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anaphyleria, “curiosa propriedade que pos-
stiem certas substaunciaz de augmentar, ao
envez de diminuir, a sengibilidade do orga-
nismo 4 sua acgdo toxica” O estado ana-
phylactico ¢ um dos factores essenciaes da
differenciaciio individual. B, segundo Richet,
a individualidade humoral é tdo caracte
rigtica, como elemento de personalisacéo,
quanto a individualidade psycholeogica. B
a symptomatologia do choque anaphylactico

& egsencialmente sympathicg”.

B’ mnecessario repetir que excitacSes do
trigemeo despertam reaccio reflexa do sys-
tema sympathico, Além disso, os productos
de secrecio microbiana podem tornar-se ex-
tremamente foxicos, si surpreendem o indi-
viduo em estado de ailorgia. As proteinas
microbianag, tendo préviamente sengibiliza-
do o organismo, pdédem, quando reintrodu-
zidag na circulaglo, desencadear vreaccho
anaphylactica. Iixplica-se, assim, a possivel
ingerencia da infeccio dentaria na deter-
minagio de syndromos sympathicos tegu-
mentares.

Brythema, — O erythema &, evidenie-
mente, resultante de perturbacfes vaso-mo-
toras, em ¢que se patenteia o determinismo
de um factor sympathico, condicionado por
influenciag individuaes de aptiddo morbida.
Vem a proposito a seguinte observagdo cli-
nica:

“Mlle. I. M., 24 annos de idade, submet-
te-sc aos nossos cuidados profissionaes com
intuito de fazer obturar alguns dentes ca-
riados.

Feito o exame, verificamos que, além das
lesfes a que ella se referia, havia, na face
lingual dos incisivos inferiores, regular
quantidade de tartaro dentario.

Obturados os dentes, (carie de 2.° grau)
e concluido o tratamento da gengivite ba-
nal, a paciente pediu que examinassemos
com mais atten¢io o segundo premolar di-

reito, que, de vez em quando, dava a im-
pressfio de estar “maior do gue os outros”.
— 1, accrescentou, “ultimamente, pela
manhi, ao despertar, essa sensaciio de alon-
gamento do dente, sobre ser mais accen-
tuada, coincide com uma pequena mancha
avermelhada que apparece neste lado do
rosto, sem gue haja, na pelle, qualquer irri-
tacfio apparente. “Verdade &, disse ainda a
paciente, que 1580 ndo me preoceupa, porque,
4 hora do almoco, por exemplo, a tal man-
cha & quasi invigivell O que me impres-
siona & o estado do dente que talvez ndo
fosse bem curado”,

O premolar incriminado, ligeiramente sen-
sivel 4 br»esséo buecopalatina, ostentava uma
pequena restauracio a amalgama de prata,
que occupava uma parte da face occlusal e
uma outra, um pouco maior da face pos-
ferior.

A obturacio, por pequena, nfo autorizava
a supposicdo siquer de gue o canal radi-
cular houvesse sido convenientemente obtu-
rado. Além disso, o estimulo electrico nfo
conseguin despertar a minima reaccio dolo-
rosa, Impunha-se, portanto, a abertura fran-
ca do dente. Hstavamos, porém, de viagem
marcada pava dous dias depois, e, nessas
condighes, dissemos & paciente que lhe seria
melhor recorrer a um outro dentista.

Poucos dias ap6s o nosso regresso, Mlle.
1. M. volta ac consultorio, pela manhi, de-
clarando que, por ter experimentado algu-
mas wmelhoras, durante a nossa ausencia,
resolvera esperar que voltassemos para dar
inicio ao tratamento do dente.

Nesse dia, a despeito do pé de arroz, era
nitidamenie visivel, no fundo claro da face
pallida, um pouco abaixe da regido malar
diveita, uma pequena mancha rosea, arre-
dondada.

Aberto o dente, encontramos vasio e in-
fectado o canal radicular. Instituido o res-
pectivo tratamento, a mancha erythematosa
desapparecen immediatamente.

Ha cinco annos que o dente foi nova-
mente obturado, e até agora ndo ha signal
daguella evidente reaccio vaso-motora.
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vos vaso-constrictores, qualguer que seja
a causa:. peripherica ou central, infectuosa,
toxica (exdgena, enddgena, endocrinica) ou
mesmo colloidoclasica.

Justifica-se, pois, a traunscripcio, neste ca-
pitulo, da seguinte observag¢fdo clinica que
Price desenvolve:

“0O paciente, homem de 50 annos de idade,
sujeita-se, tres annos antes, & amputacio de
um dedo do pé. Mais um dedo do pé, um
anno depois gangrendra e fora tambem am-
putado. Quande Price examinou o paciente,
um outro dedo do mesmo pé apresentava
gsignaes evidentes de que ficaria tambem
gangrenado, devendo ter, portanto, o mes-
mo destino gue tiveram os outrog dous. O
paciente {inha, entretanto, varios dentes
infectados. Supprimidos que foram
fécos de infecgdo, o dedo, que estava na
imminencia de gangrena, retornou ao estado
normal”.

esses

Syndromo de Guincke, — O edema agido
angio-neurotico ou syndromo de Quincke,
pela tumefacciio edematosa
circumscripta, que sobrevém, por criges, na
pelle, no tecido sub-cutaneo e occasional-
mente nasg mucosas. K comprovadamente
um disturbio vagotonico. A vaso-dilatagio
activa e a transudacfio serosa que coexistem
quasi sempre, mas pddem independer uma
da outra, exteriorizam a vagotonia, a qual,
por sua vez, péde ser determinada por in-
fecclio dentaria, O caso (ue vamos descre-
ver &, nesse sentido, bem caracteristico:

“T. I., 38 annos de idade, foi, certa vez,
obrigado a inesperadamente da
mesa de um banquete, poucos instantes de-
pois de servidos os dous primeiros pratos.
E que, sem sentir a minima dér, o seu
rosto comecdra a inchar, de um momento
para outro, e, em menos de meia hora, o
edema occupava quasi toda a hemi-face di-
reita. O paciente tinha no -maxillar supe-

caracteriza-se

retivar-se

rior e exactamente no lado direito, um dente
fistuloso: — primeiro premolar. O edema,
fosse embora indolor e de evolucido assis
rapida, foi por elle attribuido a uma exa-
cerbacio daguelle féco de infecciio chronica.
Por motivo, entendeu de hom aviso
fazer bochechos guentes com cozimento de
malva e applicacio de compressas frias na

csse

face. Tres dias depois, o edema desappare-
cera. Ao fim de um mez, porém, guando

participava de um baile de gala, sentiu algo
de estranho no labio superior. Qlhando-se
num espelho, verificou que o labio estava
visivelmente inchado. Devia ser uma repe-
ticdio da crise anterior. “Pratava-se, por
certo, de um outro inflammatorio,
tendo por ponto dente fis-
tuloso”, Toi raciocinio que o pa-
ciente fez. O edema, desta vez era mais
volumoso, porém sempre indolor. A partir
dessa época, os surtos edematosos agudos
repetiram-se mais a metdo. Isso contribuiu
fortemente para que o paciente antecipasse
a sua projectada viagem A4 Huropa. Chegado
a Berlim, teve uma nova crise edematosa.
Sou medico assistente confirmou o diagnos-
tico de syndromo de Quincke e indicou for-
malmente a extracciio do dente fistuloso.
Degde ahi, cessaram definitivamente esses
disturbios vagotonicos”.

surto
de partida o
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Pellada. — Entre todas as causas gera-
doras de refiexos trophicos, as de origem
dentaria sio indubitavelmente as mais fre-
quentes ou pelo menos as melhormente estu-
dadas.

A excitaciio dos nervos dentarios propaga-
se directamente a totalidade dos tegumentos
da face e da parte antero-lateral do craneo,
por diversos ramos do quinto par, e muito
facilmente tambem aos tegumentog da por-
cao posterior do craneo e aos do pescoco,
por continuidade da raiz do mesmo nervo
com o0s nucleos originarios dosg primeiros pa-
res cervicaes”.

A intimidade dessas relacles nervogsas ex-
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