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_ O. problema da infeccdo focal de origem bucal agitou por
muito tempo os meios cientificos trazendo uma série imensa de
controvérsias, discutindo-se muito a seu respeito, criando-se diver-
géncias sérias sob diversos pontos de vista.

/ 'Tlvemos o cuidado de empregar o termo “bucal” quanto
a origem, porque “dentaria” é erroneo, pois podem focos de
infeccio bucais nio dentarios desenvolver no organismo uma in-
feccao focal.

Considerada como uma grande conquista da Patologia na
segunda década déste século, foi a nogdo de que “um processo
infeccioso instalado em determinado 6rgao, podia desempenhar
um papel direto ou indireto, na etiologia e patogenia de fenome-
nos mérbidos desenvolvidos em outros 6rgios ou sistemas de um
nesmo organismo”. Conquista que constituiu somente na con-
flrmagao., também experimental, desta nocdo que nada tem de
novo pois remonta Hipécrates, quatro centenas de anos antes de
Cristo, que consignava a observacio de que um paciente curou-se
dc reumatismo tendo extraido um dente infectado. O rei Anapper
Essa, de Ninive (650 A.C.) foi curado de algias e dores mul-
tiplas por seu médico Arcid Nava, pela cxtracdo de seus dentes.’
No século XVII, o cirurgido francés Jean Louis Petit reconhecia a
importancia de dentes cariados nas mais diversas enfermidades.

Em 1828, L. Koecker atribuia a dentes em mau estado a
causa de enfermidades nervosas e reuméticas agudas e cronicas.
Em ’1§81, Kaczorowski insiste sobre a importancia da higicne
den’tarla para a conservacio da satide. Muitos autores em tddas
" as épocas, até nossos dias, fizeram comunicacbes importantes com
.respeito a problemas que direta ou indiretamente interessavam a.
infeccio focal de origem bucal. Miieller, 1891; Londgraf, 1909,
Herrenkencht, 1910; Hunter, 1910 e 1911; Billings, 1921; Fis-
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cher, 1921; Nidergand, 1927; Franker e Kuttner, 1926; Hollman,
1928; Rosenow, 1928; Antonius e Czepa, 1921, e muitos outros.
Quase tédas as afecgbes e enfermidades humanas foram relacio-
nadas com focos de infecciio bucais.

Sempre reinou e, talvez, ainda reina grande confusdo no
que respeita infecciio focal de origem bucal. Mas nao ha duavida
que, levando em conta o conceito exato de organismo, conside-
rando-0 como um todo formado de partes com vital inter-depen-
déncia, e funcionando com uma perfeicio que jamais serd igua-
lada por qualquer méaquina construida pelo homem engenhoso,
devemos admitir 'a possibilidade da instalacio da infeccdo focal
tendo como origem um foco de infecciio de origem bucal.

'Procuraremos, antes de mais nada, esclarecer alguns pontos.
de vista que poderiam levar a confusées.

FOCO DE INFECCAO — INFECCAO FOCAL.

Billings em 1918, considera foco de infeccio uma area cir-
cunscrita de tecido infectado por organismos patogénicos.

Foco de infeccdo, segundo Hollman, é uma 4rea circunscrita
do organismo infectada por microorganismos patogénicos.

Para Wilson, foco de infeccio é uma area localizada e cir-
cunscrita de tecido contendo organismos patogénicos.

Um foco instalado em determinada parte do organismo pode
desenvolver outro foco a distancia, em outra parte do organismo.
Quando ocorre, isto é, quando devido a um foco primaric de-
senvolvem-se lesdes secundarias, diz-se que se instalou uma “in-
feccio focal”. Apletton é bastante claro, quando diz que “o
desenvolvimento de lesdes secundarias provindas de foco primé-
. rio constitue a infeccio focal”. Quando instala-se no organismo
um estado infeccioso devido a um foco de infeccdo, diz-se que se
desenvolveu uma infeccio focal.

Devemos ter em conta que a existéncia de um foco nao guer
dizer que exista infecgdo focal. Qualquer parte do organismo
infectada constitue um foco de infecgdo e, no entanto, pode ndo
ter nenhuma relacio com algum outro processo infeccioso no or-
ganismo. o ‘ :

BACTEREMIA — SEPTICEMIA — METASTASE
MICROBIANA, ' ‘ :

'
1

Bacteremia é a passagem acidental e transitoria de germes
no sangue. Acontecimento freqiiente, banal, sem importancia. As
bacteremias ocorrem em todas operacées sangrentas, logo tam-



hém nas extracées dentarias. Sdo de maior importincia nas ex-
_ tracbes de dentes com grandes areas de rarefaciio na zona peri-
apical ou quando hi processos distréficos adiantados.

Rhoads e Suhran, em 1950, fizeram interessante estudo sobre
a incidéncia de bacteremias apés as extracbes dentarias e a efici-
éncia do pré-operatério com penicilina e NU 445. ' '

Concluiram que o pré-operatério usando penicilina e esta
sulfa diminuiam a incidéncia de bacteremia.

Segundo. Raynal, estudos realizados principalmente na In-
glaterra e Estados Unidos, concluiram que téda vez que o cirur-
gido leva o bisturi a um tecido infectado de qualquer parte do
corpo, quaiguer que sejam os cuidados e precaucdes ha pene-
iracdo de germes no sangue, ha bacteremia. Este estado de bac-
teremia é imediato e fugaz, dura alguns minutos ou quarto de hora.
Desaparece rapidamente, nada de grave ocorrendo. :

Os elementos de que dispe o organismo para defender-se
nestes casos sic muito mais perfeitos do que se supde, depen-
dendo como bem diz Curtis, da resisténcia do paciente. Tudo
esta na dependéncia dos fatores infecco - resisténcia organica.

Septicemia dizemos da invasio em massa de germes no san-
gue. Pévoa diz tratar-se de infecioses que se caracterizam . por
tendéncia avassaladora no sangue, hiper-elaboracdo toxinica e ten-
déncia’ colonizante & distancia.

Em relacio a septicemia a bacteremia representa o episédio
movel da terrivel incidéncia infecciosa.

Metastase microbiana: quando os germes se deslocam, por
via sanguiiza, do foco priméario ao foco secundario. Caracteriza-
se por cronicidade, disseminaciio bacteriana e independéncia entre

foco primario e secundario (por colonizacio ou sensibilizagéio bac-
teriana do secundario).

Hélion Pévoa faz bem a distingio entre infeccdo focal ver-
dadeira e metastase microbiana. Vejamos.

Se de um foco de infeccio periapical em um molar inferior
(foco primario) se dirigirem germes a um endocérdio doente (fo-
co secundério) e causarem uma endocardite bacteriana sub-aguda,
dizemos que se verificou uma metéstase microbidna. o

Se déste mesmo foco primario do molar inferior partirem to-
xinas que chegam a uma ulcera intestinal (foco secundario) e é

mantida a lesio intestinal (note-se que nio ha germes no foco
secundéario), dizemos entdo tratar-se de infeccdo focal verdadeira.

Na metastase é o germe que se desloca do foco primario
ao secundério, e a eliminagdo do foco primario' nao implica no
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H4 na metastase indepen-

desaparecimento do foco secundario.

déncia dos focos primarios e secundario.
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A maioria dos autores modernos consideram como infec¢do
focal tanto a infeccio focal verdadeira de Pévoa como a metas-
tase microbiana. Nés, neste trabalho, acompanharemos a maio-
ria dos autores modernos.

A INFECCAO FOCAL .

A infeccio focal teve em certa época sua importancia muito
exagerada, estando o problema agora assentado em bases mais
racionais tendo importancia mais discreta, mais restrita.

Com Alvarez, poderiamos considerar, no estudo da infeccao
, o ey . s D .
focal, quatro etapas ou épocas: primitiva, “extracionista”, racional
e atual .

A etapa ou época primitiva se extende desde os Brimérdios
da Odontologia até 1911, quando William Hunter, 1‘r‘1glesz langcz’u
o alarma contra o perigo dos dentes infectados e da sepsis oral”.

'

‘Os desatinos e exagéros praticados no principio desta época
poderiam ser justificados pela quase auséncia de conhemmentos
técnicos. Mesmo nos Estados Unidos, em 1910, existiam menos
de uma dezena de aparelhos de raios X. ‘Com os progressos da
anatomia-patolégica, radiologia, antissepcia, etc. a cirurgia dep-
taria teve elevada sua hierarquia se bem que nédo se teve a nocao
exata da importancia da infeccdo focal.

Com os trabalhos de Hunter, 1914, Rosenow, Mayo,
e Noyes, 1917, Billings, 1921 e outros, . quanto ao perigo
dos focos de infecgio apicais comportando-se como desencadea-
dores de infeccdo focal, foram feitas revelaces eivadas <’i<; sen-
sacionalismo e exagéro, levando os profissionais a um critero cli-
nico “extracionista”.

Nesta época, a “extracionista”’, muitos dentes foram conde-
nados sem necessidade alguma. Mas o entusiasmo exaltado desta
época foi lentamente diminuindo encarregando-se o tempo de levar
a um equilibrado meio-térmo.

Uma deficiente técnica operatéria era responsavel pelos fo-
cos de infecgdo, pois os dentes despolpados trataglos, técnicamente
de maneira correta, submetidos a contréles bacteriologicos e radio-
gréaficos ndo constituiam perigo algum para o organismo. A me-
dida que os procedimentos técnicos foram sendp apux:ados, e 0[3-
servados os requisitos de esterilizacio nas mampulagpes .operato-
rias; com o isolamento do campo operatério com o dique de bor-
racha, a constante melhora da terapéutica medicamentosa com uma
tendéncia mais biolégica até o. complexo antibidtico atual, a este-

‘ . — 169 — .



rilizagéo por ionterapia e a enucleacdo apical com correta técnica
cirlrgica; foi declinando a importancia que se dava, com exagéro,
a infeccio focal de origem bucal.

"Assim, entre 1925 e 1930, tivemos uma época ou ectapa
- racional, quando se valorizou com mais exatiddo a infeccdo focal
de origem bucal, ficando muito reduzidas as oportunidades dos
focos de infecciio apicais atuarem como infeccio focal, e produ-
zirem alteragdes a distancia.

Comecou-se por duvidar dos trabalhos de Rosenow, argu-
mentos importantes a favor da infeccdo focal. As técnicas em-
pregadas eram defeituosas, feitas inadequadamente e sem contro-
le. Grossman opos sérias objecées ao trabatho de Rosenow, quan-
to as doses usadas na inoculacio, a via empregada (endo-venosa)
e a alta viruléncia dos germes.

_ O proflema da infeccio focal de origem bucal chegou a um
equilibrio no que diz respeito a sua importancia. Sem ignora-la,
tampouco lhe é dado um valor demasiado.

A quarta época ou etapa, a atual, seria representada pela
corrente de idéias — de origem européia, que revolucionou os
conhecimentos sdbre a infeccio focal, especialmente sua patoge-
nia. Segundo estas teorias o foco primario provocaria a forma-
céo do foco secundario nao por disseminacdo de seus germes por
via sanguinea ou linfatica, mas pelo transporte de toxinas por via
nervosa (toxinas neurotrépicas) ou se trataria de um fendémeno
do tipo alérgico em que o alergénio desencadearia as manifesta-
¢des patologicas secundarias em individuos hiper-sensibilizados.

Segundo Slauck as toxinas microbianas seriam transportadas
pelas bainhas nervosas do sistema nervoso central, donde baixa-
riam pelo liquido céfalo-raquidiano até as raizes motoras dos ner-
vos raquidianos que seriam assento das alteracoes degeneralivas.

Segundo Veil, as toxinas dos focos atacariam primeiro o di-
encéfalo, que reagiria sobre a hipdfise e esta por sua vez sdbre
as outras glandulas de secrecdo interna.

A teoria alérgica é hoje a mais aceita para exphcar a comple-
xidade do processo da mfecgao focal Pode se processar sensi-
bilidade “in locus minoris resistentiae”, isto é, em lugares em que
haja resisténcia menor ou alteracdes funcionais ou estruturais pro-
vocando a sensxbxhzagao de determinados grupos celulares, con-
sequenltemente a mlopragla dos mesmos, e depois a manifestagdo
do ma :

. — 170 —



As manifestacbes focais exibem uma caracteristica geral do
tipo alérgico. Bieling reproduziu experimentalmente, no cavalo, o
processo reumatdgeno alérgico da infeccdo focal. Sdo numerosas
as provas clinicas e experimentais do processo alérgico.

Diz Roessle serem fenémenos de hiperergia. A hiper-sensi-
bilidade se produz lenta e silenciosamente pela acdo de pequenas
invases das toxinas focais na circulacdo geral que determina mo-
dificacbes nos humores e tecidos, especialmente no mesénquima e
endotélio capilares. Por reacdes imunoldgicas complexas se pro-
duz um estado hiperérgico que em sucessivas difusoes toxicas de
origem focal determina as reagbes caracteristicas dos tecidos sensi-
bilizados.

" Fatos experimentais e clinicos apoiam a interpretacio alér-
gica. '

APSIO DO CONCEITO DE INFECCAO FOCAL

As provas que apoiam o conceito de infeccdio focal séo as
seguintes:

1 — observacées clinicas da exacerbagdo ou desaparecimen-
to da sintomatologia em orgaos distantes depois de eliminar o
foco suspeito. ‘

2 — encontrar-se comumente na autépsia pequenos focos
primtivos em pacientes com Pprccessos moérbidos 'de mesma natu-
zera em outras partes do organismo.

3 — estudos laboratoriais em relacdo ao problema.
FOCOS DE INFECCAO BUCAIS

Segundo Burket, vejamos os focos de infeccdo bucais por
ordem de importancia:

1 — OS TECIDOS PERIODONTICOS podem ser consideﬂra-
dos como os focos de infeccio bucal mais importantes. As lesqes
dos tecidos periodontais sio muito mais frequentes que os peria-
picais, e sua flora é mais rica e de maior viruléncia. As gengivas

. e o periodonto de vascularizagdo rica e com apreciavel réde lin-

fatica favorecem a disseminacdo de germes ou toxinas a outras
partes do organismo. Além disso os tecidos periodonticos tem
muito menos protecio aos traumatismos do que os periapicais.

2 __. FOCOS PERIAPICAIS, inclusive RAIZES ou INFEC-
CAO RESIDUAL em zonas anodénticas. Estas zonas estéo bem
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protegidas dos traumatismos pela crista alveolar. O grau de vas-
cularizacdo destas zonas quando abundante, constitue o meio pelo
qual os microrganismos ou suas toxinas podem melhor dissemi-
nar-se pelo organismo, a distincia. Nao héa provas clinicas da
disseminagio dos microrganismos a partir destas lesdes, e nem -

foi possivel estabelecer relagiio estatistica entre estados mérbidos
e infeccio periapical.

3 — POLPA VIVA INFECTADA: ha muita incerteza quanto
- a importancia deste fator em Patologia. As condicées da polpa

levam a credencia-la como de menor importancia considerando-a
como foco de infeccso, para que possa ter repercussdo a distancia.
No entanto, Thompson cita a extraordinaria cura de uma irite
que havia persistido diante de vérios tratamentos, pela extracio de
um dente com calculo pulpar. Ricket, Warner e Thoma julgam
a polpa infectada capaz de constituir potente foco de infeccio.

Diz Burket que é possivel que uma polpa viva infectada possa

funcionar como foco de infec¢do, mas certamente nao constitue
fenémeno freqiiente. '

Convém lembrar que ¢ possivel existirem concomitantemente
focos miltiplos de infecgio limitados na cavidade bucal ou em

outros Orgdos, o que tem grande importancia diagnéstica e tera-
péutica.

COMO PODE ATUAR UM FOCO DE INFECCAO
Um foco de infecciio pode atuar, segundo Burket? como:

1 — depésito de microrganismos a partir do qual podem

disseminar-se seus produtos até tecidos e érgios distantes do or-
ganismo.

2 — zona em que podem localizar-se microrganismos de
outras partes’ organicas. :

3 — carga adicional as defezas gerais do individuo.

A importancia do foco de infeccio depende de um ou mais-
mecanismos dos enumerados acima.

IMPORTANCIA DA INFECCAO FOCAL

Foi muito exagerada em épocas anteriores a importancia da
infeccdo focal de origem bucal. Mas tem-se procurado determi-
nar a importincia exata dos'focos de infeccio bucais com relacéo
ao estado geral do organismo.
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Franckel .analisou o quadro dentario e geral de 19.000 se-
gurados pela Metropolitan Life Insurance Company, e nao esta-
beleceu relagio entre nenhum estado moérbido e a extensio ou
nimero de restauracdes dentarias, consideradas. como indice de
pessivel infeccio focal. ' ' :

Holman, médico, examinou 1.383 pessoas, concluindo que
nio observou uma relacdo manifesta entre as rarefacbes periapi-

‘cais — quando existiam, e as alteracées gerais.

Appleton, examinando, durante a primeira guerra mundial,
2.500.000 pessoas com idade entre 18 e 30 anos, concluiu que
a infeccio crénica da béca ndo esta relacionada com tlceras gas-
tricas, endocardites, artrites, miosites, reumatismo muscular. -

Vaizey e Clark-Kennedy encontraram em 76 pacientes com
dispepsia somente 6 (8 por cento) que melhoraram com a ex-

“tracdo dos dentes. Por outro lado de 126 pacientes dos quais
'se extrairam dentes por diversas razées 39 (31 por cento) apre-

sentaram sintomas de dispepsia, e 19 (15 por cento) apresen-

" taram sintomas reumaticos.

Amett e Ennis fazendo estudos sébre 800 estudantes néo
puderam estabelecer relacio entre infeccio periapical e alguma en-
tidade nosolégica em particular. : -

Ziskin, estabeleceu um trabalho estatistico em 1.500 pacien-
tes com relacio a infeccdo focal de origem dentéria e chegou a
conclusio de que ndo ha relacio entre dentes despulpados e satde
geral.

.

[

Genvert, em Yale Medical School, realizou interessante estudo
em 15 monos. FEstudou-os durante um periodo de 12 semanas
a fim de estabelecer sua curva normal.

Registou temperatura, contagem sanguinea, an’élise de urina,
culturas em sangue, eritrosedimentacao, etc. .Apos, estabelcceu
zonas de infeccio inoculando estreptococos viridans nas polpas e
canais radiculares, selando a cavidade do dente. Apds 12 sema-
nas fez novo exame. De 54 dentes em 27 se produziram zonas
radiolicidas, e se isolaram estreptococos viridans em 77 por cento
destes dentss. Nzo se observaram difcrencas nos animais inccu-
lados com esta infeccio em relacio aos animais de controle. Além

‘do mais, os estudos histolégicos das visceras, tubo digestivo, arti-

culaces e sistema nervoso nio apresentaram mudancas que pudes-
sem relacionar-se com a infec¢io produzida nos dentes.
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Cecil e Angevine, analisaram os resultados depois de eliminar
os focos de infeccdo de 200 pacientes que sofriam de artrite reu-
matdide. De 52 foram extraidos os dentes. Deste nimero, 47

nao apresentaram melhora; 2 apresentaram uma melhora tempo-
raria, e 3 pioraram. .

E no entanto, quase tédas as enfermidades ou afeccbes ja
foram relacionadas com focos de infeccio bucais.

As provas clinicas de apéio & teoria da infeccio focal corres-
pondem a um discreto nimero de casos. Mas as revisdes peri6-
dicas do problema por Holmans, Rleman e Hanens e colaboradores,
CroWley e Seltzer, permltem um mais claro e seguro fundamento
para um conceito mais adequado de infec¢io focal.

POSSIBILIDADES MAIS FREQUENTES DE INFECCAO
FOCAL DE ORIGEM BUCAL

1 — ENDOCARDITE BACTERIANA SUB-AGUDA. Acei-

ta-se que focos bucais possam intervir na produgao e evolu(;ao da
. endocardite bactenana sub-aguda.

Stream ¢ré de especial interésse para o odontélogo a relacio
entre dente abcedado com a endocardite bacteriana, e diz ser
importante fazer distingdo entre o abcesso difuso e circunscrito,
podendo no primeiro haver uma relacio definida entre os orga-
nismos invasores e as vegetacbes valvulares cardiacas, enquanto
que no Gltimo ndo existe nenhuma relacio.

2 — ARTRITE REUMATOIDE. Aceita-se a possivel relacio
entre foco de infeccio dentario e artrite reumatéide, cuja causa
ainda nio é bem conhecida, perdendo prestigio sua possivel causa
infecciosa. Em alguns pacientes reumatéides o tratamento da pe-
riodentite ou a extracio do dente despolpado exacerbou os sinto-
mas articulares, incluindo elevacio de temperatura. E produziu-

se com o tratamento, as vézes, reacdes gerais violentas, dal a pre-
caucio para 0 mesmo.

As infeccbes bucais podem “possivelmente” desempenhar um
papel como fator causal ou agravante da artrite reumatoéide. Com
excessiva freqiiéncia tem se “ordenado” ao dentista a extracdo de
. dentes suspeitos, e muitas vezes o sacrificio dos dentes foi em
'vao, ndo desaparecendo os sintomas.

3 — AFECCOES ARTICULARES. Pode existir relagéio en-
tre focos de infeccio bucais e afeccoes articulares, mas sao raros
os casos em que a eliminacio dos dentes suspeitos tenha trazido
melhora que se pudesse qualificar de surpreendente.
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Se a extracdo das pecas dentarias suspeitas ou o tratamento
das gengivas acompanha-se da exacerbacio dos sintomas artriticos
¢ prova clinica da relacdo causal entre o foco bucal e as articula-
¢des lesadas.

A supressdo dos focos bucais nem sempre corresponde uma
melhora clinica. Pode ocorrer que a intervencdo foi demasiado
tarde e outros focos secundarios de infecgio ja haviam se estabeleci-
do. No entanto a remocio dos focos bucais sempre coopera para
um aumento da resisténcia geral do paciente.

4 — LESOES OCULARES. Pode haver relacao entre focos
bucais de inicccio e lesbes cculares. Segundo Roper-Hall lesées
aparentemente de escassa importancia podem guardar relacdo com
enfermidades graves dos olhos.

A experiéncia vem confirmando a opinido de Spaeth de que
salvo em casos de urgéncia téda a cirurgia ocular s6 deve ser
realizada apés a eliminacio dos focos de infeccio bucais. Muitas
afeccbes oculares que antes eram atribuidas a sifilis, tuberculose e
grocessos teumaticos sdo devidas, as vézes, a focos de infecgdo

ucais.’

Segundo Burket, entre as afeccdes oculares que podem de-
pender de focos de infeccido bucal, figuram as seguintes:

1 — Processos inflamatérios por propagacao direta da i.“ffc'
¢30 ou transmissio aos olhos da bdca com os dedos; infeccdes
periodentais ou periapicais, transmitidas pelos vasos ou neivos;
reacées alérgicas ou toxemias consequentes de focos de infeccio

ucais.

b — Neurcses reflexas de natureza sensorial, va}so-motora
ou muscular, como as que se manifestamn por obscurecx'mento da
visdo, paralisia dos misculos externos do 6lho e ne.lvr.alglas, obser-
vados frequentemente em casos de lesdes peria-apicais, bolsas pe-
riodontais, e, possivelmente, dentes inclusos e polpa infectada.

DIAGNGSTICO E TRATAMENTO.

Apesar de ser o foco de infeccio de mais ou menos facil
diagnéstico pelos exames bacteriolégicos, radiogréflcos. e anatomo-
patolégicos; o da infeccio focal de origem bucal é dificil quando
nao impossivel.

Muitos autores apresentam intimeros processos de diagnos-
tico mas confessam que podem ndo dar resultados certos, devendo
recorrer-se ao diagnéstico terapéutico. -
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Burket é categérico quando afirma que “ndo ha método de
aceitagdo geral para determinar se a zona infectada atua em de-

terminado caso como foco de infeccio importante para o resto
do organismo”,

Filgueiras e Mello também afirmam que “ndo ha recurso se-

midtico decisivo que assegure seja um foco dentério o fator causal
de determinada afeccio”.

O método bacteriolégico pode determinar com certeza se nas
leses ha microrganismos.

O diagnéstico terapéutico é o Gnico que nos pode levar a
resultados satisfatorios. E nossa conduta terapéutica, segundo
Alvarez, diante de um foco de infeccdo bucal com provavel relacao
com outra parte do organismo, deveria basear-se no seguinte:

1 — conceito bacteriolégico.
2 — critério bioldgico.
3 — sentido clinico.

Nao devemos esquecer que um foco de infeccio bucal pode
~ -~ L4 »
nao ter nenhuma relagio com outro, do que “suspeitavamos”.

A eleicio do método terapéutico devera ser cuidadosa e, den-
tro do possivel, devemos ter uma tendéncia conservadora nio con-
cordando com Filgueiras que diz ser o tratamento do foco dentario
restrito e que a extracio é o recurso mais seguro. Dentro do
razodvel devemos sempre optar por um tratamento conservador.
Grossmian diz que” nao conhece um simples caso de infeccio focal
provocada por um tratamento endodéntico”.

Na eleicio do método terapéutico devem intervir os seguintes
fatores:

v

— estado geral do paciente.
— tipo de infeccdo: periodontal, periapical ou pulpar.
possibilidade de correta técnica cirtirgica.

— importancia funcional, estética e protética da zona
atingida.

B W N e
l

Faz-se necessaria uma estrita cooperacio entre o médico e
o dentista na pesquiza dos possiveis focos de infeccio. O dentista
deve ser considerado como qualquer outro especialista, dentro de
suas limitacGes, e como consultor mais do que técr’lico,. s’en.do
respeitadas suas interpretacées do quadro clinico e 'radlologxco

(Burket).
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- Devemos considerar que a extracao dos dentes ndo constitye
o unico meio para a eliminacdo de um foco de infeccao bucal.

O interrogatério, e o exame clinico de t6da a béca, inspecio.
nando, palpando, 'sondanc_lo, rigorosamente, testando elétricamente’
interpretando- as_radiografias que devem ser sistematicas, o exame
bacteriologico e anétomo-patoléggco, ,_colocaréo o profissional e,
condicbes de emitir opinibes respeitaveis junto ao médico. Deverngs
pér ao conhecimento do médico nossas opinides e interpretac@es
sempre salientando as.possibilidades de suprimir os focos por mg.
todos conservadores, se bem que seja verdade que em certas en-
fermidades com infecg.c“;es. agudas’ que lesjonam olhos, coracio
rins e articulacoes, o critério podera ser mais rigido e o tratament(;
mais radical. Mas de um modo geral devemos ter sempre Umg
tendéncia conservadora.
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