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1-R E S U M O

Umn estudo moobta o tuitamento cAAUAgAcO do fmofo labAazZ oupe
nAdon. {YA ti2X.uado, com "A.naLcdadz de. comp™ov/ivi a& vantagmo z a z*—icAAn —

cAjX d& uma —CEcn~ca modlftlccuda dz i“muizztomAM.,

0 mautznAaZ atAZA.zado donatou dz 43 pacA.zntzd dz mb
x00 z idadzA quz vaMJX/iam numa “aix/i dz 6 a 12 anoA dz Ajdadz, quz Kzzofi —
miAjam 0jo 6zvl co dz Cajwligio. Buco—MaxAZo—facAjoOl, do Vzpa/Uamznto dz Eoto—
matoloQla da UyUvz/u>Xjdadz Vzdznaldi dz Santa CatofUna.

Em (Jace d_di&cudodda z doi fizoulLtadoA obtAdoo, velu.(5-ccoa —6z

quz:

a) A tzcvilca mod™Icada, ona dz&cfUta cuw.cX2M:z.a-€z pzta
ouua meAjon. OXmptLcAdadz, /leducdo do tempo opeAotOAZo z
z"Z(Uzn(Ua comprovada;

b) Eé&ta/ia —GenpflZz ~cndicaxia, quando zOpzcZ”~Zcamzyitz Kzcomznda
da;

cl A opofitayujdadz AyuUjiada pana o ato cInUAgAjco, eMtxxhd na
dzpzndoic® dz cada ca&o zm paAticuiaA, op”nAdo do ohto®
dont~ta, z 0~tematicamzntz a poAtAJi da emipgio do6 ca- m
nAnod, quando o paclzntz apn.z&zntoA.-0z ap0& zota Ajdadz.



7 — ABSTRACT

A itudy on the iuAglaal tAexvtment thz Zablaz ~“™enm locjoxu
made, cumlng to pwvz thz advantag&6 and th& z~lIclzncy a modUl\Jizd ifiQ—

YwlJizcXomy tzchvilgaz.

Thd matoAAjoJi empioyzd im6 43 patimt& both &exz& uiith
ag&6 nangZng 6 to 12 yoxuu old, who went to tkz BuccO-—-McucCi£EQ FacMii’
SzfivldO., VzpoAtmzYvt oi StbmatoZogy o” the ¥ede/uit Unlvexé&lty oi Santa Ca—
toAlna..

Upon thz dl&cu&6Xx)n and thz ackizvzd it uxu Ahom

that:

a) Thz modI~tzd tzc.hyu.qiiz now bzlng p”~zizntzd A ahaAactzfu,—
z<ud by tt& dgfizatzn. &mptizlty, dzcAza®*-Lng o” &"eAy timz

an p/iovzd z*itcUzncy.
b) It mJU. albxLyi, bz XmUxiatzd whzn adv/j>zd ApzcU”~ZcaZy.

c) Thzn.z Za an Zndxxiatzd apohtunlty ftoi thz Aunglicjat oat,.,
mJUi dzpznd on zach co6z tn paAtlculoA a& wztt oa thz
oKtodzntjiAt'A opcncon , and A-UtzmatdijcjalUiy a”tz*i thz zfu”

cUon thz caninzd whzn thz patcznt -k a”tzn. tkcA agz. '
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1 — IJNTROVUCAO

BEm qud pedi 0zjo. a da {"KmulotomAji oa {*fizntctom—ia
ma —inteAve.ncdo cAAUAgZca "e,vutida da noA-ofi o—anpticAdadz podolvoz, tA—
vmoo a oponALunldoAz do. conétatoA d compno\Jon. no do.CionA2A de. 12 .anoo
dzdlcadod a p.>idtica da CAAUAQIa Baco—MaxxXo—Fac”j, caeA na vAda pnl
vada, gagA. no S”Avico de. CAAuAgla OdontolOglca do Ciwbo de. Gmdaaq.G0 em
OdontologAja da {Xviveju,ldade. TideAai de Santa CataAAna ou no SeAvA.co de.
CAMWJIgAEL e Tn.aumaXotog—ia Buco facJl.ai do Ho”pitaZ GovelJtnadoK CeZoo Ra—
no-Q gcii yjiia A.nteAvencdo aparentemente tdo oOlngulaA. tenha ocupado e
pA.zoc.upado tantoo ejipiclall6étaj> dufiante. ah ultAmai, dé.c.adoj> pantldulan.—
mznte.. Toaa aatofieA, tm znvZdado eJ>io"goh na ehpeAanca de. &ncont”aA, na
o—onpticMiade. e e tcA.é.ncAa, uma tecnZca melj> adequada a eata condA.cdo .AZ
guined tm logfiado o 6eu Inte.nto, enquanto que. outAod nao tem alcancado’
a meta vloada, e, ainda Uutnad que m—l&tCiiZcam i complicam demasiadamen-

te um ato oAhaz o0Ampleo.

Vodemod ahoeveAxui z a “evléta da IAteARtuna adhlm o com —
p/LOva, ha autoA.i6 e pn.o{,li>6lonald que ndo {azem wm dlAtIncdo aceAtada’
eniiie a f*Aenulotomla com ~InalAdade e6titlca, funcional ou pHutetlca e
a In.mulectomla, com objetlvod ontodOnticod, Vai eJiAoneamente pratica —
fien a pnJjnedjia, com objeXlvoi KequeAldod pelLa hegunda, phutlcando uma
InteA—vengdo ndo i>0 IncohJieta como deAnecelia>via. A pOpAla nommclatuna’
de~ta condicdo,, "Memcaomla, {"“fienatomla, I>ienicectomla, ~znutotomla z

~/Lznulectomla tem oldo objeto dz dAj>con.dancla.

TfLotando—0z dz um ato cvtvJtglco quz Azclama com relativa '
ilAzquzncla nod-Ga atuacido, dz ha muito no6 Inczntlvou a eAtudan. o odohunto
com poAtlculoA InteAzo0z, Investigando tudo aquilo quz o0 IndmeAoi, auto_
nzh tm pnoclamado com vldotah ao tma. Vai o te/vnoi a\'mLUado todas as
tzcntcas cujos h-zi“z/imclas conszguimo—O catalogaA, multas das quais a0 az
altzoinos na pH-atlca, znquanto outAai> pzlai, dzsvantagzns Obvias o”elicd -—
das, slmplzsmzntz {"dfdam Azlzgadas a plano Ozcundanto. Tlvmos as—ilm opoA
tunldadz dz avatixui cnltlcajnzntz os Aesuttados com conhzclmznto dz causa
znszjando—no6 opoAtunldadz dz conhzczAmos z domlnojvws vahlas t'civicaj> |,

as vantagzns de umas 0Oo0bAz ouUuis, como tarnbm, o0 Inconvenientes de



cada ma m polvtAculaA. Joto muito no6 valzu, tendo em v-lita que, domi-
nando tantad ticyiicao, ¢m pa™ocado ndo distante, ja havlamoo Idtatizado '
mamodl{ilc.agAo, a paAtAA dz tantoa outiia®> <, a noé6o vejlL, pn.dmakt m@—
Zholizi "~zquAAAXod noj>ta té—crtAca, haja vlbta. oh azvi.g.ah.Qjjioi, M.uuZtadoo ’
obtldoo.

Vol (uituufilaj>medod pofi fa&qgli tnjxbaikod &xpeAxtnentaxd, que
noé eneoK—ajamd e nod piopuzemo—O a “eaZizal/i uma inv~Atigagdo em profun-
didade, com objeti.voi de dAAImiA algwna” davidUA ainda exi“tented e ndo
iomente veAl{"icaA, moA compnova/L oé reJ>ultado6 do ejpprego de uma técnl-—
eakifienulectomia modi{iiaada, que {"oi pon. ndO0 idealizada, com a dei>p>te —

tenciooa {“inatidade de contribuicdo neodta condicdo patotOgica.
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3 - REI/ISTA Vk LITERATURA

Vdlo qui {jOl poodizZveZ aqullatcui da InPtodtL¢&do, 00 aatafidA
'nm ompfie. tm chzgado a um dmomimdofi comum, no mpn.zgo da ~/ienixfe.c.io -
mAjx, ch&gando meMio a maniiuta(®8(Lk, c.oyitKovQjutida. capZtulo, p~eXin
dmood do“cA—eveA ozua conceAXod mitldo6, agAupando—o” 60bH.Q. voal 06 arjaec-

too, NvicMindo com a concQAtaac.do, poAa tzmlnan. com a tccnlca. clfwliglcci.

A40iiw dmdo, tmo6 abaixo a concoAXaacAo gac pAocu/idAam doA

aZgayiA au™toACA.

40 , N
UAUGHAI [1925] dz~Inc que 0 1A2A0 labAjil dupoM—oH. ¢ uma

pequena pAcga de tecido {"IbAOGo iltuado na Unha mediana do labio oupenl-
OK, nonmaZmente ImeAldo no 0000 da pAe—maxlla na tinha mediana, juotamen
te abaixo da uplnha na”al. Venlva—-"e centamente a paAtlfi dg> {"lbAocd0 do
muoculo oAo—-oAblculoA, 0 qual e um lencol eliptico mu”~cuLan. de con”™ldenR—
vel eApe”duxa, {tazendo 0 afundamento doé l&ablod, e &ua composicdo, de il—
bn.ad loJtgas pAoventented do buclnadon., muAculod eievadoAel> e depAedOoAeS’

da comloou/ia bucal.

VA[/WAN [1931] afl/ima que a questdo do pAocedlmento,noo
ciuoo de {lAelo lablaL anomaZ dizm Aespeito ao ontodontiota, ]JOAotei>lj>ta’
e clAu/iglAo on,aZz. Ve~rde que 0 {Melo acupe uma tal posicdo dlétinta da bo-
ca, causa um Acoultado anomat no oaco dentat quuxndo os dented estdo pre-

sentes.

L'HIRONVEL & AROhIOWICI 2511955] dtani a nesseccao ciAu,_Ag—tca—
do lAeAo genglvo—lablai supenAoA e um procedimento multo peque.no de cln.uA
gla estomatolégica. Trés Aazdcf> Induzent—os a oj>te eAtudo. Vo acesso, essa
operacAo e de e.xecucdo {*requente, Ela deve, com efeito, pAecedeA 0 trata-
mento ontodOntlco de AeapAoxlmacdo dos Inclolvos ce)itAals. Entdo, .0 estu-
do da técnica de Aesseccdo do fAcio genglvo-—labial supenloA conduz a estu
do também do fAelo llngual que ndo ofeAece nenhuma poAtlcalaridade moAcan
te a ndo sen, aqudias das bAlda™ anormais genglvo—jugals lateAolo. Estas
ultimas apAuen”™:ajn um certo Interesse para 0 protes—U>ta, porquanto eZoA
por vezes apdem obstaculo tenaz a coiueAvacdo dos aparelhos de préteses '
removZveld. Enfim, 0 exane radlogréaflco ao yizvcl da I™odercdo Ossea gengl—

vo—maxIMr do freio lablai supeAlor, peAmlte melhor constatagcdo anatomo -~
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pataXxOQlc.a e mtlhoA. Kd—iMluxao a ozu. rQj>poJlJ.o.

NOVES (7935) apruentou yoAAjaA camct&A/itiacu ut/iutu r
fialdo do M.ZAQ labial, que tm rdiativatriiviti uma voota o/iigm ra OupeA™Z -
mcie iiitzAm do ldbio ouperioa.; aph.cOenta.—0e LU0, oOepto—epiXaZizado, 0
qual inicialmente ed6iAeiXo amplia—&e em .6eu pA.ogAe0.00 po~teAlor in“ehlndo_
oe na linha média da cainada ex.ten.na do penJJooteo, no tecido conjuntivo da
outwia mediai e criota do p/iocedoo alveola/i. kO cJvutoo da fittina eotn.utu
fia 080 meno—Wpn.ogjninentei> nedte jfonto, formando uma cavidade na quat a
extr.mid.ade doroai do frei.o repousa. Uma eitrutu/ia menor e unm tanto i.Imi—
I0A iu/ige da papila incJj>aZ do palato e padoda anteriom”ente para {Micar in
oerida nuta cavidade. Uma chan”radura geralmente e oboervada na juncdo ‘'
dedtcu ej)truturju. Esta depredddo {Moi arbitrariainente eocolhAda como baj>e

para clcu>i,i{,icacdo doo tipoi de {“reioo.

Em 619 criancca,, 447 ou 77,07%, a chan{,radura entre 0 {“reio
labixil e a papila incidal eotava no ponto medio da crista alveoloA; 41 ou
6,621, a chanfradura estava na inclinac&do.do 1adbio do procuro alveolar e
73 ou n ,79%, utava sobre '0 lado lingual ou palatal préximo a papila lin
gual.

Noo 2S ou 4,52%, ndo estava claramente definida a ckanfradu

ra.

MEPEIROD27 [1950) conceitua O freio labial superior como
sendo uma formacdo fibromucosa maio evidenciada nas criancas ate a idade
de 3 anos, indo da papila piAAforme para diante, até a altura media da su
perflcie interm. do labio, onde se insere com expansbes lateraAA, recober

tas pelo mesmo epitelLio pavinientoso extratificado.

APAMS {1954) menciona que 0 freio aviormal convencional
associado com 0O dlastema dos incisivos superiores sam diretamente do la-
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 cervicali dos dented, e qua“e smpre co—exlA>te com
uma papila incisiva que e pequena, e situada bm atras do cZngulo dos in-

cisivos centrais do palato. . .



Concluindo, ougeAc que a distingao cntAz um inolo anomal’
t wn noAmal nunca {0l pQAS>uadlda &, poH. u IjQ Jiazdo, acAzdlta. que o "iz—
lo’nunca pioduz szud ZIZAXOS dI>iQtoh z 0 tOAmo ~fizlo anomal ndo dzvz -
nAa 0ZA u&ado. SugzAz quz o tzmo ~fizlo anomal z Inzxpftudlvo, 0 {kzio z
gfiandz ou pzquzno, ambod6 podzndo dztzfunlnoA zspagamznto znlAz o0 Inclsl —
voo czYit/iald, mas zOtz zopaco dzpzndz tarnbm dz oulyiodo {,atoAzs smuitanz-—
06.

CROWLEV ~  [1956] cita quz o {"Azlo labial supzfvion. apAz —
sznta uma anomalia anatdbmica, condtltulndo um Amanzoczntz do dzoznvolvl-
mznto dzota oAza. Coiitm apzndlcz dz tzcldo pa.oj'ztando—6z pana. a  madigm
IAvfiz do {MfitAO labial maxllan. z SzpoAa uma zntUdadz constituida dz um pz-
guzno nOdulo zncontAado no ponto dz InsoAgdo do ~K.zlo na cAlota. Eotudou’
0 volutnz z apoAzncla mlcAoscOplca dzsta pAzga z o achado tiol multo comum,
szndo zncontAado um dznito dz quatAo ou cinco pzssoas lzucodoAmas, obszA-—
vado m um dfiupo dz 4T6 paclzntzi, lzucodzmas do szxo masculino. Em un
g/Lupo szpaAado dz S5 pzssoas do szxo masculino mzlanodzfimas somzntz uma
Incldzncla dz tzcldo, dz modo quz uma sO pAzga {’ol achada.

SCHRAM33 [1960] cita quz a clAuftgla conhzclda com o no—
mz dz "?fiznl,czctomla" z a do labio com a {,InazZldadz lAhz‘iaA. In0ZAgdzs mun
cuta/izs.

BATAILLE3 {1962} Indica a cAAuAgla dz baldas z Ifizlodo

mas com {"InS pAotztlcos.

MCVUNALVAA  i1963) n.zizn.z—sz ao {*fizlo lablat vlito ~Azqllzn

tmzntz da ldadz pfiz—"ZScolaA. z no pznZodo da dzntlgcdo mista. 0 diastma
quz sz apAzsznta m multas cAlxmcgas podz soa conoldzAado nomal atz n
ZHIxpcdo doh Incisivos czntA.als. Quando 0z vzAA{lca a zn.upcido dos 1 1 ’
zlzs podm {flcaA ou sz Incllnan. totalmznlz pa/ia dlj>tal. Quandoos Ixxtznals
éAupclonam z0tz dlastma 0z fizduz. Quando sz vzKI{"lca a anodoyvtla dos
latzAals, 0 dlastma zntAz os 111 pznmanzcz. Os ouulos laton.zs quz podm'’
dztzmlnaA séao:

a) supnanuinzAOAlo

b) habltos onais

c) anomal cAZé6clmznto antcnlon da mandlbula.

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

mlnan o tzcldo {"lbnoso quz esta pnzszntz zntnz a sutuna mzdlana z as naZ-

zzs dos Incisivos czntnald supznlonzs. Chama atzncdo quz a "fnznzctomla"



é compl&to)veitte difQJizwtQ. da "fAmoplcutla” e da "fn.motomla”, ai qaalj,
é&o ficnlccid pafia /tmocdo de bnAdoo da mucoda m fonma de pieAjor  AntefteA
oando moxo a piotejte ( conJteqRo pfié~pAotétic.a ).

SEUcRIhl ~11969} deolgna como fftelo labial oupe/UofL nomal’
a ootiéncla contZiuaz de tecido mule, oOltixadoc no plano mediano e conectan
do paAte da mucooa do lablo com a rn&nbmna da mucoda do ph.ocei>ho atveoloA.
Pode Vanjjxjt con”ldeJvxvelmente taivto quanto muda a ainpiltude e nZOel da
Imeng—&0. Se loto e exceA&lvo, pode deA udado o tejmo fnelo ou fAenuZo
Zablal oupenAon. hlpe/iplO~tlco. FAmul.o tectolablal pe/uldotente é um fAelo
combinado com dlaoctema entAe o0 Incl®lvoo centuild 6upeAlon.ei> e com uma
Inden.g.do na OAea da paplla Inclolva. 0 tenmo "VJtelo Ano/mal" udado palta
eta vanJjicdo nao e acodJja. Apéndice do fAelo labial oupenIx)H. dedolgna te-—
cAdod moled — apéndice de tecido ligado ao boitdo Ilv/ie do fnelo. 0 noédulo
do ffielo ou.peAlofi é eobn™Lnqulcado, flAme, fonmato de nédulo eopeo&ado, oOl-
tuado no bondo llvfie do fn.elo, nok Inconponando—6e com a maida do me.6mo.Vu
pllcacdo do fnelo labial iupefiion. nepneeyuta uma vanledade; fieenJyiancla do
fnelo labial mpeAlon. e dedlgmcgado pa/ia uma Invaglnacdo da membnana do
pKOpfvio ou do tecido contiguo. Tnelo bzZfldo do lablo oupefUon e un  fn.elo

mancado pon. wn oulco ventlcal mediano.

-

LASCALA, i MOUSSALJIM (1973) citam que com o evoluln dan
técnicas clnunglcad, pnocu/ta—ie coiutantemente melhonan ad condlgbeo ne—
oultanteA deotod. Mo entanto, coi'Usultando a bibliografia nelatlva a8 fne -
nectomlu, encontnam uma contnoveAola aclnnada entn.e o0 autoned no tocante
a teAapéutlca clAUnglca mali, adequada. * BACHJCHA [1968].

Mo que ée n.efene a mbnlologla e etlologla, negl*tnamoo 00

dizeAQJi doo oegulntei> peoqul{,adon.e6:

VAL[/1VAN [19311 n.elata que anomnalLidaded0 do fn.elo pa/iecem
te/L wna tendéncia henedltanla, mootnando—0e em um gnande ndmeno de ca”oo

uma paitlculanldade famlllan..

BACHJICHA [1968] apud LASCALA, M.T. & MOUSSALU. M.H. - Clnungla Mu
co genglval uma nova tecnlca de fnenectomla e bnldectomla. Rev.

Amoc. Paul. Clnung. Vent., 1l1_[3\i 135-49, malo/julko 1973.
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TAaIT (7934) Conclue que o fAcAo e un efeAXo e ndo uma cau
oa do dlcutma, e que ndo devexa oen. fcAXo nenhum tAatamento ou opeAac&o;
dflnma have™i obi,e>Lvado que o Oepto nasal Inctina—6e pcoia flea/i malj, acomo_
dado do que o nomal, meZhomndo ad condlctei, nei=pl>tatOnAUi nod easod de

pacientes que o tenhanu

VEbJEL"M{1966) afifima que nenhusn ffieio podenla Oen. conside—
nado anoHTneZ ate que toda. a causa imginével de depaAacdo dod incAsivod
centAotd tenha O0Ado etuninada pon completo. Tal pKocedAsnento ftevela que
0 in.eto IXLfiQO, que pode eodta/i associado com dlastema, ndo e a cauoda, e
que 0 fn.eio anomal ocoHAe oomente ein nxvias ocasldéeo. Embona o espaca fte
éultante po—ida 0ga UmAtado até a oltea entn.e a> Inclslvod cent/LOAs, ¢é ,
poK isoOf faclJanente atfvibutdo a um ffieio quosttonavei; de fato ele é
mats fn.eqliente devido a causas ndo fieZacionadas na pasiagem pon. aquela’
estnutuna. A mesma tinha mediana de “epa/iacdo pode 6en. obi,e>ivada ffiequen
temente em casod himilLojted em pnesenca de um fn.eio muAto bem implanta —
do. Se. Ull fn.eio gnande estéd asoociado com um diastema, é poooZvel que
oimpledmente deixe atAofiau devido a falta de ptedddo de esthnuZo faltan

te, pn.ovido petod incisivos centnalj, que alcancaram n.elacdo nonjval de

contacto.

VES EMFAWTS 13(79()6) cAta que embfUologicamente o ffieio la
bial oupeltiofi paAece O)iAgi\Wli—i>e do pn.ocesi>0 fn.onto—nasal. Ele comeca’
a toma/i fonrma no feto e gv un estagio n.elativainente pnimaAio. Ventn.o de
pouco6é meodes de vida fetal, ele eineAge com uma pante da cavidade ofial
Junto com o0 iRbtod e a fenda. Com o pn.ogn.eS6o do cn.escMnento e desenvol
vZmento, uma pn.oeminéncia comeca apan.ecen. na pante mediana da zona inte—
nton. do labio oOupeAion. e este tnayisfonma—o0e em tubén.culo. Mesta ocasiao’
outAa pnOeminéncia foma-—i,e oobn.e a pante ante/iion. do palato e desenvol—
ve—6e dentn0 da papila paZatina. Uma dobAa continua de tecido. E intejie”
Oante anotan. que esta oegunda pAoeminéncia do feto oimula um fn.eio anon.—
mal de apOo nascAmento, Ele estende—ée como uma saliéncia continua de
tecido, de pooicdo maid intelina do labio oupenAjon., Oobn.e e at/iaves o.pno_
cesoo alveolan. pa/ia 0e inoenin. na papila palatlna. Nonmaanente o cresci-
mento do pn.oceAi>o alveolan. causa uma reparacdo da dobra continua do teci
do, dividindo—a dentro da porcdo palatal e labial. A parte palatal cor -
respondente a papila paZatina e ao tecido labial foma o freio do labio’

ouperior, estendendo—-o0e do labio pojia a criota do procesoo alveolar
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i>Am ao na”cAmziito, tmos dua® dLiotIlntoA, mod Qj>tA.utan.ah /LlgoAosamente. —®%&

meX—cajtied.

GIBBS™ [196S] tecz conéZdeAacdu Oobflz oo v&Uaj) eXi.oloQAju
do dAjaétma na tinha med—iana.
1] Ele pode 0eA uma don“lcdo nomal da Inlanala, na ldade de
12 anoo ate oAupcdo completa dod dented supenZones e pon-
tos de contacto pefi{"Qjjtamente nomaiA.
2] Vente supnanuiveAOJUo pode estoA presente na lAnhci media —

na.
3} Eaita congénita dos AncAj>AMos lateAoJdj>.

4) RoAwnente dentes pequenos.

5) fusdo mpeAijQJiXa da tinha medtana da maxlta.
6) HabAto de chupaA dedo ou empuw/iAa/i a tCngua.

7) Vts(iUng.do endOOu..nR ti)I como ac/comegatca.

S] Falta de', dentes nos segmentos bucats devido a extAac.do

ou Ampaccao.
94 Ventes aivteAlones gnandes.

10)0 Ifielo labtal supoAtofi pode sen. volumoso mal poslctonado.
Ele e descnJjto como un vasto "leque", tigando—se ao lablo
supenton e estendendo-—se entne os centnats e Insentndo-se
bejn dentno da paptla patatlna. Bn casos nos quais estéo

pnziented as conoas dos tnctslvos centnals supentones

apnesenta um aspecto divengente.

GONCALVES i Colin (7970) dAzem sen bastante discutido o a® —
sunto fielenente & soldaduna dos maxllanes em nelagcdo & postc.édo do {“nénuto
do labio das cntang.aj>. Alguns autoneA pneconlzam a ldade dessa soldaduna e
conseqlientemente, o de”apanecAmento do eopac.o AilLtenmaxAllaA, quase que com
pneclsdo, sem constdenan se o ™Aenulo do tdbZo encontna—se em sua posicéo
nonmal ou com uma tnsencdo batxa, a{,Imvando, como nesultado dtsto o apane-—

c—brnento do dtastema entne os Inctslvos centnjits supenlon.es,

Relativamente ao aspecto hlstolOglco, asstm se ne{QAem os au

toneA abaixo:
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20 A
JACOBS (1932) fFiz con™ZdeAacgd&A anatOmXcod 2. Ita>toldgl -

ca4, dizendo que o fneio e umadobnada meivbAana na tinha mediana, MpPrestin—
do—0e na oupeAfZale InteAA.0A de cada labio pa/ia a gengiva coM,edpondente

Hlotologicamente eéta dobna é comporta de tAOA camaedad'— epltéllo edcamooo’
eAtxaXIflcado aticeA.cado Oobne uina memb/uina de tecido conjuntlvo; a tuivica
pfwpfixL é conotltalda de tecida conjuntivo contendo flbuad colagenoM e te-
cido conjuntlvo eléstico, hlod IndlvZdaod obedod ej>tad camadas 1,80 liiteA.cef
tadaé com uma boa quantidade de tecido adlpo”o. A texceAAa camada e a Oub—

mucooa contendo poucad glanduiod tinfatlcao.

31
TAIT [1934] estudou a funcdo blologlca do fAelo, oua
elasticidade e extenodlbltidade, com AepAoducdo gnaflca de oua acdo e Aea —

cdo, e mootAIX a ndo exA~tenda de muoculoé ou edtAutuMju cavtltaginooood

Cucolagenas.

LASCALLA & MOUSSALIf~ (1973] citam que hlA>tologlcair\ente o

fAelo é foAmado poA tneb planos:

1) Plano malA itupeAficlal, comtltuZUo poA epltéilo pavimen—
tooo eétAatlflcado, coAacteAZotlco da mucoysa bucat.

2) Plano InteAmedlOAlo, ou lamina pAOpAAa foAmado poA tecido
conjuntlvo de. eotAutuAa flbAo-elaitica, podendo apAeden -
taji quantldaded apAeclaveto de tectdo goAduAoodo, en pet—
i,00> obeooji.

3) Plano mald pAofundo, oub—mucodéo, contendo glanduZad muco_
006 e va&od tinfatlcoo. JACOBS [1932].

TAVLORM1939] cita, ha autoAQj) que Oe opdem a Aemocdo clau¥—
glca do fAelo, aflnmando que o aAiilm chamado"fAelo Anomat" ndo e a veAda—
deAAa cauj>a do espaco dod Incl6lvod centAals no maxllaA, nenhuma Aelagaa '
de cauda e s—feAXo. AcAedltam que o espaco pode 0eA o Aesuttado de um ndine—
Ao de cauA0o, enliie ad quald enumefa—

1] Va Infancia até 10 ou 12 anoo de ldade, é uma condigcdo -
noAmai.

2] Habito da lingua, dedo, ou labio pode pAoduzlA dlastetna.

3] Visfuncdo endOCAlna.. HlpopltultoAlbmo cauda hlpeA desen-
volvimento da oAcada e con6equ.enteme.nte espaco InteJiden—
tal.

4] EOpaco congénito doo denteo.



5) Um Zabto cuAto hupojilon acompanhado pela pwtudao devita
JMa ayiteliioH..

6) Veilclmcla da eoUuvtu/ia dentat, tal como tncAl>Ivoo la—

teAOAA pequenood.

7) Um ou maxé dentes InleAlon.ei> anofunoAf anplo-0 da Aegtdo

anteAAOA..

E bem lemb/iado que quando exl&te um dlootema entne oé tnct
o0lvod centAoAM oupefUoA.eA, edte edpago pftecli,a den ocupado pon alguma edpe
cie de tecido. Eote tecido ndo e pmoteXon. e deve nul&tAJi condtantmente
aod filgon.ed da mastigacdo. 0 pkOp>iAo i>telo, como também o tecido genglval
adjacetate, e Jtecobento com uma camada de epltéllo escamoso, tomando-se
pn—Oivtamente ennlgecldo devido sua funcéo.

HARNVT & Coto™{1967} destacamque tém multal nesenvas quan
to & cAAu/tgla do ~nu.0 labial. Constatama piesenca de pnegas musculanes
dzode os labios ate a cAlsta aZveolan. CltmaAnda oc>autom,que supostamen-
te estes, i™nelos dificultam a altmintacdo e a {fala. Com a enupcdo dos den -
teA & que se foma a cnJj>ta alveoloA e o seu desenvolvimento, mudando a to
pognafla da neglao e as Insencded. Isto e juntamente o Invenso do que acon
tece na velhice, onde ha uita atn.o{,la alveolan, e se venlflca novamente a
IndeAcdo baixa dos {ftelos labiais. Outfio adépecto que o auton. cita é que os
Anelos ndo constAtuem um Impedimento & amamentac3o.

JACOBS20 (7932) classifica os fnelos labiais anomals da se

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

2) Vanta bane em fonma defleque entne os Incisivos cei'itha—
fa.

3) Vasta base em fonma de leque sobne os lablose entne os
Incisivos centnals.

4) Vanto fnelo difuso gondunoso.

owTIl*  (7942) clanslflca o fnelo labial en tnés tipos:

7y 0 fnelo do tipo alongado, mas que apnesenta seus bondos
direito e eoquendo 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 ; mi79%4-2) apud RIES CEHTEfIO, G.A. - ClniUgla Bucal. 6, ed., Bue-

nos AtA.es, El Ateneo, 1964, p. 513-€.
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RelcvUvarmnte a IncUcacgdo ou aoi‘viia Indicacdo cluUAglca |,

N =

001,."M i>c maiUfe*tam 00 autorej> que. .eguem:

I/AUGHAW "~~(7925) fLoZata que. em cadod0 anomalo ah fibroo'
mmecUanod do o/iblculoA oral paddam por baixo, formando uma banda d& dcn -
6a0 flbraj> tzcMuau,, a& quald ndo 6ome.ntc alcancam a ge.ngi.va, mo4 po6 -
oam entre. a> Inclj>lvoo ccivVUuUo e formam uma proemlnmcla IndeAlda gn
foma de uma papAla med—io—tinguai. Eote tecido hipertrofiado oerve palui
reter ou manter o0 incloivoo centroAj> oepanxdoo. 0 edpagco pode varA.ar
de 7mm ate 5mm. Em algul™0 cadoi, uta prega fibro6éa moot/La conoiderilvei '
mobiZidade, exercendo uma ativa predddo oobre 06 denteA durante ativida-
de muscular.. For ei,te motivo e indtil a tentativa de conrlgiJi e manter

eoted) dented na pooicao normal éem Jorijnetro remover a cauoa.

VA[/Av™ (7937 ) afirma que a correcdo precoce na crianca e
para previnir iAregularAdaded dodo dented anteriorei. l/ariod graud de anor
malidaded foram achadoo: de tipo moderado fraco, até verdadeiro grande
leque, amontoado com uma ligacdo na ouperfZcie palatal, atnoo doo incloi-

voO centrato, proximo 80 rugad patataio.

Vo ponto de vtita dod ontodonti&toA, 00 incidivod nido po.—
dem ficar condoervadoo permanentemente m pooicdo normal, Oe o.edpaco en —
tre elei> encontra—oe feclvxdo, até que a madda entre 00 iIncidivoO oOeja re-
movida. 00 proteoditad acham um problema diferente quando o freio eotad oi—
tuado anormalmente abaixo ou é d&naoiadamente grande. Se o freio é opera-
do com inoucedoo, o fracadbo comumente ocorn.e oob o ponto de viota eotetx

CO.

JACOBS 20 (7932) cita que nenhum freio labial, que poooa
oer m Inot>iuvinei'ito causante ou mantenedor da oeparacdo doO incioivoO cen-
trais, ou causar e manter uma everodo ou inverodo do labio, pode oer ci -
rurgicamente removido, oem primeJjvameYite ter oido diagnooticado e claooi—
ficado. \arloo fatored devem oOer tomadod em conoideragdo anted de Oua re-
mogdo cirudrgica. Un freio pode caudar uma oeparacdo doO incioivoo centra—
i0 permaneiite0 durante a erupcdo doo OuaA cuoOpideo. Quando ad cuopideo
chegam para tomar oeiu, lugared no arco, a preooda que eled exercem é na
direcao meoial. 0 resultado é a poooibilidade do fechamento do eoOpaco en-
tre 0o INcCiOivoO. A operacao eotd indicada oomente quando o freio é cauoa

dor e mantem uma Oeparacdo doO inciOivoO, ou cauda e mantem uma  everoao



ou Xnv&Asdo do —iabZo.

SHIRAZV 11938} ailmci quo. dunawte 0 tAotcmQwto—do fnelo
labial, 0 JoKudnnte pana. conAccdo tm 6Id.o a fimocdo cInUJiQlta do mamo m
'oua pnOpnla posicdo, 6&gulda pon, pnoczdAmentos onjtodOwtlcod pana con/Uglin
dUxutma, quando pnoj>ente, Conc,on,da com o m&todo de. 5CHWARTZ i ABBOTT ’
{1936}, mas sugene que o tnatainento ldeal e connAgin. o dAjuteim pon melo
ontoddntlco e clAunglcamente eotabelecen a posicdo do fn.elo ejnbona as con—

necdes onXodd\'vtlcas sejam Indispensaveis.
21
TAVLOR {1939} apnesenXa as seguintes objecOes pana a cx-—

Kungla do fn,elo labial:

1} Ela é desnecessOAla.

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

3) Possibilidade da cnlacdo de uma &nea antl-—estetlca de te-
cido mole sob a dobna do lablo.

4) 0 penlgo de contan. as flbn.as tnanoceptals. Estas flbnas
sdo componentes do gnupo das flbnas que compBem a membna—
na penldental. Elas passam do emento de uin dente pana o
emento do dente adjacente. Sua funcdo ¢é manten os den -
tes m conjunto e supontan a gengiva Intenpn,oximal.

5} A conseqiéncia é a penda do contnole do lablo e penda da
venmellilddo do bondo.

6) MuAXos ontodontlstas sustentam que é mais dIflcli: fechan.
0 espago e'consenvoA. a posicdo nesses que fonam openados,
do que naqueles que ndo o fonam. isto pode sen devido ao'
conte das flbnas transceptals, ou tecido clcatnlclal, ow-
ambos.

'7) Ha uma manelna melhon numa ma oclusado; senla fechan. o e”
paco pon“melos onXodéntlcos de n.otlna e a desagnadavel

banda de tecido senla eliminada pon atAofla da pnesséo.

CURRANAN {1950} cUa que a n.mocdo clndnglca do fnelo la-
bial supenlon. tm sido unia questdo multo dlscutA—da na lltenatuna  dental
duAante cinquenta anos e muitos excelentes tnabalhos fonam publicados so-—
bne 0 assunto. Ainda que haja multa dlfenenca de opinido quanto & convenl
éncla de sua n.mocao, geralmente admlte—se que o fnelo labial supefvcon de

ve sen. ressecado quando anonmal, mas deve penmanccen quando executa uma
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funcdo nomal z mo InteAfoAz com a dznticdo. 0 pnoblma. cbtad Qm OabeA
quando um fnzio & anoAmal.

Concluoda:

7) Como muitod f.oAok labAjuli iupeAA-oncd hado fiudzcadod dch
ne.cdo6aAAmnent(i, um dtagnOotico dlifeAmciazZ apnopfujado -
dcvQKa oQdi foJjto, mfaCLzando a oua locatizacdo n a —ida
de do paciente.

2) Como a nepcuiagdo don InclA—-i\io& centUild oupeAloKeA nio e
AeAultado do fKeio anomal et h.i, mah devido ao neu con”
tmite movAmei'Uo, —iefid ouflclewte uma nedheccdo panclat |,
amputando a conexdo entre a poncdo banal do fnelo e o te
cldo ZnteAneptal.

3\ Ha maionla dos casoo a Vnenotomla. oend acompanhada pelo’
tnatamento ontodontlco.

4) Nos casos Indicados e nos genuinamente duvidosos, a Vne—
notomla sera sempne executada.

OLFIELV 29 (79551 conceitua que o fnelo gong/é\nlto pequeno do
lIablo supenlon é Imperceptivel. Se ndo causa pentuAbacdo, no futuno pode
ocasionar uma ampla fenda entne os Incisivos centnalA supenlones. Tal fen
da é obsenvada ao sonxln e o paciente pode passan a nefnean o sonnldo. A
fenda é motivada pelas pequenas flbnas do fnelo do lablo superlon. Uma pe

quena e simples operacdo na Infancia nemedland Isto.

CLARK & HENRVM (7957) cltain que em alguns casos se faz ne —
cessanla a exénue do fnelo labial supenlvn, nanamente o Infenlon. Tarnbm
0os autonen citam que sIntmatlcamente ndo é pneclso efetuar tal clnungla,
mesmo com a pnenenca de dlastma, pois este, na malonla dos casos, desapa
necend com a enupcdo dos dentes penmanentes e o cnesclmento do maxilar
concondando m pante com HOME™M\]966]. Citam os autones que uma nmocao In
conneta leva a um levantamento exagenado do lablo superlon.

KRUGER23(7959) cita a necessidade da clnungla do fnelo labi
al, pon causan liatenfenencla e ten tendéncia a pnovocan de™ocaniento dan

pndteses futunas, quando da movimentacdo dos labios.

39
TUCKER 179671 aflAJtia que as fnenectomlan sao tao
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OAjnpZu dt efetucui <+ 00 fiQjiuZtadod 0&0 tdo c.0oAcntes, que, podeAdo oOeji flea
Ilzudoo oempKe. que. “oAem enconiiiadod {¥eA00 anomclLu,. 0 ~fielo labial oupz
nAon. e 0 tipo maid {ifiequente.

PUCKETT™ {1961 ] diz, a exciodo do ffieio labial é uma opeAa
«cdo pAO\jeAtOoa na oolucédo de pfioblemad ei,téti.eo, pentodontal e ofiJtodOnti—
co, mad muitdd opeliacded ultAmamente maZogfiam devido & pe/unanencia dad {"i
bfiad entAe 00 cenPiatd oupeAiofied que ndo 0&o h.etiAadoo.

VALISE & NAPOLITANI&™ {1963} examinoAam clinica e nadioQfia
iicaji—nente cem paciented dun.ante tAatameivto ontodOntico. VOO coniiio—led ob
tidoo, deduziAO)v que a indicacdo teliapéuttca mati adequada, completa e du
fiadouui, independente do tratamento ontDidntico, e a eliminagcdo do {neio '
labial oupeAtofi, cauda p~iincipal do diadtema,

JAKOBSSOM ~\1965) fiealizou um edtudo ein 133 cHAancao, de
1 anod de idade, pofitadofiad de diastema inten. incisivo oupeAiofi, examinan
do—ad com inteAvaloo de 6 meses, dwiante un penlodo de 3 anoo. [/eAi%icou,
que em algund caso0 0 diastenia tende a dtminuiji, enqual™o em outn.00 ten-
dem a aumentUA. Constatou também que um HieAO aumentado oempfte influencia
negativamente no fechamento do diastema.

VEhINIS©M12[1965] é de opinido que 0 ffieio labial oupeAtoft,
embofia pofi vezes Oeja impeAceptlvet na infancia, na idade eocolafi pode
apfiedentafi uma ampla fenda entn.e 00 incidivod centfiaAs, e quando ele oe
insinua entAe edOtes dentes deve 0eA excisionado, fiecomendando a idade en
tfie 9 a 10 anoo.

VEtiEUN {1966] afiAma que, desde que a fiesdeccdo ndo esteja
indicada, ela ndo deve 0eA necesoOaAiaivente aplicada, mesmo pafia 00 casoo
que peAoistentemente apfiesentam oOepalAacdo de um gfiande ffieio. Queotiona -
atnda a pfiesenca de dois métodoo de tfiatamento que 0do pfwveitoooo pafia
0 fiafio, questionavel ffieto anofunal.

Un é a in"edtata fiesoeccdo ciAu/igica. Ele constaAia centa —
mente da eliminagcdo do tecido, mas 0 eOpaco eota/iia pfiesente, tanto como
a atual cauoda do fiesto da OepaAacao. A outfia pfiesente, é ceAtamente 0 pfio
cediMiento mais fiacional de tfiatamento, oeAia fiecofifen. pfujneAAo &s mano -
bfiad ofitodOnticas. A fi.esdeccdo ciAUfigica em 0i ndo tefita fiesdltado no fe-
chamento do espaco, até que Ouas causas fieats Oejam descobeAtao, etovina—
dad e cofOvlLgidao. A fiesoeccdo ciAutgica nao fofinece oeguAanca de que 0
paco oe fechana em viAtude da oua fiealizacdo. Veve 0eA deteAminado o0e O

ffieio fiealmente é a causa do diastema, ou Oe a fofica natuAal de cfiescimen



to e del>znvol\jAjminto fath<vum na pres6do mestal, zxeAcAda nos Inc.10lvoo
aznt/ULU, pana fichan. o espaco do. wa man&AAa nomat.

VES EWFAKIiTS l'1\11966) cAXa que. muAXod aAtlgod aafAca do
fKQA 0 JixbAjxl dupeAlon fonam gliCMUlos nos ultAmod 60 anos, VIz quz (...)
[JAUGHAMMl 925} estabelzcm quz o trataminto Indicado para o fnefo & a
caute/Uzacdo, tzndo pon objztlvo clcaXnlzan a fonmacdo tzcldual, contna
Indo z apnoxlmando as flbnxLS oOijnuitanzamzntz. Todavia [/AUGHA&"{1925}pnz
fznz n.movzn o foA-0 cAJiunglcamzntz. Elz tm poucos pontos dz zspzcial
considoAacéo.

i) 0 fneAo tablal supeAAon, como quaiquzn oatna zstn,utu—

na do conpo humano, podz vanMui no tamanho z volumz ,
dzntno dz wi 1AmLtz nonmaZ.

2] 0 diagndstico zxzncltanla z capacAlanla m ndo cZassl
ficar um fnzlo como anomnal, simplzémzntz ponquz zCz
podz zstan. amptiado ou hipzntno fixido, ou dzvido & pnz
sznca dz un dladtma. MOVERS*[195S} dzciana quz o
fnzio z nzoponsadvzi pon somzntz 25% dos diastmas.

3} 0 frzlo lablai supznlon z o dlastma mzdlano sznlam -
coYisldznjxdos como zntldadzo separadas.

4} 0 dl.ab>tma mzdlano z frzglizntemé&ntz uma ocomzncla -
normal. Vzstz modo a ldadz z dzsznvolvimznto dzntal
do paclzntz dzvm &zn considoradoo.

5} Vz&dz quz o frzlo szja consldzrado um pnoblma somzn
tz na pnzoznga dz uma dlastma, as forcas tzndzwtzo a
fzchd—lo dzvm szr aprzcladas.

6} A malonla dos diastmas z agora tratada ortodontlca —
mzntz. Frznzctomlas s&o algumas vzzzs rzallzadas con—
juntamzntz com te”iapla ontodontlca, ou para facilitar
0 fzchamznlo do dlastma, ou para przvzniA rzcldlva.

GJBBS™ fl196S} cUjx quz o frzlo labial supznlon ndo z a u-—
nlca causa do dlastma mzdlano. Quando outras ztiologlas s&o zllminada™
z 0 caso fracassa ap0Os a Intzrvzncdo ontodOntlca, o frzlo sznla znlao
ZKclsado. "

LASCALA i HOUSSALI171973} citatii as szgulntzs Indlcacgdzs

para tratamznto clru/Lglco; N

M(YERS*{J95S) apud VES EWFAWT5, J.A. — Thz Abnonma La -
blat Frznum. J. MISéduTl Vznt. , 46 {S}: 9-12 ,
Oct. 1966.
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' 1) —ainMgi'en de e bfLldor> pAOXAwod oa na gengiva,
glnat.

2) Repuxamento da gengiva manglnai peta acdo do6 movimentoh
pnOpfilon dos idblod e bochechoA e o aondequente apoAecl—
mento de botoa peAlodontal.

3) MelhonoJi an condA.gcBed do velitZbuto pajia lacAIAJjOA a edco_
vacdo e a colocacdo de p~Otesen.

4) Coadjuvante de outAon tecnlcan ciAUAglca& penAodontaio.

5) FH.elod voluinodod, que provocam IntediieAenclan iunclonaln®
como a lonacéao.

BERGSTROM (7973) ”“ez uma Investigacdo paAa eOtudaA a tnacao

do {*fielo labial oupe”™oh. na peuloténcla do dlootema mediano. Qua/ienta e”
colaAeo, de S pana 9 anoo de ldade, com m {*ielo 0aZlente e un dlantema me
dlano com molo de 1 nm, {"okom dlvidldoo em dold gn.upod. Um {"ol oubmejttdo o
{~fienectomlo; o outAo oeAvlu de contAole. Vold anod apdd o InlcAx) do txabo-—
lho 0 dlootmo entava fechado maU olgnltlcatlvamente no gAupo {“fienectoml—
zado do que no dfiupo de contAole. Todavia o dlaotma lol gAodotlvamente Oe
A—eduzindo noo dolo g”upoo, ate que doldo anod mald toA.de ndo havia dlI™eAen-—
co olgnl~lcatlva.

I/0Alod autoA"ed preconizam a clAu>igla do Ifielo, oendo que
alguné tém oOe preocupado com o opo~unldade em que taZ ato deve 0OeA nealA.—
zado.

UAUGHAhI™Y 1925) af{,JAma que a coAnecdo precoce dedted cado0
paAece 0eA de oito o dez anod de ldade, contudo bono /ledultadodo 6do obtl-
doo na ldade adulta.

SHIRAZV [193S] ailAmo que o tempo oportuno pora comliglA
eota anormalidade 0end depou> da erupcdo dodo cuoplded dodo Inclolvod ouperlo
reA>. G

CURRAU' [1950] cita que a reAdeccao cAAUAglco dera roXarda
do ate 0 paciente _atingla 11 ou 12 anoo de ldade, exceto quando o clrivtgla
{,or eopedi®lcamente Indicado.

MEVEIROSM1950] a”lAma que a remocdo do “~relo oomente pode-
ra oer "elta apé0 oo 12 anoo, poldo nedoto ldade todoo o0 dentei, que pode -
riam conoegulr a atro™ja do {,relo ja eotdo Irrompldoo.

BRAUER i :¢OM' (7953) nao 0ao pela eLUmlnacdo precoce do
~relo labial, anted que ocofAa a eAupcdo doo Indolvoo lateAolo e canlnoo.

Alegam 00 autores que o preodoenca da InoeAgcdo muoculaA e um eotimulo do
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cAQJicImewt" p.Ji(X a expa.;, 4o da OAea. 04 auton—HO cltann ainda que, medomo a—
pd6 oAupcdo dod 32 23, 0e ndo houven. uma etoninacdo ou exci®odo do ffieio
Oe c.zva conotAuln. apa/iethod do tipo ”S.S. hIHITE" pafia pfiovoaaA a apfioxlina
cdo. Sao conuia a aplicacao de bofmachao ifofica Intenolva® deocontfiolada ,

~deotioamento ela®a—tlco e oiUfioo).

29 , _ .
OLFIELV [1955) e de oplnlao que uma OIlnpZed clAufiQla na In-

fancia fimedA—OA4 00 Inconveniented de um dladtema.

GRIPPAUVO™ 1962) afianca que a cofotecdo clAUftglca do ffienu—
lo, que deve pfieceddA a tcJliapéutlca ofitodontlca, deve oOet efetuada—apdo a
efiupcéo doo Incidoivoo cent/ialj, permanentes, ja que a fofica atuante oobfie
0 ffiénuto, devido a pfidpftla eJtupcio dod Incidoivoo, pode tfiazeu pfiobtma
pootoAljofinei™te, tofinando oupén.ftua a IntoAvencéo.

32 .
RIES CEMTEMO (1964) diz da neceooldade da fiemocdo cAJiufiglca

e cita como favofidvel a ldade juvenil.

I-DﬂE19[1966) fievoZa que em multod cosoo oo paciented apfieden
tam wm oOepafiacdo entfie 00 Incioivoo ceniialo oupefviofie®, que e fofunada
na malofuM. dad vezed pela presenca do ffieio labial que oe pKolonga até a
paplta Inclolva, o qual é bem dedtacado quando o labio e dlotendldo. Ou —
tfiooolm, diz 0 autofi que od ofitodontlotad podefido ooticltoA. dua fimocgdo
clnUA glca, com objetivo de ajudafi a toxapla de movimentacédo. Exlote gfian-
de diferenca de oplnAdo entAe 00 ofutodonilotod no que oe fiefefie a fielagdo
do ffieio e o dJjxotema, quanto 04 Indlcaq,0e0 e contAa Indlcagc6ed do tfiata-
mento clfiufiglco. 0 autofi acha que, 0e a clAufigla fofi Indicada, 00 fteoulta
dod 0do compenoadofied. 0 antofi dlfenencla "Ffienectomla de Ffienopla~tla" |,
oendo a pftlmalJjia uma cAJiuAgla pofi fiazded ofitodSntlcad e a oegunda pofi fia—
zoeo pfiotétlcad. Cita o autofi que a maiofila dodo dladtmao pfiovocadoo pofi
ffieio dedapoAecm com a e/iupcdo do canino penjmanente, concofidando em paft—
te com CLARK, i HEMRV (1957). Mo entanto cita ainda o autofi que o0 ofitodén
tlotodo oollcAXam nedtjx época a fiemocdo do ffieio, que tm a finalidade de
ajudafi na templx do poolclonmento coflieto.

HARMVT & Colo. (1967) dlzm que oe de fato o dIxotma exlo-
tei'ite é pfiovocado pela pfiedenca do ffieio, eotd Indicada a cl/iuAgla.

Outfiod fajtofied fieoponoaveld pelo ffieio labial oupe/ilofi:

.RHOVEéh1926) fielata que 00 amplod eodpac.00 Intefipfioxlmalo ,

comumente encontfiadod entfie 00 Incioivoo oupefilofied, 0do multad vezed aau
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0adoo po/ll outAod> lofig(® s mo ptla IndeAcdo do fnolo labial 6upeAA.on anon

mal.' m

TAVLOR °P (J939) examinando um total de 1067 eocolaAeod,de
ambod 06 Otxo0, dUpootaM nuim ldade de 12 palta IS anoo, achou um total
de 75 com dlaotma maxllaA. 0 dlagndotlco ndo foi tentado, e nao foi
feito nenhum esfongo paAa deteAmlInaA a0 causo0. E evidente que nod seten-
ta e cinco C0606 oboeAvadoO, um exajve malo apuAado fievelaAla que  muho-0O

deles 2Aam devldod a cauodas n"elaclonadad com o ffielo.

kVMS~ [1954] cita que o espaco dod IncAslvoo centAals
oupenA.ofies e atAlbuldo muAtad vezes a existéncia, do chamado fneAo labial’
anomai e, como negna, e tido como cauda unlca do diastema. Algumas vezes
é dito que o ffielo ndo cauda o espago dod IncAslvod centAals e que de fa-
to ele é causado pon outfioco fato”ies. Uma outAa expUcacdo & que o eopago’
entne o0 Inclslvoo e uma coAactenZotica de centos dentl¢cdes e que o aloA-
gamento do fnelo eotd olmplesmente asooclado com o espagco doo Inclslvoo

ndo havendo nelacdo de causa e efeito evitne o0 dolo.

VEWELM [1966] nelata que, quando pneseivte um olmpled a
lan—gamento do fnelo, e o Jiesultado, ndo a cauda, e esta aoooclado a oepa—
nacdo dod Inclslvod centAaAs oupeAiones. 0 hdb—Uo de Intnoducdo dod l&b -
00 entAe 00 dent.es, ociudcdo defeltuooda, dentes oupna numeAdnxXoo e Ungua'
anAemetlda, estdo entAe as caxxsas n.ealo da oepanucdo doo Inclslvoo centna

10. Vontanto a exloténcla do fnelo e devida a outnoo faton.es.

GOMCALI/ES i Cols. [1970] aflntham que, com a Intencdo de ve
niflcaA a neaUdade da funcdo da IndeAcdo baixa do fn.enulo do lablo m ne
lacdo a outuJta palatlna em cnJjancas da cidade de VInaclcaba, nxidlognafa
nM yA total de 100 cnlancas, de ambod 00 0exo0, com ldades vaAlavels de
4 a 12 anod e oeleclonadas ao acaso. ApOO teAem n.ealLzadod a analise dod
100 casooO, conoideAoAam que a ooldaduxa nonmal da—o6e ao n.edon. dodo 7 anoo

de ldade, e conclulAam;

1] Voo 4 aod 6 anoo de ldade o fnénulo do lablo poooul

InbeAcdo baixa e ndo existe ooldaduna dod maxilanes.

2] Bm vista da conclusdo acima, pode—0e aflnman. que existe

auséncia de ooldaduAa na dentl¢cdo decidua.

3] Ma dentlcdo mista, eso0a auséncia de ooldaduna doo maxl—
lan.es pode penslotlin,.
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41 Por malogla, podz—o0e. dZzoji quz, 6z a "aZta. dz ooldaduAa
continua na denticdo pzfmanzntz [adulto], alguma cauda
anormal dzvz oer rzlaclonada, podzndo 0zr m maioria dan

vzzz0 ma ocluoddo.

Conczrnzntz an tzcnlcad pré&conlzadad para a rzatizacao da

'zxzrzoz do Irzlo labial, zncontramoo oa O0zguintzo:

VAUGHAN (79251 conouitando a Zttzratura zipzclaZlzada z
dd>cutlndo com Invzotlgadorzo Intzr&ooadod no aodounto. Indica quz a prati-
ca comum z rmovzr z dzotrulA o tzcldo anorjnal pzla cautzrlzagcdo; dz iato,
0 tratamznto z tambzm conhzcldo como "Caatzrlzacdo do Vrzto'. 0 objztlvo '
da cautzrlzagcdo z zotAmuZar o tzcldo clcatAtclal, o qual meAA tardz 06z con
trai z aproxhm g> llbrao. Bm oua zxpzrlzncla, rzoultado melhor ozra obti-
do pela zxctodo do tzcldo rzdundantz; queA dlzzr, zxclodo da oubmucooa =z

da {"lbromucooa.

Sob anzotzila local z dlj>tzndldo o “~rzlo, z Incldoado gv nZ-
vzl com a gznglva z bzm acima da dobra gznglvo labial. A porcéo rzdundan
tz S rzmovlda da oupzr~Zclz In”zrlor do labio. Uma o0zccdo triangular do tz
cldo ~lbrodoo z zntdo praticada ao longo da Unha mzdldna, udando-0z wm tz
ooura dz ponta ~lna. A0 margzm da {facz In{,zrlor do labio 0&o. traclonada”
Juntad pela outara para zvltar adzrzncla dad {"aczd cruzntad. A cura z rapl

da, em un ou doldo dlod z gzralmzyitz Indolor.

RHOVE [1926] utiliza a ozgulntz tzanlca: oob anzotzola’
In*ltratlva, o “relo z aprzzndldo na oua conzccdo com o labio, com uma
pinca h&nootatica. Uma outra pinca hmootatica da mzoma zopzclz przndz a
ligacdo com o tzcldo gznglval, {fonmndo un Y multo “~zchado. E udado um blo
turl para ozparar o {relo ao longo da ponta, z por trad da pinca no lado
do tablo, z ao longo da ponta ouperlor da pinca no lado gznglval. Vzotz no
do a pzgca do “rzlo em {orma dz V z removida przoa na pinca hemootatica.
to deixa uma abzrtura elZptlca nwm oupzr~Zclz Intznlor do labio, o qual
ozra i1™Maclunzntz {"zchado. 0 tzcldo rzmanzdoczntz do llgamznto no lado da gzn
glva z cauterizado com a lamlna dz um elétxo—cautzrlo, ou”~lclzntz para ga-
rantir a dzotrulcdo dado flbrao. Sdo {‘eltoo curatlvod z em algundo dlao ao

outurad odo rzmovldan z Inlcla—0z o tratamznto ortodontlco.

20
JACOBS (7932) diz quz o ouczooo clruAglco do farelo dzpzn
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de, da e/madA—cacdo compleXa d6 i,m tecido flbn.000. 0 auton dageAe dtuu tee—

nicod O0AjnjoZeo.
L

PRIMEIRA TECM7CA.

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Chlan. unia tnctodo em tofino da mooigem pooteAlon da papiza’

palatal.

Conllnua/i eX>ta Inclodo contornando me~dlalmente 0 IncJj>lvo
centA.al OAgqueldido pana a dobna mucolablal, cuidadosamen-

te, pcoota ndo InjuJduxui 0 peAlclme\'vto

?Jio6oegulA a Inclbao clInculan. ao longo e meolalmente ao
Inclolvo centAal dAAello, m oentldo do bofido mucolablal.
Com uma cuAeta eotnelta, eocanlflcoA 0 tecido. Iniciando’
pon. baixo da eminéncia palatal, pn.odi>egulndo entn,e 00 In—

clolvodo centnah,, ati 0 bondo mucolablal.—

Seguno 0 bondo Ilbentado e tecido InteAdental com pinga

dente de nxUo, contan 0 tecido llvne e bondo mucolablal.

Com wva cu/ieta afiada nemov&n todo 0 tecido flbn.000 abati
do do pnoceA&o alveolan., pantlndo da fenda labial entne '
00 dented e tenmlnando onde 0 bondo palatal eAtava onlgl-

nanlamente.

Com a eotnemldade de gaze eoteAlllzada, polln 0 0000 en -
mine 00 dentej), cuidando pana nao InjuAlaA. 0 penlclmento.A
fenda necem fonmada pn.eenche—0e com coagulo que Oe on\ganl
zanja e fonmoAxi tecido flbn.000 que ndo Oepaltodta 00 Inclol—

VvOoO.

SEGUWA TiCMKA.

1)

2)

3)

4}

EOtOuui 0 lablo pana. cima no nanlz e dlotenden 0 fnelo.

Vixax uma pinga mooqulto oobn,e a poncéo labial do fnelo ,

tocando oua extnemldade ma. pnega mucolablal.

utlllzaA outna pinga hemootatlca oobne a poncdo lablo
genglval do fnelo, fonmando adolm uma aba tnlangulan auxl

liada pelad duad hemootatlcan.

Com teoou/ia ou blotunl afiado conta—0e a aba, ao longo
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d(U hmoolaticad, fimovmdo a peca de tecAdo tnMinguZan..
5) Rmovem—-0e a0 pincao, oOepoJiadaineyvte.

6] SutuAoA oOepcutadamewte a mmeo—membfiana e o boKdo maeo-la-
bial, e uma outm oOobxe o labio. Ocasionalmente, uma tefi
ceAAa outuh,a e necedddAAjx, palta unin. mmbftana mucoda '

abaixo do bofido avermelhado.

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

po antefilofi.

OPERACAO PARA LABJO i/ERSAQ;

Quando o fn.elo e cunto e tem uma vasta base oOobfte o labio,
este, ao falLan. ou gaAgaihoA, ton.na—o0e InveAtldo dando a apa

Aencla do labio duplo. ioto pode 0eA conAlgldo facilmente ,,

'ap0d excAsoA a aba t*Mingula/i do fftelo. A tecnlca e a de -

guAjite=-
1) FazeA uma. Incldao atAaved a meivbftana da mucooda do latilé..;

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

odjo Oe totende no compHAmento do denominado duplo labio.

21 FazeA oulyia Incldodao do veAZlce do, flbJio mucooda do ffieio

até a eXtAemldade da pfvaneAAa Incloéo.
31 ExcJj>aA 0 tecido entAe 00 Incioivoo.

4) SutuAaA oo labioo da feAlda.
UEAV = ( 1\ 0 autofi ougefte utilizacdo de duas técnicas:
PRIMEIRA TECMICA

Reallza—06e unn Incldodao contofinando o ffieio em toda a exten

em pfiofundldade até o o00o0. Sepana—se o ffieio da InoeA

cdo oosea com um destaca pefilooteo. 0 ffieio, estando dlsdecado, oec -

clona—0e o oea limite oupenlofi. Q0" bofidod da fenlda mo fieunldo6 com outuAa

MEAV apud RIES CEMTEMO, G.A. - Cl*uAgla Bucat, 6. ed., Buenod AAlieSt
El Ateneo, 1964, p. 529-30.



ozndo qu2. no —timlti moupeAAoA aom éutu/ia m tAoj, dAAtcHZA.
SBGUWA TECNICA

mNo6 Ciuoh m quz o {Ntzlo pn.olonga—0z pcuta a papiZa. paZatlna,
oL cAAUAgAJx hz fizoLiza. contornando o ~fizlo z pAolongando—hz zm dAlizcdo pala
tat, mad nm atingAA o “oAomzm paifatino antzAAoA. Oh boadod da ~ojilda ct =
AUAg—Ica 0680 outiAAadod com vaAAoé porto—O dz outunxi com ézda ou Linho, PaAa
zvAMUi a gftandz hzmoHAagia quz &z vznA{jlca pzlan Inclodzdo quz &z ftzalizam'
na znuclzacdo do {*fizio, utAlZzm-0z p-incan "KOCHER" [mosquito]; ma no Il-
mZtz oupznA.oA do {Mtzio vizinho ao lablo, a out/ia pal/ialzta z a.polada sobAz'
0 pnjoczooo alvzolaldi do& dznte”. 0 {fzlo z fiz&dzcado poA baixo das pincas ,
quz sdo KztljiadaA apOs sutuAa.

FEVERSPIEL *{19331 utiliza a szgulntz tzcnlca; com anzotz&la
local In{,l1ItA.atlva, sz lzvanta o lablo SupzAloA dz modo quz o {Mizlo ilquz
tznso; com m blotuAl dz lamina cunta, sz cln.cunncfizvz uma loHma oval, na
din.zita z zsquzn.da do ~fizlo atingindo atz a pfio{*undldadz do osso. 0 auton.
ndo szcclona a zxt/imldadz alvzoZa/i do I>tzlo, o qual sz zscaAl(“lca com gal
vanocautzAlo. A poficdo do {Micdo clficunscnlto pzla Incisdo sz toma com ma
pinca dz "KOCHER" ou pinca dz dlsszcacédo; dzsloca—-sz o tzcldo poA molo dz
m dzocoladoA. Os boH-dos da {“gjilda clAUAglca sz Azunzm com tAzd pontos dz
SutuAa.

L’HIROWEL | AROCNOWic/hl1935) apOs a antl&szpsla da mucosa’
com agua oxlgznada z anzstzsla tocai Inllit>iatlva com novocaZna, o lablo z
Izvantado bzm alto dz manzlfia a zstzndoA. o I>tzlo. Esta tAacdo da ma {“oma
t/ilangulan., com m vzhtlcz supznlon. z ma basz ante/io In“zAloA. 0 ~fizlo =z
zntdo szcclonado nm golpz dz tzsouAa. A szcgcdo da poAtz supznlon. do {,Azlo
z ziztuada no mzlo z atz o aplcz supznloA, li>to z, atz o ~undo sulco labio
vzstlbulax szgulndo a blssztnlz do tnUangulo. A {"znlda {"zlta pzla. tzsouJva’
m {"ora losdnglca dztoAmlnada pzla acdo dz czntos masculos dos tablos m
paAticulaA, pzla acdo do gn.andz zlgomatlco, do zlzvadon. da asa do nanlz z
do tablo supoAloH.. Esta. imag&n tosanglca podz soA dzcomposta zm dolo tnIRn
gulos, fizunldos pon. suas baszs ao nZvzt do sulco vzotZbuto-lablat. O tAlan
guio supzAloA cohAzspondz a {,znlda lablat. 0 In~zAloA, & ”~znlda gznglval.’

Os dolo sdo aum.QQ.Mados pon. m pzquzno nasgo ou maAca bftanco—nacoAada {0A

FEVERSPIEL [1933] apud RIES CENTENO, G. A. — ClIAuAgla Bucal. 6. zd., Buz—
nos Aln.zoi El Atznzo, 19.64, p. 527.
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da pdlo fibAo elaotico situado ao cent>io do ffieAo, iywOiz aA duas fo—

11'Wid do, muco-sas. 0 fax>0, do thAanguZo labial podo. seli dissecado ou abando-

nado a :0i mesmo. 0 feixe gengival, ao conutOAio, deve oOefiidisdbecado poh. b-u

"tuAA—, com cuidado, até atingin. a bon.da gengival intefi—IncAdiva. A oeguln.
pfwcede do seguinte modo:

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

fian. 0 feixe de fibras da fibro mucoda vizinha e, oOobretu

do, pana deslocan. esta (JUUma do 0000 e penmitAA deslij>a

mento e aproximamento ulterlon desta flbno mucooa.

0) Cufietan cuidadosamente, com uma pequena cureta dtnelta '
do tipo "CHOMPRET", a pequena goleira alveolar anterior,
e se neceooarlo, o bordo Inferior.
Com ma pinga de dissecar, retirar a oatiéncla flbrooa -
livre de todas Insencdu.
c) Saturar a ferida com fio de 0éda preta oftamolOglca nQ
0 ou nQ 1, principiandoOpela bause. Utilizar uma agulha
curva pana outuna profunda do menor tipo e de porta agu-
lha do tipo "VOVEhI". Uma outura multo Iniportante e bem
poolctonada € aquela que reune a base comwn doo dois trl
anguloo, ouperlor e inferior, labial e gengival. 0 acom-
panhamei'ito operatdrlo é oimples e oem histdria. A clca -
trlzacdo Oe opera por primeira Intencdo. 00 floo 0&o re—
tlradoo entre o quarto ou sexto dia. Uma unlca vez o au-

tor verificou m hematoma nm jovem de 18 anoo.

KELSEV™ (7939) afirma que a operacdo consiste m dlsten
der 0 labio para cima, puxar e dlstendcA o freio segurado por ma pinca ci
rdrgica, exatamente abaixo do ponto onde dedo>ejar a Inclodo. Eota é feita '
por cima da pinca, apdd o freto ter oido dlsdecado da gengiva e da porcao
Inter—Incisiva central, profundamente, primeiro do lado direito e, ap0o,
oobre 0 esquerdo, enquanto o freio é puxado, delicada ma0 firmemente, para
cima com a pinca. Eote freto e forcado com firmeza; efetua—o0e uma incloao’

obliqua tdo profunda quanto poooZvel, oeparando as fibras brancas do freio

9 . - oy
CURRAW (7950) afirma que a te.cnica para ma operagao '
de frenotomia é muito oimpled, e o procedimento toma tempo multo curto pa-

ra concluir. 0 lablo é traclonado para fora e para cima, eotlcando e dis -
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tmdmdo o fn.zlo. Em ocgulda, a clAm opoAotOnla 1 pintada, com wm oolacgéo
antlo”éptlca convcni&nte.; uma pinca mosquAto & fixada no ffielo com a In —
cllnacdo paAa a Oaa baoc dz apAoxlmadame.nte. 4 pafia Stm achna da cnlota '
mgenglval. A localizagcdo du ta pinga detcAmlna a amplitude da futuna baoc
do ffieAo e atua como um lablo fictfiacton., limitando tambm a kmonnagla no
campo ope/iatofiio. Bm cada lado da badéc do ffielo é feiXa uma Inctbdo, Infe
filofutmvte poAa a cfilota alveola>i, entAe 00 InclAlvoo centfiaio. ApOd o de”
locamento. deote tecido, a .iamlna cofitante e levada pa/ia baixo da face da
pinca hmootatlca paAa completoA a amputacdo da ooLténcia de tecido. A
fiemocdo deota poficdo do ffieio o movlnei'vto indesejavel do tecido

entfie os doldo Inclolvod centAati>. A pinca entao e fiemo.vlda e uma sutufia e
localizada na pafite malo alta da ajiea excloada. Eota outuAa ndo é absolu-
tamente necedd0Ala, mas contfiola o sangfiatnento excessivo. 0 fio escolhido
é catgut 000 que ndo necessita sen. fi&ftwvldo. Quando ka enofme tecido volu-
moso entfie os dois Incisivos centAolo, a Incisdo pode eotendoA-se llngual
mente ate a oibase do ffielo e a paplla Incisiva no palato, mas somente com
0 pfiopOslto de fiemogdo do enofuve excesso de tecido, com a flnaucdade de
encefiAxUt o espaco ofitodontlcamente, pois os doij> incisivos centAals ndo
se unAAdo sem esta assisténcia ofitodontica. Este fiedultado favofidvel pode

nao ocofifieA na malofila d.os casos.

OLfJELV29 [1955] sob anestedla getal, o tecido e Incldlo—
nado deode a fenda entfie os dois pAocessos alveolaAed, da maxlia. 0 0SSO
dufio é escojiijxdo com un pequeno elevadoA de pe'u.osteo. Uma Inclodo tfian®
veASa e foljta otAaveA do eotAello fAelo debaixo do ldblo. A mucosa e Incl

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

CLARK i HEMRV ~ [1957] Aecomendam seguAaA o lablo bem dis -
tendldo',—! secclonam o ffielo com tesouAa na paAte do AeboAdo alveoloA na fa
ce labial ou base do tfildkgulo fofimado pelo ffielo, é€n seguida sutuAam com

pontos loolados.

KRtUEGER (1959} apAesenta como técnica as IncisBes classl
cas como I, V, V7, e ainda os Aetalhos deAtizanteJ, de " BUROIO ". Reco-
menda outfia técnica uoada em fofma de "dlamaMi™te", ou seja, a pAeensdo com
pinca hemostatlca na poKcdo IntefvmedjjxAAjx do fAelo labial, incisdo acima

e abaixo da pinca, em seguida sutuAa.

TUCKERM 11961} apAesenta a seguinte técnica: A anea dos
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Inaloloos sar)2AA.0AZ6 £ anenzidiada labial e palaXalmintz pela InilttnagRo
dz 60iag.40 anzotzolca. 'SobAzoo palato, uma Inclodo om | lunaA, com 3/6 dz
poZzgadod dz compnAmznto z a ZoAgana dz znpago -ivvteApnoxAlfnal., abnangzndo’
a papila Inclnlva. Lab-iadnzntz iznR Izlta uma Inciddo zm ”“onma dz "V” i>z-
gulndo o contoAno do {,Azlo. A poAc¢do do ~Azlo InhzAAJa na supeA”ZcZz ZntZ
ma do ladblo 0ZAa AztAAada com tzéouAa. O (“Azlo labial anoAmai z Azchagado
do 0000 i>ubiacz\itz z Azmovldo com zlzvadoA dz pznlOhtzo. Uma falx.a dz ga-
zz lodo”fomada 0zAa h'U>z>vLda z atjapztada no zopaco zntAz o 0000 zxpooto z
0 lablo. n

BATAILLE i Colo {1962] apAej,zyitam tAzn tzcnlcao}

PRIMEIRA

a] Inclodo t/uinovzual 0obAz o iAelo poAalzlo ao AzboAdo al

vzolOA.":
b] Vzolocamzn—-to z Amocdo da "lbAooz.

cj SutuAa com utilizacdo dz tAZA [3) pontoo.

SEGUWA
o) inclédo m {orma dz "V” zm volta do ~Azlo.
6) VoAlocenznto da mucoodoa z AztlAada do {"Azlo.

c] SutuAa da paAtz OoupoAloA z In”zAIloA.
TERCEIRA
al Zztaplantla.

RIES CEMTEhIO 32[1964] em oua tzcnlca pAovoca tua modlflcacao
do 1Azlo 401 zlIinlnd—lo. Rzallza duad Inclodzd pAOi“undad atz 0'0000, paAa
Izlad ao ~Azlo, z uma pzApzndlculaA ao AzboAdo ou ~Inal do veAtlcz do '
{,Azlo. PAovoca 0 dzollzamznto em bloco da poAtz Inclolonada, outuAando em
plano mal6é alto. Uma poAcédo do peAlOotzo ilca dzdocobzAto, quz 6z pAz&nchz
Aa com tzcldo dz gAanulacdo. PAotzcdo do peAldotzo zxpodto com gazz lodo—
{"oAmada ou ndo. Rzallza dold a tAOA pontod Ozpajuidod na poAtz oupeAloA, z
outuAa In~zAloAmzntz o pzAIOotzo paAa {IxaA nova IndeAcdo do ~Aelo. CobAz
0Z a izAlda com zoponja gzlatlnoda ou com cejnznto clAUAglco; ou ainda com
gazz paAa hemootaola, deixando—-0z a ~znlda 0aAoA zxpontanzamzntz. Sz o '
dlootema ”oA multo gAondz, conizcclona—0z um.-apoAzlho oAtodontlco paAa az
duzlA 0 QApoco como tambzm Azcomznda—0z duAantz o opeAacdo azoUzoa algu—
mao peA{iUAactz0 no ozpto IntzA—AodlcutoA™ na dlAzcao mzdlo oogltal, paAa '
dzblllItoA 0 0000. A AodlogAailo z ImpoAtantz antzd do clAuAglo pafo ztml

noA o hlpOtzoz dz mzolodznn.
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HOWE [1966) Aeattza o ato c—iAUAglco 6ob uim aneAtula
locaZ com pre mcdlcagdo. 0 Zahio 1 tAaclomdo para cAma pcla cu”iitcnte du
Aante toda a céauAgloi, queue m angulo reto com a ouperf/~cle da maxila. O
frelo teni>o, facJJUta a d—Uodecacdo e hmootjula. A IncAr@o é feltanod doA>
ladoo ' mdo freio, na panXe labial, ate o espaco liiter—IncUlvo e m i>egul
da vavanca m direcdo palatal, para a dl&decacao culdadooa do tecido flbro
60 Imerljdo no tecido Oi,i>e0, 00 pontod 6&do efeJuadod oOepoAadamente,™ Inclol
onando—o0e na porcao labial e m oOegulda na palatal. Mormente ndo ¢é dlf/cll
atuar entre o0 Incioivoo centralo que perinltm o acedoo durante a redoec -
Gcéo.

Archer (7966) apreiet'ita tred tecnicad com finalidade eo—
pec/flcab—

PRIMEIRA

Remocéo da hipertrofia labial ouperior InteAedcdando a colo-

cacdo de proteode.

a) Vlotende—o0e o labio para. cima e para frente.

b) Utitiza a técnica dad0 du® pingcas mooquito. Uma na parte
ouperlor, na juncdo genglvo labial, e outra na Inferior,
paralela a porcédo vestibular da maxlta.

c) Inclslom—-0e por baixo dg> plncad o freio no oentldo ma—
xllo labial.

d) SutuAa em ponto oOepojvado.

SEGUMVA

Remocdo do freio labial como um auxilio para o tratamento
ortodontlco ou par.a corrigir o diastema dod Incidoivodo cen —
t/ialdo ouperlores.

a) Vl&tende—o0e o labio para cima e para a frente.

b) Utiliza a técnica dao duas plngcad mooquito. Uma na parte

ouperlor, na juncado genglvo lablal, e outra na Infe>iton.

paralela & porcédo vestibular da maxlla.

c). Jnclélona—0e por baixo das pincas o freio no oentldo ma—
xllo lablaZz.

d] Em oegulda utlilza uma pinca paAa preensdo do freio que

ve)v formar a papila palatlna, que é Incldoado pelo lado
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dALQA-to d OAquelido, Azi,pQ.ctivme,nte, 6”n contudo otlngAlJi o

foAcunm nooo palaJxna.

e) SuXuAa m pontoo oOepafiadoo.
f]* CoZocag-d0 de gaze. fuAacAnada.
TERCEIRA

TécrAca pana o Ae.podi.cionciiziento e tigacdo do miliculo d&pASA

a)
bl

c)

d)

Viote,nde—6e o lablo pcuia clna e poAa -

E feAla uma Incisdo tmnovoAodal ao fn.eAo, jubtame.nle on-
de ele oe fixa e IwteApde aod Indolvod eenXAoAd &upenlo_
ned. HBEm oeguida, Keatiza duad Incloded ao longo da InoeA
cd InteApKoxlmal do ffielo, em direcdo da paplla pala -
tal, até a0 duad Incloded 0Oe encontAaliem, quando o ffieio
€ nemovldo.

A eota aUana, a InoeAcdo baixa do mu&culo depfiej"0oK do
lIablo é llbeAada e n.epdoleionada num plano malo alto, com
auxltio de poivtod de outuAa.

Coloca gaze lodofonmada.

HARNVT & Cololn [1967] utilizam uma Inclodo em fama de

"V ". A lIncldodo tend que atinglA o oooo, e a Imencado conjuntoja do ffieto

Inclolonadcf. até a paplla Inctolva) oOabe—0e quando O0e conta coHAeXxmente

ponque. o fnelo panece OaZtan etaoticameYite.

ted padooo:

LASCALA 1 mSSALIT ~M[1973] lIdealLizcuim uma técntca onde

ndo nejxllzam outuna, ou ainda plngcad hemootaticad e apnedentam 00 Oeguln

a]
b]

d]

e]

Aneoteola Inflltnativa tenmlnai.

Inclddo m doldo planodo. Vnlmelno na mucoodoa alveolan e a
oegunda no peAlOoteo. Ad Incloded odo feltad penpendlcu—
laned ao nebondo alveolan.

fAancbnad de depanacédo pana expon o penlOdteo que Inclola_
nado pana expon o plano oooseo.

Se O0e conAtatan a pnedenca de um nemaneodcente do fnelo,é
eliminado pon melo de contadoned de cuticula ou tedouna.

Colocado cimento clAUnglco.
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4 —PROPOSICAO

Apuoli da ffimuZzcJtomla constAXuAA-on num ato cAAUAgA.co Kd-
ZativamQ,ntz 0Ajnplos, pode-0& dipJto.endeA da /idvlota da IAAi2AoXuA.a, 0sa no-
tOnJjO gai 0 componXm-idYito dos awtoAU, m lJizlacdo a dota condicdo, & dIft
ACillIC.

Tlvmoo cnotjo dc condotataA a ac&ntuada dlocAcpancla cntAe.'
06 aulonoj,, fidiativo & técnica nccommdada, como dlvoAgm também quanto
a Indicacdo z ainda 0c contAoveAtm m h.eLacdo & Idadc opoHluna paAa a
pfidXlca do ato cljiuxglco.

Viantc doi, aspzcXo0 acima cvidmcladoo, desph.ctcncio6ame.nte.

no6 phopusemos a:

1] Aph.ese.ntafi, discatlh, e comph.ovalt as vantagens e a oimpll
cidade de uma téc\tica de fhenuiectomia poh. nos modifica-
da.

21 \Jehlfican. a indicacdo ou coi*“tna—indicacdo desta condi -

cao.

3) EquaclonaA. a época opohtuna pan.a h.eaflzacdo de mesma.
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— MATERIAL E METOVOS

— MATERIAL

5.1.1 — CASUISTICA

0 matejvial mpntQixdo pa/ta cxcc—ucao
do pl/iej,&nt& t/uxbaZho ej>td mpAUintado pon pacA.e,ntu’
mglotAadod m VivAj>ao0 d<i Cvwligla. onat, do. VtpaAta -
mdYvto de, EotomcutologZa do Ce.ntno Bio—Me.dico,da UnZveA
cAdadc f&deAol de Santa Cata/Una, e Edaotodo FIlibti —
coji da ftojde, EOtaduuat aomo tambm pacUe.nte® fZahadoo'
no SeAvlg.0 dz CvuxngAJx e Tnaumoutologia Buao MaxlZo Ea
cXal do HoopLtaZ GoveAnadon CeZoo Ramoo.

Edta pzdéquXoa, como O1 pode. aondota—
toA da IntAodug.do, tzvz ceu Inlcto m 1974 com a cata
logacdo de. quclicnta e tnio pacte,ntej>, obtidoi> @
mo moot/iagm de, un total dz quatnoczntod z vtntz z
doA>> (422) pactzntzd nzg—idtnadod no SeAvZgO dz Tnljx —
gm do Cu/uo dz OdontolodAa, acAzocldod dz pactzntzod'
zncamZnhadoo pzla Vtvtido dz OdontopzdJjxtAta. AO ob —
oznvacdz6 cZZnicad da zxtotzncia dz EneAod 0&o antznA,
nzd ao tnZclo do pnzdozntz tyiabazko, ad cin.ungAju fo—
nam tntcAadad ap0d wn zotudo 0zZztivo da amootfiagm,,
z vm 0z dzoznvolvzndo atz zotaddata, atzntamzntz,pn.o_
cuAando fizalizan. un nimeno maton, bodzando—-0z Ompnz'
m oboeAvacdzd cAAtznioda& quanto a indicacdo z neduZ

tadod obtAAoo.

A caouZotlca do pnzozntz tnabatho z»

tad aooim nzpfizozntadai



PACIENTE

01 M. 8.
02 5.S.F.
03 P.0O.S.
(07! L.C.
05 M.A.J
06 c.P.c.
07 S.[/.
oS H.A.L.
09 B.J.M.
10 M.C.
11 0.5

n J.C.S.
13 p.L.r.
14 R.E.p.
15 C.R.V.
16 N.R.
17 M.L.M.
n {/.V.N.
19 E.L.S.
20 R.H.G.
21 M.G.S.
22 A.R.S.
23 C.W.I/.
24 M.S.C.
25 M.A.C.
26 A.F.
27 A.0.S.
2t V.F.
29 e.S.C.
30 A.L.S.
37. R.C.
32 R.1.S.
33 J.O.E.
34 R.M.B.

WAVE
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POSICAO VAS COROAS

CONVERGENTES
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
CONVERGENTES
VIVERGENTES
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
CONVERGENTES
PARALELAS
VIVERGENTES
PARALELAS
PARALELAS
VIVERGENTES
VIVERGENTES
PARALELAS
VIVERGENTES
CONVERGENTES
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
CONVERGENTES
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
PARALELAS
CONVERGENTES
PARALELAS
CONVERGENTES



35
36
37
3«
39
40
a1
41
43

C.rt.C.
M.G.
J.J.s.
G.C.
S.A.J.
A.A.L.
1.C.5.
t/.M.L.
M.8.

F—<cg A

39

PARALELAS
PARALELAS
CONI/ERGENTES
PARALELAS
PARALELAS
VWERGENTES
PARALELAS
PARALELAS

N N N 0o NN
=T 1 2L 225 L
T I W I W W W W

(7) NOME VO PACIENTE: InlaZaAs do Nome.

(2 WAVE : Bm nimeAo de, anos.

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

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

(5) POSJCAO VAS COROAS; Flg. A, B, C.

— Con.oas Pahal(Lta.i>.



FZg. B

F—ig C

CoA0QJ VIVQAQzyitej>.

CoAodd ConvzAgzntzn.
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5.J3.2 — INSTRUMENTAL

A0 incloOQJi hdo e{)OXuadcu com '
bd,toAl tipo "BoJid PaAkoA”, com lamIntU peJimutaveln
M 11 e 15. A dleAzhc do {nclo na poAcédo labial S e
("aXiiada com auxilio dc t&nouAa tipo "Uctzmbam" fic
ta 2. a divutddo com tchouAa "Uctzmbam" cuAva. Cu—
Kcta pana ohho tamanho pequeno. Ventaca poAiOhteo '
oudeocoladon p&queno c inhtAwrmital paAa outuAa.
r-IQ 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—
AUAgico.

5.1.4 — PRONTUARIO

0 pAontud/ilo conAtou do pAzzn -
cltdiiznto dz uma ~icha do pacizntz, ondz vofain Azgi”®

tnadoh «

al] VAVOS VE IVENTIVAVE
Nomz, zhtado civil, pAo”Zih&o, natuAalldadz, Az-—
htdzncixL, Azcomzndado poA.

b) VAVOS TECNICOS

Idadz, hzxo, cOA, pzho, attuAa, compleicdo

ca.
cl ARQUIyO TECNICO
VtagnOhtico U).
d] HISTORIA CLINICA — ANAMNESE

Quzixa PAtnclpal [motivo pAlncipaZ da nzcehoidadz
do paci-zntz].

Avaliacdo do Rihco CiAUAgi—co [Voencah antz>VioAzoO,
udo dz mzdicamzntoh, hlhtOAia aZzAgica, hangAomzn
toh anoAmali>, apaAztho AZi>p—IAatonlo, ciAculatd -
Alo, dlgutlvo, ciAuAgiah antenloAeh, zhtado poi—

coldgico].



Vig.

5
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iKot/LWimivtal.
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HABtORico do Edotado AtaaZ ( 0 que. Ae.pA&ddnta pa-
na 0 paciente, a anoAmaiidade, ate a pnesente da-
ta 0 que ja foi feito}.

Vado6 peM-ioaZo (ReZacdo entne o defeito e ai, fun
¢.8eA onganicao, reiag.8e-b entne o defeito e a vi-

da ooclal].

€) EXANVIE OBJETM

Vo conjunto ono—maxiZo—facial. Tipo de fneto, gx
tencdo apnoximada, diadtema, onientacdo dad co—
noao.

f} EXAMES RAVJOGRAFICOS

Radiognafia peniaptcai oiAtmaticamente, acno.oci
da de outnad quando fonain necedddniad pana O ca—
0o0.
g} EXAMES LABORATORIAIS
Sangue: hmognama completo.
- exMed6 fonam &oticitadod quando houve tnai

dZcac.ao.
h] PRE—OPERATURIO
Compneendendo ay medtdai, clZnlcai, neceooQliAad e
penfeitamente Xndicadai.
X) VOCUMENTACAO
Pnontuanio do paciente, exameO, nadiognafiai,, fo_

tognafi—oi,, modelos e outnoo.

j} AMBIENITE CIRURGICO

A tenapéutlca clnungica foi efetuada no Centno ’
CiAUngico do HoopiXal Govennadon Cel>0 Ramod e
na& tnotalacded da Viviodo de CiAungia Maxilo fa
dal da UfSC.

1} imCACAO

Entendmooque a fnenutectomia eotd penfeitamente
Indicada, quando a pnedoenca do fndo fon o faton

m detenminante de diotunbiod eotetlcoo ou fundoi —
nalo.
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m IVAVE

Concon.damo6 com aqueZos qae. afAAinam quz cada ca
o ¢ um caso m palditlculadi, achamos que. a

le.ctomia deva seA efeXuada apOs um estudo com o
ohtodoivtLsta, ou a palvtOi, ststematA.came.nte, da
eAupcdo dos cantnos, quando o pacle.nte. apn.ese.n—

toA—se. apdd esta tdade.

HETOVO

Vots métodos sdo p~LCcotilzados pana a cAAun —
gta do fheA0 Zab—iat: com flnaUAade. pnotéttca ou '
estettca e com ftnatldade. ohXodéntica. Pana o pnt
meAAo, seguimos a técyvica ne.come.ndada pon outnos
autones, po/itatvto, pen.feAtam&nt& dlopcnodvez qual
queA nzglitAo no pnesente tnabaldiho. Pana o se.gun—
do, ou seja, com finalidade ontodéntlca, temos
pneconlzado, ha longa data, uma técnica simples ,
naplda e eficiente, fiesultando sempne em absoluto
sucesso, como temos tido opontunldade de compno —
vaA dunante muitos anos dti que temos empnegado o0
método. Compneende a exclsdo 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 Indicagcdo foi
anestesia gen.al.0Os neallzados com anestesia
local, com o tipo InfUJJiatlva teninlnaZ bl-
latenal ao fneio na negldo labial, llgelna—
mente afastada da flbno mucosa, justamente’
pana evltan mascanan sua canacteA”stica ana
tomlca, pelo edemacilamento. A negUdo pala -
tal é anestesiada com o mesmo tipo de anes-

tesia. Elg. 5 — 2.



-k 5-1

Flg. 5 r 2

FneAo labial 6upe/UoA.

AnzéteAla in?iltnativa teAinlnaz.
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5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

46

— ]0 tempo

VIi6tzndz—6(L 0 labio oupeAA.0A pcuia fmn—
t& e iAgeAAam@nte. pcuia cima, com Antonto dc man—
ti—lo iixmc d dojitacan. nlU.dame.ntc dua foAma tnl
anguloA, bem como &ua cxtcnodo peAfeltamcitite dc—
timAXada. P.fizfeAAmod mmidgipe cfetucut cote. levan-
tamento do l&dbio, com 00 dcdod daé miod TAux.tti —
anl Juotamentc com o objetivo de. ndo pnovocaA
tAaimatiAmoo. FZg. 5 — 3.

- 2C TEMPO

Com uma tedouAa neta tipo "Metzembaum",
ozcclona—o0e. o fAelo coAtando ape.nad a mucooda Ou—
peAftctal, 2/3 oOupeAiones da facc e.xteAna do tAl
angulo fonmado peZzo fnelo, com uma tncllnacdo
apnoxMnada em 45C em nelacdo ao pnoccooo alve.olan
doo dented. A fenlda cAAUngZca adqulne uma fonma

lodanglca, w9 5 — 4.

— 3Q TEMPO

BEm oegutda, com auxilio de uma teoouAa ‘'
de poiata nomba ttpo "Metz&nbaum” ne.allzamoo uma
dlvulddo, com a finalidade de expon o penlooteo’
e pnovocan o afadotamento de eotnutunad ftbno-ela”
tlcad, nedundando eota manobna ctAUngA.ca numa Ame
dlata llbenacdo e deolocamento da badoe ou ventlce
do tniangulo, foAnado pelo fnelo com mInlno de i
oangnamento e oem —injunlad teclduato. Complementa
Mmoo eoOte padoo com outuna de um, dold ou, no maxi
nmo tnéd pontod nedta d@nea, com a finalidade de

pnovocan hemootaota e evAlan consequliente edejna

do lablo. Flg. 5-5, 5-6.

— 49 TEMPO

A pantln do pnlmelAo conte, efetuam - Oe



TAg. 5 — 3

Flg. 5-4

— _Lablo dl&tzncLido.

— inclddo tcoouAd, anguZo apAoximado 459,
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V1g 5-5.

flg, S ~6

— VIvuZodo tuoi/ia /forba dey,
oZOLiititeu,. '

fot/LvutuAcu, fibAo

— Sutwuia poAcdo mMpoJvioA do £Aedc.
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5.2.6 -

5.2.7 -

5.2.8 -

529 ~

5.2.10-
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ducUi InclodQyd com blotu/if, de. mbod 00 ladod da
{Mbfio mucoda, eni pno{“undldadc ate. o 0000, e oO—
Aie—ivtadad m dAAecdo a papila InteA Inclblva '
que tarnbm e abnanglda peZa lamina do blotunl >
que. continua ate. a mlncncla ~oAmada pela papl-
la palatina, que é cuidadodajnente cont.oh.nada ,

Flg. 5-7,
59 TEMPO

Com um eAcanladon. pequeno, pnocede —-he
a cuAetagm com jJNm de ellmlnaldi nesqulcloh da
{Mbfio mucoha de vehtlbuloM. pan.a palatal, com a
~lnalldade de obteA uma “enda llvne, que ixa de

vehtlbuZzoA a palatal, fig. 5-8.
69 TEMPO

A OAea cJjmA.glca oeAa pKoteglda com cl
mento cAAUAglco que peAmanece/ca pon ceAca de 6
a 7 dixth. fig. 5-9.

PUS OPERATURW

Be. peA”eltamente tolenédvel pan.a o pacl
ente; apenah hdo adminlhtAadoh mediicamentoh de
Kotlna, como analgehlcoh, anti In*lamatonloh e,
m algunh cahoh, antiblotlcoh, aim dah Inhtn.u—

¢c6eh guanto a hlglene onal.
REMOCAO VE PONTOS
ApOh 6 & 7 dlah do ato clAUAglco.

ALTA

Completadah 3 hmanah, venl~flcamoh uma
total fiepalJiagao clZnlca doh tecldoh. Obhen.va—he
entdo a nova pohlcdo cnlada poAa o Inelo, na

hua poncdo labial, e a hua auhencla na pongédo

alveolan. dah maxllah. Oh paclenten {"lcam alnda
hob nohho contndle pon. malh held meAeh.



Frég. 5 -7

flg. 5 - S

JncXédo bliateAoZ do fn2Aa na oua pante Infz—

ntok,

CunoXagm do espaco InteAphoxxjnal,
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Vlg. 5—-9 _ Cimento CI*UAglco.



FICHA CLINICA

PATA,; / /

WENTIFKACAG.

NOME:
RESIVENCIA:

NACIONALIVAVE:
RECOMENVAVO POR:

VAVOS TECNICOS.

PtSO
COMPLEICAO TTSICA:

ARQUIVO TECNICO.
VIAGNUSTICO (4) :

52

n? fone.

HISTURIA CLINICA

QUEIXAS PRINCIPAIS.

AVALIACAO VO RISCO CIRURGICO

VOENCAS ANTERIORES
USO VE MEVICAMENTOS

HISTORICO VO ESTAVO ATUAL.

[antlblOtiaoo, conX 1cBaags , dianltlcoo)

HISTURIA ALERGICA
SANGRAMENTOS ANORMAIS
AP. RESPIRATORIO
CIRCULATORIO
VIGESTIVO

CIRURGIAS ANTERIORES
ESTAVO PSICOLUGICO



VAVOS PESSOAIS.

RELACAO ENTRE O VEFEITO E AS FUNCOES ORGANICAS:

RELACOES ENTRE 0 UEFEITO E A i/IVA SOCIAL: ...

FXAME OBJETII/0.

TIPO VE FREIO
EXTENSAO

VIASTEMA

ORIENTACAO VAS COROAS

OBSERVACOES:  ......c.........

EXAMES RAVIOGRAFICOS:

VOCUMENTACAO.
FILME: ..........
MOLVES:

PATA: ___/ / 19

OPERAVOR: ...,
ANESTESIA: ...,

HORA: PACIENTE HOSPITALI

VESCRICAO VO ATO CIRURGICO
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20s OPERATURIO

VATA ANOTACOES VATA TRATAMENTO

RESULTAVO PUS—OPERATORJIO

ALTA EM:
COWICUES:

A S S IN A T U R A e e et e et e e et et eaaas
AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO E VJUULGACKO FOTOGRAFICA VO RESPONSAVEL
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. 6 — RESULTAVOS E VISCUSSAD

A O"Npi&O0 RzvZota da L-itoAjatafia -0 conduz a adm-itOi que. oO
empAzgo da ffimuizctomla ou fmnotomta labiaZ, em todas a0 épocas, tem '
JoAtocupado gfiandem&ntz o0 estudtoooO do adoutvto e, peZo que. atnda pudemoo
dzduzAA dojita mesma AzvLota, o tema continua contAoveAtido, ozndo objeto’

de. ceZeuma constante..

Temod ttdo opontunidddé de. vQAA fican. que, poKa o mesmo fim,
tname/Lad 0do ad t&cntcas preconizadas por um nUmeAo asOaz rzpreszntativo'
de, autofies. AZguno tm oOe. prcocupado com a tccntca quz objztivz uma meZzhch
fia m estética ou pfiotética, enquanto outroo, com objetivo przclpuo ofito —
dontico, mutto mbora hajam autores quz przcontzm znAonzamzntz a pfvanzi—

ra com flnatidadz da ozgunda.

Uma técntca cognomlnada m " Z " tm oOtdo propoota por
BATAJLLE e Coto” (1962] KRUGER™MI959], Om motores detathes z outroo 0z -
gutdorzo, taZvzz mesmo porquz vznhom mtsttf—icar uma Intzrvzngdo tdo sZngz
la, uma vzz quz ndo tm outra flnatldadz a ndo O0zr zotétlca ou protétlca.

0 mesmo podz Oer dtto para a técnica m
[J9a'9].

V " aprzgoada atnda por KRUGER,

7

A técnica conhzctda por algans como "VJAHANTE", é rzaZinzntz
otmplzo conslottndo num otmplzo cortz dz tesoura da flbro mucooda, outuran
do m ozguida. Como flnaltdadz protéttca ou zotéttca, oomoo favoravzls,co_
Mo também o 6d&0 VEVERS?IEL*[1933], CLARK i HENRV ~ [1957]. Uma vartacéo
tm O-ido tdzoZizada por BATAJLLE i Colo™ [1962] z outra por LASCALA & MO —
USSALJJ (1973] badozadad m cortz hofitzontals, 0zndo quz zstz dltano au-

tor acAZocznta outras flnolLidades afora a frznulzctom-ia.

Ja o KRUGEIN]I959] z RJES CEWTEWC"MIJ964) compUcam esta In—
tzrvzncdo z n0d discordamod do método, apticando InctdodeA quz pzrmltam o
dzstizamznto do freAo, quz padda a tzr uma Indzrcdo mais alta. Entrztanto
€ WASSUHhIV* (1935) qum conozguz uma mator mtotifZcacdo dz&tz ato ctrargt
co.

FEVERSPJEL* [1933] apud RJES CEMTENO, G.A. - CUurqta Bucai. 6. zd. ,
Buznod AAjield, El Atznzo, .1964, p. 527.

WASSMUMV  * [1935] apud RJES CENTEMO, G.A. - Cirudrgla Bucat. 6. zd. Buz
nod AAJizd, El Atznzo, 1964, p. 527. m
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OuutAo0 aatofizO mpn.egam txmbm a tianlcia " VIAMAMTE ", ape
> m nouion ampLitudo. e com clixal fo de hmootcitic.cu. RHOVEM [1926], AR —
CHER 1 2 [1966] & COHEM ! (J957) aph.dQ.ndm a fibho mucoda do fh—dlo com duao
pycncod hmootédticad d ph,apicam a h.doddccdo do fAdlo, com cohXd ph.ocddA.donE
poh. thdd dad kmootatlcao, dnquanto JACOBS [1932] photlca a hdi>odcc.do da
fAbhO mucoda, pdla fh.dntd dad hmootéatlcad; o phAmdlna autoh, ainda mpKd-—
ga 0 dldth.ocautdAA0 d, dStd ulXmo, a dScahJ.ficag.&0, com o qud nd0 CcONcoA
damoo, poh. ndo od tiiatah dd i.ntdhvdnc.do com objdtlvoo ohXodOyvticod d poh.
0dA ddondcdoodhJjx. AZm do moAs, phovoca uma ampta fe/iida d hmohJiagia
qud dxA.gd VOJviod pontod dd outulia, d ocasionam multo Incomodo pdd opdhat”
hJ,o d fh.dqudntmdntd ddma do idblo oupdhtoh..

A tdcnica multo conkdclda " V " d outuAa pootdAloh d mph.d
gada po™ muAtod autoh.es como BATAILLE i Cols [1962], 1/AUGHAMM[1925] '
KELSEV [1939], KRUGER [1959], MEAV 1 2, L’HIJROMVEL i AROMOMICI
(J935). Apesali dd te/i flnaZldadd estética ou ph-Otétlca, multoo apologls -
tas do método a tm pmph.dgado com flnalldadd ohtodoYitica. Também dAScoh,—

damood destes autoh.es poh. hazdes obvias.

Além da técnica anteAtoA, MEAV 1J C aph.esdnta uma técnica'
lodanglca oemdlhantd a MEAV 1 Q, continuando a h.dSodccdo da flbh.o mucooda'
até 0 palato. TUCKER [1961], HOWEM~™[1966] d CURRAW [1950] utlZlzam— od

Inlclolmdntd da tdcnica m " ¥ " d a odqudncla™™d :a papila hiteA-Inclol
va palatal como m MEAV I11. Entretanto JACOBBS [1932] d O£FJELVAFIOS55] u
oam estas técnicas, pohém, m odntldo cowUiahto, Isto é, Iniciam do pala
to pajva vestlbula/i. A técnica é mais dmohada do qud a ph.dconizada poh.
n0o, além de. dxIglA vahlod pontod dd outuha d dangh.amdnto abundantd. '
ARCHER2 [1966], odguldo poh. multod autoh.es, usa ph.atlcamdntd o mesmo mé-
todo, 06 qud Inlcla como m ARCHERM [1966] Isto d, utilizacdo dd duas
hmootatlcas, poh. tnOs das quais dxdcuta a h.esdodccdo da flbh.o mucoda gdn
glvo labial anteXloh., continuando a InteAvdngcdo como m MEAV'Ji .Toda-
via, como ja foi mdnclonado anteAlohmdntd, a phAmdlAa pantd do ato phowo.
ca uma ghandd fdhlda clAUh.glca, dxlgindo multod pontod desndcesodhlod d
ph—djudiclals. VlscoKdamoo dad técnlcad apresentadas, poh. dstes autoh.es,
Uilia™ Q- dxlgm grandes cortes, oangramdnto abundantd d véarloo pontdo

dd outura, princlpalnidntd m MEAV 11, o ARCHER jf d odud odguldores, fron

MEAV* apud RIES CEMTEMO, G.A. - Clinicai Bucal, 6. dd. Budnoo Alh.es, EI
Atdnda, 1964, p. 529.
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taZimyvtz contAA/U.0d ao nohdo moXodo, que. connlAtz numa IncJj>&0 GupeA™l —
cAxl, 0ZQulda dn divutddo dod tzclJ.od, o quo, pon. 0l ao ja pfitvint uma e,
/Uda tbécnta de oanguo., pn.atlcame.nt&, exigindo apenao doln e oié um 00

ponto de outwta, oiguldo de exé~ed6e do gilete ~Ib"o—muaooo ati o potato.

ARCHER Tk [1966} tm uin mdtodo alnda mald do{ ldtlcado, ao
OugoJuA qu<z, anteod da h.edoec.ga0 da {Mbno mucooa, oeja {IXo um dcotiza -
mel'ito da poAte poototvioh. do Ifielo, como m ARCHER I (7966), mé&todo que
encoi'VOui totat apoio de COHEM {1957}. Atm do0 Inconveniented ja cltadoo

Incofilie no aumento do tmpo clAU/iglco.

Relativamente a contAoveftolxi oe o {*fielo lablat tm conne -
gliénclad dedvagmdavetd ou mo, condeguAmoo fieglotfuvi que APAMS ~ {1954},
RHOVEM [1926}, TAVLOR ~\1939} e VEWEL™ [1966} addeguAam que outAOO iato
Aed podm OeA Ae(‘)pon(‘)g/elé petod dIxLotmaod. enquanto VAUGHAM 4(}1925} ,
OLFJELV 27955}, KRUGER™ [1959}, JAKOBSO™ {1965}, VEmiSOhl ~\1965}, VES
EWFAWTSM (J906) pendam de modo contAonlo. Em nooda peoqulza ndo tlvmoo
elmentod paAa tal aiaatloe.

40
Em noooda Invej>tigagRo, edtamod m denacon.do com VAUGHAN

[J925], TAIT~A[1934] e BERGSTROM ~ [1973}, que olmpledomente contna Indl
cam a ~lenuiectomla, como edotaimd tarnbm m dadacoAdo com VAVIV "M{1931},
SHIRAZy"1938}"BRAUEKi1 Coto {1953}, OLFIELifft955), CLARK & HENRY ~

[1957}, KRUGER {1959}, ARCHER ~{1966}, PUCKEt/~{1961 }, TUCKER {1961},
RIES CEhITENO"T1964}, VEMMTSONM {1965}, JAKOBSON~I1965}, HOWE {1966} e
outA0d. EntA—etanto noddo tAabatko edtd m acon.do com JACCOBSZOu932), CUR
RAN {1950}, VEWEL~T1966}, VES EWFAWTS ~~{1966}, HARNVTé CoU.~"[1967} e
GIBBS*\1968}, que pne~efim pfuitlca/L a {/ienutectomla 6Omente quando devl—
dajnente Indicada e quando {ofi cauda de dAI>tUAblod eodtetlcod ou ~unclo

nalo.

Com fieiaAencla a ldade adequada, veAl{jlcamoo que ado opl -
nlded dood auto™on 0ado cont/iove'vtldan. VAUGHANM1925} recomenda doo 8 aoo
10 anoo de ldade; CURRAN ~[1950} de 11 ao0 12 ano0 de ldade ou quando ex
peclilcamente Indicado; MEVE7ROMN1950} aod 12 anoo; VAVIVA\I931] pneco-—
nlza a ldade precoce, enquanto RIES CENTENiP~ [1964}, a ldade juvenil. Ja



SHIRAZYy [1938] #qqz como opoAtunA—dade g0 eAupcao deu, cixopidu dod incl

olvoo covtjiajji; BKAUER e Coto. (1°73) depoid da zn.upcdo doo lateAold e ca
yUn'oc‘>, oendo qué& HC)V\/‘E/9 (1966), apod oAupcdo dod aanAnod e opinido do oKtoi
dontlota. Eotamoi m dasacofido com eotcO autoASO, poldo oomod de opinidao '
gue a ffienuiectomla oOmente deve/ia oen. fieatizada quando eodopeclflcmente In
dlcada oempAe na dependéncia de cada caso em pa/UiculaA, e de comum acoAdo
com 0 oAtodontldoZa, ou a pa/itlA, olotmatlcamente, da erupcdo doo canlnoo,

gquando o paciente apH.esentan.—0e ap0O0 esta ldade.
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7 -COHCLUSUES

Lemndo m coyioidQCigjcio ap condicd&o expeAMnentcUsO, a ple.
mizitz InveAtlgacdo, a n.2\jita da ZiteAotuAa zopzcAjalizada e com badz noi
fieAwliitadoi, obtidod, poA&cz-nod iZcAto concZuAA quz:

7.1 - A tzcnlca dzocAlta z poA n0d modificada. KzvzAtz- -Ge
da maljon. olmpllcldadz, mznoA tmpo opzAotOKlo z zfl

clzncla comprovada.

7.2 — EotoAD. ompfLZ Indicada quando zopzclflcamzyitz A8Q0-

mzndada.

7.3 - A oponXanldadz Indicada pana o ato cmwJiglco, eta
nA na dzpzndih&ZA dz cada cadco m pantlxiuZaA, opi-
nido do oAXodgavtlota, z nlotmatlcamentz a poAtvi-®
da z>w.pcdo do6 canlnoo,quando o paciente apKzozn -

t0A-0z apbo 2)ta ldadz.
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