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caciio microblana, guaesquer que possam sger as conclusfes
dos microbiologistas que o analysam, mnio desvalorisa a
acciio pathogenica daquelle diplococco, por isso que elle &,
‘d'e facto, um dos agentes infectantes mais frequentemente
encontrados nas manifestacBes secundarias das infeccOes
em faco, conforme o demonstram as pesquizas experimentaes
realizadas nos mais conceituados laboratorios da America
do Norte. De resto, o que imporia saber & que esses fécos
de dnfecciio chronica, dependentes de germes pathogenicos
que se encontram habitualmente na cavidade buccal, podem
causar perturbagdes a distancia, 48 quaes nem sempre cor-
responderd prognostico lisongeiro.

B, pois, de summa relevancia a interferencia do odonto-
logista nag questfes gue entendem com essge novo capitulo
da pathologia, por isso que a elle, mais do gque ao medico,
cabe g obrigacio moral e scientifica de promover o trata-
mento prophylactico e curativo das infeccies bucco-dentarias.

Infelizmente, si nfio falha a nossa observacio, sdo pou-
cos os cirurgides-dentistas gue, compenetrados das enormes
responsabilidades inherentes 4 sua profissfo, logram alcan-
car a alta significacio pathologica dessas infecgbes chroni-
cas circumseriptas, que, por muito vulgarizadas, ao envez
de attrahirem a atiencdo do clinico, chegam até, as vezes,
a passar despercebidas. Ha, sem duvida, um numero incal-
culavel de individuos, cujos dentes, cariados, infectados,
destruidos, nunca obtiveram a graca de quaesguer inter-
vengoes therapeuticas. 8i em torno de affirmacgdes, como
essa, versassem o8 Nossos argumentos, desappareceria a
responsabilidade proiissional do ecirurgifo-dentista, € a solu-
cao do problema entraria a depender tdo s6 de um ver-
dadeiro trabalho educativo dos individuos negligentes e re-
beldes aoc tratamento dos dentes.

Mas, estd absolutamente comprovado que as perturba-
cBes consecutivas 4s infeccdes localizadas sfo sempre me-
nos graves gquando orviundas de raizes infectadas, mas aber-
tas, do que guando provindas de raizes tambem infectadas,
mas cobstruidas por obturaces, pivols e cordas metallicas.

B sfo tio frequenfes os casos de affeccbes secundarias,
cujo desapparecimento coincide com a extraccio de dentes
sobre que assentam pivots, cordas metallicas ou apparelhos
de ponte, que Eugenio Talbot, notavel pediatra norte-ameri-
cand, chega a ‘a)ffirmar, irreverentemente, gue “modern den-
tigtry is producing more digease than any other one cause”!

O exaggero audacioso do assérto como gue esclarece o
objectivo do autor: este visa, sem duvida, a condemnacio
formal da cirurgia-dentaria conservadora, quando a inspiram
sOtiente os interesses mercantis de profissionaes inescru-
pulosos. i

Trata-ge, evidentemente, de um intenso trabalho de
propaganda contra a collocacio immoderada e abusiva de
cerfos apparelhos prothéticos, sem que o estado dos dentes
ou das raizes, sobre 0s quaes 08 mesmos devem ser fixados,
autorize a ‘adopcio de semelhantes recursos de restauracio
dentaria.

Além disso, descobre-se na phrase rude do alludido pe-
diatra ointuito nobiligsimo de conferir & odontologia mo-
f(ler.na as prerogativas a gque ella tem direito, pela posicdo
que occupa. na escala encyclopedica dos conhecimentos hu-
manos. ) ‘

De facto, comprehende-se facilmente a possibilidade de
execueo caprichosa de um apparelho prothético, irrepre-
hensivel sob todos os pontos de vista, desde que se possa
dispdr de habilidade manual e de conhecimentos technicos
indispensaveis. )

T inacreditavel, porém, que, a custd tho $6 desses re-
cursos extremamente limitados, possa o profissional exer-
cer counscienciosamente a clinica odontologica, euja comple-

xidade de intervencdes exige o concurso immediato de sleva-
dos conhecimentos scientificos, que s6 o estudo apurado e
constante, accrescido da analyse ponderada das observagdes
clinicas, poderd proporcionar. :
Entretanto, em virtude talvez de nfo gquererem vislumbrar

na expressio incisiva de Talbot o poderoso incentivo que
ella encerra, por isso que suggere aos profissionaes con-
scienciosos a necessidade de uma propaganda tenaz contra’
a clinica prothética mal comprehendida e quicd criminosa-
mente executada, sdo j4 em grande numero os odontologos
norte-americanos que aconselham, implacavelmente, a avul--
séo de todos os dentes com lesGes radiculares ou periden-
tarias, porque, segundo dizem, constituem um perigo, pro-
ximo ou remoto, para a saude individual

Oppdem-se a isso os optimistas, que admittem, antecic
padamente, a possibilidade de cura de innumeras lesbes
dentarias, sob a influencia de um tratamento adequado.

HEntre esges dous grupos, incluem-se, naturalmente, os
eclecticos, que orientam a sua intervencio clinica de acedrdo
com um conjuncto de circumstancias taes sejam, por exem-
plo, as condicdes de resistencia do individuo, o seu grau
de tolerancia & acclo de certas substancias medicamentosas;
a maior ou menor gravidade dag lesdes encontradas, do que
dependerd, afinal, a fixacio de um prognostico approximada:
mente exacto. - :

'Comguanto assim divididos, os profissionaes norte-ame-
ricanog reconhecem unanimemente que ‘“‘esses fdéeos: -de
infecgio chronica limitada constituem uma ameaca perma-
nente e perigosa 4 saude individual, maximé guando loca-
lizados ao nivel de raizes obturadas”.

Um dos pontos mais interessantes, no estudo dasg in-
fecgdes em fdco, €, sem duvida, o que se relaciona com o
phenomeno da electividade de localizacio microbiana, gque
parece depender, como affirma Joseph S. Evans, dos: . se-
guintes factores: — reducchio de resistencia local, moti-
vada por escassez de supprimento de sangue; traumatismo;
predisposi¢iio individual e familiar; sensibilizacio prévia dos
tecidos, tal como se verifica na anaphylaxia. Acecrescenta;
porém, o mesmo autor gque a focalizacio secundaria dé in-
feccdes localizadas estd tambem sob a dependencia de pro-
priedades inherentes ao proprio elemento bacteriano. :

Mais amplos e mais documentados s80, incontestavel-
mente, os trabalhos que ao assumpto consagrou Rosenow, o
que nfo impediu, entretanto, que surgissem controversias,
que elle, de prompto, vantajosamente rebateu.

Alguns autores, por exemplo, affirmam que os estre-

ptococcos existentes nos fécos de infecciio dentaria chronica.

séo avirulentos.

Ora, os estreptococcos sdo, precisamente, os germes que
Rogenow, com mais frequencia, ha encontrado nos. féecos
secundarios de infecco. .

Essas verificagbes estio, alids, confirmadas por expe-
riencias anteriores do autor, segundo. as guaes os estrepto- :

coccos e outras bacterias peeuliares aos fécos de infecchio

chronica, particularmente aos de origem dentaria, sio muis
tas vezes extremamente sensiveis ao oxygenio.

Ha germes que nf&o se desenvolvem sinfo sob condicdes
especiaes de tensiio parcial de oxygenio. )

Além disso, accrescenta Rosenow; a cultura, em meio
aerobico, de varios micro-organismos infectuosos, fende a en- '
fraquecer, quando néo destrde, a propriedade de que tamben
depends o phenomenoc da electividade de localizacio micero-
biana.

CUQualquer gue seja, porém; o modo por que se interprete
a pathogenia das infeccGes em f6co, é fora de duvidg qug

innumeras affeccfes geraer pdédem provir de infeccbes bues

caes das gengivas, dos dentes e do lizamento alveolo-
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da antisepsia precoce da bocea, nos casgos de sarampo, como
recurso capaz de evitar as broncho-pneumonias gecundarias.

Rickman menciona dous casos de suppuraciio pleural at-
tribuiveis @ uma infecgiio alveolo-dentaria. Godlec cita tam-
hem dous cagos de empyema da cavidade pleural em relagio
com a pyorrhéa-alvéolo-dentaria.

“A conclusfio que esses factos impOem, declara Lebe-
dinsky, é que o polymicrobismo bucecal pode tornar-se virn-
lento e attingir os pulmdes pelo conducto laryngo-tracheal ou
pela circulacdo sanguinea.

Os germes da bocca que invadem o apparelho circulato-
rio sdo geralmente destruidos em todos orgdos, menos ao
nivel dos pulmbes, em cujo parenchyma se refugiam, sem
sacrificio de suas propriedades pathogenicas_ Essa opinifio
é de longa data sustentada por Aufrecht, mo que concerne
4 tuberculoso pulmonar. Segundo este autor, o bacillo de
Koch penetra na bocea, vegeta na superficio das amygdalas
ou em dentes cariados, sem produzir qualguer lesfo local;
depois invade o apparelho circulatorio e vai fixar-se nos
pulmdes,

A infeccglo bucco-dentaria péde tambem ser capitulada
como factor pathogenico de certas cardiopathias, conforme
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o demonstram exuberantemente as pesguizas
nas grandes <linicas norte-americanas.

Judson Daland, professor de clinica medica em Phila-
delphia, nume famosa communicaciio 4 Sociedade Dentaria
de Pensylvania, verbera energicamente o imperdoavel indif-
ferentismo de muitos medicos em face 4 incontestavel im-
portancia da infecciio dentaria, na genese de determinadag
maolestias, e accrescenta, eni relacio aos dentistas, o se-
guinte: “T incline to the opinion that this strange mental
lethargy also exists in the dental profession”, O alludido
professor, no trabalho gue temos 4 vista, reune uma série
regular de preciosas observagles clinicas, em que apparecem,
como consequencia de septicidez bucco-dentaria, varios casos
de endecardites, endoarterites, infarcto pulmonar, nephrite
intersticial, chronica, uremia. cholecystites, pyohemias, se-
pticemias agudas e chronicas, casos esses em que a. delica-
dissima questdo do diagnostico foi attentamente estudada e
rigorosamente expurgada de possiveis causas de erro, De
resto, quem gquer que se dé o trabalho de compulsar qual-
quer revista medica norte-americana, verificard que os cli-
nicos yankees, quando procedem ao exame somatico de seus
doentes, preoccupam-se sempre com a pesquiza demorada e
minuciosa de todos os dentes, ndo raro completada pela ra-
diographia.
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Reaccoes Neuro-Glandulares na infancia

A infancia é, por excellencia, a idade da vida vegetativa;
¢ pella que desabrocham, vicejam e brilham as reacg@es neu-
roglandulares; é nella que se esboga ja o temperamento,
que vae imprimir ao individuo, para os embates da vida, um
cunho personalissimo.

O systema nervoso central ainda ndo estd sufficiente-
«nente desenvolvido e vive na dependencia do systema ve-
getativo; todos os seus actos sdo orientados no sentido -da
vida organica, que estd, nas suas manifestacGes
como nas suas funccdes maximas, sob a immediata influen-
cia do systema nervoso visceral e das glandulas de secregio
interna.

Estas, além da sua acgio dynamica, regulam o cresci-
mento, o trophismo, modelam a férma, precisando os cara-
cteres physicos da creanga; s6 nos occuparemios aqui, porém,
do papel conjugado que, em face da doenca, tém essas glan-
dulas e o systema vegetativo

Havendo, na creanga, como se sabe, a hegemonia neuro-
visceral, reflexos de toda a ordem se produzem com {facili-
dade e violencia, sio desencadeados por motivos, as vezes,
insignificantes € ddo 4s manifestagBes clinicas, aspectos ines-
perados.

Ja passou o tempo em que o estudo da doenca era-feito
fora do doente, a tendencia actual é o estudo meticuloso do
organismo, pois si a molestia é reconhecida pelos symptomas
a que da logar, estes nada mais sio do que a expressio da
lucta, expressdo que varia com cada individuo, mercé de sua
organisacio defensiva propria. Ora todas as manifestacdes
funccionaes, que se referem A4 nutricdo, aos orgaos capitaes
da vida, estio no dominio neuroglandular, sendo ac sympa-
thico, mais particularmente, commettida a defeza contra a
infec¢io e a intoxicaglio, ao passo que o grupo vago, do
systema vegetativo, providencia, mais especialmente, sobre a
nutricdo, sublimando suas qualidades de regente anabolico.

minimas,

“tes, de outro abalam e resolvem as func¢des organicas mais

pelo Dr. Annes Dias

(prof. da Faculdade de Medicina de FPorto Alegre).

Do berco ao tumulo, o sympathico defende o organismo, rea-
gindo contra as emogdes, a dor, as infeccdes, os abalos de
temperatura, cte. (Pottenger).

O vago dd o appetite, activa a digestio, estimulando as
funcebes secretoras e motoras, ¢ expulsa os residuos.

Assim, na lucta antixenica, o sympathico e as secregdes
internas assumem o papel activo, combatem na primeira li-
nha, emquanto ao vago cabe, por assim dizer, o servico de
abastecimento, assimilando materiaes nutritivos, estimulando
secrecbes, ao mesmo tempo que procura eliminar os detrictos,
que se tornaram nocivos. ‘ :

Provas nfo faltam para mostrar o valor dessa acgido com-
binada neuroglandular na defeza organica. Assim, se sabe
que as criangas sympathicotonicas resistem melhor &s in-
fecedes e pédem passar U-année terrible, a primeira idade
semt qualquer infeccdo ou, quando muito, apresentar, nesse
periodo, coqueluche, sarampo ou varicella; é muito raro que
tenham escarlatina ou diphteria; em taes criangas a thyroide
costuma ser activa. ’

Quando o tono sympathico é deficiente, attestando hypo-
funcgio suprarenal, a diphteria nio encontra obstaculo ao
setl evolver, que, entdo, é grave.

Qutras criancas, como bem mostrou Kaplan, que lhes
deu o nome de pituitotropicas, tém amygdalas muito vulne-
raveis e apresentam, com predileccdo, escarlatina.

Estes tropismos sio o eshogo do temperamento, cujos
delineamentos se vao affirmando mais e mais, pela vida em
f6ra.

E’ de grande valia, para o clinico, conhecer a reactivi-
dade de seus doentinhos, saber descobrir a sua organisagio
neuroglandular, principalmente em uma épocha como a actual, -
em que sio tho empregadas medicagbes aggressivas, que, si
de um lado proporcionam resultados therapeuticos brilhan.




