicação de bofm.achaò ifofiça Intenòlva^ deòcontfiolada ,

^deòtiòamento elâ â-tlco e oiUfioò).

29 ,  _ •
OLfIELV [1955) e de oplnlao que uma òlnpZeò clAufiQla na In­

fância fimedÁ-OAã Oò Inconvenienteò de um dlaòtema.

GRJPPAUVO  ̂ 1962) afiança que a cofoteção clAÜftglca do ffienu- 

lo, que deve pfieceddA a tçJiapêutlca ofitodontlca, deve òet efetuada-apõò a 

efiupção doò Inciòivoò cent/iaJj, permanentes, jã que a fofiça atuante òobfie 

0 ffiênuto, devido ã pfiÕpftla eJtupção doò Inciòivoò, pode tfiazeu pfiobtma '

poòtoAljofin̂ eî te, tofinando òupén.ftua a IntoAvenção.
32 '

RIES CEMTEMO (1964) diz da neceòòldade da fiemoção cÁJiufiglca

e cita como favofiãvel a Idade juvenil.

19
HOíUE [1966) fievoZa que em multoò c o ò o ò  oò  pacienteò apfieòen 

tam wm òepafiação entfie oò Inciòivoò cenüialò òupefviofie ,̂ que e fofunada ' 

na malofuM. daò vezeò pela presença do ffieio labial que òe pKolonga até a 

paplta Inclòlva, o qual é bem deòtacado quando o lãbio e dlòtendldo. Ou - 

tfioòòlm, diz 0 autofi que oò ofitodontlòtaò podefião òotícltoÂ. òua fimoção ’ 

clnÚÂ.glca, com objetivo de ajudafi a toxapla de movimentação. Exlòte gfian­

de diferença de oplnÁão entAe oò ofutodonilòtoò no que òe fiefefie a fielação 

do ffieio e o dJjxòtema, quanto 04 lndlcaq,õeò e contAa Indlcaçõeò do tfiata­

mento clfiufiglco. 0 autofi acha que, òe a clAufigla fofi Indicada, oò fteòulta 

doò òão compenòadofieò. 0 antofi dlfenencla "Ffienectomla de Ffienopla^tla" , 

òendo a pftlmoJjia uma cÁJiuAgla pofi fiazõeò ofitodSntlcaò e a òegunda pofi fia- 

zoeò pfiotétlcaò. Cita o autofi que a maio fila doò dlaòtmaò pfiovocadoò pofi 

ffieio deòapoAecm com a e/iupção do canino penjmanente, concofidando em paft- 

te com CLARK, i HEMRV (1957). Mo entanto cita ainda o autofi que oò ofitodôn 

tlòtoò òollcÂXam neòtjx época a fiemoção do ffieio, que tm  a finalidade de 

ajudafi na templx do poòlclonmento cofüieto.

HARMVT & Colò. (1967) dlzm  que òe de fato o dlxòtma exlò- 

tei'ite é pfiovocado pela pfieòença do ffieio, eòtã Indicada a cl/iuAgla.

Outfioò fajtofieò fieòponòavelò pelo ffieio labial òupe/ilofi:

.RH0vêhl926) fielata que oò amploò eòpaç.oò Intefipfioxlmalò , 

comumente encontfiadoò entfie oò Inciòivoò òupefilofieò, òão multaò vezeò aau
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òadoò po/L outAoJ> lofiq.(Xò G. mo ptla InòeAção do fnolo labial 6upeAA.on anon

mal.' ■
2 p

TAVLOR (J939) examinando um total de 1067 eòcolaAeò,de 

amboò 06 òtxoò, dUpoòtaM nuim Idade de 12 paJta. IS anoò, achou um total 

de 75 com dlaòtma maxllaA. 0 dlagnõòtlco não foi tentado, e não foi 

feito nenhum esfonço paAa deteAmlnaA aò causoò. E evidente que noò seten­

ta e cinco C0606 obòeAvadoò, um exajve malò apuAado fievelaAla que multo-ò 

deles 2Aam devldoò a cauòas n^elaclonadaò com o ffielo.

kVMS^ [1954] cita que o espaço doò IncÁslvoò centAals 

òupenÃ.ofies e atAlbuldo muÃtaò vezes a existência, do chamado fneÃo labial’ 

anomaí e, como negna, e tido como cauòa unlca do diastema. Algumas vezes 

ê dito que o ffielo não cauòa o espaço doò IncÁslvoò centAals e que de fa­

to ele ê causado pon outfiòò fato^ies. Uma outAa expUcação ê que o eòpaço’ 

entne oò Inclslvoò e uma coAactenZòtica de centos dentlções e que o aloA- 

gamento do fnelo eòtã òlmplesmente asòoclado com o espaço doò Inclslvoò , 

não havendo nelação de causa e efeito evitne oò dolò.

VEWEL^^ [1966] nelata que, quando pneseivte um òlmpleò a 

lan-gamento do fnelo, e o Jiesultado, não a cauòa, e estã aòòoclado a òepa- 

nação doò Inclslvoò centAaÃs òupeAiones. 0 hãb-Uo de Intnodução doò lãb^- 

oò entAe oò dent.es, ocíuòão defeltuoòa, dentes òupna numeAãnXoò e Ungua' 

anAemetlda, estão entAe as caxxsas n.ealò da òepanução doò Inclslvoò centna 

lò. Vontanto a exlòtêncla do fnelo e devida a outnoò faton.es.

GOMÇALl/ES í Cols. [1970] aflntnam que, com a Intenção de ve 

nlflcaA a neaUdade da função da InòeAção baixa do fn.enulo do lãblo m  ne 

lação a òutuJta palatlna em cnJjanças da. cidade de Vlnaclcaba, nxidlognafa 

n.0M uj?i total de 100 cnlanças, de amboò oò òexoò, com Idades vaAlãvels de

4 a 12 anoò e òeleclonadas ao acaso. ApÕò teAem n.ealLzadoò a analise doò 

100 casoò, conòideAoAam que a òoldaduxa nonmal dã-òe ao n.edon. doò 7 anoò 

de Idade, e conclulAam;

1] Voò 4 aoò 6 anoò de Idade o fnênulo do lãblo poòòul 

InòeAção baixa e não existe òoldaduna doò maxilanes.

2] Em vista da conclusão acima, pode-òe aflnman. que existe 

ausência de òoldaduAa na dentlção decídua.

3] Ma dentlção mista, esòa ausência de òoldaduna doò maxl- 

lan.es pode penslòtln,.
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41 Por malogla, podz-òe. dZzoji quz, òz a ^aZta. dz òoldaduAa 

contínua na dentição pzfmanzntz [adulto], alguma cauóa 

anormal dzvz òer rzlaclonada, podzndo òzr m  maioria dan 

vzzzò mã ocluòão.

Conczrnzntz ãn tzcnlcaò pr&conlzadaò para a rzatização da 

'zxzrzòz do Irzlo labial, zncontramoò oa òzguintzò:

VAUGHAN (79251 conòuítando a Zttzratura zipzclaZlzada z 

dú>cutlndo com Invzòtlgadorzò Intzr&òòadoò no aòòunto. Indica quz a práti­

ca comum z rmovzr z dzòtrulA o tzcldo anorjnal pzla cautzrlzação; dz iato,

0 tratamznto z tambzm conhzcldo como "Caatzrlzação do Vrzto''. 0 objztlvo ' 

da cautzrlzação z zòtÃmuZar o tzcldo clcatAtclal, o qual maÃÁ tardz òz con 

trai z aproxhm aj> llbraò. Em òua zxpzrlzncla, rzòultado melhor òzrá obti­

do pela zxctòão do tzcldo rzdundantz; queA dlzzr, zxclòão da òubmucoòa z 

da {^Ibromucoòa.

Sob anzòtzila local z dlj>tzndldo o ^rzlo, z Inclòado ejv nZ- 

vzl com a gznglva z bzm acima da dobra gznglvo labial. A porção rzdundan 

tz  S rzmovlda da òupzr^Zclz In^zrlor do lábio. Uma òzcção triangular do tz 

cldo ^Ibroòo z zntão praticada ao longo da Unha mzdldna, uòando-òz wm tz 

òoura dz ponta ^Ina. Aò margzm da {̂ acz ln{,zrlor do lábio òão. traclonada^' 

Juntaò pela òutara para zvltar adzrzncla daò {̂ aczò cruzntaò. A cura z rápl 

da, em um ou dolò dloò z gzralmzYitz Indolor.

RHÕVE [1926] utiliza a òzgulntz tzanlca: òob anzòtzòla' 

In^lltratlva, o ^relo z aprzzndldo na òua conzcção com o lábio, com uma 

pinça h&noòtática. Uma outra pinça hmoòtática da mzòma zòpzclz przndz a 

ligação com o tzcldo gznglval, {^onmndo um \J multo ^zchado. É uòado um bló 

turl para òzparar o {̂ relo ao longo da ponta, z por tráò da pinça no lado 

do táblo, z ao longo da ponta òuperlor da pinça no lado gznglval. Vzòtz mo_ 

do a pzça do ^rzlo em {̂ orma dz V z removida przòa na pinça hemoòtátlca. 

to deixa uma abzrtura elZptlca nwm òupzr^Zclz Intznlor do lábio, o qual 

òzrá i^áclúnzntz {^zchado. 0 tzcldo rzmanzòczntz do llgamznto no lado da gzn 

glva z cauterizado com a lãmlna dz um elêtxo-cautzrlo, òu^lclzntz para ga­

rantir a dzòtrulçáo daò f^lbraò. São {̂ eltoò curatlvoò z em algunò dlaò aò 

òuturaò òão rzmovldan z Inlcla-òz o tratamznto ortodontlco.

20
JACÕBS ( 7 932 ) diz quz o òuczòòo clruAglco do farelo dzpzn
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de, da e/madÃ-cação compleXa dó i,m tecido flbn.0 0 0 . 0 auton òageAe dtuu tee- 

nícoò òÁjnjoZeò.
.L

PRIMEIRA TÉCM7CA.

1) Chlan. unia tnctòão em to fino da mcoigem poòteÂlon da papiZa' 

palatal.

2) Conllnua/i eJ>ta Inclòão contornando me^ólalmente 0 lncJj>lvo 

centA.al oAqueJido pana a dobna mucolablal, cuidadosamen­

te, pcota não InjuJuxui 0 peAlclme\'vto

3) ?Jio6òegulA a Inclbão clnculan. ao longo e meòlalmente ao 

Inclòlvo centAal dÁAello, m  òentldo do bofido mucolablal.

4) Com uma cuAeta eòtnelta, eòcanlflcoA 0 tecido. Iniciando' 

pon. baixo da eminência palatal, pn.oòi>egulndo entn,e 00 In- 

clòlvoò centnah,, atí 0 bon.do mucolablal.~

5) Seguno 0 bon,do llbentado e tecido InteAdental com pinça ' 

dente de nxUo, contan 0 tecido llvne e bon.do mucolablal.

6) Com wva cu/ieta afiada nemov&n todo 0 tecido flbn.000 abati 

do do pnoceÁ&o alveolan., pantlndo da fenda labial entne ' 

Oò denteò e tenmlnando onde 0 bondo palatal eÂtava onlgl- 

nanlamente.

7) Com a eòtnemldade de gaze eòteAlllzada, polln 0 0000 en - 

■tn.e Oò dentej), cuidando pana não InjuAlaA. 0 penlclmento. A 

fenda necem fonmada pn.eenche-òe com coagulo que òe on^ganl 

zanjâ e fonmoÂxi tecido flbn.000 que não òepaJtoJtâ 00 Inclòl- 

voò.

SEGUWA TiCMKA.

1) EòtOuui 0 lãblo pana. cima no nanlz e dlòtenden 0 fnelo.

2) Vlxax uma pinça moòqulto òobn,e a ponção labial do fnelo , 

tocando òua extnemldade na. pnega mucolablal.

3) UtlllzaA outna pinça hemoòtãtlca òobne a ponção lãblo 

genglval do fnelo, fonmando aòòlm uma aba tnlangulan auxl 

liada pelaò duaò hemoòtãtlca^.

4} Com teòou/ia ou blòtunl afiado conta-òe a aba, ao longo
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d(U hmoòlãtícaò, fimovmdo a peça de tecÃdo tnMinguZan..

5) Rmovem-òe aò pínçaò, òepoJiadaineyvte.

. 6] SutuAoA òepcutadamewte a mmeo-membfiana e o boKdo maeo-la­

bial, e uma outm òobxe o lábio. Ocasionalmente, uma tefi 

ceÃAa òutuh,a e neceòòáAÃjx, paJta unln. mmbftana mucoòa ' 

abaixo do bofido avermelhado.

7] A têcyiíca continua de acofido com a preconizada pa/ia o tl 

po antefilofi.

OPERAÇÃO PARA LÂBJÕ i/ERSAO;

Quando o fn.elo e cunto e tem uma vasta base òobfte o lábio,

este, ao faLan. ou gaAgaíhoA, ton.na-òe InveAtldo dando a apa

Aencla do lábio duplo. íòto pode òeA conAlgldo facilmente , ,  

' apÕò excÃsoA a aba t^Mingula/i do fftelo. A tecnlca e a òe -

guÁjite’-

1) FazeA uma. Inclòáo atAaveò a meivbftana da mucoòa do látíló..;

1 cm. abaixo e paAalelo ao boKdo avenmelhado; esta Incl- 

òájo òe tòtende no compHÁmento do denominado duplo lábio.

21 FazeA ouJyia Inclòáo do veAZlce do, flbJio mucoòa do ffieio 

até a eXtAemldade da pfvaneÃAa Inclòáo.

31 ExcJj>aA 0 tecido entAe oò Inciòivoò.

4) SutuAaA Oò lábioò da feAlda.

UEAV * ( ] \ 0 autofi òugefte utilização de duas técnicas:

PRIMEIRA TECMICA

Reallza-òe unn Inclòão contofinando o ffieio em toda a exten 

òão e chegando em pfiofundldade até o oòòo. Sepana-se o ffieio da InòeA 

ção oòsea com um destaca pefiloòteo. 0 ffieio, estando dlsòecado, òec - 

clona-òe o òea limite òupenlofi. Qò' bofidoò da fenlda mo fieunldo6 com òutuAa

MEAV apud RIES CEMTEMO, G.A. - Cl^uAqla Bucat, 6. ed ., Buenoò AÁJieSt

El Ateneo, 1964, p. 529-30.
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òzndo qu2. no -tlmltí ■òupeAÁ.oA, aom éutu/ia m  tAoj, dÃAtçõzA.

SBGUWA TÉCNICA

■ No6 Cíuoh m  quz o {̂ itzlo pn.olonga-òz pcuta a papiZa. paZatlna, 

■CL cÁAuAgÃjx hz fizoLiza. contornando o ^fizlo z pAolongando-hz zm dÁJizção pala 

tat, ma-ò nm  atingÁA o ^oAomzm paíatíno antzAÃoA. Oh boà.doò da ^ojilda ct -■ 

AÚAg-lca òão òutiÀAadoò com vaAÃoé ponto-ò dz òutunxi com ézda ou Linho, PaAa 

zvÃMUi a gftandz hzmoHAagia quz &z vznÃ.{jlca pzlan Inclòõzò quz &z ftzaLizam' 

na znuclzação do { f̂izio, utÃIZzm-òz p-inçan "KOCHER" [mosquito]; m a no II- 

mZtz òupznÁ.oA do {̂ ftzio vizinho ao lãblo, a out/ia pa/ialzta z a.polada sobAz' 

0 pnjoczòòo alvzolaJi do& dznte^. 0 {,ftzlo z fiz&òzcado poA baixo das pinças , 

quz são KztJjiadaÁ apÕs sutuAa.

FEVERSPIEL *{Í9331 utiliza a szgulntz tzcnlca; com anzòtz&la 

local ln{,lltÂ.atlva, sz Izvanta o lãblo SupzAloA dz modo quz o {̂ fizlo ilquz 

tznso; com m  blòtuAl dz lamina cunta, sz cln.cunncfizvz uma loHma oval, na 

dln.zita z zsquzn.da do ^fizlo atingindo atz a pfio{^undldadz do osso. 0 auton. 

não szcclona a zxt/imldadz alvzoZa/i do l>tzlo, o qual sz zscaAl(^lca com gal 

vanocautzAlo. A pofição do {̂ fioÁo clficunscnlto pzla Incisão sz toma com m a 

pinça dz "KOCHER" ou pinça dz dlsszcação; dzsloca-sz o tzcldo poA molo dz 

m  dzòcoladoA. Os boH-dos da {̂ ojilda clAÚAglca sz Azunzm com tAzò pontos dz 

SutuAa.

L ’HIROWEL l AR0CN0Wíc/hl935) apÓs a antl&szpsla da mucosa' 

com água oxlgznada z anzstzsla tocai lnllít>iatlva com novocaZna, o lãblo z 

Izvantado bzm alto dz manzlfia a zstzndoA. o l>tzlo. Esta tAação dá m a {^oma 

t/ilangulan., com m  vzhtlcz supznlon. z m a basz ante/io In^zAloA. 0 ^fizlo z 

zntão szcclonado nm golpz dz tzsouAa. A szcção da poAtz supznlon. do {,Azlo 

z ziztuada no mzlo z atz o áplcz supznloA, lí>to z, atz o ^undo sulco lábio 

vzstlbulax szgulndo a blssztnlz do tnUángulo. A {^znlda {^zlta pzla. tzsouJva’ 

m  {̂ onma losãnglca dztoAmlnada pzla ação dz czntos másculos dos tãblos m  

paAtlculaA, pzla ação do gn.andz zlgomátlco, do zlzvadon. da asa do nanlz z 

do táblo supoAloH.. Esta. imag&n tosánglca podz soA dzcomposta zm dolò tnlRn 

gulos, fizunldos pon. suas baszs ao nZvzt do sulco vzòtZbuto-lablat. 0 tAlãn 

guio supzAloA cohAzspondz a {,znlda lablat. 0 In^zAloA, ã ^znlda gznglval.' 

Os dolò são áüm.QQ.Mados pon. m  pzquzno nasgo ou maAca bftanco-nacoAada {̂ OA

FEVERSPIEL [1933] apud RIES CENTENO, G. A. - CÍAuA.gla Bucal. 6. zd ., Buz- 

nos Aln.zòi El Atznzo, 19.64, p. 527. , ‘
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da pdlo fíbAo elãòtíco situado ao ce.nt>io do ffieÂo, íyvOiz aÁ duas fo-

11'Wiò do, muco-sas. 0 fox-xo, do thÃânguZo labial podo. seJi dissecado ou abando­

nado a :òi mesmo. 0 feixe gengival, ao conütÓAio, deve òefiidisòecado poh. b-ú 

’tuÂÃ-, com cuidado, até atingin. a bon.da gengival intefi-lncÁòiva. A òeguln. , 

pfwcede do seguinte modo:

a) Emp/cego da nugina cuAva tipo "VEM" pa/ta destacoA e òepa 

fian. 0 feixe de fibras da fibro mucoòa vizinha e, òobretu 

do, pana deslocan. esta úJUUma do oòòo e penmitÃA deslij>a 

mento e aproximamento ulterlon desta flbno mucoòa.

ò) Cufietan cuidadosamente, com uma pequena cureta dtnelta ' 

do tipo "CHOMPRET", a pequena goleira alveolar anterior, 

e se neceòòãrlo, o bordo Inferior.

Com m a pinça de dissecar, retirar a òatiéncla flbroòa ’ 

livre de todas Insençõu.

c) Saturar a ferida com fio de òéda preta oftamolÕglca nQ 

0 ou nQ 1, principiando0pela bause. Utilizar uma agulha ' 

curva pana òutuna profunda do menor tipo e de porta agu­

lha do tipo "VOVEhl". Uma òutura multo Iniportante e bem 

poòlctonada é aquela que reune a base comwn doò dois trl 

anguloò, òuperlor e inferior, labial e gengival. 0 acom- 

panhamei'ito operatõrlo é òimples e òem história. A clca - 

trlzação òe opera por primeira Intenção. Oò floò òão re- 

tlradoò entre o quarto ou sexto dia. Uma unlca vez o au­

tor verificou m  hematoma nm jovem de 18 anoò.

KELSEV^^ ( 7939) afirma que a operação consiste m  dlsten 

der 0 lãbio para cima, puxar e dlstendçA o freio segurado por m a pinça ci 

rúrgica, exatamente abaixo do ponto onde deò>ejar a Inclòão. Eòta é feita ' 

por cima da pinça, apóò o freto ter òido dlsòecado da gengiva e da porção 

Inter-Incisiva central, pro fundamente, primeiro do lado direito e, apÓò, 

òobre 0 esquerdo, enquanto o freio é puxado, delicada maò firmemente, para 

cima com a pinça. Eòte freto e forçado com firmeza; efetua-òe uma inclòão' 

obliqua tão profunda quanto poòòZvel, òeparando as fibras brancas do freio

9 - -
CURRAW ( 7 950) afirma que a te.cnica para m a operação '

de frenotomia é muito òimpleò, e o procedimento toma tempo multo curto pa­

ra concluir. 0 lablo é traclonado para fora e para cima, eòtlcando e dis -
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tmdmdo o fn.zlo. Em òcgulda, a cÍAm opoAotÔnla 1 pintada, com wm òolação 

antlò^éptlca convcni&nte.; uma pinça mosquÁto & fixada no ffielo com a In - 

cllnação paAa a òaa baòc dz apAoxlmadame.nte. 4 pafia Smm achna da cnlòta ' 

■genglval. A localização d u  ta pinça detcAmlna a amplitude da futuna baòc 

do ffieÃo e atua como um lãblo fictfiacton., limitando tambm a kmonnagla no 

campo ope/iatofiio. Em cada lado da baóc do ffielo é feiXa uma Inctbão, Infe 

filofutmvte poAa a cfilòta alveola>i, entAe oò InclÁlvoò centfiaiò. ApÕò o de^ 

locamento. deòte tecido, a .íãmlna cofitante e levada pa/ia baixo da face da 

pinça hmoòtâtlca paAa completoA a. amputação da òoLtência de tecido. A 

fiemoção deòta pofição do ffieio o movlnei'vto indesejável do tecido

entfie os dolò Inclòlvoò centÂ.ati>. A pinça entao e fiemó.vlda e uma sutufia e 

localizada na pafite malò alta da ájiea exclòada. Eòta òutuAa não é absolu­

tamente neceòòÕAla, mas contfiola o sangfiatnento excessivo. 0 fio escolhido 

é catgut 000 que não necessita sen. fi&ftwvldo. Quando ká enofme tecido volu­

moso entfie os dois Incisivos centAolò, a Incisão pode eòtendoA-se llngual 

mente ate a oibase do ffielo e a paplla Incisiva no palato, mas somente com 

0 pfiopÕslto de fiemoção do enofuve excesso de tecido, com a flnaúcdade de 

encefiÂxUt o espaço ofitodontlcamente, pois os doij> incisivos centAals não 

se unÃAão sem esta assistência ofitodontica. Este fieòultado favofiãvel pode

não ocofifieA na malofila d.os casos.

29 - , ,
OLfJELV [1955] sob anesteòla getal, o tecido e Inclòlo-

nado deòde a fenda entfie os dois pAocessos alveolaAeJ, da maxlía. 0 osso 

dufio é escojiijxdo com um pequeno elevadoA de pe'u.osteo. Uma Inclòão tfian^ 

veASa e foJjta otAaveÁ do eòtAello fAelo debaixo do lãblo. A mucosa e Incl 

slonada em cada lado e a fenlda e AepaAada poA uma sutuAa longitudinal.

CLARK í HEMRV  ̂ [1957] Aecomendam seguAaA o lãblo bem dis - 

tendldo',-! secclonam o ffielo com tesouAa na paAte do AeboAdo alveoloA na fa 

ce labial ou base do tfilâkgulo fofimado pelo ffielo, e)n seguida sutuAam com 

pontos lòolados.

KRtUEGER (1959} apAesenta como técnica as Incisões clássl 

cas como I, V, V ” , e. ainda os Aetalhos deAtizanteJ, de " BUROIO ". Reco­

menda outfia técnica uòada em fofma de "dlama î^te", ou seja, a pAeensão com 

pinça hemostãtlca na poKção IntefvmedjjxAAjx do fAelo labial, incisão acima 

e abaixo da pinça, em seguida sutuAa.

TUCKER^^ 11961} apAesenta a seguinte técnica: A ãnea dos



I n a l ò l o o s  sar)2AÁ.0AZ6 , £  a n e n z íó ía d a  l a b i a l  e  p a la X a lm ín t z  p e la  I n i l t t n a q R o  

d z  60íaq.áo a n z ò t z ò lc a .  'S obA zoo p a la t o ,  uma In c lò ã o  ò m l  lu n a A , com 3/6 d z  

poZzgadoò d z compnÃmznto z  a ZoAgana d z  znpaço -ívvteApnoxÃJfnal., a b n a n g zn d o ’ 

a  p a p i la  I n c l n l v a .  L a b-ía òn zn tz iz n R  I z l t a  uma In c iò ã o  zm ^onma d z  "V ” i>z- 

g u ln d o  o co n to  Ano do {,A zlo . A po Ação do ^ A zlo  In h zA Á Ja  na supeA ^Z cZ z Z n tZ  

ma do l ã b l o  òZAa AztÃAada com tz é o u A a . 0 (^Azlo l a b i a l  ano Amai z  A zchaçado  

do oòòo i> u b ia c z \it z  z  Azm ovldo com z lz v a d o A  d z p z n lÕ h tz o . Uma £alx.a d z  g a -  

z z  lo d o ^ o m a d a  òzA a h'U>z>vLda z  atja pztad a no zòpaço z n tA z  o oòòo z x p o ò to  z

0 lãblo. ^

BATAILLE i Colò {1962] apAej,zyitam tAzn tzcnlcaò} _

PRIMEIRA

a] Inclòão t/uinòvzual òobAz o iAelo poAalzlo ao AzboAdo al 

vzolÓÁ.':

b] Vzòlocamzn-to z Amoção da ^IbAoòz.

c j  SutuAa com utilização dz tAZÁ [ 3 ) pontoò.

SEGUWA

o.) inclòão m  {̂ onma dz "V” zm volta do ^Azlo.

6) VoAlocœnznto da mucoòa z AztlAada do {^Azlo.

c] SutuAa da paAtz òupoAloA z In^zAloA.

TERCEIRA

a] Zztaplantla.

32
RIES CEMTEhíO [1964] em òua tzcnlca pAovoca tuna modlf^lcaçao 

do lAzlo 40Î1 zllnlnã-lo. Rzallza duaò Inclòõzò pAOî undaò atz o'oòòo, paAa 

Izlaò ao ^Azlo, z uma pzApzndlculaA ao AzboAdo ou ^Inal do veAtlcz do ' 

{,Azlo. PAovoca 0 dzòllzamznto em bloco da poAtz Inclòlonada, òutuAando em 

plano mal6 alto. Uma poAção do peAlÓòtzo ilca dzòcobzAto, quz òz pAz&nchz 

Aa com tzcldo dz gAanulação. PAotzção do peAlóòtzo zxpoòto com gazz lodo- 

{̂ oAmada ou não. Rzallza dolò a tAÔÁ pontoò òzpajuidoò na poAtz òupeAloA, z 

òutuAa In^zAloAmzntz o pzAÍÕòtzo paAa {,lxaA nova InòeAção do ^Aelo. CobAz 

ÒZ a izAlda com zòponja gzlatlnoòa ou com cejnznto clÁÚAglco; ou ainda com 

gazz paAa hemoòtaòla, deixando-òz a ^znlda òaAoA zxpontanzamzntz. Sz o ' 

dloòtema ^oA multo gAondz, conizcclona-òz um.’-apoAzlho oAtodontlco paAa az 

duzlA 0 QÁpoço como tambzm Azcomznda-òz duAantz o opeAação azoUzoa algu- 

maò peA{iUAaçõzò no òzpto IntzA-AodlcutoA^ na dlAzção mzdlo òogltal, paAa ' 

dzbllltoA 0 OÒÒO. A AodlogAailo z ImpoAtantz antzò do clAuAglo paAo ztm l 

noA o hlpÕtzòz dz mzòlodznn.

3]
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HOWE [1966) Aeattza o ato c-íAÚAglco 6ob uim aneAtula ' 

locaZ com pre mcdlcação. 0 Zãhio 1 tAaclomdo para cÃma pcla cu^iitcnte du 

Aante toda a cáauAqIoí, queue m  angulo reto com a òuperf/^cle da maxila. 0 

frelo teni>o, facJJUta a d-Uòecação e hmoòtjula. A IncÃ^ão é feltanoò doÁJ> 

ladoò ' ■ do freio, na panXe labial, ate o espaço liiter-lncUlvo e m  i>egul 

da vavança m  direção palatal, para a dl&òecaçao culdadoòa do tecido flbro 

60 Imerljdo no tecido Õi,i>eo, Oò pontoò òão efeJuadoò òepoAadamente,  ̂ Inclòl 

onando-òe na porção labial e m  òegulda na palatal. Mormente não é dlf/cll 

atuar entre oò Inciòivoò centralò que perinltm o aceòòo durante a reòòec - 

ção.
2

Archer ( 7966) apreiet'ita treò tecnicaò com finalidade eò-

pec/flcab-

PRIMEIRA

Remoção da hipertrofia labial òuperior InteAeòòando a colo­

cação de próteóe.

a) Vlòtende-òe o lãbio para. cima e para frente.

b) Utitiza a técnica daò duuxò pinças moòquito. Uma na parte 

òuperlor, na junção genglvo labial, e outra na Inferior, 

paralela a porção vestibular da maxlta.

c) Inclslom-òe por baixo daj> plnçaò o freio no òentldo ma- 

xllo labial.

d) SutuAa em ponto òepojvado.

SEGUMVA

Remoção do freio labial como um auxilio para o tratamento '

ortodôntlco ou par.a corrigir o diastema doò Inciòivoò cen -

t/ialò òuperlores.

a) Vl&tende-òe o lãbio para cima e para a frente.

b) Utiliza a técnica daò duas plnçaò moòquito. Uma na parte 

òuperlor, na junção genglvo lablâl, e outra na lnfe>iton. , 

paralela ã porção vestibular da maxlla.

c.). Jnclólona-òe por baixo das pinças o freio no òentldo ma- 

xllo lablaZ.

d] Em òegulda utlílza uma pinça paAa preensão do freio que 

ve)v formar a papila palatlna, que é Inclòado pelo lado
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dÁjLQÁ-to d OÁqueJido, Azi,pQ.ctívme,nte, ó^n contudo otlngÁJi o

foAcunm noòo palaJxna.

e.) SuXuAa m  pontoò òepafiadoò.

f]‘ CoZocaç-ão de gaze. fuAacÃnada.

TERCEIRA

Té.c.nÃ,c.a pana o Ae.poòi.cioncü7ie.nto e, tígação do míliculo d&pA&Á

60A do lãblo.

a.) Vlòte,nde-6e o lãblo pcuia clna e poAa -

bl É feÃla uma Incisão tmnòvoAòal ao fn.eÁo, ju6tame.nle on­

de ele òe fixa e IwteApõe aoò Indòlvoò eenXAoÁò &upenlo_ 

neò. Em òeguida, Keatiza duaò Inclòõeò ao longo da InòeA 

ç.ão InteApKoxlmal do ffielo, em direção da paplla pala - 

tal, até aò duaò Inclòõeò òe encontAaJiem, quando o ffieio 

é nemovldo.

c) A eòta aUana, a InòeAção baixa do mu&culo depfieĵ òoK do 

lãblo é llbeAada e n.epóò leio nada num plano malò alto, com 

auxltio de poivtoò de òutuAa.

d) Coloca gaze lodofonmada.

HARNVT & Colòl^ [1967] utilizam uma Inclòão em fama de 

" V ". A Inclòão ten.ã que atinglA o oòòo, e a Imenção conjuntoja do ffieto 

Inclòlonadcf. até a paplla Inctòlva) òabe-òe quando òe conta coHAeXxmente 

ponque. o fnelo panece òaZtan etãòticameYite.

LASCALA l mSSALIÍ ^^[1973] IdeaLizcuim uma técntca onde 

não nejxllzam òutuna, ou ainda plnçaò hemoòtãticaò e apneòentam oò òeguln 

teò paòòoò:

a] Aneòteòla Inflltnativa tenmlnaí.

b] Inclòão m  dolò planoò. Vnlmelno na mucoòa alveolan e a 

òegunda no peAlÕòteo. Aò Inclòõeò òão feltaò penpendlcu- 

laneò ao nebondo alveolan.

c] fÁanobnaò de òepanação pana expon o penlÕòteo que lnclòla_ 

nado pana expon o plano oòòeo.

d] Se òe conÁtatan a pneòença de um nemaneòcente do fnelo,é 

eliminado pon melo de contadoneò de cutícula ou teòouna.

e] Colocado cimento clAÚnglco.
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4 - P R 0 P O S I Ç Ã O

A p u o J i da ffim u Z zcJto m la constÃ X uÁ A -òn num a to  cÁAÚA.gÂ.co K d-  

Zativam Q ,ntz òÃ jnplos, p od e-ò&  dípJto.endeA da / id v lò t a  da lÃAi2AoXuÂ.a, ò s a  n o-  

tÕnJjO q a í  0 componXm-idYito dos a w to A U , m  J iz la ç ã o  a d ò ta  c o n d iç ã o , & d l f t  

ACillC.

T lv m o ò  c n ò t jo  d c  co n ò ta ta A  a ac& n tuada d lò c A c p ã n c la  cntAe.'

06 a u lo n o j,, f id ia t iv o  ã t é c n ic a  n ccom m d ad a, como d lv o A g m  também quanto  

a In d ic a ç ã o  z  a in d a  ò c  c o n tA o v e A tm  m  h.eLação ã Id a d c  opoH lu na paAa a 

p fiã X lca  do a to  c J j iú x g lc o .

Viantc doi, aspzcXoò acima cvidmcladoò, desph.ctcncio6ame.nte. 

no6 phopusemos a:

1] Aph.ese.ntafi, discatlh, e comph.ovaJt as vantagens e a òimpll 

cidade de uma téc\tíca de fhenuíectomia poh. nos modifica­

da.

21 \Jehlfican. a indicação ou coi^tna-indicação desta condi - 

ção.

3) EquaclonaÁ. a época opohtuna pan.a h.ea£lzação de mesma.
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5 - MATERIAL E MÉTOVÕS

5.1 - MATERIAL

5.1.1 - CASUÍSTICA

0 matejvial mpntQixdo pa/ta cxcc-ução 

do p/iej,&nt& t/uxbaZho ej>tã m pAU íntado  pon pacÂ.e,ntu' 

mglòtAadoò m  Vi.vÁj>ã.o d<i CvwJigla. onat, do. VtpaAta - 

mdYvto de, EòtomcutologZa do Ce.ntno Bio-Me.díco,da UnZveA 

cÃdadc f&deAol de Santa Cata/Una, e. Eòaotoò FÍibti - 

cojí da ftojde, Eòtaduuat aomo tambm pacUe.nte^ fZahadoò' 

no SeAvlq.0 dz CvuxngÁJx e. Tnaumoutologia Buao MaxlZo Ea 

cXal do HoòpLtaZ GoveAnadon CeZòo Ramoò.

Eòta pzóquXòa, como òí pode. aonòta- 

toA da lntAoduç.ão, tzvz òe.u. Inlcto m  1974 com a cata 

logação de. qucJicnta e  tníò pacte,ntej>, obtidoi> co_ 

mo moòt/iagm de, um total dz quatnoczntoò z vtntz z 

doÁJ> (422) pactzntzò nzg-iòtnadoò no SeAvZç.0 dz TnJjx - 

gm  do Cu/uo dz OdontoloáÂa, acAzòcldoò dz pactzntzò' 

zncamZnhadoò pzla Vtvtião dz OdontopzdJjxtAta. Aò ob - 

òznvaçõzó cZZnícaò da zxtòtzncía dz EneÂoò òão antznÁ, 

nzò ao tnZclo do pnzòzntz tyiabaZko, aò cin.ungÁju fo- 

nam tntçÃadaò apÓò wn zòtudo òzZztivo da amoòtfiagm,, 

z vm  òz dzòznvolvzndo atz zòtaddata, atzntamzntz,pn.o_ 

cuAando fizaLizan. um númeno maton, boòzando-òz òmpnz' 

m  obòeAvaçõzò cÂÁtznioòa& quanto a indicação z neòuZ 

tadoò obtÁÁoò.

A caòuZòtlca do pnzòzntz tnabatho z^ 

tã aòòim nzpfizòzntadai
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PACIENTE WAVE SEKO COR POSIÇÃO VAS COROAS
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9

7

10

8 

9 

9 

9 

S 

7 

S 

7 

7 

7

M B CONVERGENTES

M B PARALELAS

M B PARALELAS

F B PARALELAS

F f. CONVERGENTES

F B VIVERGENTES

F B PARALELAS

M 8 PARALELAS

M 8 PARALELAS

M 8 PARALELAS

M 8 PARALELAS

M 8 CONVERGENTES

M 8 PARALELAS

F 8 VIVERGENTES

M PARALELAS

M 8 PARALELAS

F 8 VIVERGENTES

M 8 VIVERGENTES

F 8 PARALELAS

M 8 VIVERGENTES

F 8 CONVERGENTES

M 8 PARALELAS

F 8 PARALELAS

M 8 PARALELAS

M 8 CONVERGENTES

M ■ 8 PARALELAS

M 8 PARALELAS

F 8 PARALELAS

F 8 PARALELAS

M 8 PARALELAS

F 8 PARALELAS

M 8 CONVERGENTES

M B PARALELAS

F 8 CONVERGENTES
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35

3ó

37

3«

39

40

41 

41 

43

C.rt.C.

M.G.

J .J .S .

G .C .

S .A .J .

A .A .L .

I .C .5 .

t/.M.L.

M .8 .

7

7

6

S

7

7

7

70

M B PARALELAS

M B PARALELAS

M B CONl/ERGENTES

M B PARALELAS

M B PARALELAS

M B VWERGENTES

F B PARALELAS

M B PARALELAS

( 7) NOME VO PACIENTE: InlaZaÃs do Nome.

( 2 ) WAVE : Em númeAo de, anos.

[3] SEXO : F = Fminlno; M = Masculino.

[4] COR : B = LmcodeAma; P = Mcíanode/ma.

(5) POSJÇÂO VAS COROAS; Flg. A, B, C.

F-cg. A - Con.oas Pahal(Lta.i>.
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FZg. B - Co AO CU, VlvQAQzyitej>.

F-íg. C - CoAodò ConvzAgzntzn.
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5 .J .2  - INSTRUMENTAL

Aò inclòÕQJi hão e,{)OXuadcu com '

bú,toAl tipo "BoJid PaAkoA” , com lãmlntU peJimutãveln

nQ 11 e 15. A dleAzhc do {̂ n.clo na poAção labial S e

(̂ aXiiada com auxílio dc t&nouAa tipo "Uctzmbam" fic

ta 2. a divutòão com tchouAa "Uctzmbam" cuAva. Cu-

Kcta pana ohho tamanho pequeno. Ventaca poAiÕhteo '

oudeòcoladon p&queno c inhtAwrmital paAa òutuAa. 
r-lQ. 5 - 10.

5.1.3  - MATERIAL

Vlo dz hutuAa uhatnoh hzmpAz"Mo- 

nonylon” 4 ou 5/0 com agulha montada ou ainda o tl 

po "Vzxon” 4 ou 5/0 com agulha montada. Cimznto ci- 

AÚAgico.

5.1.4 - PRONTUÁRIO

0 pAontuá/ilo conÁtou do pAzzn - 

cltòiiznto dz uma ^icha do pacizntz, ondz î oAain Azgi^ 

tnadoh ••

a] VAVOS VE IVENTIVAVE

Nomz, zhtado civil, pAo^Zihão, natuAalldadz, Az- 

htdzncixL, Azcomzndado poA.

b) VAVOS TÉCNICOS

Idadz, hzxo, cÕA, pzho, attuAa, compleição 

ca.

cl ARQUiyO TÉCNICO 

VtagnÕhtico U ) .

d] HISTÓRIA CLÍNICA - ANAMNESE

Quzixa PAtnclpal [motivo pAÍncipaZ da nzcehòidadz 

do paci-zntz].

Avaliação do Rihco CiAÚAgi-co [Voençah antz>vioAzò, 

uòo dz mzdicamzntoh, hlhtÕAia aZzAgica, hangAomzn 

toh anoAmali>, apaAztho AZi>p-ÍAatõnlo, ciAculatÕ - 

AÍo, dlgutlvo, ciAuAgiah antenloAeh, zhtado pòi- 

cológico].



4î

V lg . 5 - JO - iKòt/LWímivtal.
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HÁJ>tÕfvic.o do Eòtado AtaaZ ( 0 que. Ae.pA&òdnta pa­

na 0 paciente, a anoAmaíidade, ate a pnesente da­

ta 0 que jã foi feito}.

Vadoó pê -ioaZò (ReZação entne o defeito e ai, fun 

ç.õeÁ ongânicaò, neíaq.õe-b entne o defeito e a vi­

da òoclal].

e) EXA/viE OBJETm

Vo conjunto ono-maxiZo-facial. Tipo de fneto, qx 

tenção apnoximada, diaòtema, onientação daò co- 

noaò.

f} EXAMES RAVJOGRÁFICOS

Radiognafia peniaptcaí òiÁtmaticamente, acno.òci 

da de outnaò quando fonain neceòòãniaò pana o ca- 

òo.

g} EXAMES LABORATORIAIS

Sangue: hmognama completo.

- exMeó f onam &otícitadoò quando houve tnái

dZcaç.ão.

h] PRÉ-OPERATÜRIO

Compneendendo cu, medtdaí, clZnlcai, neceòòÕJiÃaò e 

penfeitamente Xndicadai.

X) VOCUMENTAÇÃO

Pnontuãnio do paciente, exameò, nadiognafiai,, fo_ 

tognafi-oi,, modelos e outnoò. 

j} AMBIEhITE CIRÜRGICO

A tenapêutlca clnungica foi efetuada no Centno ’ 

CiAÚngico do HoòpiXal Govennadon Ceü>o Ramoò e 

na& tnòtalaçõeò da Viviòão de CiAungia Maxilo fa 

d a l  da UfSC.

1 } imCAÇÂO

Entendmoòque a fnenutectomia eòtã penfeitamente 

Indicada, quando a pneòença do fndo fon o faton 

■ detenminante de diòtunbioò eòtetlcoò ou fundoi - 

nalò.
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m) IVAVE

Concon.damo6 com aqueZos qae. afÁAinam quz cada ca 

i>o c um caso m  paJitlculaJi, achamos que. a 

l.e.ct.omia deva seA efeXuada apÕs um estudo com o 

ohtodoivtLsta, ou a paJvtOi, ststematÁ.came.nte, da 

eAupção dos cantnos, quando o pacle.nte. apn.ese.n- 

toA-se. apóò esta tdade.

5.2 - tíÉTÕVÕ

Vots métodos são p^LCcotilzados pana a cÃAun - 

gta do fh.eÃ.0 Zab-íat: com flnaUAade. pnotéttca ou ' 

estettca e com ftnatldade. ohXodôntica. Pana o pnt 

meÃAo, seguimos a técyvica ne.come.ndada pon outnos 

autones, po/itatvto, pen.feÃtam&nt& dlòpcnòãveZ qual 

queA nzglitAo no pn.es ente tnabaJiho. Pana o se.gun- 

do, ou seja, com finalidade ontodôntlca, temos 

pneconlzado, hã longa data, uma técnica simples , 

nãplda e eficiente, fiesultando sempne em absoluto 

sucesso, como temos tido opontunldade de compno - 

vaA dunante muitos anos eiti que temos empnegado o 

método. Compneende a exclsão completa do fnelo la 

blal supenlon. pnesente entAe os Incisivos centna- 

Is supenlones. Flg. 5 - 1.

Vevenemos consldeAon os seguintes aspectos:

5. 2.1 ANESTESIA

Pacientes hospitalizados, a Indicação foi ' 

anestesia gen.al.Os neallzados com anestesia 

local, com o tipo InfUJJiatlva teninlnaZ bl- 

latenal ao fneio na neglão labial, llgelna- 

mente afastada da flbno mucosa, justamente' 

pana evltan mascanan sua canacteA^stica ana 

tomlca, pelo edemacilamento. A negUão pala - 

tal é anestesiada com o mesmo tipo de anes­

tesia. Elg. 5 - 2.
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f-iß. 5 - 1  - FneÄo labial 6upe/UoA.

Flg. 5 r 2 - AnzéteAla in^iltnativa teAinlnaZ.
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5.2.2 - ]0 tempo

VÍ6tzndz-6(L 0 lãbio òupeAÃ.oA pcuia fmn- 

t& e iÁ.geAAam&nte. pcuia cima, com Ã.nto,nto dc man- 

tí-lo iixmc d dojítacan. nlU.dame.ntc òua foAma tnl 

anguloA, bem como &ua cxtcnòão peAfeltamci^ite dc- 

timÁXada. P.fizfeAÁmoò ■■'òejnpne. cfetucut còte. levan­

tamento do lãbio, com oò dcdoò daé mãoò ÍAux.ttí - 

anl Juòtamentc com o objetivo de. não pnovocaA ' 

tAaimatÍÁmoò. FZg. 5 - 3.

5.2.3 - 2Ç TEMPO

Com uma teòouAa neta tipo "Metzembaum", 

òzcclona-òe. o fAelo coAtando ape.naò a mucoòa òu- 

peAftctal, 2/3 òupeAiones da facc e.xteAna do tAl 

angulo fonmado peZo fnelo, com uma tncllnação ’ 

apnoxMnada em 45Ç em nelação ao pnoccòòo alve.olan 

doò denteò. A fenlda cÃAÜngZca adqulne uma fonma 

loòãnglca, ■̂̂9- 5 - 4.

5.2.4 - 3Q TEMPO

Em òegutda, com auxilio de uma teòouAa ' 

de poiata nomba ttpo ''Metz&nbaum” ne.aIlzamoò uma 

dlvulòão, com a finalidade de expon o penloòteo' 

e pnovocan o afaòtamento de eòtnutunaò ftbno-elã^ 

tlcaò, nedundando eòta manobna ctAÚngÂ.ca numa Áme 

dlata llbenação e deòlocamento da baòe ou ventlce 

do tniângulo, foAnado pelo fnelo com mlnlno de í 

òangnamento e ò em -injunlaò teclduatò. Complementa 

moò eòte paòòo com òutuna de um, dolò ou, no mãxl 

mo tnêò pontoò neòta ãnea, com a finalidade de 

pnovocan hemoòtaòta e evÁlan consequliente edejna ' 

do lãblo. Flg. 5 - 5 ,  5 - 6 .

5.2.5 - 49 TEMPO

A pantln do pnlmelAo conte, efetuam - òe
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TÆg. 5 - 3 - _ Lãblo dl&tzncLído.

Flg. 5 - 4  - inclòão tcòouAã, ãnguZo apAoxlmado 4 5 9 ,
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V-Lg. 5 - 5 .  - VlvuZòão tuoü/ia /íomba. deu, íòt/LvutuAcu, fibAo 

oZÕLiititcu,. '

flg, S ~ 6 - Sutvuia poAção mpoJvioA do £AeJx>.
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ducUí InclòÕQyò com blòtu/ií, de. mboò oò ladoò da 

{̂ Ibfio mucoòa, eni pno{^undldadc ate. o oòòo, e. o- 

Aie-ivtadaò m  dÃAe.ç.ão a papila InteA Inclblva ' 

que tarnbm e. abnanglda peZa lamina do blòtunl ,> 

que. continua ate. a mlncncla ^oAmada pela papl­

la palatina, que é cuidadoòajnente cont.oh.nada , 

Flg. 5 - 7 ,

5.2.6 - 59 TEMPO

Com um eAcanladon. pequeno, pnocede -he 

a cuAetagm com ĵ lm de ellmlnaJi nesqulcloh da 

{̂ Ibfio mucoha de vehtlbuloM. pan.a palatal, com a 

^Inalldade de obteA uma ^enda llvne, que ixa de 

vehtlbuZoA a palatal, fig. 5 - 8 .

5.2.7 - 69 TEMPO

A ÕAea cJjmA.glca òeAa pKoteglda com cl 

mento cÁAÚAglco que peAmanece/ca pon ceAca de 6 

a 7 dlxLh. fig. 5 - 9 .

5.2.8 - PÜS OPERATÜRW

Be. peA^eltamente tolenãvel pan.a o pacl 

ente; apenah hão admlnlhtAadoh mediicamentoh de 

Kotlna, como analgehlcoh, anti In^lamatonloh e, 

m  algunh cahoh, antiblotlcoh, a im  dah lnhtn.u- 

çõeh quanto a hlglene onal.

5.2.9 ^ REMOÇÃO VE PONTOS

ApÕh 6 ã 7 dlah do ato clÁÚAglco.

5.2.10- ALTA

Completadah 3 hmanah, venl^flcamoh uma

total fiepaJiaq.ao clZnlca doh tecldoh. Obhen.va-he

então a nova pohlção cnlada poAa o Inelo, na

hua ponção labial, e a hua auhencla na ponção '

alveolan. dah maxllah. Oh paclenten {̂ Icam alnda 

hob nohho contndle pon. malh helò meAeh.
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F/ég. 5 - 7  - JncXóão blíateAoZ do fn.2Âá na òua pante Infz- 

ntoK,

flg. 5 - S - CunoXagm do espaço InteAphoxxjnal,



5J

Vlg. 5-9  -  Cimento Cl^ÚAglco.
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FICHA CLÍNICA

PATA; /  /  19 . .............. ................  NÇ

WENTIFKAÇAõ.

' NOME: ...............................................................

RESIVÊNCIA: ...................................... .................. .. .
Aüã n? fõnè.

NACIONALIVAVE: ............................................

RECOMENVAVO POR: ................. .................. . ........  ENVFRPC.O: ...................

VAVOS TÉCNICOS.

IVAVE: .........................................................SEXO: ............................  CÕR: . . .

PtSO : ....................................................................................

COMPLEIÇÃO TÍSICA: ................................................ ..

ARQUIVO TÉCNICO.

VIAGNÜSTICO (4) ; ............... ................ .

HISTÜRIA CLÍNICA

QUEIXAS PRINCIPAIS. HISTÓRICO VO ESTAVO ATUAL.

AVALIAÇÃO VO RISCO CIRÚRGICO

VOENÇAS ANTERIORES

USO VE MEVICAMENTOS

[antlblÕtiaoò, cohX IcÕááqs , dianltlcoò)

HISTÜRIA ALÉRGICA

SANGRAMENTOS ANORMAIS

AP. RESPIRATÓRIO

CIRCULATÓRIO

VIGESTIVO

CIRURGIAS ANTERIORES

ESTAVO PSICOLÜGICO
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VAVOS PESSOAIS.

RELAÇÃO ENTRE 0 VEFEITO E AS FUNÇÕES ORGÂNICAS: 

RELAÇÕES ENTRE 0 ÚEFEITO E A i/IVA SOCIAL: ........

FXAME OBJETIl/0.

TIPO VE FREIO

EXTENSÃO

VIASTEMA

ORIENTAÇÃO VAS COROAS 

OBSERVAÇÕES: .................

EXAMES RAVIOGRÃFICOS:

VOCUMENTAÇÃO.

FILME: ..........

MOLVES: _____

PATA: /  / 19 . HORA: PACIENTE HOSPITALI --- ---

OPERAVOR: ......................................................................  AUXILIAR:

ANESTESIA: ..........................................................................................

VESCRIÇÃO VO ATO CIRÚRGICO
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?ÜS ÕPERATÜRIO

VATA ANOTAÇÕES VATA TRATAMENTO

ALTA EM: . 

CÕWIÇÜES:

RESULTÁVÕ PÜS-OPERATÕRJÕ

ASSINATURA: ......................................................................... .........................................

AUTORIZAÇÃO PARA TRATAMENTO E VJUULGAÇKO FOTOGRÁFICA VO RESPONSÁVEL
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6 - R E  S U  L T A  V 0 S E V I S C U S S A 0
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. 6 - RESULTAVOS E VISCUSSAÕ

A ò^pí&ò RzvZòta da L-itoAjatafia no-ò conduz a adm-ítOi que. o 

empAzgo da ffimuízctomla ou fmnotomta labiaZ, em todas aò épocas, tem ' 

]oAtocupado gfiandem&ntz oò estudtoòoò do aòòutvto e., peZo que. atnda pudemoò 

dzduzÁA dojita mesma AzvLòta, o tema contínua contAoveAtido, òzndo objeto' 

de. ceZeuma constante..

Temoò ttdo opontunídddé de. vQAÂ.fícan. que, poKa o mesmo fim, 

tnãme/Laò òão aò t&cntcas preconizadas por um númeAo asòaz rzpreszntatívo' 

de, autofies. AZgunò tm  òe. prcocupado com a tccntca quz objztívz uma meZhĉ  

fia ■ estética ou pfiotética, enquanto outro ò, com objetivo przclpuo o fito - 

dontico, mutto mbora hajam autores quz przcontzm znÁonzamzntz a pfvánzi- 

ra com flnatidadz da òzgunda.

Uma técntca cognomlnada m  " Z " tm  òtdo propoòta por 

BATAJLLE è Cotò^ (1962] KRUGER^\l959], òm  motores detathes z outroò òz - 

gutdorzò, taZvzz mesmo porquz vznhom mtsttf-ícar uma Intzrvznção tão sZngz 

la, uma vzz quz não t m  outra flnatldadz a não òzr zòtétlca ou protétlca. 

0 mesmo podz òer dtto para a técnica m  " V " aprzgoada atnda por KRUGER, 

[J9â'9].

A técnica conhzctda por algáns como "VJAHANTE", é rzaZinzntz 

òtmplzò conslòttndo num òtmplzò cortz dz tesoura da flbro mucoòa, òuturan 

do m  òzguida. Como flnaltdadz protéttca ou zòtéttca, òomoò favorãvzls,co_ 

mo também o òão VEVERS?IEL*[1933], CLARK í HENRV  ̂ [1957]. Uma vartação ' 

tm  ò-ido tdzoZizada por BATAJLLE í Colò^ [1962] z outra por LASCALA & MO - 

USSALJJ (1973] baòzadaò m  cortz hofitzontals, òzndo quz zstz últáno au­

tor acAZòcznta outras flnoLidades afora a frznulzctom-ía.

Jã o KRUGEl^]l959] z RJES CEWTEWC^^ÍJ964) compUcam esta In- 

tzrvznção z nÕò discordamoò do método, apticando InctòõeÁ quz pzrmltam o 

dzstizamznto do freÃo, quz paòòa a tzr uma Inòzrção mais alta. Entrztanto 

é WASSUHhlV* (1935) qum conòzguz uma mator mtòtifZcação dz&tz ato ctrãrgt 

co.

FEVERSPJEL* [1933] apud RJES CEMTENO, G.A. - CUurqta Bucaí. 6. zd. , 

Buznoò AÁjieJò, El Atznzo, .1964, p. 527.

WASSMUMV * [1935] apud RJES CENTEMO, G.A. - Cirúrglà Bucat. 6. zd. Buz 

noò AÂJizò, El Atznzo, 1964, p. 527. ■
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OuutAoò aatofizò mpn.egam txmbm a. tíanlcia " VIAMAMTE " ,  ape

ncu> m  mouion. ampLitudo. e. com clixxâL ío de hmoòtcitíc.cu. RHÕVE^  ̂ [1926], AR - 
2 7

CHER I [1966] & CÕHEM (J957) aph.dQ.ndm a fíbho mucoòa do fh-dlo com duaò 

pycnçoò hmoòtãticaò d ph,apicam a h.dòòdcção do fAdlo, com cohXd ph.ocddÃ.donÈ 

poh. th.ãò daò kmoòtãtlcaò, dnquanto JACOBS [1932] photlca a h.di>òdcç.ão da 

fÃ.bh.0 mucoòa, pdla fh.dntd daò hmoòtãtlcaò; o phÃmdlna autoh, ainda mpKd- 

ga 0 dldth.ocautdÂÁ.0 d, dStd úlXmo, a dScahJ.fícaç.ão, com o qud não concoA 

damoò, poh. não òd tiiatah dd í.ntdhvdnç.ão com objdtlvoò ohXodÕyvticoò d poh. 

òdA ddòndcdòòãhJjx. AZm do moÃs, phovoca uma ampta fe/iida d hmohJiagía , 

qud dxÁ.gd vÕJvioò pontoò dd òutuJia, d ocasionam multo Incomodo pÕò opdhat^ 

hJ,o d fh.dqudntmdntd ddma do iãblo òupdhtoh..

A tdcníca multo conkdclda " V " d òutuAa poòtdÁloh d mph.d 

gada pô A muÃtoò autoh.es como BATAILLE í Cols [1962], l/AUGHAM^^[1925] ' 

KELSEV [1939], KRUGER [1959], MEAV I ?, L’HJROMVEL i AROMOMICI ' 

(J935).  ApesaJi dd te/i flnaZldadd estética ou ph-Otétlca, multoò apologls - 

tas do método a tm  pmph.dgado com flnalldadd ohtodoYitica. Também dÂScoh,- 

damoò destes autoh.es poh. hazões obvias.

Além da técnica anteÁtoA, MEAV IJ Ç aph.esdnta uma técnica' 

loòãnglca òemdlhantd a MEAV I Q, continuando a h.dSòdcção da flbh.o mucoòa' 

até 0 palato. TUCKER [1961], HOWÊ "̂  [1966] d CURRAW [1950] utlZlzam- òd 

Inlclolmdntd da tdcnica m  " 1/ " d a òdqudncla^^d :a papila hiteA-Inclòl 

va palatal como m  MEAV I I .  Entretanto JACOBBS [1932] d 0£FJELV^fl955] u 

òam estas técnicas, poh,ém, m  òdntldo cowUiahto, Isto é, Iniciam do pala 

to pajva vestlbula/i. A técnica é mais dmohada do qud a ph.dconizada poh.

nÕò, além de. dxlglA vãhloò pontoò dd òutuha d òangh.amdnto abundantd. '
2 , . - 

ARCHER [1966], òdguldo poh. multoò autoh.es, usa ph.atlcamdntd o mesmo mé­

todo, òõ qud Inlcla como m  ARCHER^I [1966] Isto d, utilização dd duas 

hmoòtãtlcas, poh. tnÓs das quais dxdcuta a h.esòdcção da flbh.o mucoòa gdn 

glvo labial anteXloh., continuando a InteAvdnção como m  MEAV'Ji .Toda­

via, como jã foi mdnclonado anteAlohmdntd, a phÃmdlAa pantd do ato ph.ovo_ 

ca uma ghandd fdhlda clAÚh.glca, dxlglndo multoò pontoò desndcesòãhloò d 

ph-djudiclals. VlscoKdamoò daò técnlcaò apresentadas, poh. dstes autoh.es, ' 

Uiiia'^^ qîQ- dxlgm grandes cortes, òangramdnto abundantd d vãrloò pontóò 

dd òutura, prlnclpalnidntd m  MEAV I I ,  o ARCHER j f  d òduò òdguldores, fron

MEAV* apud RIES CEMTEMO, G.A. - Clinicai Bucal, 6. dd. Budnoò Alh.es, El 

Atdnda, 1964, p. 529.
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taZimyvtz contÂÃ/U.oò ao nohòo moXodo, que. connlAtz numa lncJj>ão óupeA^l -

cÃxl, òZQulda dn divutòão doò tzclJ.oò, o quo, pon. òl ào ja pfitvlnt uma áe,

/Uda tôcnta de òanguo., pn.atlcame.nt&, exigindo apenaò doln e oíé um òÓ

ponto de òutwta, òíguldo de exé^eóe do gilete ^Ib^o-muaoòo atí o potato.

2 -. - ■
ARCHER I I I  [1966} tm  uin mdtodo alnda malò òo{^lòtlcado, ao

òugoJuA qu<z, anteò da h.eòòec.qã.0 da {̂ lbn.o mucoòa, òeja {̂ oJXo um dcòtiza -

mei'ito da poAte poòtotvioh. do Ifielo, como m  ARCHER I (7 966), m&todo que

encoi'vOui totat apoio de COHEM {1957}. Atm doò Inconveníenteò jã cltadoò

Incofüie no aumento do tmpo clAÚ/iglco.

Relativamente ã contAoveftòlxi òe o {̂ fielo lablat tm  conne - 

qliênclaò deòagmdãvetò ou mo, conòeguÃmoò fieglòtfuvi que APAMS  ̂ {1954},

RHOVE^  ̂ [1926}, TAVLÕR ^\l939} e VEWEL^^ [1966} aòòeguAam que outAOò iato_
— 4 (\

Aeò podm òeA ^eòponòãvelò petoò dlxLòtmaò. enquanto VAUGHAM {1925} ,

OLFJELV ^ 9 5 5 } ,  KRÜGER^  ̂ [1959}, JAKOBSÕ^ {1965}, VEmiSOhl ^\l965}, VES

EWFAWTS^^ ( J9Ó6) penòam de modo contAonlo. Em noòòa peòqulza não tlvmoò

elmentoò paAa tal aiaatlòe.

40
Em noòòa lnvej>tígaqRo, eòtamoò m  denacon.do com VAUGHAn

[J925], TAIT^^[1934] e BERGSTROM  ̂ [1973}, que òlmpleòmente contna Indl

cam a ^/lenuíectomla, como eòtaimò tarnbm m  dãòacoAdo com VAVIV ^^{1931},

SHJRAZy^^1938}^^BRAUEKi Cotò {1953}, OLFIELífft 955), CLARK & HENRY  ̂ '

[1957}, KRUGER {1959}, ARCHER ^{1966}, PUCKEt/^{1961 }, TUCKER {1961},

RIES CEhlTEN0^íl964}, VEMMTSON^  ̂{1965}, JAKOBSON^ll965}, HOWE {1966} e
- 20 

outAoò. EntÂ-etanto noòòo tAabatko eòtâ m  acon.do com JACCOBS u 9 3 2 ) ,  CUR

RAN {1950}, VEWEL^Íl966}, VES EWFAWTS ^^{1966}, HARNVTè CoU.^^[1967} e

GIBBS^ \l968}, que pne^efim pfuitlca/L a {,/ienutectomla òÕmente quando devl-

dajnente Indicada e quando {̂ ofi cauòa de dÁJ>tÚÂ.bloò eòtetlcoò ou ^unclo

nalò.

Com íieiaAencla ã Idade adequada, veAl{jlcamoò que aò opl - 

nlõeò doò auto^on òão cont/iove'vtldan. VAUGHAN^^1925} recomenda doò 8 aoò

10 anoò de Idade; CURRAN ^[1950} de 11 aoò 12 anoò de Idade ou quando e± 

peclilcamente Indicado; MEVE7RO^{l950} aoò 12 anoò; VAVIV^\l931] pneco- 

nlza a Idade precoce, enquanto RIES CENTENíP  ̂ [1964}, a Idade juvenil. Jã
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SHIRAZy [1938] <íZ q,qz  como opoAtunÃ-dade apo-ò eAupçao deu, cixòpidu doò incl

òlvoò covtjiajji; BkAUER è Cotò. (1°^3) depoiò da zn.upção doò lateAolò e ca
' /9 - ~ “

yUnoò, òendo qu& HÕWE (1966), apoò oAupção doò aanÃnoò e opinião do oKto-

dontlòta. Eòtamoí m  dasacofido com eòtcò autoASò, polò òomoò de opinião '

que a ffienuíectomla òÕmente deve/iã òen. fieatízada quando eòpeclflcmente In

dlcada òempAe na dependência de cada caso em pa/UiculaA, e de comum acoAdo

com 0 oAtodontlòZa, ou a pa/itlA, òlòtmatlcamente, da erupção doò canlnoò,

quando o paciente apH.esentan.-òe apÕò esta Idade.
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7 - C O N C L U S Õ E S
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7 - C O H C L Ü S Ü E S

Lemndo m  coyiòidQACiqjcio cu> condiçõ&ò expeAMnentcUó, a p̂ e. 

■òzntz InveAtlgação, a n.z\jÁA>ta da ZiteAotuAa zòpzcÁjaLizada e com baòz noi 

fieÁuJütadoi, obtidoò, poA&cz-noò iZcÃto concZuÁA quz:

7.1 - A tzcnlca dzòcAlta z poA nÕò modificada. KzvzAtz- -óe

da maljon. òlmpllcldadz, mznoA tm po opzAotÕKlo z zfl 

clzncla comprovada.

7.2  - EòtoÂÕ. òmpfLZ Indicada quando zòpzclflcamzyitz A.&CO-

mzndada.

7.3 - A oponXanldadz Indicada pana o ato c m w JiqIc o , e^ta

nJâ na dzpzndihãZA dz cada caòo m  pantlxiuZaA, opi­

nião do oAXodçavtlòta, z nlòtmatlcamentz a poAtvi' 

da z>w.pção do6 canlnoò, quando o paciente apKzòzn - 

toA-òz apÕò 2J)ta Idadz.
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