Como um preito de profunda ami-
sade ¢ imorredoura lembranca, nio po-
deriamos deivar de acentuar aqui a
grande perda que sofrew a Odontologia,
com o desaparecimento do nosso colega
e amigo Prof. Osvaldo Laulerl, que
abrin assim uma lacuna impreenchivel
ma ofasse ¢ no coracio de seus amigos.
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O assunlo da presefle lese, embora seja lema
ja muite debatido, ¢ ainda metive de grandes
confropersias,

Essa & o razdo de nossa escolhia, na esperan-
e de condribiirmos, modestamente embora, com
o frule das nossas observacoes decorrenles doz
anos de atividade profissional.

Sabre a aplicacdo das correntes f!'i'nh:r'::r!{':'u.ﬂ
noe trafamenio dos canais radicalares, as opintoes
estdo divididas enlre aquéles que aceitam infegral-
mente ¢ o5 que sob hipdtese alguma subscrevem és-
te mélodo lerapéutico.

Nis perimaneceinos com os primeires, pots os
resullados alé agoera oblidos, [izeram com que en-
comlrdssemos, na sua aplicacdo, o complemento fe-
rapcatico indispensdeel para fode o tralamento ra-
dicular.



CAPITULO 1

HISTGRICO

O estudo inicial da alla frequéncia e dos fenomenos pro-
duzidos na intimidade dos lecidos pela passagem déste tipo
de corrente, deve-se a d’Arsonval que, em 15881, realizou as
primeiras experiéncias, conseguindo com sua aplicacio pro-
duzir uma sensivel elevacio de temperatora em sen pro-
prio HI'H."J.I:'IjFiI:'I'Il':I-

Y Arsonval., tendo anteriormente estudado a agao pro-
duzida por uma unica onda, interessou-se na pesquisa do
alor das ondas  elétricas - reproduzidas  periodicamente;
consegniu aumentar suas vibracoes por intermédio de uwm
alternador sem ferro, até 10000 variacoes por segundo; nao
se conformando com éste resullado, em 1390 lancou mao
do vibrador idealizado por Hertz, com o qual obleve a fre-
gquéncia de varios milhdes por segundo, vibracao esla que
impedia os nervos- e miusculos de reagivem.

Tendo conseguido éste resullado e verificado também
o calor desprendido por éste lipo de correnle. d’Arsonval
chamou a alencio para a sua possivel aplicacio como mdé-
lodo terapéutico.

Apesar de todas as experiéncias e resultados oblidos,
acrescenlados ainda dos estudos mais tarde feitos por Bor-
dier, Lecomte, Zimmern e Turchini, que conseguiram produ-
it a morle imediata em animais submetidos a aplicagies das
correntes de alla Tregiéncia por elevagio de temperalura,
a electrofisica somente enlrou no lerreno médico, como me-
lodo terapéutico em 1904, quando os seus efeitos de produ-
¢io de calor, aliados a sua grande penetracio nos lecidos
vivgs, foram usados no tralamento de processos infecciosos
e lraumalicos.
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Por mwuilos anos as corventes dialérmicas continuaram
prestando o seu concurso exclusivamente a classe médica;
em Odontologia o seu uso & mais recenle e cabe a nos bra-
sileiros a honra de, por inlermédio do nosso patricio Dr,
Josd de Souza Lima, natural de Minas Gerais, SErinos 0%
pioncires do aproveilamenlo das correntes de alla freqiién-
cia no tratamento das infeccoes radiculares e suas conse-
qiiéneias, como sejam as lesoes do peri-apice.

) seu esludo iniciou-se em 1926, quando, impressiona-
do pelas propriedades désle tipo de corrente elétrica, o Dr.
José de Souza Lima resolveu empregid-las como método te-
rapéatico na Odonlologia.

Baseando-s¢ nos trabalhos de Bordier, que conseguiu a
coagulacio dos tecidos vivos, aumentando a densidade elé-
lrica de um dos eléclrodos cuja secciio fora baslante dimi-
nuida, Souza Lima adaptou ao eléclrodo ativo do seu apa-
relho uma sonda lisa, deixando para o eléctrodo indiferen-
le uma limina de chumbo de 10:10; introduzindo no canal
do dente porlador de foeco apical o eléctrodo ativo, o mais
perto possivel da lesao, colocava o eléctrodo indiferente no
peito do pacienle se o denle era inferior e na tfesta quando
o referido orgio estava sediado na arcada superior; feilo
ista, fechado o circuito do aparelho pelo espaco de lrés a
seis segundos, conseguin a coagulacio dos tecidos periapi-
eais lesados; tantos foram os resullados oblidos no trata-
menlo das varias lesdes apicais, que o levaram a realizar
uma conferéneia na Associagio dos Cirargioes Denlistas, sob
o titulo “A Diatermo-Coagulacio aplicada a Odontologia®,
realizada em 1928,

Nesta conferéncia féz Souza Lima a apreseniacio ‘désle
metodo terapéutico a classe odontoldgica paulista, focalizan-
do a grande vanlagem desla lerapéutica no tralamento dos
cistos, granulomas e abeessos cronicos de origem dentaria,
chamando a alencio dos presentes para a série de vantagens
que a Odontologia poderia tirar com a utilizagio da Dia-
termo-Coagulacio, como método lerapéutico.

Tio grande Foi a repercussiao déste trabalho, que tendo
sido publicado, em agosto de 1924, na revista l.‘ﬁ[}t_'.\'.‘.iil]]ljf.ﬂlti.ﬂ
“A Odontologin Moderna”, foi reproduzido no magmfico
tratado do Dr. H. Boredier, célebre aulor francés, ™ Diater-
mia ¢ Diatermoterapia™ um dos trabalhos mais L‘ul'l![:ril.‘:lnﬂ
existentles sobre a alta fregiiéncia como método terapéutico,

() eminenle autor francés assim se expressa, quanio ao
mélodo de tratamentio realizado pelo nosso colega palricio,
que alguém quis atribuir a profissionais estrangeiros: —



" Ui dentista brasileivo, M. José de Souza Lima, pos ein evi-
déncia éste método, gue se atribui injustamente a dentistas
alemiaes e que parece generalizar-se no seu pais™.

Este lratado de Bordier foi editado em 1929 em lingua
cspanhola, sendo traduzido parva a lingua porluguésa em
PO, trazendo todo o trabalho do nesso ilusire colega, bem
como os seus clichés originais.

De enliio para ci vem a Diatermo-Coagulacdo ganhando
ferreno no campo da Odontologia e concorrendo com grande
eficacia para o aproveitamento de drgios denlarios, muitos
dos quais considerados perdidos pelas lesdes apicais que
apresenlavam,

Como os primeiros aparelhos apresenlassem grandes fa-
lhas quanto ao seu funcionamenlo, intimereos foram os in-
sucessos registrados, por isto levando éste dtimo método de
tratamento guase ao descrédito; hoje, pordm, com a cons-
trugio de modernos apavelhos que nos permitem dosar per-
feitamente as aplicacoes das correnles de alta freqiiéneia, os
maus resuliados esiao desaparvecemdo e esta lerapéutica ga-
nha din a dia maior nmimero de adeplos. ;

Entre os'colegas que adotan éste mélodo de tratamento,
podemos cilar profissionais de virios Estados que com éle
vim sempre obtendo os melhores resuliados, os quais che-
garam ao nosso conhecimenlo, quer por suas comunica-
c¢oes faladas e escrilas ou enlio ainda por observacio di-
rela, como nos casos ocorvidos em nossa Capital.

Francisco Degni, Machado de Campos, Lauro HRosado,
Virgilio Lemme, Carlos Newlands, de Estados vizinhos e
Adalberto Pereira da Camara, Osvalde Lautert, Othon Sil-
vt Antdnio Rosat e Hugo de Castro em Porto Alegre, sio
esludiosos do assunlo que procuram por lodos os meios
a0 seu alcance langar povas luzes nesle campo tio obscuro,
que ainda & o tratamento das lesdes radiculares.



CAPITULO 11

BESCHICAD DOS APARELHON

A aplicagio das correnles de alla freqliéncia requer
aparelbagem especial, pois, comao ja foi dito, ela ¢ produ-
zida por covrentes de alta freqiéncia com ondas nao amor-
lecidas,

Antigamenle, nos primeiros passos do seu aproveilamen-
o no teatamento das lesdes periapicais, eram ulilizados apa-
Ihos médicos, readaptados para uso odonloldgico, mas gue
devido a sua alta miliamperagemm nao preenchiam as suas
verdadeiras finalidades.

Urgia construir aparelhos para uso exclusive dos odon-
lWologos, com miliamperagem mats baixa para que assim o
grande nimero de insucessos desaparccesse de uma yez
para sempre, o que [oi conseguido com os aparelhos langa-
dos pelos alemies e, posteriormente, pela indastria brasileiva,

Entre as mais variadas marcas iremos dar agora a des-

cricio de trés lipos de aparellhos muilo em vso entre nds e
(ue s

L Pulpa wicrolermo Siemens
2" —— Thermollux Especial
3" — Endotermo Sgai (Nacional)
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O Pulpa Microtermo ¢ um aparelho alemao idealizado
pelo Dr. Sturm da Boénua, que parvece ler bdo lambém a
idéia da aplicacho das correntes de alta Frequéncia em Odon-
lologia, mais ou mMenos na mesma época que o nosso colega
paltricio Sounza Lima, tendo mesmo tentado tomar para si
a prioridade desta terapéulica; entretanto, nio foi éle Teliz
na sua pretensao. Isto nao somos nos que alivmamos mas, sim,
Bordier com toda a sua aulovidade, porque tudo alribypi aos
estudos do nosso patricio Souza Lima.

(} aparelho ¢ constiluido por uma caixa de material iso-
lante denlro da qual estio montadas as seguintes pecas ne-
cessarias a producao das correnles de alia freqiiéncia;

ll'l.l'l [l{"l_!:l_ll._"lll:l ll'-iI:F'I:‘-i:lfll'll'l[“.l]!' !!ﬂi':l correnle H”l_'l"l'ltt{li'l.. -
paz de transformar a corrente da réde externa de alla ten-
g0, em cérca de 1.000 volts ainda de baixa freqiencia; que
altmentam o delonador, As :‘i-“lﬂ"]"'lili'.il"?i e fll;.t:m:ul':'nu G0 COIS-
tilnidas por dois discos de tungsiénio gue estio separados
enlre si por outro disco aberto de 5 a 8 mm. de espessura,
que da justamente o espaco de separacio existente entre
as duas superficies. Ao detonador estio ligados um con-
densador duplo, a bobina de alta fregiéncia ¢ win peque-
no condensador extintor cuja finalidade é a de lornarc me-
lhor o efeito do detonador,

Uma das extremidades da bohina esta ligada a uma das
armaduras de wm condensador varviavel idealizado pelo Dr.
Sturm: da ountra armadura segue o condulor ao lerminal
do aparelho, do qual parte o cabo que vai ler ao pacienle.

A bobina de alta freqiiéncia enconlra-se isolada da al-
ta tensio de baixa freqiiéneia. por meio de condensadores
do circuito oscilante, havendo ainda, como garantia para
evilar acidentes, a ligacio de um fio-terra que parte da
bobina ¢ vai ao solo através do cabo de ligagao com a re-
de; do transformador parte o cabo que liga o aparvelho a’
réde externa e a inlerrupcio da corrente ¢ féila por um
interruplor de pé.
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Coma lodos os aparelhos de alta Treqgiiéneia, déste lan-
beéw trabalha com dois polos, um alive e outro neutro: o
polo aliva em seu ponto termrinal possui um dispositivo de
vidro denominado porta-eletradio, no inlerior do qual es-
la colocada wma pequena lmpada gue acende assim que
ligamws o aparvelho, cuja intensidade ¢ resultanle da gra-
duagio maior ou menor do regulador situado na parede
exlerna da caixa com um indicador de 0 a 10,

() aparelho pode ser usado com intensidades que va-
vimm de 30 a 120 mAmp.

0 polo neulro ¢ formado por uma réde metalica re-
veslida de borracha, a qual tem por finalidade envolver
completamente o pacienle na corrente diatérmica, concor-
rendo também para o fechamento do cirenito eléirico.



O Termofluxr Especial ¢ também de procedéncia alema,
senao um dos modernos aparelhos destinados a éste tipo
de correnle; o corpo propriamente dito ¢ formado por umg
caixa de malerial isolante, na qual eslio alojadas na parte
externa todas as pecas que controlam o seu funcionamen-
to, cabos para a lomada da correnle externa, cabo do eletro-
dio alivo, cabo do eletradio perdido e o cabo do interruplor dé
pé; na parede Irontal superior estd colocado o miliapérme-
tro. que se desting a medir a intensidade da corrente apli-
cada. Todos os aparelhos cuja intensidade ¢ medida por
um miliampérmetro, apresentam grande dificuldade de ma-
nejo. pois € bastante dificil ao profissional atender ao pa-
cienle e ao mesimo tempo verificar a intensidade da corrente:
per ésle molivo foi o Termnoflux Especial dotado de um re-
gulador que permile verificar com antecedéncia a intensi-
dade a empregar, regulador que esta representado no apa-
relho pela resisténcia Fantoma intercalada ao regulador
de intensidade de graduacio fina ¢ a um instrumento de
medicin precisa,

A resisléncia Fanloma & pois, controlada pelo botio
Fantoma que esti situado na parte externa da caixa: na
parede frontal ainda estd colocado um outro botio que re-
gula a intensidade da corrente, com uma escala de 0 a 10.
Esla colocado ainda na mesma parede o regulador de [(re-
qiiéncia, que comanda a centelha produzida pelo detonador,
centelba esla que deve ser sempre a menor ¢ mais uniforme
possivel, devendo ser observada pelo orificio existente na
parte superior da caixa.

Este aparelho pode ser usado em duas miliamperagens,
hastando para isso o uso de uma chave colocada no miliam-
permetro; uma escala de 0 a 150 mAmp. ¢ destinada ao tra-
tramento radicular e a outra que vai de 0 a 1500 mAmp. para
as aplicagoes de diatermia lacial e bisturi-elétrico.
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U Endotermo Sgai ¢ um aparelho de fabricagcio nacie-
nal, muito preciso. com um potencial de 1,200 mAmp. ¢ des-
linado a uso exclusivo da terapéutica odontologica.

O corpo do aparelho é constituido por uma caixa de
#g0, no interior da qual estd o conjunto de pecas destinadas
@ transformacio das correnles e completamente isoladas do
meio exterior, :

A corrente elétrica da réde externa transformada em
alta tensio € entregue aos condensadores e deflagradores
que, regulados micrométricamente, determinam o valor em
Irequiéncias para cadp aplicacao; o seu conjunto induotivo
a seguir proporciong exclusivamente ecorrenle diatérmica
alravés de seu secunddrio, a qual & filtrada e regulada nos
condensadores de intensidade. por meio dos quais se fag a
separacio da alta tensio do circuito indutive,

Os seus transformadores, condensadores, retificadores,
regulador de fregiiéncia, condensador variavel e bobinas
estio montados sébre uma base de Terro que funciona comao
fundo do aparelho,

Na parte externa da caixa estio situados os diversos
holoes que regulam o aparelho, bem como a chave de liga-
¢io, a tomada da corrente da réde, o ecabo do interruptor
tde pé, os bornes destinados a receberem os cabos dos polos
alivo: @ neutro, bem coma, os cabos da endoscopia, aplica-
¢oes dialérmicas e pontas de Webb,

O botio do regulador variavel (que esta siluado na pa-
rede frontal do lado direito ¢ também denominado Regu-
lador de Intensidade, tendo como finalidade regular a saida
da corrente diatérmica medindo a sua intensidade: éle ¢
possuidor de wina escala que vai de 1 a 10, sendo que cada
trago corresponde a 120 miliampermelro. Quando o redstato
marcar o maximo que € 10, estaremos utilizando t6da a po-
léncia do aparelho, que, como ja dissemos, é de 1200 mA mp.

Na parte ceniral da parede frontal esla situado o De-
flagrador Varidvel, cuja finalidade ¢ produzir maior ou
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menor [reqiéncia, de acordo com o afaglamento on aproxi-
macio dos deflagradores, que sio os formadores da cenle-
lha: éste deflagrador lambém ¢ dolado de uma escala que
vai de 1 a 30: se o regulador de freqgiiéncia, como tanmbem
& chamado, estiver colocado nos numeros mais baixos,
aparelho eslard em maior freqiiéneia. com centelhas meno-
res. Ao contrario, gquando estiver marcando o5 nimeros mais
elevados. teremos centelhas maiores e menor fregiiéncia,

Nos dois bornes, situados abaixo do regulador de inten-
sidade 0% quais sio de cdres diferentes, ligamos os cabos
para os polos ativo e neutro ou indiferente. No borne encar-
nado serd ligado o eabo do polo positivo ou alivo, em cuja ex-
tremidade esta colocada a caneta de coagulacio, com um dis-
sitivo na ponta para a adaplagio de varias agulhas desti-
nadas ao lratamenio; no borne préto serd ligado o cabo do
polo neutro ou indiferente, em cuja extremidade esta colo-
cado o eléetrodo de borracha, que é constituido por uma
tela envalia em borracha vuleanizada; éste polo indiferen-
te pode ser dispensado, pois a propria cadeira estabelece o
contato do pacienle com a terra, neste caso o fio-terra deve-
v eslar ligado # cadeira.

A chave do aparelho estd siluada ao cenlro. na parte
superior da caixa. Em posicio horizontal esta desligado o
aparelho; voltando para a esquerda ligamos a diatermo-
coagulacio e, para a direila, ligamos somenle o circuito de
haixa voltagem da endoscopia, ou a seringa de ar quente.

0 Endotermo Sgai nio possui miliampérmetro, sendo a
susg intensidade medida pelo regulador de intensidade, que,
cemo foi dito, ¢ perfeitamente regulado; fornecendo-nos sem-
pre a mesma intensidade de aciérdo com a escala do mos-
trador.

() Endotermo Sgai ¢ o aparelho mais perfeito atualmen-
te em uso, atendendo perfeitamente a todos os fins a que
<¢ destina, o que ¢ um molivo de orgulho para a nossa in-
dustria nacional.




CAPITULO 11

PHOPRIEDADES E ACAO DAS CORRENTES DIATERMICAS

Estas corventes possuem sobretudo um grande poder
bactericida, como foi evidenciado: — primeiro, pelo Prof,
d’Arsonval quando conseguiu diminuir a viruléncia do ba-
cilo pioganico em culluras geladas: depois, por Lacquer, a
quem parecem ser atribuidos os primeiros ensaios sobre [e-
cidos vivos infetados, ao conseguir limitar muito a acio dos
gonococos injetados na articulacio de um coelho, com o au-
mento progressivo de calor, sem enlretanlo causar a minima
lesdo nos tegumentos, e, finalmente, por Houcayrol ao este-
rilizar tecidos infelados submelidos a hiperemia diatérmica
@ 13.% com uma Gnica aplicacio.

M. Déchaume em seu livro “La haute frequénee en Sto-
malologie” acentua que, as correnles de alta fregiiéncia pro-
vocam wma vaso-constricio seguida de uma vaso-dilatacio,
que segundo Waller, diz Déchaume, seria causada pela rea-
gio do organismo em virtude do aceleramento das trocas
organicas, que acenluam lambém as reacdes normais de-
tensivas conlra as irritacoes locais.

O grande poder de penetracio destas correntes desird]
Facilmente as células neoplasicas e hiperplisicas, (que, Com
sabemos, sio mais sensiveis ao calor que as células normais,
muito embora estas também possam ser destruidas desde
que a aplicagao seja de maior intensidade.

A produgio de calor estd na dependéncia da intensida-
tle da corrente e do tamanho dos eléctrodos: se entre dois
eléctrodos de igual didmetro -interpusermos um condutor,
que sera para nos o corpo humano, uma vez fechado o cir-
cuito, teremos a distribuicio homogénea de calor na regiao
correspondente aos eléctrodos; mas, se ao inveés de duas
superficies: do mesmo didmetro, tivermos uma delas bem di-
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minuida, o calov serd acentuadamente mais intenso no eléc.
trodo menor, acentuando assim o seu poder de penetragio
e esterilizacio, chegando alé a coagulacio se a intensidade
For aumentada.

Juntamente com esta producio de calor as correnles dia-
termicas pelas oscilagdes que provocam na intimidade dos
lecidos Fazem com que varias células patologicas sofram mao.
dificacoes bioquimicas imporlantes capazes de provocar
sua eliminacio progressiva,

Por efeilo da alta elevacao de temperatura na intimi.
dade dos tecidos, a Diatermo-Coagulaciio, como o nome esls
indicando. provoca a coagulacio das substincias albumingi-
des contidas nas células, que desla maneira lornam-se faeil-
menle Tagocitaveis e, por conseqiiéncia, subslituiveis por cé-
lulas novas, cuja finalidade seria o preenchimento dos te-
cidos destruidos pela maior intensidade de corrente apli-
cada,

Delfinindo  com  precisio a Dialermo-Coagulacio, di-
rifinos

“Diatermo-Coagulagio é um processo terapéu-
tico fisico, que tem por objetivo a ulilizacio das
correntes de alla freqiiéneia para provocar a coa-
gulacio das substancias albumindides contidas nos
lecidos bumanos, pelo aquecimento resultante da
resisténcia ohmnica que éles oferecem & passagém
deste tipo de corrente”.

Acrescenlando algo mais, podemos dizer que emprega-
mos lambém as correntes de alta freqiiéneia, para provocar
apenas a eslerilizacio dos canais radieulares, por intermd-
dio de uma corrente com uma freqgiiéneia maior, que dando
centethas maiores, fornecidas pelo afastamento maior dos
deflagradores, nos da um tipo de corrente com wma capa-
cidade de penelra¢ao diminuida, cuja aplicacio ¢ denomi-
nada de l‘.lElgL'I]'ﬂ(;:‘lﬂ: H | .""ufg,.ruru{rrh.u Provoca un . adg necinmen-
to do denle e as suas cenlelhas tém o poder de carbonizar
os restos de lilétes pulpares ainda existenles em um canal
e tratamento; pelo agquecimento mais acentuado oblém-se
a eslerilizagao do respectivo canal, técnica que iremos ob-
servar no capitulo referente ao lralamento.



CAPITULO IV

LESGES SUSCETIVEIS DE TREATAMENTO PELA APLICACAO DAS
COHHRENTES DIATERMICAS

O epilogo da carvie penclrante ¢, sem diavida, a decom-
posicia do drgio pulpar: a flora microbiana, principalmen-
te os agentes da putrefacio. como sejam o Bacterium Ter-
mo, Sublilis e lantos oulros, em dado momento por circuns-
tincias multiplas atravessam o forame apical e instalam-
se no periapice radicular, constitluindo ai lesoes diversas, de-
pendentes da virnléncia dos Faldres loxi-séplicos e das rea-
coes defensivas.

Entre as- intumeras lesoes dependentes da carie pene-
Irante, inleressam-nos no momento os Ffocos séplicos peri-
apicais. passiveis de tratamento pela agho das correntes dia-
lermicas.

() abeesso, o granuloma simples, o epitelio-granuloma
e o cisto radicular sao sem davida alguma os processos maor-
bidos mais representativos desta decorréncia.

Percebe-se desde ja que nao ¢ de nossa intencao refe-
réncias s formas agudas sobrevindas no curso dessas in-
fecehes do peviapice, por isso que a nossa finalidade ¢ o
estudo dos processos diatérmicos e diatermo-coaguladores
empregados na esterilizacio radicular, como meio profili-
tico da invasio além foriame, ¢ emprégo no bratamento dos
abcessos erdnicos e apicais, dos granulomas que se organi-
zam lentamenle em virlude da baixa viruléncia do agente
causal e, finalmente, dos cistos, neoplasias de origem epi-
telial provocadas pela acao toxi-séptica de veferida [lora.



Abeesso periapical ou abeesso cego dos americanos, es-
ta na dependéncia de uma peri-cementite supurada; o li-
quido purulento formado localiza-se no espaco alvéolo-den-
fario. nao rompendo a parede dssea, pois fica geralmente
na maior parte das vézes circunserito ao foco primario, po-
dendo regredir por reabsor¢io completa do exsudalo em
face de reacoes gerais de defesa, podendo algumas vézes se
exteriorizar dando o aparecimento de fistulas, quando o fo-
rame on ligamentos nao sio suficienles para a sua dre-
nagem.

Esle processo ¢ suscelivel de tralamento pelas correntes
diatérmicas, pois, estando na dependéncia do fendmeno de
decomposicio do drgao pulpar, uma vez eslerilizado o ca-
nal radicular, cessard a causa e, consequenfemente, teremos
A sUd regressao,



rranuloma A Fim e indicarmos as correnles de alta
freqiiéncia, no lralamento dos granulomas, diremos que o
consideramos nio como um processo lumoral, porque éle ¢
sem duvida a expressiao legitima de uwma hiperplasia do con-
juniivo apical, reagindo contra os agenles invasores loxi-
sépticos, e, para justificarmos nosso ponto de vista, encon-
iramos os fundamentos, justamente na sua cura radical, pe-
lo emprégo da fulguracao radicular, sem sermos levados a
lancar mao da Diatermo-Coagulacio.

Esterilizando, pois, os canais radiculares de um denle
portador de carie penelrante, nos conseguimos amidde a re-
gressio do processo pseudo-lumoral granulomaloso,

E, sem diavida, o granuloma a mais legitima expressao
da artrite alvéolo dentaria cronica, euja finalidade ¢ de se
apor a invasio dos agentes toxi-séplicos de baixa viruléncia,

Inegavelmenle. o granuloma ¢ passivel de regressio com-
pleta pelo tralamento dos canais radiculares pela Tulgura-
cio, sem negarmos entretanto a necessidade do emprégo da
Diatermo-Coagulacio, nas formas mais anligas, quando b
predominineia do tecido fibroso. .



Epitélio Granuloma ~— Nio ¢ nosso intuilo desantorar-
mos agui a unidade patologica désles lumores apicais, pois
enquanio alguns autores como Bercher e Delater alirmam
ser ésse processo apical dependente dos remanescentes epi-
leliais de Malassez, oulros como Grandclaude e Lesbre ne-
gam a presenca do referido tecido, na maioria dos casos exa-
minados,

Acredilamos ser o epilelio granuloma uma fase inicial
do cisto radicular, pois em seu interior sio encontradas as
celulas epiteliais de Malassez. BRecentemente, em um traba-
lho apresentado por Edward C. Stalne e Jerry A. Millhon.,
éstes dois pruE'ia--imu.-_-tir- americanos citam uwma observacio
do Dr. T, J. Hill, que examinando uma série de 42 granulo-
mas l:].lit!l'lti‘::lll em todos éles tecido epitelial, e estado de
proliferaciio, concluindo dai que o cisto evolve justamente
com o granuloma, por necrose de fecido epitelial de pro-
liferacio.

Nos exames histologicos verificamos a existéncia de te-
cido epitelial e conjuntivo, sendo pois o tumor distinto do
granuloima simples, porgue remanescenles ectodérmicos do
orgio do esmalte, despertados por causas morbificas proli-
feram, organizando déste modo o epilélio-granuloma ou, em
outras palavras, um tumor didérmico, misto, conjuntive em-
sua periferia e epitelializado no centro, representando de
gqualguer modo um processo patoldgico influenciado por te-
cido embrionario, -

Seria eficiente a esterilizacdao do canal radicular neste
tumor, como terapeutica dnica?

Tenlaremos responder: ora, se o epitelio granuloma &
um processo lumoral, contendo tecido epitelial embriondrio,
parece-nos que a terapéutica indicada ¢ a cirirgica; logo, a
Diatermo-Coagulacio ou Diatermo-Cirurgia dara resultados
eficienles em 80 % dos casos.
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Cisto radiculo-dentdrio: -— Este ¢ um legitimo tumor li-
quido, cuja causa ¢ por lodos conhecida e por ninguém dis-
cutida.

Ele enconfra sua origem nas ceélulas gubernaculares do
cordiao do orgio do esmalte, nos remanescentes epiteliais
déste cordao que nao sofreram os Fendimenos melaplasticos.

Vivendo uma vida de laténcia, dispostos ordenadamen-
te em camadas ao nivel do ligamento alvéolo-dentario,
aguardam o momento em gque um agente excilo-formador
os tlesperia.

Entio, organizadamente proliferam e formam o cisto
alveolo-dentario; esta néoformacio ¢ suscetivel de cura
exclusivamente por um processo cirargico.

Na Diatermo-Coagulacao e na cirurgia do Apice encon-
lramos os recursos terapéulicos para a sua completa exérese.

2 de boa clinica, antes de procedermos cirargicamente
¢ nos easos em que as unidades dentiarias ndo sio passiveis
de cirurgia apical, praticarmos a Diatermo-Coagulacin, re-
servando a avulsio do denle lesado somente para os casos
em que éstes métodos cirdrgicos nio oferecam resultados
salisfalorios,



CAPITULO V

TRATAMENTO

ara cxito de (ratamento radicular. ¢ de boa clinica
realizarmos sempre, antes de intervirmos em canais infeta-
dos ou nao, o evame radiogrdafico, pois ¢ por meio déle (que
podemos conliecer as condigdes do canal, quanto i sua for-
ina ou tamanho, bem como a presenca ou nio de lesio apical.

Se anleriormente ao uso das correntes diatérmicas a ra-
diogratia ja era Indicada em todo o tralamenlo radicular,
hoje com mais forle razio no aproveilamento das rveferidas
correntes, lornam-se indispensdveis os exames radiogrdfi-os.

Da interpretacio da imagem radiogrilica dependera
cin grande parie a boa marcha do tratamento: por ela fi-
aremos aptos a escolher a modalidade de intensidade ¢
frequencia a empregar.

Niao apresentando o drgao dentirio lesio apical ou se
esla for de Torma difusa como a dos abeessos e a maioria
dos granulomas, usaremos a Fulguracdo; quando, pelo con-
frario, a imagem apresenlar conlornos bem nitidos como as
(ue caracterizam os cistos, ¢ indicada a aplicacio da Dia-
termo-Coagulacdo.,
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TECNICA DA FULGURACAOQ

Isolado o dente por meio do dique de borracha, coloca-
mos em alividade o sugador de saliva e damos inicio. em
primeiro lugar, 4 remocio do lecido cariado da cavidade
por intermédio das brocas esféricas, sendo a seguir a cavi-
dade irrigada com jactos de fdgua cujo excesso ¢ relirado
pelo algoddo absorvente; levaremos, apos, acido sulfirien
a0 canal, por meio de uma seringa tipo Liier e procuramos,
com o auxilio dos dilatadores e limas de Kerr, realizarmos
a completa remocio da dentina deteriorada e restos pulpa-
res ainda existenles; o acido sulftirico é neulralizado pelo
bicarbonate de sadio, que produzindo grande efervescéneia
facilita a remocao dos detritos do interior do canal.

Depois desta primeira manobra, quando ainda encon-
tramos diliculdade em conseguir um acesso maior ao canal,
miroduzimos nele a agulha dialérmica e com uma freqiicn-
cia baixa procuramos aguecé-lo o mais possivel; a seguir
depositamos algumas gitas de acido no seu inlerior; n den-
lina assim desidratada e aquecida o absorve coin facilidade.
(que atacando as suas paredes mais profundamente nos pro-
porciona maior facilidade em conseguirmos um melhor
acesso, como lambém concorre para sua esterilizacio.

Esta fase mecano-fisio-quimica pode ser repelida gquan-
tas vézes julgarmos necessaria para a oblencio de wn com-
pleto acesso ao canal e em condigoes de ser tratado pelas
correntes diatérmicas. ‘

[sso feilo, removemos o dique e realizamos o sequndo
sxame radiogrdfico, com uma sonda em seu interior, para
verificarmos o seu comprimento e a cerleza de termos alin-
gido a profundidade desejada, que ¢ o seu lérco apical,

Parecerd estranho nio referirmos a denominacio “Di-
fatacdo™ dos canais; nos preferimos ao invés de “dilatacio”
usarmos a de “acesso”, porque aquela pavece designar am
l}.l



alargamento excessivo do canal radicular, o que nao acha-
mos necessario, pois, desde que consigamos alingir a regiao
apical de qualquer canal, nio ¢ necessirio a sua dilatacio
excessiva, como ¢ preconizada por muitos autores nacionais
¢ eslrangeiros que, na sua grande maioria, indicam o uso
de dilatadores alé o nlimero 3. ,

Nas temos a conviecao de que realizando a  remo-
giao da deniina deteriorada, chegando, portanto,. a  zu-
na de resisténcia das paredes do canal, nio precisamos mais
dilala-lo, embora tenhamos chegado aos niimeros 2 e 3 da:
limas «de Kerr.

Temos utilizado sempre esta (eenica e conscguimos ob-
luracoes radiculares perfeitas, como podem ser observadas
nas radiografias que aparecem no final déste (rabalho.

Feito o conlrole radiografico salisfatorio quanto a indi-
acio do acesso necessdrio ao canal, estamos em condicoes
de aplicar a fulgeracio.

Isolado novamente o dente, procedemos a lavagem do
sen interior com hipoclovina, que ¢ levada em seringa tlipo
Liier, lendo o cunidado de niao vedarmos a luz do canal com
a ponta da agulha, que ¢ préviamente aparada, para evi-
tarmos agsim a compressio do liguido para a regido peri-
apical; a seguir. enxuga-se o canal, usando para islo cones
de algodio absorvente devidamente esterilizados: nova la-
vagem, desla vez com dleool, usando a mesma téenica, sen-
do apos desidratado completamente com jactos de ar quen-
te, Neando assim em condigdes de ser tratado pela aplica-
¢ito de intensidade das correntes de alta frequiéncia.

Levamos em primeiro lugar ao canal uma substincia
anlisséplica, tal como o clorofenol, com a finalidade de umne-
decermos as suas paredes que lornam-se assimm melhores
condutoras de eletricidade e cooperaria comm o seu poder
antissépltico para a eslerilizacio do conduto radicular: in-
troduzimos a seguir a agulha diatérmica o mais profunda-
mente possivel, sem entrelanto ultrapassarmos a regiio cor-
vespandente ao forame apical e lancamos a correnle com
uma fregticneia de 25 para uma intensidade de 2, que nos
da uma correnle de freqgiiéncia menor com um aumento de
centelhas por ocasidao do contato, cuja finalidade ¢ nido sé
provocar o agquecimento do liqguide no interior do canal,
como tambeém produozir o aguecimento progressivo das pa-
redes radiculares, favorecendo a penetracio do antisséplico
através da dentina, concorrendo desta maneira para a sua
perfeita eslerilizacao.

95



Esta aplicacio sera de alguns segundos, lempao ésle de-
pendente da sensibilidade do paciente; durante a aplicagio
imprimimos movimentos rotativos e de vaivém & agulha,
a fim de alingirmos toda a extensio do canal; esta aplica-
cio poderd ser repelida 4 ou D vézes numa mesma sessao,
linda a qual colocamos um cone absorvenle com medica-
mento no interior do canal, gque & fechado herméticamente
com cimento.

A presenca do clorofenol ou outro medicamento com
base de cloro se impoe, por isto que pelo aquecimento pro-
ressa-se 0 seu desprendimento.

Neste método terapéutico ¢ aconselhavel ndo proceder-
maos o anesfesia, a fim de evilarmos o superagquecimento do
sanal, o qual transmitido ao ligamento pode lesa-lo profun-
ilamente.

As sessoes devem ser repetidas enguanio o profissional
as julgar necessarias e com um intervalo minimo de 5 dias;
geralmente apds a lerceira aplicagio ja é-possivel realizar-
mos a obluracio radicular, finda a qual nove exame radio-
grafico deve ser feito, para observarmos a exalidio da ob-
turacio: caso esta nio tenha sido realizada com perfeigao,
devera ser renovada, guando possivel nesta mesma sessiao;
¢ aconselhavel realizarmos, 4 meses apos, novo exame radio-
griafico, a fim de verilicarmos a regressio do processo apical.

Ora, o trabalho osteogenético realiza-se lenlo e progres-
sivamenie. reconstiluindo o lecido dsseo submetido ao pro-
cesso de lise conseqilente ao agenle loxico-séplico.

Se houver, pois, reconsliluigio do tecido dssen ¢ sinal
evidenle que o processo esta em franca regressao, o que nos
auloriza afirmar o sucesso lerapéutico.

Alualmente estamos sistemalizando em nossa clinica o
uso exclusivo da fulguracdo, lancando mio em casos excep-
cionais da Diatermo-Coagulacao; esta orienlagio podera pa-
vecer erronea para muilos, entretanto iremos jusliflica-la
com as linhas que seguem.

Como sabemos, a maioria das lesoes apicais resultam
da putrescéncia rvadicular; eslas lesdes sio sem divida a
expressdo de wna legitima reacio localizada em face de um
alague loxi-séplico; ora, com a Fulguragdo conseguimos es-
terilizar perfeitamente o canal radicular, Tazendo assim ces-
sar a verdadeira causa ocasional da reagido periapical, sem
necessidade de aplicarmos densidade maior, o que provoca-
ria a coagulacio do tecido periapical, por nds julgada des-
I'[l'L'!’_"-'.‘-itll'l'ill-
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Esle nosso ponto de vista lerapéutico encontra apoio na
auloridade do Prof. Déchaume, que referindo-s¢ a inlensi- ¢
dade das correntes dialérmicas a empregar no caso em qyegs,
a0, doutrina: —— “as doses que nos parecem ler ﬂzl.thgg
melhores resullados I.-.*['Eu:l.":ul'lt:u-i ale Iluju‘ sao aguelas ::uj*l
inlensidade tenha chegado no maximo & ."I[Hn"unp- e e S
inferiores as que provocam a coagulacio da regiao apical™.

Yara o referido mestre estas correntes agiriam:

]k IPelo seu grande poder bactericida;

2" — Como agente auxiliar, a fim de facilitar, pelo
aquecimento da dentina, a penelragio do medicamento sis-
temalicamente empregado na esterilizacio dos canals ra-
diculares.

e acdrdo com Flohr, outro estudioso do assunto, o ague-
cimento ¢ a base principal do tralamento. Parte ¢éle do
principio de que as baclérias tém uma lemperalura otima
de desenvolvimenio vizinha a4 do corpo humano, baslando
portanto o simples aquecimento intra-radicular por meio
tmido, o qual, elevando a temperatura ambiente, dificulta-
ria a proliferacio bacteriana, sem com isto pretender negar
a possibilidade de penetracao das referidas correntes, por
meios secos, que igualmente esterilizam nio s0 o periapice
como lambém a dentina radicular.

Embora seja comumente empregada, consideramos er-
rinea a denominacio de “dialermo-coagulacio™ gquando uli-
lizamos as correntes de alta fregiiéncia para esterilizar o
canal pelo aumento progressivo de calor com a téenica aci-
ma descrila.

Diatermo-Coagulacio, como ja dissemos, ¢ wn metodo
terapéutico cirdrgico mais enérgico, cujo fim seria a des-
truicao do tecido patoldgico do periapice.

Quando verificada a existéncia de cistos pela inlerpre-
lacido de seus sinais clinicos e radiograticos, teremos eéntao
a oportunidade terapéutica de empregarmos a “Diatermo-
Coagulacao”, que ¢ sem divida um processo terapéutico de
arande eficiéncia,

Isto, entretanto, nao invalida a agio subsidiaria da “Ful-
;-_Il.u';'n!:']_u" intra-radicular, pois sabemos que a sua esterili-
zacio ¢ indispensavel como alo pré-operatorio, sem o qual
a reinfeccao se instalaria, apesar da coagulacio dos tecidos
periapicais; pao faremos, entretanto, a coagulagio com o
anal umedecido ou cheio de llql.lldn anlisseplico, pois isso
daria um desvio de corrente gue viria em prejuizo da con-
cenlracao necessaria na zona periapical.

A7



Isolado e desidralado o canal, escolhemos a sonda pela
radiografia de contrdle, que ¢ introduzida no canal, deven-
do ultrapassar um milimetro do larame a fim de Ficar em
contato intima com o foco apical; coloca-se o Regulador de
Fregiiéneia em 2 e o de Intensidade em 3; liga-se o apare-
Iho, obtendo-se uma fregiiéncia diminuida gue dard uma
uniformidade de correnle e uma intensidade maior de coa-
gulacao; estabelecido o contalo da agulha diatérmica com
a sonda colocada no interior do canal, comprime-se o inter-
ruptor de pe que dard assim passagem de corrente,

Esta primeira aplicagio tem como objetivo verificar-
moas a sensibilidade do paciente. Sendo tolerada a aplica-
cio, repele-se o contalo mais uma ou duas vézes, realizan-
do entdo uma aplicagio de dois segundos; logo a seguir
chliteramos a cavidade com cimento, tendo anferiormente
deixado em seu interior um curativo com antisséplico que
poderd ser o creosolo, clorofencl ou metaphen.

Se ao primeiro togue o pacienle acusar muita sensibili-
dade, & sinal gue as cenielhas da alta freqiiénecia atingiram
a regiio periapical, por nao eslar a agulha em contalo com
o foco; deve-se, portanto, introduzir a agulha mais profun-
damente, :

A vantagem de introduzirmos uma sonda lisa ao inveés
de fazermos a aplicagio com a propria agulha diatérmica
diretamente no canal, esla na certeza de evilarmaos a fralura
da agulha por movimento involuntario do paciente por oca-
sifio da primeira aplicaciio, quando geralmente a sensibili-
dade ¢ maior ja pelo menor contato da agulha, como vimos
anleriormente, ja pelo desconhecimento que o paciente lem
do aparelho, realizando assim um movimenio de defesa,

Devemos realizar mais uma ou duas aplicagbes em ses-
shes seguintes, sempre com o espago de 5 ou mais dias, fin-
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dir as quais sera o canal delinitivamente oblurado, sendo
abservados o3 necessarios cuidados éenicos; seguen-se as
radiografias de controle, ja anteriormente descritas,

Com a Malermo-Coagulacao conseguiremos a coagulacio
da membrana cislica, que por ser conslituida por células
patologicas, conseqiientemente em inferioridade morfologica

funcional. sio mais sensiveis s correntes de alta Freqién-
cia quoe as células normais que a cireundam, facilitando
assim a absorcio déste processo localizado,

* As correntes diatérmicas dotadas como sio de grande
poder bactericida. como foi provado por estudiosos como
d’Arsonval, Déchaume e Flohr, teriam como finalidade, em
tmiu o tratamento radicular, a esterilizacio da referida re-
gido, deixando ao tecido periapical lesado a possibilidade d
sua reconstituicio, de acordo com os fenomenos descritos
magistralmente por Lerich e Policard.

Em totdos os trabalhos alé agora apresentados sobre o
valor das correntes diatérmicas no tratamento dos canais
adiculares, os aulores sio unfinimes em afivmar lereim ob-
lido resultados dtimos, representados na proporedo de 85%
deixando uma pequena margem de 15% para os casos em
(que os canais nio se preslavam a um complelo acesso, de-
pendentes de fatores varios, como sejam: as caleificagoes
¢ anomalias radiculares ou entio o emprégo de uma teeni-
ca defeituosa, que nio correspondia a verdadeira Finalidade.

2 indisculivel, as correntes diatérmicas independentes
da grande cooperagio que lrouxeram no lratamento da ca-
rie penelranle e suas variadas conseqiléncias, por si s0 nio
resolvem o problema. pois ¢ necessirvio a associaciao meca-
no-gquimica para que se oblenham os resultados desejados.

Nio seremos nos, portanto, que iremos preconizar o
iratamento pela aplicacio de inlensidade das correnies de
alta freqiiéncia, como o dnico capaz de resolver por si os
graves acidenles conseculivos a carie penetranle.

Compreendemos  perfeilamente que somente de uma
acio em conjunto. na qual o tratamento mecano-quimico,
afunndo sibre a dentina deteriorada, destruindo a matéria
organica nela conlida, facilitando assim pela sua ag¢io o
acesso perfeilo aos canais radiculares, abrindo caminho pa-
a que a agulha diatérmica possa atuar em loda a SLA eX-
tensio, inm!unnﬂu assim a eslerilizagio nm'{hiﬁjll,l. ¢ que
conseguimos i perfeito tratamento da r,t"ﬂ :
suas lesdes cronicas consegiientes.

Temos a certeza que este métodoy
sem davida, diminuir o lempo de t‘zlinﬁ’l :
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pregado, sem que islo justifique as lécnicas violenlas por
alguns empregadas e por nos assistidas, as quais se destinam
it realizar o tralamento e respectiva obluracio em uma tni-
S RETITH T

Dado o poder de reagio que ocasionam as referidas
aplicagoes, grande ¢ o exsudalo defensivo formado, o que
obriga os idealizadores desta téenica a abértura de fislulas
artificiais com a finalidade de evitar o sofrimento do pa-
ciente,

Nao consideramos a Dialermo-Coagulacio como meio
lerapéulico por si so capaz de resolver todas as lesdes do
peridpice; por isto que acreditamos ser o sen papel o de au-
xiliar eficiente. parle acessoria ¢ cooperadora em lodo o
lralamento radicular, quer esteja o canal infelado ou nio.

Talvez pareca exagerada esta nossa alirmativa em re-
lacio ao emprégo das referidas correnles em ecanais nio
infelados, mas se assim preconizamos ¢ porque conhecemos
a diliculdade. on melhormente, a mmpossibilidade de agir-
mas, no meio bucal, em campo cirtrgico esterilizado, ape-
sar dos recursos ao nosso aleance, tais sejam, o dique de
borracha, luvas, mascaras, ele, :

A intervengio radicular, quer na pulrescéncia pulpar,
o mesma antes desta fase, quando intervimos ainda nas
nao pulrescenles, ¢ um ato operatorio de grande imporkin-
cio sob o ponto de visla da profilaxia das infecgdes apicais.

E pelo canal radicular que colocamos o meio externo
cm comunicacio com o interno,

Usando aqui as palavras do eminente Prof. Coelho ¢
Souza, diremos: “Se ndo somos os culpados pelos germens
fque ai se enconlram, nao devemos ser os responsiveis pela
entrada de novos micrabios™.

E fora de davida que a lulguragio radicular, embora
praficada apos as polpectomias conseqiienles a exposicio do
orgio polpar por fatdres mecinicos, nos di seguranca quan-
o a perfeila eslerilizagiao, o gue eqguivale prevenir fuluras
¢, por vezes, remotas lesoes apicais.

Encerrando éste modeslo trabalho, cujo danico mérito
¢ o de divalgar cada vez mais a cooperacio trazida pelas
correnles de alla freqiiéncia no tralamento da carvie pene-
ranle e suas lesdes cronicas, iremos apresentar uma série
de observacoes acompanhadas dos respectivos contrdles ra-
dingraficos, que bem ateslam os resultados obtidos nos di-
virsos casos de nossa clinica parcticular,
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CAPITULO VI
OBSERVACOES CLINICAS
CASQ N 1

A. N, brasileiro, 30 anos de idade, comerciante, apre-
sentou-se e nosso consultorio em Maio de 1945,

Realizado o exame clinico, verificimos estar o incisi-
vo lateral superior esquerdo com o drgio polpar em estado
de mortificacio; sensivel a pressao no sentido longilu-
dinal ¢ percursio do drgio dentario que apresentava gran-
de mobilidade e modificacio em sua coloracio.

Embora julgando desnecessirio, procedemos a eletro-
diagnose, que conflirmou o nosso diagnostico,

HRemovemos a obluracio existente na face distal do
dente a fim de chegarmos & cimara pulpar. Aberta esta,
grande quantidade de exsudalo sanguineo-purulento aflorou.

Em sua nova visita, 5 dias apos, apresentando a radio-
grafia solicitada (7 -4 - 43) verificamos na pelicula sombra
reveladora de um extenso foco apical com destruicio do
osso alveolar. '

Iniciamos, enlio, a eslerilizacao radicular pelos meios
usuais e logo apds a primeira aplicacio das correntes de
alta frequéncia; neste caso fizemos aplicagio de Diatermo-
Coagulacio, pois a imagem fornecida, ajuntada ao exsudato
drenado, nos pareceu corresponder a um cisto radicular su-
puradao.

Vinle dias apos, lendo sido feitas mais duas aplicacdes
nesle espaco de lempo. obluramos o eanal radicular, tendo
a seguir sido realizada a restauracio da coroa lesada,

A fim de verificarmos a regressio do processo morbi-
do. praticamos 4 meses apos uma nova radiogralia (17 -9 -
45). fque evidenciou a regressao do Processo.

Finalmente, em 3-6-46, nova radiogralia foi oblida,
vindo assim confirmar a complela regressio do processso
apical tralado um ano atras.
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CASO N* 2

A G, brasileiro, casado, comerciante, nos procurou pa-
ra tratamento de wm incisivo lateral superior esquerdo; -
elemento portador de uma coroa a pivol que apresentava,
na allura correspondente ao apice, um processo fistuloso,
evidenciador de um estado inflamaltorio.

Por se tratar de um processo erdnico e, portanto, nio
apresenlando sinais dolorosos imediatos, evitimos de inter-
vir anles de um exame radiogrifico, pois pensiavamos em
uma provavel perfuragio de canal, ocorrida por ocasido do
tratamento radicular antes da colocacio do referido traba-
lho protélico.

Na sessao seguinte, 13- 10- 42, examinamos a radiogra-
fia pedida, sendo constatado um  rvegular processo  de
destruicio do tecido dsseo, na zona correspondente an den-
te lesado,

Lom felicidade conseguimos realizar a retirada da co-
rom a pivol e iniciamos imedialamente o lratamento meca-
no-gquimico do respectivo canal, sendo a seguir feita a apli-
cacao da Diatermo-Coagulagio, com 10 de freqiiéncia e 5
e intensidade.

Healizdamos mais trés aplicacdes no espaco de 20 dias,
oblurimos o canal no final da dltima aplicacio; feila a
radiografia de contrdle, recolocimos o aparelho protético re-
birado,

Dito. meses apds wna nova radiografia, se evidencion
a completa regeneracio do lecido dsseo, sinal evidente do
¢xito do trabalho.

Passados agora 1 anos, do inicio do tratamento, conse-
guimos nova radiografia, que comprova os resultados obtidos,
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CASO N2 3

0. P, brasileiro, 35 anos de idade, advogado, nos pro-
curcu para tratamento de um segundo molar inferior di-
reito, cuja radiografia ja em seu poder acusava uma dis-
crela rarelacio apical.

Inquirido porque mandara fazer uma radiografia, nos
relaton que éste drgio fora tratado ja ha alguns anos e que
ultimamente vinha senlindo alguma sensibilidade durante
a masligaciao.

Inicidamos imediatamente o tratamento dos canais radi-
culares, que, conforme pode-se verificar pela radiografia
com data de 12-12-44, nao apresentava obluracio ra-
dicular ou pelo menos substinecia radio-opaca, visivel ao
exame radiogrilico; nesta primeira sessio realizdmos as
manobras necessarias para 0 acesso a0s canais ¢ a primeira
aplicacao das correntes de alla reqiiéncia, tendo deixado no
illim‘:iur do canal um curativo com creosoto ¢ fechado a ca-
vidade com cimento.

Entre esta sessiio e a altima, na qual realizamos a der-
radeira aplicagio da FULGURACAO com a respectiva obtu-
racio radicular e contrile radiografico 18 -1 - 45, efeluamos
mais duas sessoes de tratamento com as respectlivas aplica-
coes eléetricas.

Nova radiogralia em 5-7 - 45, pela qual verificimos o
processo regeneralivo em franca evolugio. isso passados 7
meses do inicio do tratamento.

— 3D
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CAS0 N 4

. T.. brasileiro, com 30 anos de 1dade. nos procurou
para lralamento de um flegmao focalizado na regiao corves-
pondente ao segundo pré-molar inferior direito,

Ao exame clinico enconlramos um orgao dentario, jus-
tamente o segundo pré-molar acima referido, com mortifi-
cacio pulpar em conseqiiéneia de uma carie penelrante;
procuramos drenar o referido canal, o que conseguimos,
dando assim um grande escoamento de liguido puralento,

Pelo exame radiografico 5-6- 44,  podemos ocbser-
ar a grande zona de infillragao no lecido dsseo; 4 dias
apas, voltando novamente & consulta, realizamos o tralamen-
to mecano-quimico, aplicacio da FULGURACAQ e finali-
zamos com wm curativo de Creosoto, tendo fechado a ca-
vidade com cimento.

Na proxima sessao, (ulguramos e procedemos a obtura-
cio do canal radicular; pedida que foi a radiografia de con-
trole, nao tivemos o resultado imedialo, por falta de inte-
résse do pacienle e s0 a fomos obter 3 meses depois (radio-
grafia (5-9-44), apos muita insisténcia, e na qual pode-
se observar o lecido perioddntico em completa higidez, com-
provando assim o éxito do trabalho.
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ra tratamento de nm incisivo latekal, Eup !
apresenlava uma pequena fumelacag, pirs. o daipare-
de palatina e grande sensibilidade a peréussioipela exame
clinico realizado verificamos tratar-se de um processo infla-
malorio agudo em conseqiiéneia da mortilicacio pulpar.

) primeiro passo a I_hu', com o fito de aliviar o pacienle
da dor de que era portador, era a trepanagio do referido
dente, com a finalidade de dar vazio aos gases exislentes
no canal radicular, formados pela decomposicao pulpar.

Logo que conseguimos a drenageimn do canal, um liguido
purnalento e fétido apareceu, provocando a descompressio
¢ conseqiiente alivio parva o paciente,

Pela radiografia feita logo apds 10 - 10.- 41, consla-
liimos a presenca no fapice do referido drgao denbavie de
uma extensa zona de rarefacio dssea de conlornos b ni-
lidos; nos féz pensar em uma formacio :‘.i:-;l_iuz: 11 {{(I'gﬂl_l_lqll—
raciio, pois na ocasiio da {repanacio nos I'::i-pu;-;ﬁiy-f_'] obxer-
var algumas palhetas amareladas, tudo fazendo:nos crer
serem oriundas da coleslerina, que ¢ uma substiincia comu-
mente encontrada no liguido cistico, i

Uma semana apos realizdmos a primeira Tase do trata-
menlo radiealar, iniciada com a associacao mecano-guini-
‘a, e aplicagoes de Diatermo-Coagulacio, ¢ finalizando com
um curativo de Creosolo e obliteragio da cavidade com ei-
mento. :

No espaco de 30 dias rvealizdmos mais Irés aplicacoes
de alta freqiiéncia. ao im das quais efetuamos a obluragio
do canal radicular com imediata obluragio a porcelana,

sonnente fomos ter conlalo com o pacienle cinco meses
apos, quando  entio realizamos nova radiografia 10- 3 -
IZ, pela qual constatimos a franca regeneragio ossea.

Trés anos apos o inicio do tralamento, conseguinos um:a
nova  radiografia 24-4-44. pela qual pode-se observar
que o processo de regeneracio do tecido osseo continuou e
(ue a regido apical enconlra-se em perfeilo estado de higi-
dez, vindo assim confirmar o éxito do trabalbo por nos rea-
lizadao,






CASTE N" 6

M. N., brasileira, 35 anos de idade, nos procurou para
tratamento de um incisivo laleral superior esquerdo. que
apresenlava sinlomas de arlrite crdmica, pois o referido ele-
mento apresentava-se periodicamente abalado e sensivel §
masligacio, bem como, pelo exame, apresenlava sensibilida-
de dolorosa & palpacio da regifo correspondente ao apice.

Feila a radiografia, ficou evidenciada na regiao apical
pequena zona de rarvefacio, evidenciando o foco apical,

Besolvemos, pela pequena extensio do l[oco, lrepanar,
dilatar os canais radiculares, bem como procedermos a coa-
gulagio e respeliva obluragio nesta primeira sessiio. o que
foi feito, sendo logo apds feila a radiografia de controle.
Pela terceira radiografia nos foi possivel observar os dlimos
resullados obtidos com uma hnica aplicacio.

i | R
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CASO N 7

5. P., brasileira, 18 anos de idade, veio a clinica para
exame de um primeiro pré-molar inferior esquerdo, que,
apesar de ter sido o canal tratado dois anos atreis, apresen-
tava sensibilidade dolorosa 4 mastigacio. como lambém
observimos durante o exame reacies dolorosas a percussio.

Feila a radiografia, se bem que nio focalizasse perfei-
tamente o referido dente, foi-nos possivel verificar a exten-
sa zona de rarefacio.

Procedemos a remocio da substancia obturadora, ¢ na
mesma sessio dilatimos e realizdmos a Tulguracio ¢ coa-
gulacio do foco apical: estas aplicacoes foram repelidas por
trds vézes durante 30 dias, findos os quais procedemos a
obturacao radicular,

somente fomos conseguir nova radiograflia lrés meses
apos, por meio da gqual pode-se constatar o desaparecimen-
to do foco e a regeneracio do lecido dsseo lesado,

15






CONCLUSOES

A esterilizacio radicular ¢ um método terapéutico pre-
venlivo da infecgho periapical.

A Diatermo-Fulguracao radicular ¢ um recurso terapéu-
lico de alta coadjuvancia na esterilizacio dos canais,

A Diatermo-Coagulacio ¢ um processo terapéutico de in-
{Eisrlltil'ﬂi importancia no lratamento das lesdes apicais.
Independente de suas virtudes, a Diatermo-Coagulacio
¢ terapéulica passivel de eritica.

() tratamento radicular pelas correntes de alta freqiién-
cia nos proporciona uma alta percenlagem de éxito.

() tempo, no tratamento dos canais radiculares com apli-
cagoes de correnles de alla freqiiéncia. foi bastante di-
minuido,

A Diatermo-Coagulacao preenche uma lacuna na lera-
péutica dos lumores apicais, por substituir com vanta-
gem. em muitos casos, a cirurgia pela ressececao do apice.
() dente apicelomizado podera perder a sua longevidade
em virtude da rizalise, conseqiiente aos distarbios hu-
mrorais do paradéncio.

Os insucessos da Diatermo-Coagulacio ndo devem estar
subordinados aos seus efeitos, mas sim ao nao conheci-
mento perfeito da téenica ou inabilidade em seu em-
prégo,

I
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