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Fssas doentes tiveram sua ovarite por mim observa-
da em toda a sua evolucfio. Nellas tambem houve uma ir-
ritacfio inflammatoria, pelo tratamento contra o catarrho

do collo. .
I, como foram operadas por mim, e por mim acom-

panhadas, pude concluir gue a inflammacéo, partindo das
glandulas, onde se enkystdira, no collo, alcancou o ovario
propagando-se, via lymphatica, por intermedio do para-
metrio. )

Ora, si a hysterectomia [osse total, ndo teria havido
taes collos infectados. Mas nem por isso se ha de adoptar
a operacio total, retirando o collo, pois a gravidade é mui-
to maior. Ha, porém, um recurso mais pratico. T o es-
vasiameneo do collo seccionado.., Antes de fechar o isth-
mo uterino, retirande wum longo cone interno,
uma parte da mucosa, alterada ou alteravel, pois o acino
glandular & um esconderijo 4 infecgfo latente. Ora, este
precesse estda um tante esquecido, por empanar o brilho
4s operacBes rapidas e elegantes. Para grande parte dos
mais famigerados cirurgides, esta ablaclo do interior do
pediculo uterino “n’est ¢’une complication, peu importe
la fagon dont le col est réuni™.

O conceito & de um mesire.
Masg,

todas as

H, de um modo geral,

postas ag cousas nos geus devidos ter-
mos, guando condicbes hoje exigiveis para o
“conservicionisnio”, me levarem 4 tentativa de respeitar
¢ ovario, nog raros lances em que igto me serd dado, te-
nhe para mim gue nunca esquecerei o esvasiamento ac-
centuado do pedicuio uterino.

3o varios factores hemos visto depender o exito na
O esvasiamente do collo, creio

verdadeiro.

na comgervacio do ovario.
eu, mereceria lembrado entre elles.
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bobre a technica da apicectomia

pelo Prof. Cirne Lima.

Calhedratico de Pathclogia e Cherapeutica dentarias

Recurso cirurgico de incontestavel efficiencia no tra-
tamento de lesGes inflammatorias intra-alveolares, a epi-
ectomia é, actualmente, assumpto gue amplémente se dig-
cute no seio dag mais respeitaveis aszociacdes odontologi-
cas da Eu'mpa, e da America do Neorte.

Motiva taes discussbes a divergencia que se estabele-

¢

cen quanto ao modius operandi.

Nem outras razdes existem capazes de explicar o gran-
de interesse gue despertam o estudo e a pratica da api-
cectomia, operacio de execucic facil e de resultados ra-
ramente desfavoraveis.

Mas em torno da techrica a ser observada, em todos
0s casos em (ue a intervencdo se impde, crearam-se tres
escolag distinctas cada qual maig ciosa dos processos ope-
ratorios que adopta. -

E ahi estd o ponto de partida das controversias que
a operacfo suscita, attrahindo para a arena das discus-
sOes scientificas notaveis expoentes da odontologia mun-
dial. '

K o desaccdrdo existente entre os. profissionaes espe-
cializados na pratica’ da apiceetomia nfo se origina  so-
mente de simples questdes de minudencias operatorias, o
que, .alids, ndo acarretaria modificacdes sensiveis no resul-
tado tinal da intervencio.

O dissidio se estabelece desde a incisiio inicial: -—— uns

retira-se

querem-na extensa, de molde a feicilitar a visdo ampla e
directa do campo operatorio, que, submettido a uma cure-
tagem rigorosa, deve ser completamente expurgado de
gualquer detricto suspeito; outros fazem-na menos extensa,
allegando que a raspagem ossea pode ser feita, efficiente-
mente, atravez de uma abertura assim peguena; outros ain-
da limitam a incisfo a dimensdes extremamente exiguas,
visando apenas o apice da raiz que deve ser eliminado.

Os americanos do norte, por exemplo, sdo partidarios
habituaes da technica gque vamos descrever:

a) limpeza mechanica e desinfecciio rigoroso do canal
radicular, que sera cuidadosamente obturado a gutta-percha
ou a cimento de cobre ou de zinco, anfes de iniciar-se a ope-
Facio;

b) incisdo da mucosa gengival, — horizontal ou de pre-
ferencia semi-lunar — assas extensa, de forma a permittirv,
peio afastamento dos labios da ferida peratoria, uma aber-
tura sufficiente, atravez da parede alveolar externa;

¢) trepanaciio, a formdio, da parede alveolar;

d) resecccido, a formAo ou por meio de uma broca cylin-
drica, picotada, do apice da raiz;

e) curetagem meticulosa da cavidade ossea;

f} suppressdo de asperezas porventura existentes na
porgdo exposta da raiz; ,

g) lavagens repetidas da cavidade ossea, com solucio
diluida de agua oxygenada ou simplesmente com s6ro phy-
siologico; '

h) sutura immediata da mucosa, com catgut, fio de se-
da ou de crina de cavallo.

Cs allemies, a seu turno, praticam a apicectomia, des-
prezando certog preceitos de technica que 0s nossos confra-
des vankees consideram fundamentaes.

A comecar pela incisfo da mucosa, que reduzem ao que
lhes parece estrictamente necessario, os allemfies executam
a mesma operacido sem a obturacio prévia da raiz do dente,
preferem a broca ao formfo e evitam & gsutura immediata.

Sédc adeptos da drenagem, e dahi o tamponarem a cavi-
dade com gaze hydrophila ou, o que é mais frequente, iodo-
formada.

Quanto aos francezes, a technica que geralmente acon-
selham differe essencialmmente das que vimos de mencionar.

Ha mesmo entre elles nomes respeitaveis de professo-
res illustres gue consideram desnecessaria a reseccio do
apice radicular, embora reconhegam gue a apicectomia é um
dos meios therapeuticos mais efficazes no tratamento de
certas affecgles chronicas intra-alveolares.

Sem embargo — e a tal respeito ndo ha absolutamente
desaccordo — a intervencio so deve ser praticada; quando
verificada a fallencia dos demais processos de tratamento
conhecidos e geralmente empregados.

Nio obstante essa restriccio, que é, alias, sob certos as-
pectos, passivel de critica, os francezes affirmam que, quan-
do sc tenta o tratamento de infecgbes apiciaes por via ves-
tibular, sendo a operacao praticada conforme a technica que
se conhece, se tem definitivamente assegurada a cura abso-
luta das lesdes dento-alveolares. ;

Mas, indagam elles, "para obter esse resultado sera ne-
cessario proceder-se & reseccfio do apice radicular? Na im-
mensa maioria dos casos: nfo.”

A ablagdo do apice, sobre ser inutil, aggrava a operacfo.
O gue deve merecer a attencio e os cuidados do operador
s8o apenas as lesSes osseas. Os que tém praticado opera-
coes desse genero concordam em affirmar que as lesdes os-
seas sAo muito mais importantes, sob todos os pontos de
vista, do gue as lesdes radiculares™.

A technica operatoria, de accordo com taes illagdes ana-
tomo-pathologicas, resume-se mais ou menos no . seguinte:-
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pequena incisfdo horizontal da mucosa; abertura, a trepano,
da parede alveolar, na porcfdo correspondente ac apice da
rajz; curetagem do apice e, sobretudo, das lesfes osseas;
obturacdo do canal radicular, gando-se amalgama de
cobre ou de preferencia fios metallicos, que passam atravez
de pastas obturadoras; limpeza da cavidade ossea e applica-
principalmente a de

empre

cles de solugbes antisepticas diluidas,
chloreto de zinco.

Feito isso, approximam-ge os labios da ferida e aguar-
da-se a cicatrizacfio, que geralmente se faz no fim de tres
semanas. Durante esse tempo, é claro, o paciente cuidara sé-
riamente da antisepsia da bocca.

Atravez da synthese que tentamos fazer da technica da
francezes,

apicectomia, consoante a executam os 0s alle-

méies e os americanos do norte, ji se pode fazer idéa do

immenso interesse qie o assumpto (1esperta, postas, como
stdo, em campo opinides absolutamente oppostas, mas

egualmente acatadas.
Trata-se, ¢ certo,
quer profissional,

de uma intervenc¢io banal,
mais ou menos adestrado em technica ci-

que gual-

rurgico-dentaria, poderd executar com successo.

¢ bem possivel que ¢ desaccordo provenha

do que se poderia denominar
Entretanto,

Sendo assim,
— mania das systematizacses.
admittida embora a influencia de indica-
¢Ges systematicamente invariaveis, focando apenas o wmal
diagnosticado, sem ligar importancia ao factor individual,
forca € convir que a technica norte-americana é, das tres, a
que melhores resultados podera proporcionar.

Basta um ligeiro estudo de confronto entre os processos
norte-americanos e og commumente usados na Allemanha ¢
na Franca, para concluir-se logicamente pela superioridade
incontestavel dos primeiros.

A apicectomia tem por fim a cura
tra-alveolares, para a qual bajam: sido porventura improfi-
cuos outros recursos therapeuaticos.

radical de lesbes in-

KEssas lesdes, determinadas sempre por infeccio polymi-

crobiana, se caracterizam pelo desgaste iento do apice radi-

cular e por destruigho progressiva do fecido osseo. Hsse pro-
cesso de necrose, quasi sempre limitado, pode, todavia, ex-
tender-se a regides visinhas,
em inpumeros casos irreparaveis.

Além dessas lesdes, encontram-se ainda, com frequencia,
abeessos chronicos, pequenos fibromas e pequenos kystos ra-
diculares infectados, todos elles quasi sempre appensos ao
apice da raiz.

formando verdadeiras cavernas,

Ora, em face desses rudimentos grosseciros de anato-
mia-pathologica, difficiimente se acreditara
da intervenclo cirurgica, sem a reseccio do apice radicular.

na etficiencia

Acceitemos a hypothese de que a simiples curetagem da
porcio exposta da raiz bastara para assegurar a cura de
lesdes ahi localizadas.

Mas a presenca da raiz intacta impedirda fatalmente a
curetagem alveolar, que deve ser tdo rigerosa quanto possi-
vel.

Além disso, a persistencia do apice radicular difficulta-
rd, indiscutivelinente, a obturacio da raiz, maximé qu&ndo
feita com fio metallico.

Este deve ultrapassar o forame, para que a poreao ex-
cedente seja achatada e convenientéemente adaptada as hor-
das daquelle orificio.

N&o se acredita que tal trabalho se execute, sem que
haja espaco bastante capaz de facilitar as respectivas mano-
bras operatorias.

Nessas condigdes, é admissivel a conjectura de que a
apicectomia, praticada de accordo com o technica franceza,

ndo corresponderd ao seu verdadeiro objectivo, por ndo per-
mittir a limpeza completa da cavidade alvolar.

Mas, si fosgem improcedentes esses pequencs. reparos,
mesmo assim nos gobrariam motivos para respigar o modus
operandi Aos nossos collegas francezes.
exemplo, o facto delles evitarem a su-
perfeitamente

Mencionemos, porv «
tura <da mucosa, por isso que a consideram
dispensavel.

Allegam, entio, que, ndo se procedendoe 4 ablacio do api-
ce radicular, a mucosa fleard sobreposta & povr expozta
iwefio lentamente, ¢ certo,

da raiz, mas

sperande-se a ¢ig

flansnatoriag,

sem compilicacdes int

tudo, si quar a «da muecosa, casos ha

‘eccdo, numa ferida em

win meio reconhacidamente septico e su-

4 jmpossibilidade de reparacido rapida, porgue o
{sg0 se oppde o inevitavel movimente do iabio?
o fora

pederd

de duvida gue a ferida, assim constituida, néo

1o de elementos infectuosos no ama-

go da regific opera

81 a indicacho <’ia intervencio provém exactamente da

existencia de lesdes

de origem microbhiana, & claro que se
deve evitar a todo tra reinfe 0.

4 technica gue og ceollegas aliemics

nge a

preconizan
diremos sdmente que elles sdo francamente apologistas da
drenagem da cavidade cssea e da resecclo do apice radicu-

lar, sem que 08 preoceupe, tretanto, a obturacic prévia

da raiz.
O processo de cicratizacgfo serd, portanto, extremamente

crmittivd falvez novas  incursdes  micro-

bianas.
Nio se contesta, poi

N, que, em muitos casos, o campo

operatorio deve ficar, por algum tempo, convenientemente
1 I

drenade, mas iss0 nde autoriza absolutamente o emprego
systemgnzz’ido de semelhante recurso cirurgic

Demais, deixando-se para depois a obturacio do canal
radicular, subsistirde ainda fundados receios de reinfeecio
Parvece, portanto, que o modus Jaciendi novte-americano,

neher todas as condigfes exigidas pela technica

na pratica da apicectomia, & ainda, sob diversos
aspectes, o Gue maiores vantagens offerece, quer guanto 4
incipalmente,

facilidade e rapidez da cicratizaclio, quer, p

quanto ac expurgo compieto de productos septicos contidos
na cavidade alveolar

HFissa ultima condicfio s0 ge realiza guando se torna o
campo operatorio perfeitamente accegsivel aos movimentos
Hvres da curcta e &

Dr-ge-d, porém, que serd imprudencia
amucosa, quande € certo gue se nfio pode asse-
gurar que a cavidade curetada haja ficado inteiramente ase
ptica.

A objeccio,

inspeccdo visual directa.
suturar-se imme-
diatamente

entretanto, carece de fundamento, por isso
que facil serd aos recursos naturaes de defesa a jugulacio
de qualquer surto microbiano, que, no caso, nio tera jamais
avidade
directa
buccal. .

a mesma importancia gue teria si a ossea se con-

servasse aberta e em communicacio com o meio
81 nas intervencdes reclamadas por sinusite maxillar
chronica, ja estd, de ha muito, abolida a drenagem pela boe-
ca, razles de sobra justificam,
immediata
do dente.
Todavia,

na pratica da apicectomia, a
sutura da mucosa ¢ a obturacdo prévia da raiz
cabe ao operador, eiclusivamente, de accordo
com ag condigdes do caso em que deverd intervir, a escolha
deste ou daquelle methodo operatorio, e até mesmo a modi-
ficacdo de alguma variante technica,

te a execucfio da intervencio.

que porventura facili-
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Problemas endocrinicos em carurqz;
pelvica com especial referencia
a menstruacao vicariante.

Rosser.
(Endocrinology vol. 5, num. 5)

Apresenta o auctor tres casos nos (uaey se apreciam
symptomas pelvicos mas que assim mesmo apresentavam
uma symtomatoclogia typica, dependente de perturbacles
de uma glandula endocrinica -— Enfermas
sa positiva e que foram

predominantes
que deram uma prova therapeuti
tratadas por operacbes gynecologicas usuaes, ndo puderam
ser curadas.

No primeiro caso tratava-se de uma enferma gue entrou
hva clinica para operar-se de um desvio uterino que, segundo
Ihe haviam dicto era a causa de seus disturbios. Esta doente
tinha suas regras abundantes, sem dysmenorrhéa; teve uma
puberdade e uma menopausa tardias e, physicamente, era
uma mulher chesa, de pequena estatura, com os caracteres
sexuaes que correspondem a um typo pituitario.

Fm lugar de tratar esta doente por processos cirurgicos,
apezar de que de facto, tinha uma retroversfio e laceracbes

do collo uterine, deram-the thyroidina, melhorando conside-
-avelmente, pois que se tratava de um caso typico de hypo-

thyroidismo, com mixedema e obegidade.

A segunda doente queixava-se de amenorrhéa tempora-
ria e dorse pelvicas. Asg menstruacdes se atrasavam e eram
dvsmenorrheicas. A doente tinha um typo masculino com

hypertrichose, voz grave, ligeira obsesidade e, n’uma pala-
vra, o typo que corresponde a4 insufficiencia do 1obo ante-
rior da hypephyse. — Assin mesimo apresentava um pegue-
no kisto ovariano ¢ue foi extirpado; mas posteriormente e
ara que a doente ficasse definitivamente curada, foi ne-
cessario administrar-the extracto ovariano e thyroidiano,

mas principaimente extracto pituitario.

A ultima doente era um caso em que a menstruacio co-
meeara aos 15 annos, tendo seus periodos quasi sempre ir-
regulares ¢ dolorosos., )

Havia cinco annes que tinha nauseas, dores pelvicas e
durante a menstrua-

appendicite e

cephaléas occeipitaes, principaimente
¢ao. Havia um anno, tinha

retroversfio, sem obter nenhuma meihora.

sido operada de

queixa-se de
hemorrha-

No momente em que a observa o Eill(it(ﬁ'

cephaléa, natseas, dysmenorrhés . hemonptyses,
gias pela conjunctiva esguerda e algumas veses pelo ouvido
esquerdo, ficande a doente muito debilitada durante estes
sympteinas e ficando logo restabelecida nos intervalios.
Masg 4 medida que passava ¢ tempo a doente fol melho-
indo notavelmente —

ti'ﬁ\’@l"iﬁ@, O sangue e a urina appareceram norinaes, a ¢oa-

ohservava-se n’elia uma ligeira re-

ulacio daguelle se verificava em dois minutos e meio ¢ a
eri de 14°-99. Administrou-se-the luterns
inframuscular e os symptomas se aggra
tavelmente,

pressdo varcewlar
por via raram no-
e por ultimo averiguando-se que se tratava de
um augmento da funccho ovariana, praticou-se a dupla oo-
phorectomia. Na operacfio nflo se verificon congestio ova-
riana nem do ligamento iargo e do estudo dos ovarios se
deduziu que am delles tinha um kisto de 2 ¢em. de diametro
¢ outro peguenc kisto seroso. O outro ovario era muito pe-
queno e mais fibroso gue o normai. Observado no microsco-
pio continha pequenos kistos luteinicos, com augmento do te-

rosc circumdante.

cido fib
Assim mesmo se observava hemorrhagia difusa. A con-

valescenca fol muito accidentada, aggravando-se os symto-
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mas da doente e melhorando depois tendo tres periodos nor-

maes.
Finalmente,

doente morreu.

depois de haver cessado a menstruacio a

Negte caso, como em todos de menstruacio vicariante,
6 necessario ter em conta ndo s6 a funcgldo ovariana como a
das outras glandulas endocrinicas e esta doente ¢ um bom
as08 iguaes procuraremos fa-
para administrar o

exemplo disso. Portanto em

zey um estudo minucioso das doentes
tratamento opotherapico mais adequado.

A. D.

lla Lithiase biliar em cirurgla
pelo prof. CGctacilio Rosa.

Cathedratico de Anatoniia medico-cirurgica e operacoes

Nao nos occuparemos da etio-pathogenia de litiase bi-
liar. Outro é o nosso fim, mas restricto, porém mais prati-
co: o conceito therapeutico actual sob o ponto de vista ci-
rurgico

Nao podemos, porém, deixar de assignalar os dois prin-
cipaes factores, universalmente acceitos, na etio-pathogenia
da lithiase biliar: infeccfio e estase de bilis.

Os orgdos contidos no quadrante superior direito do

abdomen formam, por assim dizer — um verdadeiro syste-

ma biologico em que a transmissfo pathologica é fatal em
de um orgfo para outro.

N&o s6 a via sanguinea, venosa -— mas principalmente
coopera para tal determinismo morbido. As
infeccOes da vesicula se transmittem aos canaes biliares,
ao figado, ac pancreas.

menos longo tempo,

2 lymphatica

Os tumores malignos  do estomago apresentam metas-
tases no apparelho biliar, na cabeca do pancreas, no figa-
do. B a symptomatologia nio s6 pela estreita visinhanca
dos referides orgidos torna difficil muita vez a localisacio
da doenca (adherencias entre a vesicula e o estomago, o©
duocdeno) como ainda pela inervacio. De facto, a vesicula
¢ inervada pelo nervo phrenico D., pelo pneumo-gastrico D

e pelo plexo celiaco. Assim a dor na lithiase vesicular é

sentida na metade D. do epigastro e no hombro . A via
de transmissdo se faz pelo phrenico.

Oy centros do estomago e do apparelho biliar (vesicu-
ia) estfo situados no mesmo segmento medullar e por meio

do vago se fazem semelhantes os seus reflexos viscero-sen-
soriaes e ‘caceromomres Dahi og disturbios gastricos (vo-
mitos, dores, regurgitacioe, ete.) nas affeccdes calculosas da
vegicula gue muitas vezes desviam a attenciio para o esto-
mago, quando o verdadeiro orgio atacado é a vesicula.
Wa lithiase vesicular com pequena irritaciio inflamma-
to da vesicula, o3 gymptomas sdo vagos e incontestavel-
mente ¢ dift"icil o diagnostico differencial entre lithiase e

i

3
1

as affeccles gastricas. .

Podemos dizer que na clinica o melhor symptoma,
aquelle que verdadeiramente nos guia é a dor. Ora, tres
casos podem surgir @ 1.° — O doente nao tem dor. 2.°
Tem dores atypicas. 3.9 — Tem ddores caracteristicas

Nos primeiros, sho antes disturbios gastricos, protei-

formes — nauseas — vomitos — regurgitacio — gensacio
de plenitude, gastraigias fugazes -— constipaciio — emfim
naes de dyspesia chronica — que ge pode ligar, ou a uma

dos Cursos, 1923.






