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PROLOGO

Ao lenho a prelencio de apresentar perante

os doutos professores d'esta Faculdade uwm
bom trabalho. E apenas o esforco da minha vonlade
e dos meus poucos conhecimentos que ew aqui lrago
para ser julgado.

Mobilisado wm ez depois de ter terminado o
meu 5.° anno e tendo, desde entdo, trabalhado sempre
na especialidade dentaria, ser-me-hia difficil qual-
quer assumplo fora d’este campo da medicina; e,
porque em Portugal pouco se”lem escriplo sobre esta
especialidade e menos ainda sobre o assumplo d’esta
these, resolvi definitivamente encetar o meu trabalho.

Tem lacunas que eu mnesnio reconheco, e entre ellas
o tratamento da polyartrite chronica pelos arsenicaes.
S¢ muifo ao de leve conhego as ultimas publicacoes
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sobre o assumplo e ndo me foi possivel conseguir
esses lrabalhos apesar de, durante mais de um mez,
ter insistido para que me fossem enviados,

E tambem difficil a separagio dos Processos agi-
dos e chronicos, visto que a maior parte das vezes os
wltimos derivam dos primeiros. Tive de vencer esta
difficuldade, abrindo lacunas que tem de haver sem-
pre que nos propozermos escrever w'um campo limi-
tado.

Ha cerlos pontos em que me delive, na sua analyse,
mais tempo do que d primeira vista pareceria necessa-
rio —theoria articular e anatomia pathologica —mas
nao foi irreflectidamente que o fiz. Sow um partida-
rio da theoria articular, e portanto a sua descripedo
minuciosa impunha-se. As lesdes anatomo-patologicas
essas teem wma importancia capital para a compre-
hensao dos symplomas, e, posso garanlir, muilos erros
de diagnostico e lratamento, nas arthrites alveolo-
dentarias chronicas, vém da ignorancia das lesdes
anatomo-pathologicas.




THEORIA DA IMPLANTACAO MECANICA

s antigos auctores, Favcuarp, Cuvier, elc.,
consideravam a articulacio alveolo-dentaria
como uma simples implantacio do dente no

alveolo—como um prego n'uma prancha—d’onde
o nome de gomphose.

Havia jd4 para estes auctores uma nocio de
articulagio, mas sem o sentido physiologico que
hoje lhe ligamos.

Era simplesmente mecanica a relacio entre o
dente o o alveolo. Esta primeira ideia d’articulagio
immovel ou implantacio mecanica deu logar mais
tarde 4 theoria periostica com os primeiros iraba-
lhos de Levaire (Traité sur les dents, 1822) e Buau-
pIx em 1836, cheios de confusio, é certo, mas indi-
cando jd as primeiras bases para a theoria periostica
magistralmente apresentada por Maairor.

THEORIA PERIOSTICA

Maarror, estudando os kystos radiculo-dentarios
(kystos periosticos), dd da membrana peridentaria
a que chamou perioceo alveolo-dentario a seguinte
descripgio que apresenlo em resumo (Memoire
sur les tumeurs du périoste et sur Uosléo-périostite
alvéolo-dentaire, 1873):

O perioceo alveolo-dentario é constituido por
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um folheto memhranoso simples de espessura va-
riavel com a edade (mais espesso nas creancgas).
Na parte superior estd em continuidade com a gen-
giva e na parte inferior com a bainha do feixe
vasculo-nervoso pulpar.

Histologicamente o perioceo é constituido por
celulas fibrosas, mais duras na parte que toca o
dente, sem lymphaticos, sem fibras elasticas e com
grande abundancia de filetes nervosos.

THEORIA ARTICULAR

Foi Mavrassez que provou que aquillo a que
Maarror e outros chamavam perioceo nio era mais
do que um ligamento.

Pela sua estructura e pelo seu papel physiologico
este perioceo de Magiror em nada se assemelha ao
perioceo ordinario. «Se existisse um verdadeiro
perioceo entre o maxilar e o dente, a mastigagio
seria absolutamente impossivel, porque esta mem-
brana se encontraria sujeita a compressdes consi-
deraveis atrozmente dolorosas em razio da sua
grande riqueza em nervos »,

Examinando ao microscopio cortes longitudinaes
ou transversaes, comprehendendo ao mesmo tempo
dente e partes visinhas do alveolo, niio se vé nada
que se possa assemelhar a um perioceo ou a qual-
(uer outra membrana envolvente, mas sim grandes
feixes circulares, mais espessos na parte superior,
que ligam o alveolo ao dente. O feixe superior é
mais espesso e insere-se perpendicularmente ao
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dente; os outros dirigem-se obliquamente, ficando
mais baixa a inser¢ao do lado da superficie dental.

D’esta maneira o dente encontra-se como sus-
penso pelos seus feixes no interior da cavidade al-
veolar, nao produzindo 4 mastigacdo compressoes
de que acima fallei. Além d’isso existe entre os fei-
xes ligamentosos largos interisticios cheios de tecido
celular, contendo no seu interior: vasos sanguineos,
lymphaticos, corpusculos de gordura, fibras nervo-
sas, celulas conjunctivas e epitheliaes. Communicam
atravez dos feixes tendinosos e almofadam, por
assim dizer, a articulagdo, permittindo fazer-se em
melhores condigdes a mastigagio.

Para concluir, farei brevemenle o estudo da arli-
culagdo a que Berrrami chamou articulagio do ge-
nero das amphiarthroses, servindo de passagem
entre a amphiarthrose verdadeira e a diarlhro-
amphiarthrose.

EMBRYOLOGITA -— ANATOMIA

EmBryoLocia — E durante o quinto mez de vida
intra-uterina que o sacco folicular se féorma e des-
dobra em dois folhetos: um interno e outro externo.

O folheto interno (folheto cimentogenio), em rela-
¢do com a papila dentaria, tem a seu cargo a for-
mac¢io do cimento da raiz. Uma vez terminada a
sua funccao embryologica fica sobre a forma de
finissima membrana envolvendo o cimento. Sem
nenhuma fune¢io physiologica pdde todavia re-
adquiril-a em casos especiaes (hypercimenlose).



http://diarlh.ro

22

0 folheto oxlerno transforma-se mais tarde em
ligamento alveolo-dentario.

AxaToMIA —MaLAssEz e BELTRAMI consideram
esta articulagio sem synovial. Foi Poisier que pri-
meiro nos descreveu esta articulacio d’'uma maneira
completa—com superficies articulares, ligamentos
e synovial.

SUPERFICIES ARTIGULARES — D’um lado temos o
cimento, superficie lisa, recoberto da sua fina mom-
brana cimentogenea e do oulro o alveolo que nao
¢ mais do que um grande espaco medular em com-
municagdo com outros espacos medulares visinhos.

[1GAMENTO ALVEOLO-DENTARIO — Esle ligamento
6 constituido por um conjuncto de feixes fibrosos,
formando em volta da raiz uma especie de dia-
phragma.

Mais espessos na parte superior, em que a inser-
¢dao se faz perpendicularmente & raiz, vao-se tor-
nando menos fortes & medida que se approximam
do apex, mudando tambem a sua direc¢do — passam
a inserir-se obliquamente de cima para baixo e de
fora para dentro.

A disposicao em feixes circulares distinctos faz
deixar entre elles espacos que vio augmentando a
medida que se approximam do apex. listes espagos
(lojas interligamentosas) communicam entre si atra-
vez dos feixos e sfo cheias por: vasos sanguineos,
lymphaticos, corpusculos de gordura, fibras nervo-
sas, celulas conjunctivas e epitheliaes. O inferior
(espaco apical de BLack) contém no seu meio o feixe

vasculo-nervoso pulpar.
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SyxoviaL-—Podemos com Poisier considerar
cada uma das lojas inter-ligamentosas como outras
tantas synoviaes, almofadando o dente no acto da
mastiga¢io sobretudo.

PHYSIOLOGIA

A obliquidade dos ligamenlos conserva o dente
em suspensdo. Esta disposicio é vanlajosa sobre-
tudo para a mastiga¢io, poisque o denlte teria
tendencia a penetrar no alveolo, sujeitando-se a
traumatismos violentos. Tem tambem uma accao de
protec¢io anlimicrobiana, em virtude da maneira
inlima como o primeiro feixe ligamentoso faz a sua
inserc¢io.

Da citada disposicao ligamentosa podemos ainda
tirar conclusdes de ordem physiologica importan-
tissimas. Durante a masligacdo as lojas interliga-
mentosas eslio sujeitas a compressoes e descom-
pressdes alternadas que activam sem duvida a
circulacdo e portanto a nutrigio do dente. A aboli-
¢ao d’esta func¢do traria como consequencia arlhri-
tes de férma congestiva.

ARTHRITE CHRONICA

AxaroMia rartHOLOGICA —Feito o leve esludo
embryologico, anatomico e physiologico da articu-
lagao alveolo-dentaria, resta fazer algumas consi-
deracoes sobre a anatomia pathologica, sympto-
matologia e complicagdes, para em seguida entrar
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francamente no capitulo — therapeutica-—que bem
mais interessa.

Nao é facil fazer-se uma classificagdo regular-
mente precisa das lesbes anatomo-pathologicas que
podem apparecer durante a evolugdo d’uma arthrite
chronica, em virtude de ndo conhecermos bem as
causas que podem fazer com que uma dada arthrite
tenha esta ou aquella evolu¢do. Todavia podemos
dizer que estas lesdes resultam de duas especies de
phenomenos: —phenomenos de neoplasia e pheno-
menos de reahsor¢ao.

Estudemos esles phenomenos sobre o cimento,
a parede alveolar e o ligamento.

CiveNto — As paredes da raiz podem ser a séde
de phenomenos de hypercimentose ou de hypo-
cimentose.

HypercivesTose — A hypercimentose é um tra-
balho de cimentite hypertrophiante, causada pela
irritagio da membrana cimentogenea. Desde que
comeca este trabalho neoplasico, o tecido diploico
alveolar vae-se reabsorvendo, tornando-se as suas
paredes extremamente finas, mas sem que o cimento
neoformado se solde 4s paredes do alveolo.

HypociMeNtosE— B um trabalho de cimentite
por rarefacc¢io que, salvo casos raros (polyarthrite
suppurada e arthrites chronicas suppuradas de ori-
gem peridentaria), principia ao nivel do apex. K
variadissimo o numero de férmas que pédde apre-
sentar hem como a hypercimentose.




PAREDE ALVEOLAR

A parede alveolar péde ser, como a raiz, a séde
de phenomenos de neoplasia ou de necrose. No pri-
meiro caso trata-se d’'uma arthrite botonante e no
segundo d’uma necrose molecular ou formagao de
sequestro.

OSTEITE BOTONANTE — Apparece-nos nas arthri-
tes chronicas ndo suppuradas-—por exemplo, nas
raizes sujeitas 4 lei de Baumi.

A medida que se faz a expulsio da raiz, o es-
pago de Brack vae-se enchendo de tecido diploico
neoformado, diminuindo assim necessariamente a
profundidade do alveolo. E facil constatar isto nas
extraccoes de raizes nao suppuradas, privadas ha
muito tempo de suas coroas.

OSTEITE POR RAREFACgio — Esta apparece nas ar-
thrites chronicas suppuradas ou nos abcessos al-
veolares chronicos com necrose molecular. Esta
necrose péde ser pequena e bem limitada ou exten-
sa, servindo-nos esta ultima para designar proces-
sos de necrose, invadindo as regides visinhas da
articulacdao (abobada palatina, seios, fossas nasaes,
ete.). £ portanto mais uma complicagdo da arthrite
chronica do que uma lesdao anatomo-pathologica da
propria articulagdo.

A necrose alveolar limitada—a unica que estu-
damos aqui— pdde ser periapical ou periradicular.

No primeiro caso, o espago de Brack augmenta
em profundidade por necrose molecular, ficando o
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apex completamente livre. No segundo, a necrose
interessa a parede alveolar em parte ou em toda a
altura. Muito poucas vezes se formam sequestros
n’estas necroses alveolares, sendo porém necessa-
rio estar prevenido porque algumas vezes se en-
contra dentro da zona de necrose molecular um
pequeno sequesiro. Necrose molecular e sequestro,
sem que derivem umn do outro, sio comtudo conse-
quencias da mesma causa—a infeccio arthro-den-
taria.

LIGAMENTO ALVEOLO-DENTARIO

O ligamento alveolo-dentario pdde ser tambem a
séde de processos neoplasicos de natureza diversa.

Como KLk FourQuET no seu trabalho-— Arthri-
tes alveolo-dentaires— classificarei os processos de
neoplasia em duas classes: neoplasias sem organi-
sacdo epitelial typica e neoplasias com organisagio
epitelial typica, suppuradas ou naio.

NEOPLASIAS SEM ORGANISAGAO EPITELIAL TYPICA
—Sdo0 aqui comprehendidas as fungosidades radi-
culo-dentarias magistralmente estudadas por Ma-
LassEz, 0s falsos kystos de Cavarié o os granulomas
simples de Renrer. Estas neoplasias apresentam-se
sob a férma de botdes exclusivamente conjunctivos
ou conjunctivo-epiteliaes. Sempre em relagio com

0 apex, mas podendo, segundo MarAsgEz, encon-

trar-se a qualquer altura da parede radicular. Sdo o
producto pathologico resultante da defeza arthro-
dentaria no decurso da arthrite chronica.
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NEOPLASIAS COM ORGANISAGAO EPITELIAL TYPICA
--KysTos ¥io surpURADOS — Comprehendemos ‘aqui
os kystos radiculares de MarLassEz, os granulomas
kysticos de REpiEr e os verdadeiros kystos de Ca-
vaLiE, Os kystos radiculo-dentarios sio bolsas con-
junctivo-epiteliaes rigorosamente fechadas e asepti-
cas. As paredes sao formadas externamente por
uma camada de celulas conjunctivas e tapetadas
internamente por uma membrana de epitelio pavi-
mentoso. O conteudo é um liquido claro e seroso
com crystaes de cholesterina. Quanto 4 sua situa-
¢ao podem ser apendiculares ou alveolares la-
teraes.

Kysros suprurapos —Comprehendemos aqui os
kystos radiculo-dentarios suppurados de MarLAssgpz
e os granulomas com abcesso de Repier. A infe-
ccao do kysto pdde ser expontanea ou provocada
(durante uma puncao).

O revestimento epitelial péde aqui faltar, seja
por um phenomeno de degenerecencia, seja por dis-
sociacio e descamacdo causada pela collec¢do pu-
rulenta contida no seu interior.

SYMPTOMATOLOGIA DA ARTHRITE
CHRONICA

A symptomatologia das arthrites chronicas varia
segundo se trala d'uma férma ndo purulenta ou
purulenta. Na férma n@o purulenta descreverei a
symptomalologia das duas grandes variedades:
hypercimentose e fungosidades radiculo-dentarias.



HYPERCIMENTOSE

SieNaABS suBJECTIVOS — Uma impressio desagra-
davel ao nivel da articulagio doente que sob a
influencia de causas vdrias (mastigagdo, menstrua-
cdo, ele.), se péde transformar n’uma nevralgia con-
tinua e rebelde.

Esta hypersensibilidade é continua e provém de
phenomenos de compressio progressiva e continua
dos feixes ligamentosos e dos orgios contidos nas
lojas interligamentosas (filetes nervosos em espe-
cial) pelo cimento neoformado.

Si1aNAES oBJECTIVOS — Desde que a hypercimen-
tose attinge um certo grau, a parede do alveolo
comega a fazer saliencia, nio depressivel, mas um
pouco dolorosa & pressio. O dente perde a sua
mobilidade normal, tornando-se doloroso 4 pressido
e ao toque a sua sonoridade augmenta.

D4 a impressiio d’'uma ankylose arthro-dentaria.

FUNGOSIDADES RADICULO-DENTARIAS

SIGNAES SUBJECTIVOS — Impressdo desagradavel
intermitenle que obriga o doente a apertar os den-
fes com forca.

Se as fungosidades augmentam, attingindo grande
volume, podem entdo causar nevralgias de férma
intermitente mas rebeldes. A sensagio de alonga-
mento do dente é tambem um bom signal.

S1G¥AEs oBJECTIVOS — Ligeiro desvio do dente e




d pressdo diminui¢ao da sonoridade normal com do-
res. A mobilidade é maior do que no estado normal.

FORMA SUPPURADA (SEM FISTULA)

SIGNAES SUBJECTIVOS — Se a evacuacao do puz se
faz livremente, 4 medida da sua formagao, pelo alveo-
lo ou canal radicular, 4 parte um pouco de mau hali-
to, o doente nada sentird que lhe chame a attengao.
Se por qualquer motivo as vias de eliminacio se
obstruem, a arthrite transformar-se-ha em aguda ou
subaguda, podendo mesmo complicar-se de abcesso.

SiGNAEs oBJECTIVOS — Congestao da mucosa, dor
4 pressio no vestibulo, mobilidade do apex pela
palpacdo do dente (signal de Barpex), vibracoes do
apex 4 percussao e crepitagio dentaria, que se
obtem imprimindo ao dente ligeiros movimentos de
lateralidade ou torsao.

EXAME RADIOGRAPHICO

Desde alguns annos a radiographia tende a tor-
nar-se corrente na clinica dentaria. Todo o dente
attingido de arthrite chronica deve ser submettido
ao exame radiographico para determinar a extensao
das lesOes e portanto o processo de tratamento a
seguir.

PROGNOSTICO

A arthrite chronica pdéde evoluir sem complica-
coes, arrastando-se longo tempo, ou entio sob a in-
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fluencia d'uma causa qualquer physiologica ou pa-
thologica tornar-se aguda ou subaguda. A maior
parte das vezes porém a arthrite torna-se o ponto
de partida de complicagdes que apresentarei em
resumo.

COMPLICACOES DE VISINHANCA

SUPPURAGOES CHRONICAS — FisTonas —N'uma ar-
thrite chronica suppurada, uma vez obstruidas as
vias de eliminagio naturaes (alveolo ou canal radi-
cular), o puz acumular-se-ha no espa¢o de Brack e
procurard uma passagem para a sua evacuacdo. A
migracdo ossea faz-se por perfuragio do alveolo
(CrassatGNAC— Trailé pratique de la suppuration),
vindo juntar-se debaixo do perioceo do maxillar.
Péde perfural-o immediatamente assim como a mu-
cosa gengival, ou entao caminhar entre elles e abrir-
se n'um ponlo mais ou menos afastado do dente,
na mucosa da bocea ou mesmo sobre a face ou
pescocgo — Fistula.

COLLECGOES PURULENTAS DE VISINHANGA — Debai-
xo do ponto de vista pathogenico nada differem
das fistulas a ndo ser na resistencia que o perioceo
oppode 4 passagem do puz. Em face d’esta resisten-
cia o puz collecciona-se debaixo do perioceo, dando
origem a um abcesso infra-periostico identico pela
sua symptomatologia ao abcesso que complica a ar-
thrite aguda.

Desde que o escoamento do puz se faga para o
seio do maxilar, a sua importancia augmenta.
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Estudarei rapidamente o empyema do seio ou
pyosinus e a sinusite chronica ou pyosinusite
chronica.

Evryema po sEro—Entende-se por empyema do
seio todo o derrame de puz na sua cavidade, pro-
veniente d’um orgdo visinho e nio tendo ainda feito
soffrer & mucosa nenhuma alteracio.

PaATHoGENIA —Uma arthrite suppurada, por
exemplo, ao nivel d’'um grande molar superior. Por
causa da reabsor¢do do tecido osseo, o puz encon-
tra-se em contacto com a fibro-mucosa do seio. Sob
a impulsdo do puz a mucosa descolla-se, formando
0 chamado——falso empyema—que péde conservar-se
muito tempo ou entio perfurar a mucosa e lancar
0 seu puz no interior do seio. A tolerancia da mu-
cosa por este puz estranho é grande, verificando-se
pelas autopsias que sdo pequenissimas as altera-
¢oes estructuraes d’esta em contacto com o puz.

SYMPTOMATOLOGIA — SIGNAES SUBJECTIVOS — Sa-
hida intermitente de puz pela narina corresponden-
te, a maior parte das vezes com mau cheiro, Este
escoamento de puz sé se nota no pyosinus bem
accentuado.

SIGNAES 0BJECTIVOS — Ausencia de dor 4 pressio
das paredes do seio, lesdes dentarias do lado cor-
respondente, signal de FreENkeL (6 doente collocado
de pé, fazendo-o bruscamente curvar a cabeca para
diante, se o puz for em quantidade grande dentro
do seio, sae pela narina correspondente) e signal de
Hering, que serd descripto a proposito da sinusite
chronica.




SINUSITE CHRONICA

A sinusite chronica péde seguir-se ao empyema.
A mucosa torna-se espessa, de um centimetro e
mais, e recobre-se de fungosidades em tal quanti-
dade que por vezes o seio fica reduzido a um pe-
queno espago em que mal cabe uma cureta.

SYMPTOMATOLOGIA — SIGNAES SUBJECTIVOS — Sa-
hida de puz com mau cheiro pela narina corres-
pondente. A quantidade de puz é maior do que no
empyema, 0 que nio admira, porque aqui tem duas
proveniencias: dente com todo o processo perieden-
tario e seio.

SIGNAES OBJECTIVOS — Aos lrés symptomas des-
criptos para o empyema vem juntar-se o aspecto do
rebordo da narina, pela manha, recoberto de crostas
de puz. O signal de HerriNg, que passo a descre-
ver, mostra-nos claramente o diagnostico nos casos
de seio sdo, com empyema ou com sinusite chronica.

SigNAL DE HERLING OU DIAPHANOScOPIA—Fun-
da-se na translucidez do seio que se oblem da ma-
neira seguinte:— O doente estando deitado, n’'uma
camara escura, mette-se-lhe na bocca uma pequena
lampada electrica accesa. Segundo o seio estd sio,
com empyema ou sinusite chronica, assim nds co-
lhemos aspectos differentes,

SE10 sio —Seio translucido, revelando-se a sua
presenga por uma mancha clara. A pupila é egual-
mente illuminada por ac¢ao da luz sobre a retina,
ficando o seio separado da cavidade orbitaria por




| uma sombra em férma de arco que representa o re-
hordo inferior da orbita.

Evpyema —O seio é menos transluckdo e a pu-
pila menos illuminada. Seio e cavidade orbitaria,
sendo menos illuminados, o arco de sombratambem
serd menos destacado.

SINusITE cHRONICA —O seio e a pupila sdo com-
pletamente escuros, nao se dislinguindo mais o
rebordo da orbita. No empyema, fazendo-se o esva-
siamento do puz, o seio torna-se bem translucido e
a pupila bem illuminada, ao passo que na sinusite
chronica a opacidade continua, porque n’esta deriva
sobretudo da espessura exagerada da fibro-mucosa.

NECROSES EXTENSAS

Vimos que a necrose, a maior parte das vezes,
se limitava & raiz e partes visinhas do alveolo. Péde
porém invadir o tecido osseo visinho da articula-
¢do ¢ delerminar assim necroses exlensas que clas-
sificarei em dois grupos: necrose com formagio de
sequestro e necrose molecular.

NECROSE COM FORMAGIO DB SEQUESTROS— O puz,
uma vez atravessada a lamela ossea do alveolo, pé-
de colleccionar-se entre o alveolo e o perioceo, des-
collando este ultimo n'uma grande extensio. Fica
assim o osso privado da sua principal fonte de nu-
trigdo e d’ahi a sua morte com formagio d’um
maior ou menor sequeslro que, como bem sabemos,
nao tem tendencia a reabsorver-se.

Estes casos de necrose cxlensa podem appare-
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cer-nos muitas vezes ao mesmo tempo que uma fe-
bre tyfoide, grippe ou syphilis.

NECROSE MOLECULAR— I mais frequente, de evo-
lucio mais lenta e ndo necessita de nenhuma pertur-
bagao geral para se desenvolver. Os seus productos
de necrose vio sendo absorvidos 4 medida da sua
formacgio e é tdo lenta a sua evolugdo que se pdde
fazer durante vinte annos sem reacgao notada nem
apparecimento de fistulas.

ADENITES CHRONICAS

Durante a evolugio d’uma arthrite chronica, a
infeccao péde ganhar lentamente os ganglios lym-
phaticos. A adenite implanlada péde ficar muilo
tempo no estado de induragio sem causar incom-
modo algum, ou entdo, sob a influencia d’'uma mo-
dificagio qualquer no estado geral, evoluir para a
suppuracao.

KYSTOS RADICULO-DENTARIOS
VOLUMOSOS

Os kystos ndo suppurados, ji estudados mais
acima, podem ficar latentes ou entio desenvolver-se
lentamente e sem dor. Uma vez attingido um certo
tamanho a lamela ossea comeca a adelgagar-se até
i sua reabsorgao.



3b

COMPLICACOES A DISTANCIA

S6 quando as complicacdes allingem um numero
apreciavel de dentes é que a sua repercussao se faz
sobre o organismo, quer pelo puz deglutivo, quer
por via sanguinea. TeLLiErR descreve estas pertur-
bagdes geraes d’'uma maneira bem completa, ana-
Iysando-as e classificando-as, desde o embaraco
gastrico, com cheiro especial de fermentagdes, dimi-
nui¢ao de apetite, sem crises dolorosas, algumas
leves perturbacoes intestinaes, até & férma septice-
mica com symptomas gastro-inlestinaes accentua-
dos e febre. i sobretudo o estado geral que nos
chama a attenc¢ao n'esta férma seplicemica. Feita a
extracgdo das raizes, tralamento dos dentes e da
gengiva, todos estes symptomas desapparecem.

THERAPEUTICA

A therapeutica das arthriles chronicas alveolo-
dentarias comprehende dois modos de tratamento
differentes: tratamento por suppressio do dente ou
raiz e tratawento para a sua conservacio.

(4) TRATAMENTO
PELA SUPPRESSA0O DO DENTE

A extracgio é um proeesso ideal e radical de tra-
tamenlo, mas colloca o doente em condicdes de
ordem esthetica e physiologiet gue bemn devem fazer
medilar o dentista que systematicamenle se propde




fazel-as mesmo em casos de arthrites dentarias sim-
ples. Hoje, que as funcgdes digestivas e o papel
importantissimo que os dentes n’ellas desempe-
nham, nao fallando mesmo na mutilacio que as ex-
tracgdes produzem na esthetica do individuo, sdo
tao bem estudadas, ndo se justifica a extracgdo se-
ndo n’aquelles casos em que o tratamento conser-
vador foi impossivel fazer-se ou n’aquelles em que
a esthetica ¢ altamente favorecida, sem prejuizo
para a masligagao.

INDICAQOES DE EXTRACGAO—Temos de recorrer 4
extracgdo todas as vezes que se lrate de dentes
attingidos de graves complicac¢des: necrose alveo-
lar extensa, empyema do seio do maxillar, sinusite
chronica de ordem dentaria, adeno-phlegmoes de
repeticio, osteomyelite do maxillar; e de todas as
raizes attingidas de reabsorcio radicular, impro-
prias portanto para qualquer utilisa¢io de prothese.
As raizes separadas do grupo dos molares, bem co-
mo raizes com fistulas cutaneas antigas, abrindo-se
longe do dente, devem egualmente ser extrahidas,

INDICAQOES DE EXTRACGAO NA CREANGA (dentes
temporarios) —Sé devemos fazer a extracgio dos
dentes temporarios attingidos de arthrite alveolo-
dentaria nos casos que vou enumerar:

1> Quando a affec¢do sobrevem na época da
queda normal.

2. Quando a extracgdo péde favorecer o appa-
recimenlo regular dos dentes da segunda dentigao.

3. Quando os phenomenos geraes forem muito
accenluados.
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4° Quando o dente temporario estiver reduzido

a raizes improprias para qualquer trabalho con-
servador.

TECHNICA OPERATORIA

Sobre technica operatoria apenas farei leves re-
ferencias a0 momento em que a extraccio deve ser
feita.

Antigamenle, indicava-se a extraccio «a frio»
porque durante o periodo agudo podia ser a porta
de entrada de agentes pathogenicos no alveolo que
n'estas condigdes se encontra, por causa do seu pro-
cesso inflamatorio, n’um estado de menor resisten-
cia. Hoje, a experiencia clinica mostra que é bem
mais importante o esvasiamento do puz com a ex-
tracgio «a quente», e que os perigos de invasio
microbiana nao sio muito para temer. Com a ex-
tracgdo, o processo inflamatorio nio para imme-
diatamente, mas esta priva-o d’um féco que directa
ou indirectamente o alimentava.

Entre nés, portuguezes, sentimentaes por tempe-
ramento, sem paciencia para soffrer, nio é muito
corrente fazer-se «a quente», Quando a extraccio
se impde, lemos de enganar o doentle, dizendo-lhe
nao ser muito dolorosa ou entao luctar para o con-
vencer. '

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Cuipapos 1MMEDIATOS —Ifaz-se seguir a exlrac-
¢io de lavagens antisepticas abundantes quentes.
Nos casos de necrose alveolar limitada ou fungosi-
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dades suppuradas faz-se a curetagem alveolar com
uma freza. Esta curelagem ndo s6 relira em grande
parte as fungosidades e tecido necrosado como es-
timula o tecido osseo para o seu trabalho de repa-

Cuipapos MEDIATOS — Lavagens quenles da bocca
com agua oxygenada, permanganato, boralo de so-
da, ele., apoz as refeigoes, alé d cicatrizagio.

(B) TRATAMENTO CONSERVADOR

O tratamento conservador deve ser Symptomaw
tico e causal.

TRATAMENTO SYMPTOMATICO

(Galvanocauterio ao rubro
sombrio.
Revulsivos locaes. . . 4 Thermocauterio.
Collutorios.
Fomentagoes.

A alcoolatura de raizes de aconito e tintura de
iodo em partes eguaes constitue um optimo collu-
torio ao mesmo tempo revulsivo e analgesico.

Revulsivos a distancia — Banhos sinapisados.
Sangria local por escarifi-
Derivativos locaes . . cagao gengival,
1 Sanguesugas.
Derivativos a distancia— Um purgante salino.
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Applicagdes de gélo.

Medicagio analgeewa l 1 oo cedativis
f
)|

local Collutorios.

Autipirina.
Yeronol, etc.

Medicagdo analgeswa
a distancia

TrATAMENTO €AUSAL— O tratamento das arthri-
tes chronicas é sobretudo causal, isto é, dentario.
Tem por fim combater a infecgao, seja 4 custa de
substancias medicamentosas, seja destruindo cirur-
gicalmente as partes necrosadas. O conjuncto de
methodos a seguir pdde ser dividido em duas clas-
ses: — methodos directos e methodos indireclos,
segundo atacamos directamente por processos ci-
rurgicos as proprias lesoes radiculo-alveolares ou
actuamos indirectamente sobre as mesmas lesdes
enchendo os canaliculos de substancias medica-
mentosas.

(4) METHODOS DIRECTOS

RESECCAO DO APEX OU PROCESSO DE CL. MARTIN
(DE LYON)

Ilsta operacdo cousiste na reseccio, dentro do
alveolo, do apex bem como das partes osseas visi-
nhas, atacadas de necrose. I a CLaupe MARTIN que
cabe a honra de primeiro ter apresentado a lechnica
d’esta operacido (Technique operatoire dans la rese-
ction de Vapex «in silus»).

L indicada para todos os dentes do maxillar su-
perior, sendo preferivel ao processo de reimplanta-




¢io, nos molares, sobretudo quando uma s6 raiz
estd atacada de arthrite chronica. Se porém se tra-
tar da raiz palatina, o caso ndo é tao simples por
causa da visinhanga da arteria palatina superior.
Pdéde ser tentada esta operacido nos dentes do ma-
xillar inferior, menos no grupo dos molares, em
virtude do apex ficar muito mais baixo do que 0
sulco vestibular.

A resec¢do do apex é indicada nos casos de hy-
percimentose em annel ou esphera da extremidade
da raiz, na hypocimentose periapical limitada, nas
fungosidades radiculo-dentaria de Mawvassgz, 'sup-
puradas ou nao e nos falsos kystos de Cavawrrg.
Tom alguns inconvenientes esta operagio: —Nio se
poder avaliar a extensdo do processo morbido, pos-
sibilidade d’'uma resec¢do exagerada ou incompleta
e 4s vezes tornada longa e difficil por causa de ano-
malias da raiz.

TECHNICA OPERATORIA

A technica operatoria, como a descreve CLAUDE
Martin, comprehende cinco tempos.

PREPARAGAO DO CAMPO OPERATORIO— Faz-se uma
limpeza, a mais complela possivel, do dente a ope-
rar e visinhos, mandando tambem ao doente, desde
vinte e qualro horas antes da operacéo, fazer repe-
tidas e abundantes lavagens antisepticas da hoceca,
com agua oxygenada, borato de soda, ete. A seguir
faz-se a anesthesia da regido ecom um soluto de
chlorydrato de cocaina, por exemplo, ou novocaina,
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TREPANAGRO DO ALVEOLO E RESECGAO DO APEX —
Faz-se em trés tempos.

a) Firvagdo do apex— Consiste em procurar o
apex ao nivel do vestibulo por meio d’'uma sonda
introduzida no canal radicular. Servimo-nos para
isto d’'uma sonda lisa de ago. Pela sua rigidez indi-
ca se a raiz apresenta ou nao curvaturas anormaes.
Uma vez que o doente se queixe d’uma pequena
dor comparavel a uma picada, paramos, retiramos
a sonda, fixando o pouto que rasa a carie e adapta-
mol-a sobre o dente. Assim, teremos sobre a mu-
cosa gengival approximadamente a posicdo da ex-
tremidade da raiz. A posicdo do apex péde tambem
ser determinada pela sua vibragio 4 percussio do
dente.

b) Incisdio da fibro-mucosa—Pd6de fazer-se ao
bisturi ou enldo com o thermocauterio, atravessan-
do d’uma sé vez fibro-mucosa e perioceo.

¢) Trepanagdo da lamina alveolar e resecgdo do
apex—A trepanagao faz-se com um trepano espe-
cial (modelo Cr. Marriv, WiTe ou qualquer outro).
Introduz-se o trepano na abertura da fibro-mucosa,
pde-se o torno em movimento e corta-se sucecessi-
vamente a lamina ossea externa, tecido diploico e
apex. Se a posi¢io do apex ndo foi bem determi-
nada pegamos n’uma freza e cortamos para a direita
e para a esquerda até o attingir, retirando-o depois
com uma pinca.

LavaceNs ANtTisePTICAS -— Pelo canal radicular
fazemos repetidas lavagens com agua oxygenada,
permanganato ou mesmo agua phenicada e depois
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scccamos com ar quente. Estas lavagens tem por
fim, além da sua accio antiseptica, arrastar para
fora do campo operatorio todos os restos osseos
que ficaram da trepanacao.

OBTURACAO DO CANAL — Depois de bem sécco o
canal radicular, o que é muito facil desde que a
ultima lavagem tenha sido feita com ether sulfurico,
introduz-se-lhe uma ponta de gutta com um pouco
de pasla antiseplica (oxpara ou oxydo de zinco,
iodoformio e essencia de cravoe), fazendo com que
a extremidade do cone ultrapasse a raiz reseccada.
Com uma espatula aquecida corta-se a parte que
invade o campo operatorio, limpa-se a carie com
uma freza e obtura-se a cimento ou amalgama.

Nio convem fazer n’esta occasido qualquer traba-
lho a ouro, para evitar ao dente uma série de trau-
matismos muito prejudiciaes n’esta altura.

CUIDADOS CONSECUTIVOS — A chaga ¢ deixada a
nu, ficando a sua cicatrizagio completa no fim de
quinze dias ou trés semanas. Tratando-se d’'uma
bocea limpa, basta fazer durante o periodo de cica-
trizagio lavagens repetidas com borato ou bicarbo-
nato de sodio, mas se a bocca é séde de outras
lesoes, é conveniente (ue essas lavagens sejam fei-
tas com agua oxygenada dibuida a '/s.

Em quatro casos de resecgido do apex que ope-
rei em campanha apenas um nio foi seguido de
bons resultados. Implantou-se uma fistula que nao
poude tratar por motivo de ter sido obrigado a eva-
cuar esse doente para a base. Havia um pequeno
sequestro que pelo diagnostico nio tinha sido pos-
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sivel suspeitar. N'um outro caso, a resec¢io teve
de ser muito baixa pelo que ficou o dente com
uma mobilidade grande.

REIMPLANTAGCAO DO DENTE OU ENXERTO
: POR RESTITUICAO

Esta operagio, praticada a primeira vez por
Avquii, de Montpellier, consiste na extracgdo do
dente, resecgio do apex, obturagio do canal e carie,
curetagem do alveolo e raiz, apoz o que novamente
sé colloca o dente no alveolo, retendo-o até a sua
consolidagao total por qualquer dos methodos que
desereverei mais tarde.

Esta operag¢do ndo deve ser feita sendo quando
as lesdes alveolares forem pouco extensas. Serd,
pois, contraindicada nas arthrites chronicas sup-
puradas com necrose extensa bem como nos casos
de hypercimentose diffusa.

TECHNICA OPERATORIA

Comprehende seis tempos:

PrEPARAGEO DO caMPO OPERATORIO — O doenle
serd submettido desde alguns dias antes a uma
hygiene rigorosa da bocca. Faz-se a anesthesia do
campo operatorio e ao lado colloca-se uma solucio
a 2 o/y de agua phenicada para mergulhar o dente
logo apoz a extracgio.

ExTracgio — I feita delicadamente afim de nio
fracturar a raiz ou o alveolo. Feita esta, mergulha-se
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immediatamente o dente na solugio phenicada que
jd temos preparada.

TraTAMENTO DO ALVEOLO — Faz-se a curetagem
do alveolo, com uma freza nio muito cortante, para
retirar todas as fungosidades e tecidos necrosados
bem como para provocar uma reacgido cicatricial
muito favoravel 4 consolidagdo do enxerto. A cure-
tagem serd seguida de lavagens com agua oxyge-
nada ou agua phenicada a Y/400. Isto feito, colloca-se
no alveolo uma bola de algoddo e deixa-se ficar
agsim emquanto se trata o dente.

TrRATAMENTO DO DENTE — Retira-se com uma
pin¢a o dente do banho antiseptico, colloca-se sobre
uma compressa anteriormente preparada e com uma
pinga cortante faz-se a resec¢do do apex.

Alarga-se o canal radicular e conclue-se a seguir
a obturagao da cavidade depois de convenientemente
preparada e os canaes cheios de gulta.

RempranTagio — Retira-se a bola de algodio e,
pegando no dente com a mao direita, colloca-se no
alveolo bem lentamente afim de ir expulsando todo
o liquido antiseptico ou hemorragico ahi acumula-
do. Deve-se procurar dar ao dente a mesma posi¢ao
que anteriormente occupava.

CONTENGAO E CUIDADOS CONSECUTIVOS— A con-
tencao pode fazer-se por meio d’'um apparelho de
prothese anteriormente preparado, ou enldo por
meio d’um fio metallico, que tem a grande vanta-
gem de permittir facilmente grandes lavagens anti-
septicas, Ao fim de oito dias retira-ge o apparelho
ou fio metallico.
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Este processo de reimplantagio é sempre melhor
acceite pelo doente do que a resecgio do'apex, in loco,
poisque a parte da technica que o poderia atemo-
rizar é a extracgdo do denle, operacio essa a que
vem ji resolvido quando nos procura.

GURETAGEM ALVEOLO-RADICULAR

E a Maurice Roy que cabe a honra de ter apre-
sentado este processo (Le curettage alveolo-radicu-
laire dans les abeds alveolaires chroniques, 1909), em-
bora Awmofipo ja tivesse feito largas referencias a
um outro basilarmente egual que apresentou no
Congresso de Medicina de Madrid. As suas gran-
des vantagens sdo sobretudo nos casos de lesdes
alveolares extensas, em que a intervencio por via
canalicular nio foi seguida de bons resultados.

TEGHNICA OPERATORIA

Comprehende quatro tempos:

INc1sio pa FiBro-MUcCOsa —Esta incisdo faz-se ao
nivel da extremidade apical ao bisturi ou ao thermo-
caulerio depois de preparado o campo operatorio.

TREPANAGAO DA PAREDE ALVEOLAR — Faz-se com
uma freza redonda, abrindo a seguir largamente
para descobrir o féco infeccioso.

CURETAGEM ALVEOLO-RADICULAR — Consegue-se
tambem com uma freza nio muito cortante.

LAVAGENS ANTISEPTICAS DO CAMPO OPERATORIO E
CUIDADOS CONSECUTIVOS—Terminada a curetagem,
toca-se a chaga com uma solucdo de chloreto de



zineo a Yo, desinfecta-se o canal radicular e oito dias
depois completa-se a obturagido. Ao fim de cinco ou
seis semanas a cura serd complela.

(B) METHODOS INDIRECTOS

Os methodos indirectos tem por fim combater a
lesdo alveolo-dentaria, tratan.do a causa inicial, isto
¢, a infecedo pulpar. Sdo innumeros os processos de
tratamento e quasi péde dizer-se que cada dentista
tem o seu que guarda para si em segredo e com
ciume. Qualquer que seja o processo o fim é sem-
pre o inesmo:— Fazer desapparecer as lesdes arthro-
dentarias pela esterilizacio dos canaes radiculares.

Na impossibilidade de descrever todos os metho-
dos até hoje empregados limitar-me-hei & deseripgio
d’aquelles que se tem imposto pelos seus resul-
tados.

METHODO DE SIFFRE OU METHODO
PELO EMPREGO DO ACIDO SULFURICO
E D’UMA MISTURA DE PERBORATO
DE SODIO E GLYCERINA

As grandes vantagens d’este methodo derivam da
ac¢io do acido sulfurico sobre as materias organi-
cas. Nio tem grande acgdo antiseptica (quatro ou
cinco vezes menor do que a do biodeto de mercu-
rio), mas em compensagio é enorme o seu poder
destructivo das materias organicas. I um dos medi-
camentos mais inoffensivos e menos dolorosos,
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privilegio este que lhe vem da sua ac¢do acabar
logo que a materia organica é destruida. B um
optimo deshydratante e em presenca da dentina cal-
cificada destroe-a.

No emprego do acido sulfurico temos que usar
sondas de cobre em virtude da sua accdo sobre o
aco.

TECHNICA OPERATORIA

DESINFECGAO DOS CANAES RADICULARES — Prepa-
ra-se num godet uma mistura, de consistencia
pastosa, de perborato de sodio e glycerina que com
uma sonda de cobre se introduz nos canaes radicu-
lares. A seguir colloca-se na cavidade pulpar uma
bola de algodio embebida em acido sulfurico. Esta,
pela acc¢do do acido, transforma-se n’uma especie de
gelea que com a sonda é tambem introduzida nos
canaes, Desde que deixe de se desenvolver hydroge-
nio sulfurado é porque terminou a acg¢iao do acido
sobre a materia organica. Completamos este primeiro
tempo da operagio lavando os canaes com alcool e
seccando-os.

OBTURAQAO — Péde fazer-se uma obturagio pro-
visoria ou entdo, se o estado dental o permittir e
ndo temermos as consequencias, fazer immediata-
mente uma obturagdo definitiva.

Muitas vezes me tenho utilizado d’este methodo
e sempre com os melhores resultados. Em campa-
nha empregava-o correntemente e apezar de ter de
improvisar sondas de cobre nem por isso os resulta-
dos foram maus.



METHODO PELO EMPREGO DO FORMOL
ASSOCIADO A OUTRAS SUBSTANCIAS MEDI-
CAMENTOSAS

O formol actua localmente sobre o meio pulpar
e a distancia sobre os tecidos periapicaes. Tem uma
accio desinfectante e antiseptica a que se pdde jun-
tar a nio menos importante — esclerogenica.

Torna os elementos organicos imputreciveis
depois de ter parado a decomposi¢io e neutralizado
os productos que d’ahi derivaram. £ portanto o
methodo de escolha para os casos de arthrite chro-
nica suppurada de origem pulpar. Para refor¢ar a
sua accio, alguns auctores juntam-no ao trikrésol,
creosota, etc. Descreverei apenas a unica combina-
¢do que tenho empregado — formol o trikrésol.

TRATAMENTO PELO TRIKRESOL E FORMOL OU ME-
THODO DE BUuckLEY — N'uma arthrite chronica sup- -
purada de origem pulpar encontramos, na sua
camara e canaes, productos de decomposigao repre-
sentados por:— acido sulfhydrico, ammoniaco, gor-
duras e agua. Il para transformar estes productos
nocivos em corpos inoffensivos que BuckLey em-
prega o formol e o trikrésol que actuam da seguinte
maneira: — o formol transforma o acido sulfhydrico
em corpos inoffensivos (enxofre ¢ methano) e combi-
nando-se com o ammoniaco dé a urotropina tambem
inoffensiva. O trikrésol dissolve as gorduras e
transforma-as em lysol que é antiseptico.
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TECHNICA OPERATORIA

1.* sessio-—Lava-se a cavidade pulpar, depois
de preparada, com alcool, sem nos occuparmos dos
canaes, e introduz-se ahi uma bola de algodio com
uma mistura em partes eguaes de formol e trikré-
sol. Obtura-se com gutta, deixando-se com esse
penso durante um ou dois dias. ‘

2* sessio-— Relira-se o penso antigo e colloca-
se na camara pulpar outro a que se addiciona um
pouco de oxydo de zinco, sulfato de zinco e glyce-
rina. Oblura-se- novamente com gutta e deixa-se
assim oito dias.

3.* smssio — Retira-se a gulla e, sem mais tocar
na camara pulpar, faz-se a obluracao definitiva.

Este methodo é muilo simples e ao alcance de
todos, sendo os seus resultados immediatos opti-
mos. A parte uma pequena reaceio dolorosa, que
gquasl sempre apparece a seguir & primeira sessio,
nada mwais notei nos casos que tenho tratado por
este processo. Nenhum dos doentes que tratei por
este methodo voltei a ver, pelo que ignoro se mais
tarde houve qualquer complicacio ou processo reae-
cional. Era campanha de maneira que me appare-
ciam pontualmente durante o tratamento, visto que
assim conseguiam uns momentos de descango, mas
uma vez tratados nunca mais os tornava a ver, ape-
sar de sempre lhes pedir gqne lodas as vezes que
acampassem proximo me visitassem.

Em vista d’isto, nio tenho dados para poder di-
zer, sobre esle methodo, quaes os resultados tar-
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dios, mas sou de opinido de que, este methodo,
embora o seu auctor se esforce por affirmal-o de es-
colha, ndo deve ser emprogado a nio ser nos casos
de catheterismo difficil ou impossivel dos canaes
radiculares,

TRATAMENTO POR OUTROS MEDICAMENTOS

Néao é para desprezar o processo antigo de tra-
tamento pela desinfecgio dos canaes e camara pul-
par com agua oxygenada e lavagens de alcool, se-
guido de pensos de iodoformio, essencia de cravo e
oxydo de zinco.

TRATAMENTO DE ALGUMAS COMPLIGAGOES
DA ARTHRITE CHRONICA

FistuLas —Sendo a fistula uma complicagio
symptomatica das lesdes radiculo-alveolares, basta
o tratamento d’estas para que a sua cura se faga
som lralamento especial. A extracgdo, desde gue
ndo haja sequestro ou bolsa kystica que entretenha
a suppuracio, ou os methodos directos e indirectos
de tralamento, é bastante garantia para que sem
mais nada em poucos dias se produza a sua cura.

Podemos para activar a cicatrizacdo usar liqui-
dos antisepticos que, injectados pelo canal dentario
e sahindo pelo orificio da fistula, arrastam nédo s6
os productos putridos ahi contidos, como esterili-
zam em parte as suas paredes. Sao contraindicadas
as injeccoes de liquidos causticos em virlude de



reacgbes inflamatorias que podem provocar e
mesmo em fislulas de longo trajecto determinar
phenomenos de necrobiose por vezes d’uma certa
gravidade. Além d’isso, ¢ um trahalho inutil porque
a causa é alveolo-dentaria, e emquanto ella existir a
fistula ndo cura.

Eue Fourgquer emprega, como injec¢io anlise-
ptica, a agua oxygenada, seguida de injeccoes de
ether sulfurico. Sendo o ether o ullimo a ser inje-
ctado arrasta a agua oxygenada que possa ahi ter
ficado e deixa, devido 4 sua volalilizagio, o trajecto
completamente sécco. Se o processo de necrose for
muito extenso é inevitavel a extraceao, seguida de
curetagem e lavagens do alveolo no caso de necrose
molecular e de sequeslrotomia no caso de haver se-
queslro jd com uma certa mobilidade.

PYosINUS. oU EMPYEMA DO sEr0 — Impde-se a ex-
tracgao immediata do dente, seguida d’uma leve
curetagem do alveolo e de lavagens com agua fer-
vida. K preciso durante esta manobra evitar a en-
trada no antro de HycmogeE.

Kvsros voLumosos — O seu tratamento pdde
fazer-se por extirpagio da bolsa kystica ou pela sua
deslruigdo no proprio logar, A extirpagao compre-
hende guatro tempos:

@) Incisdo horizontal da fibro-mucosa no ponto
mais saliente.

b) Incisio da lamela ossea que recobre a bolsa
kystica,

¢) Descollamento. da bolsa em toda a sua ex-
tensao,
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d)y Adaptagio das partes molles sobre o 0880,

A destruicio no proprio local é feita ao thermo-
cauterio, d’'uma maneira muilo simples.

Abre-se ao thermocauterio a bolsa kystica no
ponto de maior declive. Injecta-se uma mistura de
formol e creosota, seguida de lavagens com um
liquido antiseptico e deixa-se cicalrizar livremente.

TRATAMENTO DA POLYARTHRITE
ALVEOLO-DENTARIA

Debaixo do ponto de vista clinico, a polyarlhrite
péde ser séeca ou suppurada. A férma sécea passa
muitas vezes despercebida ao doente. I quando
ella toma a férma suppurada, isto ¢, pyorrheica que
i o doonte nos procura.
| Antigamente recommendava-se, como unico tra-
| tamento efficaz, a extrac¢io. Hoje s6 em casos extre-
| mos, depois de ter recorrido a todos os meios ou
| por imposicio do doente, ¢ que fazemos a extraccio.
O lratamento pdde ser local ou goral.

TRATAMENTO LOCAL

TRATAMENTO PREPARATORIO — Limpeza complela
dos dentes, feita docemente e em sessdes seguidas.

TRATAMENTO DA LESAO

a) Methodos cirurgicos (reimplantagio e incisdo
da gengiva seguida de cauterizagoes.




b) Methodos medicos (acido chromico e acido
sulfurico).

A aplicagio do acido chromico faz-se da maneira
seguinte: — Limita-se bem o campo operatorio com
rolos de algoddo, para evitar a invasdo da saliva,
apoz o que se secca rigorosamente o fundo de sacco
pyorrheico com mechas de algodao. Com uma ponta
fina de madeira collocam-se alguns crystaes do acido
no fundo de sacco, fazendo-se cinco minutos depois
uma lavagem abundante com agua fervida para
ajrastar o acido em excesso.

Para o acido sulfurico é preciso empregar um
fio de cobre e a lavagem final faz-se com um soluto
saturado de bicarbonato de sodio.

Ao doente recommendamos tambem de em sua
casa fazer uso de escovas nao muito asperas, lava-
gens anliseplicas repelidas, massagens gengivaes e
de mastigar alternadamente dos dois lados da
arcada dentaria.

TRATAMENTO GERAL

Instituir ao doente um tratamento apropriado
afim de modificar o estado de nutrigio quasi sem-
pre incriminado como predisponente & pyorrheia
alveolar.



PROPOSICOES

Axaromia —A anatomia pdde explicar-nos dores
simultaneas do thorax e brago. :

PrysioLoGcra — A mastigagio seria impossivel
sem a disposigdo especial dos ligamentos da articu-
lagdo alveo-dentaria.

HistoLoaia—Os globulos sanguineos sio no
nosso organismo verdadeiros agentes de policia.

Mareria mEDICA— Prefiro os purgantes salinos
abundantes e pouco concentrados.

ParrOLOGIA GERAL—Tdo0 importante como a vi-
rulencia dos agentes pathogenicos é a resistencia
do individuo.

ANaTomIA PATHOLOGICA —A hypercimentose é um
phenomeno de cimentite hypertrofica.

PATHOLOGIA BXTERNA —As ulceras sido as com-
plicagdes mais frequentes das varizes.

Hyciexe — A hygiene da bocea é indispensavel 4
conservagdo dos dentes.

PatHOLOGIA INTERNA — Os symptomas toxicos
sd0 os mais frequentes no comeco da tuberculose.

Oriragors — Operar é facil; o que é difficil é
saber operar.



CrintcA MEDICA — A cura de diurese é um bom
processo de tratamento nos arthriticos.

CLINIGA CIRURGIGA — Ser-se abstencionista n’uma
operacio é muitas vezes signal de bom senso clinico.

ParTos — O casamento d'uma cardiaca nem sem-
pre é contraindicado.

MEDICINA LEGAL—AS prisoes sio para muilos
escolas de crime.

Estomaroroaia — Contraindico o uso de sub-
stancias causticas no tratamentlo das fistulas den-
tarias.

e

Visto. . Pode imprimir-se.

ecxer e L@ad/(u‘ L-/fr’;{.m/ar(um R,

PRESIDENTE. DIRECTOR.
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