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mos Aos meus Sx. Professores 

Com a Homenagem do melhor respeito e 
consideração. 



Ao meu ilustre Presidente 
de tese Exma Professor Teixeira Bastos 

Perdôe-me V. EX» se este 
trabalbo nao corresponde aos seus 
ensinamentos. í uma divida que a 
minna gratidão jamais esquecerá. 



A necessidade imperiosa de prestar ainda nesta época a 
prova final do meu curso, oDrlROU-me a modificar a orienta­
ção que de principio pensei dar a este modesto trabalho. 

Ao assunto, que pela especialidade a que tenciono dedi-
car-me se me afleurou duplamente interessante e util, não 
consegui dar aquele desenvolvimento pratica que era meu dese­
jo, são poucos os casos que apresenta nas minhas observações 
pessoais mas estantes forais dificuldades que tive de ven­
cer para os conseguir, mercê de circunstancias de todo amei-

as á minha vontade. 
Ao muito dl*no JurA que me hade JulRar, a guem respeito­

samente presto as minhas homenagens, pego me releve as faltas 
que neste despretencloso trahalho possa* encontrar certo de 
que nele empresei toda a minha hoa vontade. 



Ao Exra.2 professor Dr* Teixeira Bastos, a imerecida honra 
que me deu presidindo á minha dissertação; 

Aos Exm»2s professores Drs. Hernâni Monteiro e Morais Fri­
as, pelo3 seus valiosos ensinamentos e por todas as atenções 
com que nos distinguiram; 

a todos o melhor dos meus agradecimentos com o preito da 
minha sincera gratidão. 

Antes de terminar quero agradecer também ao meu Amigo Dr, 
José Aroso atenções que lhe não mereci e que só á sua "boa 
amizade justificam. 

JULHO DE 1925. 



COl^SlDERAQÕES GERAIS 

São já antigos os primeiros estudos sobre os ossos inter-
maxilares í existência dos quais se devem as formas de lábios 
leporinos. Observados a principio nos macacos, constituíram 
durante muito tempo um caracter distintivo entre estes e o 
homem, vesail mostra-nos a presença duma sutura que separando 
o incisivo lateral do canino, se perde no buraco palatino an­
terior sem contudo pensar que esta sutura na sua profundidade 
separasse o maxilar superior em dois ossos distintos. 

parece dever atribuir-se a Goeth a demonstração definitiva 
da sua existência,embora em inicio, negada por outros autores 
que persistindo na sua opinião se recusavem a aceitar esse fact. 

como normal no homem. 
E assim, quando Larcher afirmando a existência dos inter-

maxilares no homem e em muitos outros animais , apresenta um 
feto Humano com independência ni tida desses ossos, aparece 
Buisson alegando a monstruosidade do feto. Larcher ao fa­
zer esta descrição estabelece como diferença para a espécie 
humana o seu isolamento apenas nos fetos para se juntarem 
a épocas mais avançadas do seu desenvolvimento com os maxilares 
superiores. 



k sociedade de Antropologia de Paris são apresentados 
quasi a seguir por Goudon e Rojon craneos diversos em que a 
independência dos intermaxilares é* clara; o primeiro, um 
cranio de feto monstruoso - de termo cor duas noras de vi­
da - com independência completa, o segundo, crânios adultos 
com suturas nítidas do canino ao buraco palatino. 

Com os progressos dos estudos da vida eabriologica hoje 
bastante adiantados, sat»e-se que o maxilar superior é feito 
á* custa de três gomos visiteis desde a terceira «emana da 
vida embrionária que se encontram na seguinte disposi são: 
ao centro um gomo - o frontal - tendo de cada um dos lados 
outro gomo que sao os prolongamentos maxilares. lo decorrer 
da evolução o gomo medio divide-se por um sulco vertical dan­
do assim origem aos dois gomos incisivos. Ao mesmo tempo os 
dois gomos later&âs que são 03 maxilares superiores, caminham 
ao encontro do gomo medio, chegando neste momento a ver-se a 
existência de quatro gomos para r formação do maxilar supe­
rior. Da quarta para a quinta seita*;., os gomos lateráAs jun-
tam-se aos gomos incisivos e ao mesmo tempo que estes dlmi-



nuiûo de volume se soldam um ao outro, os-primeiros com o 
seu desenvolvimento acabam por se ligar definitivamente 
ao goraocentral . E assim fica constituído o lábio superior 
que no principio se compunba de três porqoes distintas. 

A abobada da boca é* formada pelo gomo maxilar superior, 
principalmente pelas suas partes palatinas que aproximando-
se pouco a pouco se 3oldam na linha media. 

Conhecida a evolução embriologlca do maxilar superior 
facilmente se compreende a origem das diferentes formas de 
lablo lBDorino . 

Goeth ao estudar a existência das fendas palatinas, se­
guindo a sua evolução f localisava-as entre os dentes incisi­
vo lateral e canino o que até ha pouco tempo.era por todos 
admitido . Hoje porem depois dos estudos de Albrecht e 
Broca admlte-se a existência de dois ossos incisivos de ca­
da lado o que dá em resultado as fissuras apresentarem-se 
entre os dentes incisivos central e lateral. 

Mas como explicar os caso3 em que a fissura separa u» 
dente incisivo dum canino ? Pela. combinação da atrofia dum 
incisivo lateral e existência dum incisivo suplementar. Da 



mesma maneira se explica a existência de quatro dentes inci­
sivos no tubérculo ósseo do lábio leporino duplo. 

1 de notar a maneira rápida como estes quatro dentes 
comegam a cariar para em pouco tempo ficarem por completo 
lnutlli3ados. Pacto observado por DubBeull-Chambardeil 
ê o resultado duma deficiência de irrigação que não pode 
ser feita regularmente pela independência do osso incisivo 
onde estes dentes estão Implantados. 



Ao entrarmos no tratamento cirúrgico queremos apre­
sentar as formas do lábio leporino que podem aparecer. 
Sendo o resultado duma fissura ela pode interessar: 
o lábio 
o rebordo alveolar 
a abobada palatina 
o véu palatino 
£ assim podemos encontrar o lábio leporino incompleto 
isto é, interessando só uma destas regimes ou o lábio 
leporino completo em que a fissura separa sem interru­
pção todas estas regiões. Sendo esta fissura lateral 
pode aparecer uma outra do lado oposto o que dá a forma 
bilateral» também conhecida por guela de lobo. 

Aparece por Tezes como o caso da minaa quarta observa­
ção o lábio leporino cicatricial que não e mais do que 
o resultado duma união tardia dos ossos intermaxilares. 



TRATAMENTO CIRÚRGICO 

são variados os processos ate hoje seguidos para a cor-
regato das diferentes formas de lábio leporino* 

Antes pcrêm, de entrarmos propriamente na descrição 
desses prooessos, sa3ttja-nos a pergunta: em que Idade se 
deve operar uma creanga portadora dum lábio leporino? 

Resposta difícil sobretudo no que diz respeito aos 
casos de guela de lobo para quem» como nós se tem de guiar 
pela opinião dos outros. Com efeito são bem desencontradas 
essas opiniô*es, llmltando-nos a colocar o problema dentro 
deste limites: a creança deve ser operada tão cedo quanto 
o seu estado geral o permite. 

Se e um lábio leporino simples sem complicações ósseas» 
em que basta fazer o avivamento e sutura, pode operar-se 
nos primeiros dias a não ser que se trate duma oreanga a 
quem a menor perda de sangue pode ser fatal; nesse caso 
devemos esperar que as suas condições de robustez lhe per­
mitam suportar melhor o traumatismo e alguma perda de san­
gue. 



Nos casos complexos aparece-nos a opinião de JBrophy 
que em 1900, operando,pelo seu processo, 211 oreancas 
cto idade inferior a 6 mezes não teve um caso de morte. 

já secileau apreciando e seguindo o mesmo método re­
comenda o máximo cuidado pelos casos fatais que registou 
n*á sua estatística. Toflavla noje esperasse que a oreanga 
seja apartada para não expor sem vantagens a riscos graves. 



PROCESSOS OPERATÓRIOS 

Lablo leporino simple» 

O processo mais antigo é o de Pari que consistia em 
avivar os dois bordos e depois unilos por sutura. Este au­
tor fasia a sutura torcida que consiste em espetar um certo 
numero de alrlnetes dum bordo da ferida ao outro e enrolar 
um fio em oito á volta de cada um, de maneira a aproximar 
fortemente as duas superfioles» 

Fol depois substituída pela sutura entercortada feita 
com seda ou crina de Florença. 

Estes pontos de sutura devem compreender toda a espes­
sura do lábio de forma a comprimir as coronárias evitando 
assim a Hemorragia. 

Husson fazia o avivamento dos bordos seguindo duas 11-
nnas curvas com as concavidades voltadas uma para a outra, 
com o fim de produzir o aumento vertical do lábio com o in-
dlreltamento das curvas pela sutura. 



Malgaigne e Clemont faaando o avivamento da cima para bai­
xo deixavam ficar os retalhos pendantes de maneira a compensar 
a falta de altura do lábio nassa ponto. 

Nelaton substituía os dois retalhos laterais por um avi­
vamento único compreendendo todo o contorno da fenda labial. 
Esta por são de tecido isolado, era forcada para baixo formando 
um V, cujos bordos reunidos pela sutura Iam encher o espago 
vasio. 

Aparece depois o processo de Hirault que consiste em con­
servar somente um dos retalhos formados pio avivamento e apli-
oa~l*o por sutura sobra a parte inferior do outro lábio da fenda 

Ombredam que seguiu este processo durante algum tempo 
apresenta modernamente uma modificação sobretudo na parte re­
ferente á narina, nós casos am que a fenda labial vai muito 
acima. Belo seu processo destaca a bisturi a aza externa da naa 
rlna fa$endo~a caminhar, com um ponto de sutura, ao encontro 
do septo de maneira a este se podar mantar na linha media cor­
rigindo assim o desvio para o lado oposto em que o defeito la­
bial o colocara. 



Ha multo pouco tempo, Aurélio Arquellada, Presidente 
da sociedade de Pediatria de Madrid, apresentou um deta­
lhe de técnica que consiste no seguinte: aproveitando 
o mesmo corte do processo de Mlrault faz a seguir uma in­
cisão de maio centímetro na espessura do avivamento que 
lhe dá dois retalhos um anterior ojitro posterior. 
Feita a -sutura do retalho posterior completa a aperagao 
suturando a retalho anterior ou cutâneo. 

Quais as vantagens que nos pode trazer esta modifl-
caQaoT 

Diz Arquellada que a operação do lábio leporino 
não apresenta dificuldades de técnica, o que julga porem 
Indispensável é fazer uma autoplastla perfeita, as sutu­
ras bem justas e as partes moles deixa-las num relalxa-
mento total que as contractes musculares não possam dis­
tender os tecidos suturados produzindo lacerações que 
prejudicam sempre. 

Para obter este relaixanento utlllsa-se do aparelho 
de Brophy que consiste numa lamina de metal com umas ra-



nnura em cada una das extremidades por onde passa uma 

tira de adesivo. Fixa dum lado á cara estiea-se pela 

outra extremidade atá que se oDtenha o resultado dese­

jado. 
seguindo esta técnica, tem Arquellada oolnldo os 

BElhores resultados conforme ele próprio declara numa 
conferencia que sobre o assunto fez na pouco tempo na 
sociedade dos Cirurgiães deParis. 

iro lábio leporino Dilaterai, pode pratioar-se qual-
quer destes processos soore cada uma das fendas labiais. 
Acontece porem muitas vezes que o tubérculo medio tem 
pouca altura o que torna impossível traze-lo até* ao bor­
do livre do lábio. B sendo assim, feito o avivamento dos 
fcordos juntam-se estes com o lóbulo mádlo até onde a sua 
extensSo o permita e sutura-se ficando as linhas de reu­
nião a formar um Y. 

vários processos teem sido seguidos para reduzir ao 



mínimo a Hemorragia sempre abundante, nestas intervengões. 
Vernal11 chegou a mandar construir um pequeno esmaga­

dor com o fim de rapidamente conseguir suster essas hemor­
ragias que são sempre prejudiciais. 

Todavia o que pelos Dons resultados que tem dado e 
pela sua simplicidade e manejo, esta' hoje em uso corrente 
ê o termaoaterio que já Trelat e Monod aconselhavam. 



Lafrlo leporino oomplloado 

Na America usou-de durante multo tempo o método de 
Brophy que Seblleau quiz emitar em Franga sem oontudo 
conseguir pelo menos com tSo Dons resultados* 

sesta operaQSa feita em oreanças com menos de olnoo 
mezes de Idade Brophy atravessava os dois maxilares supe­
riores com dois fios duplos de prata» apertando cada um 
deles á esquerda e á direita, por torgSo, sobre a face 
externa duma lamina de chumbo que se apoiava pela sua 
face profunda sobre o maolsso alveolar. Os dois bordos 
da ferida cuja mucosa fÔra avivada, era aproximados pela 
torsSo do fio de prata atá que as duas apófises palatinas 
entrassem em contacto. 

Reconstituída assim a ̂ continuidade das maxilares supe­
riores, estes no seu desenvolvimento vão pouco a pouco 
acomodando*se ao maxilar inferior. 



Nos últimos anos as grandes inte rveng'Oes para a corregao 
dum lablo leporino completo fazem-se segundo um plano ope­
ratório que* à parte pequenos detalhes de técnica, e ge­
ralmente seguido» 

Compreende três sessões operatórias que sâo: 
a) oorreg'So do rebordo gengival 
b) oorrenSo do lablo 
o) corregao da abobada e Teu palatino 

Corregao do rebordo gengival • 
i a primeira intemengao a fazer e que nao deve pas­

sar dos primeiros dias de vida da creanga em que ela apre­
senta uma resistência magnifica ao ohoque operatório. 

Esta corregSo pode ter que fazer-se só dum lado no 
caso, da fissura ser unilateral ou dos dois quando a 
fissura sendo bilateral nos apresenta o tubérculo lnoi-
s ivo completamente sepa rado. 

No primeiro caso acontece por vezes que as duas ex­
tremidades do osso» separados pela fenda» estão na mesma 



ourra e, sendo assim, pelo seu desenvolvimento natural 
elas voem ajuntar-se. mas regra geral as duas extremi­
dades ósseas estSo em curvas diferentes sendo necessária 
e indispensável a IntsrvvngSo operatória. 

Seguindo a técnica de Gmbredanne faz-se primeiro 
o isolamento do tubérculo incisivo que uma vez mobili-
sado è* por tentativas obrigado a recuar até poder ocu­
par regularmente o recordo gengival onde e fixo por.um 
ponto metálico. 

Mo segundo caso apareoe-nos a proeminência do osso 
incisivo sobre cuja intervenção na varias opiniões. Uns 
como Franco resolvem o problema fazendo a sua recepção 
total para corrigirem logo a seguir o lábio» o que no je 
e* geralmente posto de parti* pelas consequências desagra­
dáveis que isso acarreta. 

0 deslocamento deste osso deve ser um deslocamento 
ems massa» recomenda Jalaquier. 

Uma vez livre o osso incisivo, faz um corte em 
ounna no vomer, de maneira a permitir a reposição normal 



daquele tubérculo. Conseguido isto faz-se a sua fixação 
por dois pontos metálicos que partindo rigorosamente do 
centro do osso incisivo vão para um e outro lado das 
fendas podendo até ficar as extremidades do fio viradas 
para dentro de maneira a impedir que a creanga, na sua 
inconsciência foroe com a lingua o tubérculo reposto. 
0 apareoimento dum dente é muitas rezes o motivo de 
fracos resultados nestas intervenções 

Corregao do lábio -

Sobre esta parte da operação já falamos a respeito do 
lábio leporino simples. 

CorregSo da abobada e veu palatino -
Afigura-ae a parte mais delicada das intervenções 

cirúrgicas no lábio leporino quer pela dificuldade té­

cnica que apresenta quer ainda pelas varias condições 



que são necessárias para um bom resultado. 
Aos dois anos de Idade duma creança portadora duma 

mal formação desta natureza pode tentar-3e o processo 
de Arbunotn Lane que consiste no deslocamento de reta­
lhos formados á custa da mucosa gengival. 

Os resultados obtidos por este prooesso sao poucas 
vezes satisfatórios pelas frequências das lacerasses 
nos pontos de sutura. Mas, mesmo que a cicatrização se 
faca rasoavelmente as consequências futuras nao sâo das 
melnores, sobretudo pelo lado estético. As3im mostrou 
Ombredanne à sooledade de Cirurgia apresentando uma cre-
anca operada por este processo com graves perturbasses 
na ocasião da erupcSo dos dantes. 

Sm épocas mais avançadas de Idade as condic&es de 
desenvolvimento natural da creanca , permitem um resul­
tado mais favorável para a intervenção. Os retalnos a 
aproveitar estSo mais desenvolvidos Caoilltando assim 
melbor o seu aproveitamento. 



Moure e Brindai, começam por fazer o avivamento dos 
bordos da fenda para depois junto do rebordo a m o l a r 
darem um golpe de bisturi que acompanha quasi paralela­
mente dum e doutro lado os rebordos avivados. Em seguida 
fazem o descolamento destes dois retalhos junto do perlos-
seo , que ficam assim perfeitamente deslocateis pela sua 
face profunda, e apenas soldados pelas suas extremidades. 
Feita a sutura destes retalhos na linha media ficam para 
fechar, por segunda intenção as fendas que resultaram do 
Dorte junto do rebordo alweolar. 

o processo seguido por Ombredanne a o que se 
nos afigura mais interessante e I hoje seguido pela maior 
parte dos cirurgiães que se dedicam a intervenções desta 
natureza. 

Dias antes da intervenção, a operada e sujeita a 
uma limpeza rigorosa da boca que vai até á extracção 
dos dentes oareados. i também aconselhada a extirpação 
das amígdalas pela parte importante que elas representam 
pela sua situação, nas infecções da boca. 



Como o primeiro tampo operatório, faz-se o avivamento 
dos Dordos de cada m lado, e junto do ultimo molar fas­
se um golpe em curva como que rodeando a.Dase desse dente, 
pelo qual se introduz uma »Dgina-a/ de trelát-. Com ela 
se faz o descolamento da camada fibro-mucosa que recobre 
o palatino e a moo1lisacão do veu palatino. 

Para esta mobilisaçâo ser perfeita é* preciso desemba­
raça-lo da inserção da aponévrose do peristafilino externo 

Haste ponto difere a técnica seguida por Treiat por­
quanto este aoonselna o emprego da rogina qua tem o seu 
nome enquanto Qabredanne prefere o bisturi ̂ dizendo qua a 
retração cicatricial ê menor. 

Os músculos peristafllinos internos cuja acção, tende 
a afastar os bordos da sutura devem ser suturados inteiros 
conforme ultimamente tem feito Veau para o que se serve 
duma agulha de Reverdln sem ponta.Ptlas botoeiras abertas 
junto dos molares faz passar um fio rodeando as inserções 
dos músculos que é* depois apertado no centro. 

As suturas, que completam a operação podem ser feitas 
de vários modos. 



Assim, Cmbredanne, faz a sutura fioro mucosa com 
pontos largos de crina de Florenfia, substituindo o fio 
de prata que ele empregou durante multo tempo. Ho veu 
palatino faz uma sutura mucosa com pontos muito peque­
nos. Os últimos pontos da uvula serrem de trator permi­
tindo a sutura da mucosa nasal e nisto consiste a mano­
bra de Jalaguler. 

Veau faz primeiro a sutura da mucosa nasal e depois 
ê que faz uma outra sutura da mucosa bocal» 

Os resultados obtidos por esta técnica operatória, 
tem sido^ oons.mpst para isso necessário se torna que a 
sutura se consolide sem supuração dos pontos. 



Empregados, sem resultado, todos os esforços da 
cirurgia, ou ainda naqueles em que a reparação cirúr­
gica não deve ser tentada aparece como ultimo recurso 
o emprego dos aparemos de prótese destinados a obturar 
artificialmente as fendas abertas na abobada da boca. 
Toi o <fcfL80 da nossa segunda observação. 
Ao doente, pela sua idade não se devia tentar nenhum 
tratamento cirúrgico que poderia até* deixa-lo em peo-
res circunstancias do que estava. Peita a oorrecão do 
lábio fez-se-lhe a aplicação dum aparelno de cuja cons­
trução nos encarregamos. 

Se a fenda a obturar não passa da abobada palatina 
uma simples placa de oattonou fixa aos dentes é sufi­
ciente; mas se essa fenda se estende pelo veu palatino 
a construção dum aparelno capaz de a obturar torna-se 
mais difícil por causa dos movimentos deste órgão du­
rante a fonação ou a deglutição. 

um aparelno simples e pratico e o que Suersen nos 
apresenta. 



A sua construção assenta no oonheoimento fisiológico 
daqueles dois aotos, abrindo ou fechando consoante a 
necessidade a oomunloacao entre a bôoa e as fossas na-

salf^* 
Substitue o veu palatino por uma placa de oautohnu 

endurecido que tem duas goteiras longitudinals,na sua 
face superior, de maneira a receberem os bordos da 
fente, palatina, desde que estas sejam pequenos, pois 
caso contrario o aparelha nao dá o resultado desejado, 
vem então o apareino de schlitsKy. A fenda do veu 
palatino é obturada por um macisso de oautohou mqle, 
ligado por um ramo elástico ao resto da peça que se 
adapta á abocada palatina fixando-se nos dentes. 

Claude Martin chegou ás mesmas conclusões de Suersen. 
Todavia va aparelhos írancezes diferem dos amarlcanos; 
enquanto estes utlllsam os músculos da faringe como 
agentes da obturação os primeiros utlllsam para isso 
o trabalho dos músculos do veu palatino» 



Assim Brugger e Claude Martin construIram um aparelno 
rígido como o de suersen mas que em logar de terminar 
por uma massa cubica, tem nesta extremidade uma simples 
lamina de oautehou que se dirige para a parede farin-
gea ao nivel do musculo constritor superior* 

Esta placa, a mártir da abotoada palatina passa por 
cima dos bordos do veu palatino alargando-se em todo o 
pavimento das fossas nasais afim de impedir que a cor­
rente de ar respiratório passe por esta cavidade. Nesta 
disposição os bordos da fenda do veu palatino em logar 
de assentarem por cima do aparelno como acontece no de 
Suersen ficam acantonados na sua face inferior. 

Qualquer que seja o aparelno obturador empregado ê 

preciso sempre fazer a eduaagao da palavra do doente sem 
a qual de pouco servem esses aparejlnos. 



OBSERVAÇÕES PESSOAIS 

I — Maria P. B. de 17 anos, solteira, oreada de servir 
Entrtíu para a enfermaria na 8-Cllnlca Cirúrgica- do Hos­
pital da Misericórdia do Porto em 19 de Novembro de 1923. 
Apresentava uma renda do lablo superior á direita da 11-
nna media que Interessando toda a espessura do mesmo lá­
bio se estendia até a narina* 
ABtgggftmliffgí sada refere digno de nota. Diz ser forte 
e saudável. 

0 pai faleceu repentinamente. A mao viva 
e cinco Irmãos vivos e saudáveis. 

Ninguém na família, que se lembre acusa 
a mesma malformação. 
Diagnostico; Lábio leporino unilateral direito simples. 
Tratamento: No dia 30 de Novembro foi operada, fazendo 

se-lhe a restauração autoplastica do lábio pelo método de 
Mirault. À cicatrização efectuou-se rapidamente permi­
tindo que a doente sahlsse completamente ourada a 17 de 
Dezembro. 





— Jose F. M. de ai anos, solteiro, estudante, natural 
de GÔa, India. <&*- feita em 4 de Dezembro de 1924. 

Apresenta uma larga fenda no lábio superior á esquer­
da linha media, fenda essa que se estende a todo o com­
primento da abobada palatina, veu palatino , dividindo 
por ultimo a uvula. (Figura 1) 
Antecedentes: Sempre saudável nada refere digno de nota. 

Pai falecâdo oom uma degenerescência mali­
gna do pancreas. A mâ~è saudável,teve dois abortos . 
Tem 5 irmãos e 3 irmãs vivos e saudáveis. 
Reacção de Wassermann negativa. 
Diagnostico: Lábio leporino unilateral esquerdo com­
plicada de fenda da abobada da bôsa até á* uvula. 
o rebordo da gengiva cortado entre o incisivo medio e o 
canino. Ausência de incisivo lateral. 
Tratamento: Depois de umas injecções de mutanol foi ope­
rado a 19 de Janeiro de 1925. Autoplastia do beiço com 
um ponto de sutura para fixar a aza do nariz deformada. 
Como esse ponto lacerasse ficou resolvida nova interven­
ção que ainda se não fez. 





À 



Atendendo á idade do doente nSo se tentou a restaura­
ção cirúrgica das partes ósseas. Dois mezes depois de 
operado (Fig. a) fiz-lhe a aplicação dum aparelho de jpo-
tese que representa na Fig. 3. 

Para isso orlentei-me segundo o método seguido pelos 
auotores francezes que aproveitam o trabalho dos músculos 
do veu palatino para fazerem obturação completa da toôoa 
para as fossas nasais. 

Aproveitei o mesmo aparelho para lhe fazer» a oorre-
gSo do recordo alveolar para o que fiz a extracgao do 
dente incisivo medio que fazia proeminenoia por Wfelxo do 
lahlo corrigido . 

Com desenvolvimento natural do maxilar superior acon­
tece que o aparelho feito ha quatro mezes é já pequeno 
e insuficiente para fazer uma obturação perfeita. Pre­
cisando de ser reformado o que alias acontece a todos 
os aparelhos desta natureza enquanto o* desenvolvimento 
do seu portador não for completo. 

A 



Ill — Eduardo C. G. de 8 mezes de idade, natural de Coimbrõe 
Vila Nova de Gaia, entrou para a enfermaria n* 9 dow Hos­
pital da Misericórdia do Porto em 33 de Janeiro de 1935. 
Apresentava duas fendas congénitas do laDio superior 

com proeminência do osso incisivo no qual estavam implan­
tados dois dentes. Easas fendas pela sua continuação con­
corrente juntavam-se no veu palatino chegando atá á uvula. 

Antecedentes: Nasceu de termo tendo aleitamento 
materno regular. Tem sido saudável 

Mae saudável, deu uma queda aos três 
mezes de gestação. Reacga* de Wassermann negativa. 

0 pai e roousto constipa e enrouquece 
com facilidade o que at ritme ao seu modo de vida-remador. 

Nao mencionam pessoa alguma da sua fa­

mília com defeitos de conformação. 
diagnostico: LaDio leporino duplo completo: guela 

de lôDo. 
Tratamento: Em 4 de Fevereiro fez-se-lhe a rece­

pção total do osso incisivo. Tendo pedl8°alta 8 dias de­
pois foram Daldados todos os esforços para intervir de no< 
vo. 



ÏV - HERMAN M. M., de 26 anos, so l te i ro , empregado ban­

cário, natural de Cllorioo de Basto. Observ. fe i ta em 

SO de JUâno de 1926. 
Apresenta uma c ica t r iz á esquerda,*> latoio superior 

com ausência do dente incisivo l a t e ra l desse mesmo lado. 

A c a l a n t e s : Saudável nSo referindo doenfias em crean 

fia. ReacçSo de Wassermann levemente posit iva. 

A mãe morreu repentinamente e o pai e 

vivo mas doente. Tem mais quatro Irmãos vivos e saúda-
veis . 

Laolo leporino cicatricial 

Pode imprimir-se Visto 
, * « -*~- Alfredo Magalhães 

Teixeira Bastos ft"" 
Presidente Director 
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