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E o c1esaccôrdo existente entre os profissionaes espe­
cializados na pratica da apicectomia nã.o se ongll1a só­
mente de simples qU0Jstôes de minudencias operatorias, ()
que,ali(';3, n,'ü) acarretaria modificações sensiveis no resul­
tado final da intervençã.o.

O dissidio se estabelece desde a ineisão inicial: uns

Recurso cirurgico ele incontesta vel effieieneia no tra­
tamento de lesões inf1ammatorias intra-alveolares, a epi­
cectomia é, actualmente,assumpto que ampÚl1nente se clis­
ente no seio das mais respeitaveis associações odontologi­
cas da IDuropa e da iunerica do Norte.

Motiva taes diseussões a di l,r81'geneia que se estabele­
ceu quanto aomoclus o])crancli.

Nem outras razões existem capazes de explicar o gran­
ele interesse que despertam o estudo e a pratica da api­
ct1ctomia, operação de execução facil e de resultados ra,
ramente desfavoraveis.

lVlas em torno da techl'ica a ser observada, em todos
os casos em que a intervençào se impõe, crearam-se tres
escolas distinctas cada qual mais ciosa dos processos ope­
ratorios que adopta.

E ahi está o ponto ele partida das controversias que
a operaçã.o suscita, attrahindo para a arena das discus­
sões seientificas notaveis expoentes da odontologia nllll1­
elial.

IDssas doentes tiveram sua ovarite por mim observa­
da em toda a sua evoluçào, Nellas tambem houve uma ir­
ritação inflammatoria, pelo tratamento contra o catarrho

do co110,

ID, como foram operadas por mim, e por mim acom­
panhadas, pude concluir que a inflamma.ção, partindo das
glandulas, onde se Gnkystára, no coIlo, alcançou o ovario
propagando-se, via lymphatica, por intermec1io do para­
111etrio,

Ora, si a hysterectomia fosse total, não teria havido
taes co11os infectados. Mas nem por isso se ha de adoptar
a oper'cH;ão total, retirando o co110, pois a gravidade é mui­
to maior. Ha, porém, um recurso mais pratico. E' o es­
vasiameneo elo collo seccionado... Antes de fechar o isth­
mo uterino, retirando um longo cone interno, retira-se'
llma parte da mucosa, alterada ou alteravel, pois o aeino

glandular ~~ um esconderijo á infecção latente. Ora, este
processo está um tanto esqueeido, por empanar o brilho
ús operações rapidas e elegantes. Para grande parte dos
mais famigerados cirurgiões, esta ablação do interior do
pediculo uterino "n'est q'une complication, peu importe
lafaçon <1ont le col est réuni".

O conceito de um mestre. E, de um modo geral,

verdadeiro. Mas, postas as cousas nos seus devidos ter,·
lnos, quando todas as condições hoje exigiveis para o
" conservieiollismo", me levarem á tentativa de respeitar
o ovario, nos raros lances em que isto me será dado, te­
nho para mim que nunca esquecerei o esvasiamento ac­
cGntnado do pediculo uterino.

De varios fadores hemos visto depender o exito na
na do ovario. O esvasiamellte elo co110, creio
(~u, mereceria lembrado entre e11es.

querem-na extensa. ele molde a facilitar a Vlsao ampla e
dü'ecta do campo ope1'atorio, que, submettido a uma c1.1re­
tagem deve ser completamente expurgado de
qualquer detrieto suspeito; outros fazem-na menos extensa,
allegando que a raspagem ossea pode ser feita, efficiente­
mente, atravez de uma abertura assim pequena; outros ain­
da limitam a incisão a dimensões extremamente exiguas,
visando apen::u; o apice da raiz que deve ser eliminado.

Os americanos elo norte, por exemplo, são partidarios
l1abituaes da technica que vamos descrever:

a) limpeza mechanica e desinfecção rigoroso elo canal
radicular, que será cuidadosamente obturado a gutta-percha
ou a cimento de col)re ou ele zinco, antes de iniciar-se a ope­
ração;

b) incisão da mucosa gengival, horizontal ou de pre-
J'erencia semi-lunar assás extensa, de fôrma a permittir,
velo afastamento dos labios da ferida peratoria, uma aber­
tura s'ufficiente, atravez da parede alveolar externa;

c) trepana(;ão, a formão, da parede alveolar;
d) resecção, a formão ou por meio ele uma broca cylin­

drica, picotada, do apice da raiz;
e) curetagem meticulosa da cavidade ossea;
fl suppressã.o de aspen~zas porventura existentes na

liorçáo t1Xposta da raiz;
g;) lavagens repetidas da cavidade ossea, com soluçào

diluida de agua oxygenada ou simplesmente com sôro phy­
siologico;

h) sutura immec1iata da mucosa, com catgut, fio de se­
da ou de crina de cavallo.

Cs alIemães, a seu turno, pratieam a apicectomia, des­
prezando certos preceitos de technica que os nossos confra­
des yankees consideram funclamentaes.

começar pela incisão da mucosa, que reduzem ao que
lhes parer:e estrietamente necessario, os allemães executam
a rnesrna operação sem a obturaçào prévia da raiz do dente,
preferem a broca ao formão e evitam a sutura immediata.

São adeptos ela 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 essemeialmente das que vimos de meneionar.

Ha mesmo entre e11es nomes respeitaveis de professo­
res illustres que consideram desnecessaria a resecção do
apite radicular, e1'111)01'a reconheçam qne a apicectomia é um
dos meios the1'apeuticos mais efficazes no tratamento de
certas affecções chron icas intra-alveolares.

Sem embargo ~; a tal respeito não ha absolutamente
desaecórdo a intervençã.o só eleve ser praticada, quando
verificada a fallencia dos demais processos de tratamento
conhecidos e geralmente empregados.

Não obstante essa restricção, que é, aliás, sob certos as­
pectos, passivel de crHica, os francezes affirmam que, quan­
do se tenta o tratamento de infecções apicjaes por via ves­
tibular, sendo a operação praticada conforme a technica que
se conhece, se tem definitivamente assegurada a cura abso­
luta das lesões dento-alveolares.

Mas, indagam elles, " para obter esse resultado será ne­
cessario proceder·se á resecção do apice radicular? Na im­
mensa maioria dos casos: não."

A ahlação do apic8, sobre ser inutil, aggrava a operação.
O que deve merecer a attenção e os cuidados do operador
são apenas as lesões osseas. Os que têm praticado opera­
ções desse genero concordam em affirmar que as lesões os­
seas são muito mais importantes, sob todos os pontos de
vista, do que as lesões radiculares·'.

A technica operatoria, ele accôrdo com taes illações a11a­
tonlO-pathologicas, resume-se mais Ou menos no seguinte:

pelo Prol. Círne Lima..

a tschnica da apicsctomia
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Í)ianas.

se

sob diversos

preconizam

nào pode

do apice radicn-
a obtllraçà,o prévia

provém exactamente ela

of1'erece, quer quanto á

procedendo á ablação do api­
porç;ão exposta

lentamenUõ, certo, mas

imp1'udenda suturar-se imlue·

qne a consideram perfeitamente

col1egas francezes.

rapiciez ela

Dír-se-á, porém, que

o]H'J'andi elos

tura da lllucosa, por
dispensaveL

lar, sem que

ela raiz,

O processo cicratizaçã.o será, I)()rtanto, extremamente
HlOI'OFO, o permittirá taJvc~z novas incursões micro-

facilidade

(licitamente annlcosa, quando é certo que

quanto ao expurgo completo de productos septicos contidos
na cavidade alveolar.

F:lssa ultima condiçào só realiza quando torna o
campo operatorio perfeitamentc~ accessivel aos movimentos

da cureta e á insllecçào visual (]irücta.

lVIencionenlOS, por exemplo, o faeto clelles evitarem a Sll-

contesta, pOl'énl, que, em IIlUitOS casos, o Call1pO

(0)ve por algum tempo, convenientemente
drenado, llla~: isso não autoriza absolutmuente o emprego
systematizado de smncl1Jante recurso cirurgico.

Demais, deixando·se para depois ohtnraçi'ío (lo canal
radicular. snbsistirào ainda fundados receios de reinfecção,

nOl'te-amc)rieano,

technica

uáo corresponderá a o seu verdadeiro objectivo, por nào pm'­
mittir [1 Umpeza eornpIeta da cavidade alvola1'.

lVlas, fJÍ fossem il1lprocedent(C)s e:3ses pequenos reparos,
mesmo assim nos sobrariam nlotivos para reslligar oJJlodns

IiJssas lesões, determinadas sempre por int'ecçã.o polymi­
crobiana, se caraeterizam pelo desgaste lento do apice radí·
cular e por destruição progressiva do tecido osseo. pro-
cesso de necrosn, quasi limitado, pO(le, todavia,
tender,sn a regiõef:, t'ormaJ.ido verdadeiras
em innumeros caso~) irreparaveis.

Além dessas lesões, encontram-se com frequencia,
abcessos chronicos, pequenos e pequenos kystos ra-
diculares infectacios, todos elles ql1asi sempre appensos ao
apice da raiz.

Ora, em face desses rlHlimentos grosseiros de ~mato·

mia·pathologiea, difficIlmente acreditará na efficiencia
da intervençã.o cirurgica, sem a resecção do apiee radicular.

pequena incisão horizontal da mucosa; abertura, a trepano,
da parede alveolar, na porção eorrespondente ao apice ela
raiz; curetagem do apiee e, sobretudo, das lesões osseas;
obturação do canal radicular, empregando-se amalgama de
cobre ou de preferencia fios metallicos, que passam atravez
de pastas obturadoras; limpeza da cavidade ossea e applica­
ções de soluções antisepticas diluidas, principalmente a de
chloreto de zinco.

Feito isso, approximam-se os labios da ferida e aguar­
da-se a cicatrização, que geralmente se faz no fim de trt's

semanas. Durante esse tempo, é elaro, o paciente cuidarei se­
riamente da antisepsia da bocca.

Atravez da synthese que tentánlOs fazer da teclll1ica da
apicectomia, consoante a executam os franc()ze~]. os a11e­
mães e os americanos do norte, já se pode fazer idéa do
immenso interesse que ° assumpto desjJ(C)rta, postas, como

estão, em campo opiniões absolutamente oppostas, mas
egualmente acatadas.

Trata-se, é certo, de uma intervenção banal, que qual­
([UI::)!' profissional, mais ou menos adestrado em technica CÍ­

rurgico-dentaria, poderá ex(c)cutar com successo.
Sendo assim, bem possivel que o desacconl0 provenha

do que se poderia denominar mania elas systematizações.
Inntretanto, admittüla embora a influencia <1e indica­

ções systematicamente invariaveis, focando apenas o mal
diagnosticado, sem ligar importancia ao factor individual,
força é convir qne a technica norte-americana é, elas tres.
que melhores resultados poderá proporcionar.

Basta um ligeiro estudo de confronto entre os processos
norte-americanos e os col11mumente usados na Al1emanlla
na França, para concluir-se logicamente pela superioridade
incontestavel dos primeiros.

A apicectomia tem por fim a cura radical de lesões in­
tra-alveolares, para a qual hajam sido porventura iInprofi­
cnos outros recursos therapenticos.

Acceitemos a hypothese de que a simples curetagem da
porção exposta da raiz bastará lJ8ra assegurar a cura de
lesões a11i localizadas.

Mas a presença da raiz intacta impedirá fatalmente
curetagem alveolar, que eleve ser tã.o rigorosa quanto possi
vel.

Além disso, a persisV:mcia do apice radicular clifficulta­
rá, indiscutivelmente, a obturaçfw da raiz, maximé quando
feita com fio metallico.

Este deve ultrapassar o forame, para que a porção ex­
cedente seja achatada e convenientemente adaptada ás bor­
das daquelle orifício.

Não se acredita que tal trabalho se execute, -sem que
haja espaÇo bastante capaz de facilitar as respectivas mano­
bras operatorias.

Nessas condições, é admissivel a conjectura de que
apicectomia, praticada de accordo çom o

gura1' que a cavidade cnretada haja fjcado inteiramente
ptica.

A objecçào, entretanto, carece de fundamento, por isso
que facil será aos 1'8<:ursos naturaes de defesa a jngulação
de qualquer surto microbiano, que, no caso, nào tEm', jamais

mesma importancia que teria si a cavidade ossea se con~

servasse aberta e ern comlllLmicaçào directa com o meio
huccal.

Si nas intervenções reclamadas lJor s1n usite maxillar
ch1'oniea, já está, de ha muito, abolída a drenagem pela boc­
ca, razões de sobra justificam, na ela apicectomia, ,t

sutura inlmediata da mucosa e a obturação prévia da raiz
elo dente.

Todavia, cabe ao op0Taclor, exclusivamente, de accônlo
com condições do caso em que deverá a
deste ou daquellemethodo e até mesmo a modi-
ficação ele alguma variante teehniea. que
te a execuçào da l-ntel'venção.
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gastricas.

maes_

A. U.

mas da doente e melhorando depois tendo tres periodos nor-

Da Lithias8 biliar em cirurgia
pelo prof:Octa.cilio Rosa.

Catheclratico ele Anatomia' meclico-cirurg-ica e operações

lithiase vesicular com pequena irritação inflamma­
da vesicula, o:.; symptomas sào vagos e incontestavel­

difficil o diagnostico differeneial entre lithiase e

Não nos occuparemos ela etio-pathogenia de litiase bi­
liar. Outro o nOsso fim, mas restricto, porém mais prati­
co: o conceito therapeutico actual sob o ponto de vista ti­

rurgico.

Não podemos, porém, deixar de assignalar os dois prin­
cipaes factores, universalmente acceitos, na etio-pathogenia

lithiase biliar: infecção e estase de bilis.
Os orgàos contidos no quadrante superior direito do

abdonwn formam, por assim dizer um verdadeiro syste-,
biologico em que a transmissão pathologica é fatal em

menos longo tempo, de um orgào para outro.

Nào só a via sanguinea, venosa mas principalmente
a lympJwtica coopera para tal deü~rminismo morbido. As
infecções Ela vesicula se transmittem aos canaes biliares,
ao J'igado, ao pancre21s.

Finalmente, depois de haver cessado a menstruação a

doente morreu.
Né~ste caso, como em todos de menstruação vicaria~..te,

necessario ter em conta não só a funeçào ovariana como a
das outras glalldulas endocrinicas e esta doente é um bom
exemplo disso. Portanto em casos iguaes procuraremos fa­
z~)r um estudo n1inucioso das doentes para administrar o
ira tamento opotherapico mais adequado.

Os tmlJOreS malignos' do estomago apresentam metas­
taSE)S no apparelho biliar, na cabeça do pancreas, no figa-

a symptomatoJogia não só - pela estreita visinhançcl
dm; referidos orgãos torna dilUeil muita vez a localisação
da doença (adl;ürencüls entre a vE~sicula e o estomago, o
duodeno) como ainda püla inerva.ção. De facto, a vesicula

inervada pE~lo nervo phrenicoD., pelo pneumo-gastrico D

pelo plexo ceiiaco. Assim a dôr na lithiase vesicular é
sentida na metade D. do epigastro e no hombro D. A via
de transmissfw se faz pelo pluenico.

Os do estomago e apparelho biliar (vesicu-
estão situados no mesmo medullar e por meio

do vago faZ(.:)Ul semelhantes os seus reflexos viscero-sen­
soriaes e viscero-motores. Dahi os disturbios gastricos (1'0­

mitos, dôres, etc.) nas calculosas da
vesicula que muitas vezes desviam a attenção para o esto­
mago, quando o verdadeiro orgão atacado é a vesicula.

Podemos dizer que na clinica o melhor symptoma,
aquelJe qlW verdadeiramente nos guia é a dôr. Ora, tres
casos pódem surgir: L"~-- O doente nào tem dôr. 2."
Tem dôres atypicas. ;Lo Tem dôres caracteristicas .

Nos primeiros, são antes disturb,ios gastricos, protei-
formes n21useas - vomitos nôgurgitaçào semmção
de plenitude, gastralgias fugazes constipação emfim
signaes de dyspesia e1uonica -- que se póde ligar, ou a uma

dos Cursos, lH28.

aggravaram no~

dôres pelvicas

observa o anctor, queixa-se de
hemorrha-

tinha

No momento
cephaléa, nallseas,

A segunda doente Queixava-se de <lmenorrhéa tempora-
e dôrs8 As menstruaçôe~l S'3 atrasavam e eram

dysrnenorrheicas. A doente tinha um typo masculino com
hypertriclJose, voz grave, ligeira ollsesiclade (', n'uma pala-

° typo que correspOlHÍ() á insní'l'iciencia do lóllo ante­
rior da hypophyse. -- Assim mesmo apresé~ntava um pE~que­

no kisto ovariano qne foi extirpado; mas posteriormente e
para que a doente ficasse definitivamente curada, foi ne­
cessario administrar-lhe extracto ovariano e thyroidiano,
mas principalmente extracto pitllitario.

ultima doente um caso em qne a menstruação co-
meçara aos a11nos, tendo sens periodos (luasi sempre ir-

regulares dolorosos.

Problemas endocrinicos ern cirurgia
pelvica corn especial rencia

a rnenstruação vicariante.

esquento,
s~yn1pt()lrlaS ü

por via intramuserlIar e os sYlnptomas

Apresenta o aucto!' tres casos nos (!uaes se apreciam
symptomas pelvicos mas que assim mesmo apresentavam
uma symtomatologia typica, dependente de perturbações
predominantes de uma glanclula endocrinJca _._~ Enfermas
qUE~ deram uma próva therapeutica positiva que foram
tratadas por operações g;Yllecologicas usuaes, nào puderam

curadas.

No primeiro caso tratava-se de uma enferma que entrou
na clínica para operar-se de um desvio uterino que, segundo
lhe haviam dicto era a causa de seus disturbios. JiJsta doente
tinha suas regras abundantes, sem dysmenorrhéa; teve uma
puberdade uma nH~nopausa tardias e, physieamente, era
uma mulher obesa, ele pequena estatura, com os caracteres
sexuaes que correspondem a um typo pituitario.

Em lugar de tratar esta doente por processos cirurgicos,
apezar de que de facto, tinha uma retroversào e Jaceraçôes
do co110 uterino, düram-]üe thyroidina, melhorando conside­
ravelmente, pois qrw tratava de um caso typico de llypo­
tllyroidismo, com mixcdema e obclsiclaüe.

(éndocrinoI09? \)01. 5, num. 5)

cephaléas oecipitaml, principalmente cllU'imte a menstrna­
çào.Havia um anno, tinha sido operada de appendicite e
retroV()rsão, sem ollter nenhuma melhora.

Mas á medicla ql1(C~ foi melho
ran{[o notavelmente urna
troversào, o sang;ue e a urina nonnaes, a coa-
glllaçúo daqueile se em dois Iuinutcs e meio e a

de lA"~\)O. AdnlÍnistnm-S8-UlEô luUônB

e por ultimo averiguando-se que tratava de
um augmunto da funeçfw ovariana, pnHieou-su dupla 00-

pllOrectomia. Na op~lra(~ào não se verificou congestão ova­
riana nem do ligamento largo e do estudo dos ovarios se
deduziu que um tinha um kisto de 2 em. de diametro
() outro peqneno 1\:isto seroso. O outro ovario era muito pe­
queno e mais 1'ilJroso que o normal. Obs(,lrvado no microsco­
pio continha pequenos kistos luteinieos, com augmento do te­
cido 1'.ibroso circuDHlante.

Assim mesmo ohserva Va hemorrhagia difusa. A con-
valescença foi 11lUitO accidentada, aggravando-se os symto-




