N.2 226

YLABIO LEPORINO™

-8eu tratamento cirurgico-

Tége de doutoramento apresentada

4
Faculdade de Medicina do Porto

- e

-8

o

Julho de 1525




LABIO LEPORINO

Seu tratamento cirurgico

A W AR



Faculdade de Medicina do Porto

Director = Dr. José Alfredo Mendes de MagalhZes
Secretario - Dr. Hernani Bastos Monteiro

~Pessoal docente - Professores ordinarios

Anatomla descritiva = Dr. Joaguim Albertc Pires de Lima

Histologlia e Embriologlia = Dr. Abel de Lima Salazar

Fisiologla geral e especial = Vaga

Farmacologlia = Vaga

Patologia geral = Dr. Alberto Pereira Pinto de Agular

Anatomia patologica = Dr., Antonio Joaquim de Sousa Junior

Bacteriologlia e Parasitologia = Dr. Carlog Faria lMoreira

. RamalhZo

Higlene = Dr. JoZ@o Lopes da Silva Martins Junior

Medicina legal - Dr. Manoel Lourengo Gomes

Anatomia cirurgica = Dr. Hernanl Bastos Monteiro

P8trologla ecirurgica = Dr. Carlos Alberto de Lima

Clinica cirurgica = Dr. Alvaro Telxeira Bastos

Patologia medica = Dr. Alfredo da Rocha Pereira

| Clinica medica = Dr. Tiago Augusto de Almelda &

| Terapeutica geral = Dr. Jose Alfredo Mendes de Magalhaes
Clinica obstetrica = Dr. Manoel Antonlo de Moyais Frias

| Historia da Medicica e deontologla = Vaga :

| Dermatologia e Sifiligrafia - Dr. Luiz de Freitas Viegas
Psiguiatria = Dr. Antonlo de Sousa Magalhaes Lemos
pediatria = Dr. Antonio de Almelda Garrett

Professores jubillados o
Dr. Augusto Henrigque de Almelda Brandao

Dr. Pedro Augustio Dias 1

didas b

A Faculdade ndo responde pelas doutrinasg expen

na dissertagéo.
(Art.2 15.2 § 2.2 do Regu
de Medicina do Porto,

lamento Privativo da Faculade
de 3 de Janeiro de 1820).




o8
Aos meus Ex-m Professores

Com a homenagem do melhor respeito e

considerago.




- Ao meu ilustre Presidente

de teae Exme Professor Teixeira Bastos

PerdBe-me V. Exd 8o este
trabalho ngo corresponde acs seus
ensinamentos. ¥ uma divida que a

minha gratidSo jamals esqueserd.



A necessidade imperiosa de prestar alnda nesta epoca a
prova final 4o meu Curso, obrigou-me a modificar a orientaQ
gdo que ae principio pengel dar a este modesto trabalho.

Ao assunto, gque pela asnecidlidade a que tencxono dedi~

 car-me se me afigurou duplamente \nteressante e util, ndo

consegul dar aguele desenvolvimenté pratic o gue era meu dese=
jo. Sdo poucos 08 Cas05 que apresentio “a& ninhas observagdes
pessoals mas bastantes forammas diricuxdaae& que tive de ven=
cer para os consegulr, mercé de LifChﬂStdﬂCiaS de todo alhei-
as & minha vontade.

Ao muito digno Jurl gque me nade julgar, & guem respelito=
samente presto as minhas nomenagens, pego me releve as faltas

que'naste despretencioso trabalho poasaﬁ encontrar certo de

:

gue nele empreguei toda a minha boa vontade.




Ao Exm.2 Professor Dr. Telxeira Bastos; a imerecida honra
que me,deu presidindo 4 minha dissertacdo;

Aos Exm.28 Professores Drs. Hernani Monteiro e Morals Fri-
ds, pelos seus valiosos ensinamentos e por todas as atencoes
com que nos distinguiram; |

& todos 0 melhor dos meus agradecimentos com o preito da

minha sincera gratidfo.

- G G A e e wR
— el e —

Antes de terminar guero agradecer tambem ac meu Amigo Dr.
José Aroso atengdes que 1lhe ndo mereci e que 84 & sua boa

amizade justificam.

JULHO DE 1826.
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. da sua existencia,embora em iniclo, negada por ouiros aulores

CONS IDERAQOES GERAILS

8§30 j4 antigos os primeiros estudos sobre os 08sos inter=
maxilares & existencia dos guais se devem as formas de lablos
leporines. Observados & principlo nos macacos, constitulram
durante multo tempo ﬁm caracter distintivo entre estes e o
homem. Vesali mostra=nos a preseriga dume sutura gue geparando
o 1incisivo lateral do canino, se perde o buraco palatino'an~
terior sem contﬁdo pensar gue esta sutura'na'sua prefundidade
sepalasse 0 maxilar superior em dois ossos distintos.

Parcce dever atribuir-se a Goeth a demonstragio definitiva

gue persistinde na sua opinidoc se recusavem a aceitar esge facty
como horm&al no homem.

E-.agsim, guando Larcher afirmando a existencia dos inver~.
maxilares no nhomem e em multos outros animqis , apresenta um

feto humarno conm independencia nitida desses 08808, aparece

Buisson alegando a monstruosidade do feto. Larcher ao fa=
zey esta aesorigﬁo estabeélece como 4iferenga palra a especie
numans O seu isolamento apenas nos fetos para-se juntarem

a epocas mals avangadas do. seu desenvolvimento com og maxilares

superiores.



£ sociedaderde Antropologia de Paris sio apresentados
quasi‘a seguir por Goudon e Rojon craneos diversos em gue a
- independencia dos intermaxilares é clara; o primeiro, um
eranio de feto monstruogo = de termo com dﬁas hofaa de vi=-
da = com independencia completz, o segundo, cranios adultos

com suturas nitidas do canino ao buracblpalatino.
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2 Gpm.bs,prdgressqs dos estudos da vida embriologica 1oj
vastante adlantados, sabe-se gue © maxilar superior & feito
£ custa de tres gomos visiwgeis desde & terceira %emana' da
‘vida emhribnaria gue se encontram na seguinte disposigio:
a0 Centro um gomo = o frontal = tendo de cada um dos lados
outro gome gue 8%0 08 prolongamentos maxilares., No decorrer
- da evolug@o o gomo medio divide—se por um sulgo vertical dan=
do agsim origem aos dois gomos incisivos. AC mesmo tempo O
aois gomos latersas gue s%o os maxilares superiores, caminham
ao encontroe do gomo medio, chegando neste momento & ver-ge &
existencla de quatro gomos para & formagdo do maxilar supe=
rior. Da guarta para a quinta penad. os gomos laterdads jun—

tam-se.aOS'gomos incisivos e ao mesmo tempo que estes dimi-



nuigo de volume se soldam um ao outro, 08 primeiros com o
seu desenvolvimente acabam por ge ligar definitivamente
a0 gomocentral . E assim fica constituido o lablo superior
gue no principio ge compunha de tres porgoes distintas.

A abobada da boca é formada pelo gomo maxilar superior,
prigcipalmente pelas suas partes palatinas gue aproximando=-

S8€ pouco a pouco se soldam na linha media.

Conheclda & evolugdo embrioclogica do maxilar superior
facilmente se compreende a origem das diferentes formas de

labio levworino .

Goeth ao estudar a exlstencia das fendas palatinas, se=
guindo a sua evolugdo , localisava-as entre os dentes incisi-
vo lateral e canino o gue até ha pouco tempo.era por todos
admitido . Hoje porem depols dos estudos de Albrecht e
Broca admite=se a existencia de dois ossog incisivos de ca=-
da lado o gque déd em resultado as fissuras apresentarem—se
entre o8 dentes incigivos central e lateral.

Mas como.explicar 08 casos em gue a fissura separa um
dente incisivo dum canino ? Pela. combinacdo da atrofia dum

incisivo lateral e existencia dum incisivo suplementar. Da




mesma maneira.ée explica a exlstencia de gquatro dentes incl=

givos no tuberculo osseo do ladbio leporino duplo.

£ de notar a maneira rapida como estes quatrO'deqtes
come gam a\cariar para em pouco. tempo ficafem por completo
1nutilisaaos.. Facto obsefvadq, pbr Dﬁbﬁeuil—ChaMbardeil
4 o resultado duma deficiencia de irrigagdo gue ndo pode
ger feita regularmente pela independencia do 0880 ineisive

onde estes dentes est@io implantados.




‘
Ao éntra:nos no tratamento cirurgico queremcs apre- ‘
gentar as rformas do labio leporino que podem aparecer.
Sendo o resultado duma fissura ela pode interessar: ‘
o lablo

o rebordo alveolar

a abobada ﬁalatina

o veu. palatino

E assim podemes encontrar o 1&‘010 ‘leporino 1noonp10to

Asto é, interessando 80 nna“deatas regiBes ou o labio
'1e§efino dasiiete em que a rissura upara sem interru-
; pgae todas estas xnglaos. Sendo esta rissura lateral
pode aparecer uma outra do lado oposto o que 4 a forma ‘
vilateral, tambem conhecida por guela de 10bo.
Aparece por vezes Gomo o Caso da minNa quarta observa-
¢80 o labio leporino cisatricial que nio & mals do que

0 resultado dmna unido tardia dos 0ssos intermaxilares.




TRATAMENTO CIRURGICO

S80 variados os rocessos até noje seguldos para a cor-
regdo das diferentes formas de labio leporino.

Antes par8m, de entrarmos propriamente na deserigio
desses processos, salt@-nos a pergunta: em que idade se
deve operar uma creanga portadora dum labio leporino?

Resposta dificil sobretudo no que diz respeito aos
casos de guela de 1obo para quem, como nés se tem de gular
pela opinido dos outros. Com efeito s3o bem desencontradas
essas opiniGes, limitando-nos a colocar o problema dentro
deste limites: a creancga deve ser operada t3o cedo quanto
0 seu estado geral o permite.

8¢ é um lablo leporino simples sem complicagdes osseas,
em que basta fazer o avivamento e sutura, pode operar-se
nos primeiros dlas a nao ser que se trate duma creanga a
quem a menor perda de sangue pode ser fatal; nesse caso
devemos esperar que as suas condigBes de rubustez 1lhe per-

mitam suportar melhor o traumatismo e alguma perda de san-
gue.



Nos casos complexos aparece-nos a opiniZo de Brophy

que em 1900, operando,pelo seu processo, 21l creangas
cdm idade inferior a 6 mezes Yo teve um caso de morte.
74 8ebileau apreciando e seguindo o mesmo metodo re-
coméenda 0 maximo cuidado pelos casos fatais que registou
ng sua estatistica. Toflavia hoje esperadse que a coreanga

seja apartada para n@io expdr sem vantagens a riscos graves.




PROCESS0S QOPERATORIOS

Lablo leporino simples

0 processo mals antigo é o de Pard que consistia em
avivar os dois bordos e depois unilos por sutura. Este au-
tor rfasia a sutura torcida que consiste em espetar um certo
numero de alfinetes dum bordo da ferida ao outro e enrolar
um fio em oito & volta de cada um, de maneira a aproximar
fortemente as duas superfilcies. | '

Pol dépols substituida pela sutura entercortada felta
com 88da ou orina de Florenga.

Egtes pontos de sutura devem compreender toda a espes-
sura do labio de forma a comprimir as coronarias evitando
assim a hemorragla. '

‘ Husson fazla o avivamento dos.bordoa gseguindo duas 1li-
nhas ourvas com as concavidades voltadas uma para a outra,

com o Tim de produzir o aumento vertical do labio com o in-

direitamento das curvas pela sutura.




Halsiignéfe Clemont fammmdo o avivamento de oima para bai-
X0 deixarun rloa; és ietalhos pendentes de maneira a compensar
a falta dﬂlalfura-do lablo nesse pontd.

xelaion substitulia os dols retalhos laterals por um avi-
vamento unicc ocompreendendo todo o contorno da rendi labial.
Esta pargiio de teoido i80lado, era forgada para balxo formando
um V, cujos bordos reunidos pela sutura iam encher o éspago ‘ ;
vasio.
_ Aparece depols o.proainso de Mirault due opnsistalam cons-
su:vnr.aénente um'dos'ratalhos formados pln.avivamsntd @ apli- ‘
ca=lto por sutura sobre a parte 1nrerior'4b outro labio ﬁa fenda

Ombredem que seguiu este _j:ro_coaso durante algum tempo

apresenta modernamente uma modificacﬂo aobrétudo na parte re-
ferente a nariﬁa, nos 0asos ém que a fenda labial val muito
aclma. Pelo seu processo doﬁtaoa a blsturi a aza externa da nai
rina fazendo-a caminhar, ocom um ponto de sutura, a0 encontro
.do-sopto de maneira a este se poder manter na linha media cor-

rigindo assim o desvio para o lado oposto em que o defeito la-

blal o colooara.




‘Ha multo pouco tempo, Aurelio Arquellada, Presidente
da Socledade de Pediatria de Madrid, apressntou um deta-
lhe de téenica que consiste no seguinte: aproveitando
o mesmo corte do processo de Mirault faz a gegulir uma in-
cis80 de meio centimetro na aspessura do avivamento que
lhe dd dols retalhos um anterior ogtro posterior.

Felta a Butura do retalho posterior completa a aperagio

suturando a retalho anterior ou cutaneo.

Quais as vantagens que nos pode trazer esta modifi-
cagdo? | |

Diz Arquellada que é operagao do lablo leporino
nio apresenta dificuldades de tdenica. 0 que julga porem
indispensavel é fazer uma autoﬁlastia perreita, as sutu-
ras bem justas e as partes moles deixa-las num relaixa-
mento total que as contragﬁés musculares nio possam dis-

tender 0s tecidos suturados produzindo laceragbes que

prejudicam sempre.

Para obter este relaixamento utilisa-se do aparelho

de Brophy que consiste numa lamina de metal com umas ra-




nhura em cada wma das extreMidades por onde passs uma
tira de adesivo. Fixa dum lado & cara estica-se pela
outra extremidade até que se obtenha o resultado dese-
jado.

seguindo esta tecnica, tem Arquellada colnido os
me 1nores resultados conforme ele proprio declara numa
conrerencia que sbbre o assunto fez na pouco tempo na
sociedade dos cu'urgised dol'aru. |

¥o labio leporino bllatpral. pode pratlicar-se qual-
quer destes processos sobre cads uma das fendas lablals.
Acontece porem muijas vezes que o tuberoculo medio tem
pouca altura o que torna imposs{vel traze-lo até ao bor-
do livre do labio. E sendo assim, feito o avivamento 408
bordos juntame-se estes com o lobulo médio atéd onde a ma
extensio o permita e sutura-se flcando as linhas de reu-
nido a formar um Y.

Varios proceéssos teem sido seguidos para reduzir ao




minimo a hemorragla sempre abundante, nestas intervengdes.
Vernaiil chegou a mandar construir um pequeno esmaga-
dor com 0 fim de rapldamente consegulr suster essas hemor-
raglas que sdo sempre prejudiciais.
Toflavia o0 que pelos bons resultados que tem dado o
pela sua simplicidade e manejo, estd hoje em uso corrente

. é o termacaterio que j4 Trelat e Monod aconselhavam.




Labio leporino complicado

¥a America usou-de durante miito tempo o método de
Brophy que Sebileau quiz emitar em Franga sem contudo
conseguir pelo menos com t80 bons resultados.

- Nesta operagHa felta em oreangas. com menos de oinco
ma.zu de i1dade Brophy atravessava os dols maxlilares supe-
riores com dois fios duplos t_le prata, apertando cada um
deles 4 esquerda e 4 direita, por torg¥o, sobre a face
externa duma mina de chumbo que se apolava pela sua
face profunda séore o mil-no alveolar. Qa dois bordos
da ferida enaa mmosa. £8ra avivada, era aproximados pela

torsso do rio de i;rnf.a. atéd que as duas apofises palafinas
mtfﬁiu em contacto. '

Roohnlu-t.uid# assim a montinuidade d-mxllgrés supe-

riores, estes no seu desenvolvimento vﬁo'-pouco a pouco

acomodando-se ao maxilar inferior.




Nos ultimos anos as grandes mu'mngaes para a corregdo
dum lablo leporino completo fagem-se segundo um plano op
ratorio que, A parte pequenos detalhes de tecnica, & ge-
ralmente scmudo. .

conprnndo ires sessGes oporatoriu que l!o.
a) corregdio do rebordo gengival
b) correglo do labio

c) corregdo da abobada e veu palatino |

Correg8o do rebordo gengival -

% a primeira interweng@o a fazer e que n3o deve pas-
sar dos primeiros dias de vida da coreanga em que ela apre-;
senta uma resistencia magnifica ao choque operatorio.

Esta correg¥o pode ter que fazer-se sd dum lado no
cagso, da fissura ser unilateral ou dos dois quando a
fissura sendo bilateral nos apresenta -0 tuberculo inoci-
8ivo ocompletamente separado.

¥o primeiro caso acontece por vezes que as duas ex-

tremidades do osso, separados pela fenda, est@o na mesma




ourva e, sendo assim, pelo seu desenvolvimento natural
elas veem ajuntar-se. Mas regra geral as duas exiremie
dades osseas estdo em curvas diferentes sendo necessaria
e indispensavel a interwencgd@o operatoria.

Seguindo a téonica de Qubredanne faz-se primeiro
o 1solamento do tuberculo incisivo que uma vez mobili-

sado é por tentativas obrigado a recuar até poder ocu- .
par regularmente o rebordo gengival onde & rixo por.um |
ponto metalico. |
.- No segundo caso apareoe-nos a proeminencia do 0880

ineisivo Isb‘oro ocuja intervengdo ha varias opiniBes. Uns
como Franco resolvem o problema fazendo a sua recepgio
total para corrigirem logo a seguir o labio, o que hoje
§ geralmente posto de para pelas consequenclas desagra~
daveis que isso ascarreta. | ' '

0 deslocamento deste 0880 dove ser um deslocamento
emw massa, recomenda Jalaquier.

Uma vez livre o o8so incisivo, faz um corte em

cunha no vomer, d4e maneira a permitir a reposigio normal




daquele tuberculo. Conseguldo isto faz-se a sua fixaglo
por dois pontos msta.iicoa que partindo rigorosamente do
centro do 0880 incisivo v8o para um e outro lado das
fendas podendo até ficar as ext remidades do fio viradas
para dentro de maneira a impedir que a oreanga, na sua
inconsciencia force com a lingua o tuberculo reposto.

0 aparecimento dum dente é muitas vezes o motivo de

fracos resultados nestas intervengfes

Corregdo do lablio -

g8bre esta parte de operaglo jd4 falamos a respeito do
lablo leporino simples.

Corregdo da abobada € veu palatino -
Arfigura-se a parte mals delicada das intervengdes

clrurgicas no labio leporino quer pela dificuldade te-

enlca que apresenta quer ainda pelas varlas condligGes




que sHo necessarias para um bom resultado.

Aos dols anos de idade duma creanga portadora duma _‘
mal formagdo desta natureza pode tentar-se o pProcesso E
de Arbunoth Lane que consiste no deslocamento dé reta-

1nos formados 4 custa da mucosa gengival.

08 resultados obtidos por este processo gd0 poucas
vezes gatisfatorios pelas frequenclas das laceragfdes
4 nos pontos de sutura. Mas, mesmo que a clcatrizagdo se
faga rasoavelmente as consequenclas futuras ndo s3do das
‘ melhores, sobretudo pelo lado estetico. Assim mostrou
ombredanne & Socledade de Cirurgia épfeaqntando uma cre-
anga operada por este processo com graves perturbagles
‘s na ocasifio da erupg@o dos dentes. ‘
Em epocas mals avangadas de idade as condigBes de 1
desenvolvimento naturai da ocreanga , permitem um resul-
tado mals favoravel para a intervengHo. _Os retalhos a

aproveitar estZo mais desenvolvidos facilitando assim

melhor o seu aproveltamento.




Moure e Brindel, comegam por fazer o avivamento dos

bordos da fenda pard depois junto do rebordo aleeolar
darem um golpe de bisturl que acompanha quasl paralela-
mente dum e doutro lado 0s rebordos avivados. Eu seguida
fazem o descolamento destes dois retalhos junto do perios
se0 , que flcam assim perfeitamente desloca¥eis pela sua
face profunda, e apenas soldados pelas suas extremidades.
Felita a sutura destes retalhos na linha medla ficam para
fechar, por segunda intengdo as fendas que resultaram do
borte junto do rebordo alweolar.

0 processo seguido por Ombredanne é o que se
nos arfigura mals interessante e é hoje seguldo pela maior

parte dos cirurgiGes que se dedicam a intervengBes desta

natureza.

Dias ant@s da intervengdo, a operada é sujeita a
uma limpeza rigorosa da bdca que val até 4 extracgdo
dos dentes careados. I tambem aconselhada a extirpagd@o
das amigdalas pela parte lmportante que elas representam

pela sua situagdo, nas infecgBes da bDoca.




0 palatino e a mobilisag8o do veu palatino.

Como o primeiro tempo operatorio, faz-se o avivamento
dos bordos de cada wm lado, e junto do ultimo molar faz-
8¢ um golpe enm durva como que rodeando a. base desse dente,
pelo qual se introduz uma pugina-gf de Treldt-. Com ela

ge faz o descolamento da camada fibro-mucosa que recobre

fara esta mobilisagdo ser perreita é preciso desemba- |
raga-10 da insergio da aponevrose do peristarilino externo

Heste:pantojdirare a teonica seguida por Trelat por- |
quanto esté aconselha o emprego da rogina que tem o seu
nome enquanto leredanne prefere o bisturl @izendo que a
retragfo cicatricial é menor.

0s musculos peristarfilinos internos ocuja acgd@o, tende
a afastar os bordbs-da sutura devem ser suturados intelros
conforme ultimamente tem feito Veau para o que se serve
duma agulha de Rewerdin sem ponta.P®las botoelras abertas
junto dos molares faz passar um fio rodeando as insergles
dos museulos que & depols apertado no centro.

As suturas, que completam a operagdo podem ser feltas

de varlos modos.




Assim, Onbrédanne, faz a sutura ribro mucosa com
pontos largos de orina de Florenga:.substitulndo o fio
do prata que ele empregou durante muito tempo. No veu
palatino faz uma sutura mucosa com pontos muito peque-
nos. 0s ultimos pontos da uvula servem de trator permi-
tindo 'a sutura da mucosa nasal e nisto consiste a mano-
bra de Jalaguier.

.Veau faz primeiro a sutura dé mucosa nasal e depois
é que faz wma outra sutura da mucosa booal.

O0s reslltados obtidos por esta tecnica operatoria,
tem si1doy bons,mps para 1s8so necessario se torma que a

sutura se consolide sem sapuragio dos pontos.




Empregados, gem resultado, todos os esforgos da

cirurgia, ou alnda nagueles em que a reparagdo ciyur-
gioa nio deve ser tentada aparece como ultimo recurso
0 emprego 4os aparelnba de protese destinados a obturar
 artifidalmente as fendas sbertas na abobada da bdoa.
Fol o ®aso da nossa Segunda observagdo.
Ao doente, pela sua 1dade ndo se devia tentar nenhum
tratamento eirurgico que poderia até deixa=-lo em peo-
res clrocunstancias do que estava. Feita a corregdo do
lablo fez-se-lhe a aplicagio dum aparelho de cuja cons-
trugdo nos encarregamos.

8e a fenda a obturar nio passa da abobada palatlna
uma simples placa de catitohou fixa aos dentes é sufi-
clente; mas se essa fenda se estende pelo veu palatino
a oanstrugﬁo dum aparelho capaz de a obturar torna=-se
mals dificil por causa dos movimentos desSe orgdo du-
ranta a fonag@o ou a deglutigdo.

Um aparelno simples e pratico & o que Suersen nos

apresenta.




A sua construcZo assenta no conhecimento risiologlco
daqueles dols actos, abrindo ou fechando consgoante a
necessidade a comunicagfo entre a bddca e as fossas na-
salgf.

Substitue o veu palatino por uma placa de cautchou
endurecido que tem duas gotelras lohgitudinais,na sua
face superior, de maneira a receberem os bordos da
fonda palatina, desde que estas sejam-paquenoa, pois
cago contrario o aparelno nfo da o resultado desejado.
Vem ent3o o aparelho de Schliisky. A fenda do veu
palatino é obturada por um macisso de cautohou mgle,
ligado por um ramo elastico ao resto da pega que se
adapta 4 abobada palatina fixando-se nos dentes.

Claude Martin chegou 4s mesmas conclusGes de Suersen.
Todavia 08 aparelhos firancezes diferem dos amaricanos;
enquanto estes utllisam os mugsculos da faringe como

agentes da dbturacﬁo 08 primeiros utilisam para isso

o trabalho dos musculos do veu palatino.




Assim Brugger e Claude Martin construiram um aparelho
- rigido como o de Suersen mas que em logar de terminar

Por uma massa cublca, tem nesta extremidade uma simples

gea ao nivel do musculo constritor superior.

lamina de cautchou que se dirige para a parede rfarin-
|

Esta placa, a martir da abobada palatina passa por
cima dos bordos do veu palatino alargando-se em todo o
pavimento das fossas nasals afim de impedir que a cor-
rente de ar respiratorio passe por esta cavidade. Nesta

disposigdo os bordos da fenda do veu palatino em logar

Suersen flcam acantonados na sua face inferior.
Qualquer que seja o aparelho obturador empregado é.
preciso sempre fazer a eduaagio da palavra do doente sem

: |
de assentarem por cima do aparelho como acontece no de
a qual de pouco servem esses aparelhos.




OBSERVAGUES PESSOAIS

I - .larla F. B. de 17 anos, solteira, oreada de servir
Entnou para a enfermaria ne 8-Clinica Cirurgica= do Hos-
pital da Misericordia do Porto em 10 de Novembro de 1833.
Apresentava uma fenda do labio superior & direita da 1i-

nha media que interessando toda a espessura do mesmo la-

vio se estendia até & narina.

‘Antecedsntes: Nada refere digno de nota. Diz ser forte

e saudavel. 7
0 pal faleceu repentinamente. A mSo viva

e olnco irmios vivos e saudaveis.
Ninguem ha familia, que se lembre acusa

a mesma mallformacdo. .
Diagnostico: Lablo leporino unilateral direito lilplﬂ_loé
Iratamento: No dia 30 de Novembro fol operada, razmdo-l:
se-1he a restaurag@io autoplastica do lablo pelo metodo de
llrault. A eieatrizaclo efectuou-se rapidamente permi-
tindo que a doente sahisse completamente ocurada a 17 de

Dezembro.







II - José F. M. de 21 anos, solteiro, estudante, natural
de Gda, India., Obs. felta em 4 de Dezembro de 1924.
Apfeaenta uma larga fenda no labio superior 4 esquer-
da linha medla, fenda essa que se estende a todo o com-
primento da abobada palatina, veu palatino , dividindo
por ultimo a uvula. (Pigura 1)
An;gggggg;gg: Sempre saudavel nada refere digno de nota.
Pal falecfido com uma degenerescencia mali-
gna do pancreas. A mid saudavel,teve dols abortos .
: Tem & irm3os e 3 irmas vivos e saudavels.
Reacgdo de Wassermann negativa.
Qiagnostico: Lablo leporino unilateral esquerdo com-
plicada de fenda da abobada da bdma até & uvula.
0 reblrdo da gengiva cortado entre o incisivo medio e o
canino. Ausencia de ineisivo lateral.
Iratamento: Depols de umas InjecgBes de mutanol foi op
rado a 19 de Janeiro de 1925. Autoplastia do beigo com
um ponto de sutura para fixar a aza do nariz deformada.

Como esse ponto lacerasse ficou resolvida nova interven-

¢a0 que alnda se nfio fez.










Atendendo 4 idade do doente nZo se tentou a restaura-
¢io cirurgica das partes osseas. Dois mezes depols de
operado (Fig. 2) rfiz-1lhe a aplicagd@o dum aparelho de Pwo-
tese Que represente na PFig. 3.

Para i8so orientei-me segundo o método seguido pelos

auctores rrancezes que aproveltam o trabalho dos musculo
do veu palatino para fazerem obturagdo completa da bdca
para as fossas nasais.

Aproteitei‘o mesmo aparelho para lhe fazerw a corre-
g3o do rebordo alveolar para o que fiz a extracgdo do
dente incisivo medio que fazia proeminencia por baixo do
labio corrigido .

Com desenvolvimento natural do maxilar superior acon-
tece que o aparelho feito ha quatro mezes é ji pequeno
e insuriciente para fazer uma obturag@do perfeita. FPre-
cisando de ser reformado o gue alfds acontece a todos
08 aparelhos desta natureza enquanto odé desenvolvimento |

do seu portador nZo for completo.



III == XEduardo C.

G. de 8 mezes de ldade, natural de Coimbr0e

Vila Nova de Gala, entrou para a enfermaria ne 9 dow Hos-

pital 0a Misericordia do Porto em 33 de Janeiro de 1926.

Apresentava duas tendas congenitas do lablo superior
com proeminenoia do osso incisivo no gual estavam lmplan-
tados dols dentes. Essas fendas pela sua continuagdo con-
corrente juntavam-se no veu palatino chegando até 4 uvula.

tec eg: Nasceu de termo tendo aleitamanto_

materno regular. Tem sido saudavel
M3e saudavel, deu uma queda aos trés
mezes de gestagdo. Reaccld de Wassermann negativa.
| 0 pai é robusto ‘onstipa e emnrouquece
com facilidade o que a ribue ao seu modo de vida-remador.

N&o menclonam pessoa alguma da sua Ia-

milia com dereitos de conformagao.

Diagpogtico: Lablo leporino duplo completo: guela

de 18bvo.
Tratamento: Em 4 de Feverelro fez-se-lhe a Tece-
pe@o total do 0880 inoisivo. Tendo ped19°a1ta 8 dlas de-

pois foram baldados todos 08 esforgos para intervir de no
vO. '




IV

HERMAN M. M., de 26 anos, solteiro, empregado ban-

cario, matural de Calorico de Bagto. Observ. feita em

20 de Julho de 1935.

Apresenta uma clcatriz 4 esquerda,fo labio superior

com augsencia do dente incisivo lateral desse mesmo lado.

Antgcedentes: gaudavel nZo referindo doengas em Creal:

Reacclo de Wassermann levemente poaitiva.

Cae
A mZe morreu repentinamente e o pal é

vivo mas doente. Tem mals quatro irmdos vivos @ sauda~-

vels.
Diagnogtlco: Lable leporino cicatricial
Visto Pode imprimir-se

Alfredo Magalhdes

Director

Teixelra Bastos
Presidente
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