ENCEFALITE PSICOTICA AGUDA NO DECURSO DE
INFECCAO DENTOFOCAL

NAPOLEAO 1. TEIXEIRA *

Caso clinico: Em ZZ de outubro dltimo, fomos notificados de havermos sido
designados para acompanhar o tratamento do sargento I. F. S., no Hospital
Psiquiidtrico Nossa Senhora da Luz, onde sua familia o internara, de véspera,
“por apresentar sinais de alienacio mental”. Dirigindo-nos aquele estabele-
cimento hospitalar, encontramos I, F. S. j4 sob os cuidados de outro psiquiatra,
que providenciara quanto i medicagdo. Limitdmo-nos, por isso, a dar uma
vista de olhos no doente, no momento submetido a medidas de segregagio e
coergio. Apresentava éle um sindromo confusional agudo, com obnubilagio
da consciéncia, perda da compreensio, da orientagio e da autocritica. A con-
vite do assistente, passamos a visitar I. F. S., didriamente, a partir de entdo.
Seu estado agravava-se, rdpidamente. Cada vez mais agitado. Cada vez mais
confuso. Um trismo intenso passou a tornar quase impossivel, aos enfermei-
ros, a tarefa de alimenti-lo. Suas condigBes fisicas eram francamente maés.

A 6 de novembro, a situagio mudara bastante para pior. A agitagio cos-
tumeira dera logar a coma profundo. O exame neurolégico mostrou haver,
a mais, hemiplegia direita, total, instalada depois de nossa visita, no dia ante-
rior, Informou o interno ter o atual estado de coisas sido precedido de crises
epileptiformes, do tipo bravais-jacksoniano, localizadas no dimidio direito.

Considerado desesperador seu estado, foi sua familia autorizada a remové-lo
paar. casa. Eram as seguintes suas condi¢des: Temperatura, 39,7°C; pulso
140; pressio arterial mx. 16, mn. 10. A uréia sangiiinea: 0,40 centigrs. por
mil. O liqilido cefalorraquidio, afora discreta leucocitose (6 elementos), nada
mostrou de anormal. Hematimetria evidenciou eritrocitopenia (hemacias hipo-
créomicas). Velocidade de sedimentagdo aumentada. Hemograma: leucocitose,
com neutrofilia e intenso desvio para a esquerda. Séro-rea¢des para lues:
Reagdes de Kahn e Kline negativas.

Instituimos a seguinte terapéutica: 60 c.c. didrios de soro glicosado hi-
pertonico, a 50%, divididos em trés aplica¢Ges: 1000 c.c. diarios de séro gli-
cosado isoténico, em quatro vezes; Tiamina, 1 c.c. diirio; Insulina, 10 unida-
des, repetidas quatro vezes ao dia; tonicardiacos, Sonifene, balneoterapia. Em
7 de novembro, contrdriamente a nossa espectativa, o doente vivia ainda. Seu
estado era o mesmo. Conservamos a medicagio. Em 8 de novembro, perdu-
ravam as condi¢des anteriores. Ao observar.o doente, verificamos a existén-
cia de edema malar esquerdo. Informa a espbsa nio ser a primeira vez que
isso ocorre, tendo surgido idéntico edema pouco antes de o marido adoecer.
Procurada a causa, vamos encontrar todo o fundo-de-saco gengivo-labial es-
querdo superior tomado por abscesso que, incisado. di saida a grande quan-

Recebido para publicagio em 5 janeiro 1945. .
* Do Corpo de Satide do Exército — Livre-Docente de Clinica Psiquia-
trica da Faculdade de Medicina da Universidade do Parana.
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tidade de pus cremoso, cor de chocolate e muito fétido. A medicagio ante-
rior acrescentamos: Electrargol (15 c.c. por via intramuscular e 5 c.c. por
via intravenosa); Streptolisa (sol. aquosa, a 1%, de para-amino-fenil-sulfamida),
100 c.c. diarios, em quatro aplica¢Ses (por via intravenosa); principio antitéxico
do figado. Em 9 de novembro: Discretas melhoras. Mesma medicagio. Em
10 de novembro, volta a recair no estado anterior. O edema, de inicio malar,
abrange agora toda a tace esquerda. O doente executa, repetidas vezes um
gesto, sempre o mesmo: leva a miao esquerda ao lado esquerdo da cabega e,
com os dedos, esbo¢a movimentos de querer arrancar alguma coisa, ao mesmo
tempo que geme. Foi retirado o segundo pré-molar esquerdo superior, no
qual foi encontrado processo cistico apical. Em 11 de novembro, parece me-
lhorar. Abre os olhos. D4 a impressio de reconhecer pessoas da famila; de
modo fugaz, entretanto, pois nio tarda a volver ao marasmo anterior. Man-
tida a conduta terapéutica. Os dias subseqiientes trazem a I. F. S. progres-
sos nitidos e ripidos, no que tange a melhoras do seu psiquismo. Ao mesmo
tempo, readquire, paulatinamente, os movimentos do lado direito: primeiro, do
membro inferior, depois do superior e a seguir, da face. A 16 de novembro,
reduzimos a dose de electrargol para 10 c.c. (via intramuscular) e para 40 c.c.
a de soro glicosado hiperténico. Suspendemos o séro isoténico. A 17 o pa-
ciente conversa, embora se fatigue rapida e ficilmente. Queixa-se de cefaléia
intensa. Suspendemos a insulina. Substituimos as injegdes de electrargol e
streptolisa por injegbes intravenosas de salicilato de sddio em veiculo glicosado.
A pouco e pouco, firmam-se as melhoras. Cede a cefaléia, Perdura a fatiga-
bilidade ficil. Muito irritavel. Sono inquieto e agitado. Somamos a medica-
¢io mencionada acima, Slocort e opo-extrato cerebral. A 24, passeia em volta
da casa. Volve a cultivar as fléres do seu jardim. Fala em voltar ao servigo.
Alimenta-se regularmente. Sono mais calmo. A 3 de dezembro, julgamo-lo
em condigdes de receber alta.

No caso atual, tdo logo permitiram as condiges de I. F. S, pro-
curamos reconstituir-the a histéria. Nio foi muito, mas foi o suficiente.
Vejamos:

I. F. S. tem, nos seus antecedentes familiares, tio paterno psicopata; um
seu irmio “deu em nada”, entregando-se a furtos e roubos, desaparecendo
sem deixar vestigios; outro irm3o apresentou, ha tempos, perturbagbes men-
tais, “consecutivas a sinusite frontal”, das quais se curou depois de trés
meses. O observado ndo faz uso de bebidas alcodlicas. Nio é tabagista.
Nio contraiu doengas venéreas. Teve as doencas infantis comuns. Aos trés
anos, sofreu afec¢io cutinea difusa, de natureza grave, que durou quatro
meses. Bom passado escolar, Estréia sexual aos 19 anos, ao casar-se. De
dois filhos, um morreu em baixa idade, de doenga ignorada; a filha viva ¢
forte e sadia. Boa conduta social e familiar, Protestante, leva a sério seus
deveres religiosos. Na adolescéncia, foi sapateiro. A seguir, durante 5 anos,
foi telegrafista. Sorteado, ingressou no Exército como radiotelegrafista. Em
1932, na revolugio, assustou-se com o combate, fugindo, “sem saber muito
bem o que fazia”, para a retaguarda. Um camarada levou-o de volta, a tem-
po de evitar o castigo que a desergio acarretava. Désse dia em diante, con-
duziu-se com louvavel bravura, em mais de uma situacido dificil. (Detalhe
interessante: nos dias anteriores & sua partida para o front, esteve acamado,
“com forte gripe”, da qual ndo se achava curado ao embarcar). Hi 13 anos
serve ao Exército, sem punig¢io alguma. E tido como profissional de valor
na sua especialidade.



N. L. TEIXEIRA — INFECCAO DENTOFOCAL. ENCEFALITE 43

Histérico. a) relato do paciente: HA cerca de trés meses, teve grande des-
gbsto, por haver sido preterido em promogio, hd muito esperada. No més
que antecedeu o aparecimento da doenga atual, dedicou-se, a fundo”, “emen-
dando dia com noite”, no reparo de grande aparélho radiotransmissor, nisso
demorando 15 dias e esgotando-se bastante. Mal terminado o servigo, “calu
de cama, com febre alta, supondo ter tido uma congestio pulmonar”. Con-
valescenga quando comegou a sentir dores em um dos pré-molares superiores,
do lado esquerdo; apareceu, a seguir, edema de toda a face esquerda, que ce-
deu mediante aplicagio de calor imido. Como se sentisse nervoso e insone,
procurou seu médico, que lhe receitou calmantes, dizendo que “aquilo nio era
nada”. Nio melhorou. Continuando a trabalhar, recebeu forte choque elé-
trico, chegando a desmaiar. Dois dias depois disso, estando de servigo, &
meia-noite, sentiu-se tio mal que pediu a um companheiro tomasse seu lugar.
Recolheu-se a casa. Parecia-lhe haver, “dentro da cabega, ruido semelhante
ao que produziriam varios violinos, tocando, a um sé tempo, a mesma nota
aguda”. E a altima coisa de que se diz recordar com nitidez. Isso ocorreu
a 10 de outubro. Somente voltou a dar acérdo de si, a 16 de novembro,
quando alguém mandava “se abrissem as janelas!”. Lembra-se, contudo, vaga
e confusamente, de haver estado em local, onde uma irmi de caridade e um
enfermeiro moreno o cuidavam.

b) relato da espésa do paciente: Na noite de 10 de outubro, seu maride
chegou em casa, noite alta, dizendo-se muito doente. Queixava-se de estar
“com o cérebro ferido pelo servigo”. Nada dormiu, nessa noite, agitando-se
na cama e gemendo. Embora sob cuidados médicos, nio melhorou. Dizia
ouvir vozes de pessoas “que estavam fazendo corrente contra éle”. Acreditava
féossem essas pessoas, ora da macgonaria, ora do espiritismo. Umas e outras
o perseguiam. Mostrava-se agitado, inquieto, preocupado por morrer, “deixan-
do a filha desamparada”. A 18, suas condi¢des eram bastante piores. Na
noite de 19, tentou suicidar-se, golpeando-se, por duas vezes, no pescogo, com

a folha de uma tesoura grande, de costura. Dizia haver assim agido, “em
obediéncia a éles”, que tal coisa haviam determinado.

Foi entio recolhido ao Hospital Nossa Senhora da Luz.

Exame somdtico — Leucodermo. Tipo atlético-asténico (Kr.). Mau estado

de nutrigio. Hipertriquia: distribui¢io masculina dos pélos. Na regido ca-
rotidiana esquerda, a aproximadamente 8 cms. da clavicula, duas cicatrizes
hipercrémicas, superpostas, de 3 e 2,5 cms., respectivamente, consecutivas aos
ferimentos por tesoura, a que acima, nos referimos.

O exame dos diversos aparelhos nada revelou de anormal. Para o lado
do sistema nervoso, observamos tremores das extremidades digitais e ponta
da lingua, além de vivacidade dos reflexos tendinosos.

Em 2 de dezembro, é natural se observe, no que toca ao psiquismo, apre-
cidvel déficit, abrangendo a totalidade das fung¢des psiquicas. A acentuar uma
certa dificuldade no fixar fatos novos e reviver coisas passadas, além da irri-
tabilidade facil, da rdpida fatigabilidade da atencdo voluntiria. Cabe aqui
repetida a explicagdo, inda do agrado de muitos, que se isso ocorre é por
estar “enferrujada a maquina”.

Nio € o nosso dos primeiros casos de encefalite psictica aguda,
por infecgdo focal dentaria que se conhecem. Mais de um registo fa-
lam de observagbes anteriores. Por outro lado, nio é éste, o primeiro
caso que resolvemos; tivemos outro, absolutamente parecido, hd tempos:
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o doente — um politico, abalado por decepgdo eleitoral — achou, no
dente séptico, o pretexto, a causa desencadeante da sua psicose, curada
a curto prazo com a remogio do foco.

COMENTARIOS SOBRE A INFECCAO FOCAL

“Por infecgio focal entende-se a infecgdo, localizada em algum ponto
do corpo, que dissemina bactérias ou toxinas bacterianas, na torrente
circulatéria e, por ésse meio, causa sintomas mérbidos em qualquer parte
do organismo” (Otto Meyer). Dorland?! assim a define: “Infection
in which bacteria exist in circumscribed areas or foci in certain tissues,
and from there are sent out into_blood stream”.

Para Port-Euler 2, por ésse nome entende-se a “apari¢io secunda-
ria de agéntes de infecgio, em uma zona qualquer do organismo, par-
tindo de um féco primario, geralmente pequeno, situado nas proximida-
des da porta de entrada”. Cecil ® lembra que € a Billings que se deve
a creacio do térmo. A Henry Cotton, coube, entretanto, o mérito de
haver fixado a importincia do papel dos focos infecciosos na génese de
muitos estados mérbidos, criando, assim, a chamada Focal Infection
School. Manda a justica se reconhega que, hd mais de 100 anos, se pro-
curava filiar determinadas afecgBes reumatismais a alteragGes dentdrias.
Na Alemanha, particularmente de 30 anos a esta parte, alguns autores
— Pissler, entre éles — vinham insistindo sdbre éste ponto, enquanto
Rosenow e Billings faziam o mesmo, nos iEstados Unidos.

“A local focus of infection”, recordam Osler-Christian 4, “may be
the source of acute septicemia, but in addition a variety of chronic in-
fections may arise with distant and important manifestations. The re-
sulting infections may be either local or general”. Na atualidade, sé
uma pequena minoria — Schottmiiller e Bruggemann, por exemplo —
se nega a admitir a importancia que se da as infecgBes focais como cau-
sadoras de muitos estados morbidos.

Os sitios favoritos de infeccio sdo: amigdalas, dentes, seios faciais,
ouvido médio, estomago, vesicula e condutos biliares, duodeno, colo,
apéndice, rins, bexiga, prostata, pele, bronquios, utero e salpinge etc.
Baseando-se em uma estatistica de 500 casos, Billings alinha-os, por or-
dem de freqiiéncia: amigdalas 336 casos; dentes 136 casos; seios fa-
ciais 12 casos; utero e salpinge 12 casos; demais localizagbes 4 casos.

1. Dorland, W. A. — The American Illustrated Medical, Dictionary.
19.* ed. W. B. Saunders, London, 1943, pag. 718.

2. Port-Euler — Tratado de Odontologia. Tradugio brasileira da 5.*
edicdo alemi. Editorial Labor, Rio de Janeiro, 1943, pags. 527-530.

3. Cecil — Text Book of Medicine. 6.* ed. W. B. Saunders, London,
1944, pag. 159.

4. Osler-Christian — Principles and Practice of Medicine. 14.* ed. Ap-
pleton Century C., London, 1942, pag. 79-81.



N. L. TEIXEIRA — INFECCAQO DENTOFOCAL ENCEFALITE 45

As amigdalas e os dentes sio os pontos onde, habitualmente, se
assestam as infecges focais, donde a expressio bucofocal ou dentofo-
cal, bastante usada para designa-las. Pode o foco infeccioso ser aberto
(piorréia alveolar), ou fechado (abcesso de raiz dentiria). Os germes,
amitide incriminados, sio: a. estreptococo (hemolitico e viridans), o pri-
meiro responsavel pelas infecgbes agudas, o segundo pelas subagudas e
cronicas, tocando-lhe importante parte na etiologia da endocardite cro-
nica; b. gonococo (normalmente sediado na uretra posterior e prostata) ;
além déstes, o estafibococo, pneumococo, colibacilo, etc..

Assmann fixou trés condi¢Ges para o estabelecimento da relagio
entre o foco ¢ a afecgio & distincia: 1) deve haver sucessdo cronolégica
entre o foco infeccioso e a reagio que se manifestou; 2) deve haver agra-
vagio da afecgdo a distincia, apés aumento de atividade do foco infec-
cioso, provocada por qualquer causa, irritacio mecdnica, por exemplo;
3) deve haver regressio rapida dos sintomas morbidos da afecgdo a
distancia, apds a cura da infecgfo.

InreEcCAo FocaL DENTARIA — E fato conhecido que os agentes da
pulpite supurada, da parodontite apical e da parodontite marginal pro-
gressiva supurada, cheguem 3 via sangiiinea e linfitica e, além das me-
tastases nas regiGes préximas e supuragio dos ganglios linfaticos, podem
ser arrastados a Orgdos distantes, afetando-os gravemente, podendo ain-
da, pela mesma via, inundar todo o organismo com bactérias e suas to-
xinas (Port-Euler). Feldmann e Huttner, que estudaram a fundo o
assunto, estabeleceram: “Em t6da a parodontite apical, seja qual foér
o estidio da sua evolugio, ha sempre uma flora microbiana patogénica;
os chamados granulomas estéreis nio existem”. Para Péssler, o ponto
perigoso do foco seria o chamado espago morto, ao qual nem o sangue
nem as células vivas do tecido chegam, a éle faltando, por conseguinte,
as fomgas defensivas naturais; dada a temperatura 6tima ai existente e o
constante afluxo de ligiiido seroso, criam-se, no territério inflamado vi-
zinho, condigGes ideais & pululagio microbiana. Sob a designagdo espago
morto, aquéle autor engloba as criptas amigdalianas, os condutos das
raizes dentirias com polpa morta e as bolsas gengivais da parodontite.
As lesBes que os focos infecciosos provocam podem assestar-se em qual-
quer parte, Para Osler-Christian hi mmior predilegio pelo tecido fi-
broso e pelas articulagGes. Artrites e fibrosites sio comuns. Ao ver
dos mesmos AA., a quase totalidade das dobres obscuras, demonimadas
vagamente “mialgias’, “reumatismos musculares”, “reumatismos créni-
cos”, “neurites”, etc. — seriam devidas a fibrosites, secundérias a infec-
¢Bes focais. Afirmativa que D. M. Angerine aceita com restri¢des. Diz
éste A. que, examinando 200 casos de artrite reumatica, s6 achou relagdo
indiscutivel com focos infecciosos em 20% dos casos.
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Grand Claude e Lespe assim dividem as infecgdes dentofocais cro-
nicas: 1. estreptococoses — anginas, septicemias, endocardite, glomerulo-
pulmonares, etc. 2. fusospiriloses — angina de Ludwig, afec¢des bronco-
pulmonares etc. Citron, partidirio de orientagio mais clinica, propde a
seguinte classificacio: 1) processos devidos & influéncia direta das bac-
térias, ou suas toxinas: endocardites, miocardites, flebites, bronquiecta-
lites, abscessos perinefréticos, glomerulonefrites, afec¢Ses oculares (irite,
uveite, queratite, coroidite), neurites, sindromos coréicos agudos, mieli-
tes agudas, hemiplegias. 2) estados alérgicos nos quasi se podem incluir
algumas afeogbes reumatismais (miosite reumatica, afecgdes articulares
cronicas) ; 3) manifestacdes digestivas; 4) a¢do sobre o metabolismo:
aumento das oxidagbes, maior produgio de &cido latico, fostatiria, re-
tengio de agua; 5) manifestacies cutdneas; 6) perturbagdes endocrini-
cas; 7) disturbios psiquicos. Lembra Mathias que, na infecgfo dentofo-
cal, nfo se deve apenas contar com a agao, em linha reta, dos focos primo-
secundarios de infeccdo, por transporte de bactérias. E isso porque se
pode desenvolver uma linha média, indireta, por isso que o foco prima-
rio, persistindo, pode desenvolver um estado alérgico.

INFECCAO FOCAL EM NEURO-PSIQUIATRIA

Sabe-se que nio poucos sindromos neurolégicos (coréias e mielites
agudas, neurites) tém, nfo raro, origem em infecgdes focais. Rim-
baud % assinala que os focos inflamatérios podem “dar aso & exterioriza-
¢do de manifestagBes neurdticas, quica mercé de sua acdo direta sébre o

sistema nervoso”. Assim como — relembra o mesmo A. — podem
acarretar hemiplegia, “seja provocando placas de meningoencefalite, seja
produzindo arterite”. Merecem lembrados os experimentos de Orr e

Rows: colocaram cédpsulas, contendo estreptococos, dentro da cavidade
peritoneal de animais, observando, posteriormente, alteragbes degenera-
tivas na medula cerebrospinal, “possivelmente oriundas de absorgao té-
xica pelos linfaticos”. “El tejido nervioso”, dizem Litter e Wexselblat.”
es invadido exactamente como cualquier otro 6rgano (higado, bazo, etc).
Estas infecciones producen lesiones meningeas o bien focos inflamato-
rios banales, situados tanto en la substancia gris como en la blanca de
los centros nerviosos” 6, °

Apontadas como causa de tantos estados morbidos dessemelhantes,
nio admira acabassem as infecgGes focais chamadas a explicar alguns
distiirbios mentais. Que éstes podem ocorrer na vigéncia daquelas, nio
hi discutir. Cabe, entretanto, um reparo, antes de prosseguirmos: nao

5. Rimbaud, L. — Compéndio de Neurologia. Trad. brasileira da 2.*
ed. francésa. Edit. Freitas Bastos, Rio, 1940.

6. Litter e Wexselblatt — Tratado de Neurologia. 2.* Edig¢io. Edit.
El Ateneo, Buenos Aires, 1944, pag. 4,
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seria de todo acertado falarmos em “perturbages mentais por infecgio
focal”, mas “perturbagSes mentais na infeccio focal”. Pois para que
aquelas tenham lugar, ndo basta a infecgio. E necessirio haja a base
genotipica, a predisposigio, a tara psicopatica familiar — condicionando
uma verdadeira meiopragia psiquica, que torna o individuo que a apre-
senta, mais sujeito que os demais a apresentar distirbios psicéticos,
quando sujeito 4 agio do agente toxinfeccioso. S6 entdo poderd ser le-
vado em conta o fator propriamente situacional ou paratipico. Cabe
ainda recordado que, de acordo com a moderna concepgio do dinamismo
psicotico, hd que considerar a poligenia dos sindromos psiquidtricos, ou
seja que um mesmo quadro mental pode originar-se de causas diversas
e, a0 contrario, que um mesmo agente etiologico pode dar origem a di-
ferentes tipos de alteragio mental. “Ndo hi transtorno que reconheca
etiologia univoca” diz Mira y Lopez — “sendo toda perturbagio men-
tal o resultado da agio, sucessiva ou concomitante, mas sempre con:-
plexa, de fatores varios”?. Eis porqué, com Birnbaum, aprendemos
a levar em consideragdo, no estudo de qualquer psicose, causas predis-
ponentes, preparatorias, desencadeantes, complicantes, fatores patogéni-
cos e patoplasticos. E ndo ignorar que é preciso “interpretar e valorizar
dados e elementos sintomaticos, de acérdo com sua origem e significagio,
para chegar a formagio daquele diagnéstico, a que Kretschmer chamou
compreensivo ou polidimensional”. Considerando, pois, as perturbagdes
mentais, que aparecem no decurso de um processo infeccioso focal, de-
vem ser levadas em consideragio as seguintes causas: fadiga, abalos mo-
rais, estados infecciosos prévios, intoxicagio (acidentais e voluntarias),
diabete, gravidez, aleitamento, etc.

Fechando éste ja longo paréntesis, voltemos ao papel das infecgbes
focais na génese de alguns sindromos psicoticos. Acentuam Henderson
e Gillespie 8 que “it is a curious fact that while focal sepsis has leapt
into prominence as the aetiological factor “par excellence” in mental
illness, it has been losing much of its prestige as a cause of physical
disease”. Os dentes e as amigdalas tém sido incriminados em cérca de
70% dos casos. Ameérico Valério, citado por Henrique Roxo, busca fi-
liar alguns distiirbios psicoticos a “lesGes veru-utriculares gonoblenor-
ragicas”, tendo publicado observagdes a respeito, niimeros 15, 16, 17,
18 e 19 em “Brasil Médico” (ndimeros de 1933) e em “Félha Médica”
(5 de janeiro 1935),

Autores ha que lembram, como fator importante nas encefalites psi-
coticas, o desequilibrio do mecanismo cilciopéxico.

. 7. Mira y Lopez, E. — Manual de Psiquiatria. Trad. brasileira. Edit.
Cientifica, Rio, 1944, vol. I, pags. 507-519.

8. Henderson e Gillespie — A textbook of Psychiatry, 5.* ed. Oxford
Medical Publications, London, 1941, pags. 61-63.
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Nio sabemos até onde erramos, invocando, na patogenia das ence-
falites psicoticas agudas, uma das causas que Marchand ® propde, para
explicar a do sindromo de Korsakoff agudo. Diz éle no capitulo s6bre
alcoolismo neuro-psiquiatrico: “On a émis ’hypothése d’un trouble pri-
mordial d’origine gastrique consistant en un défaut d’acide chlohydrique
d’oll résulterait une carence portant sur les produits de désintegration
des protéines. L’achlorhydrie gastrique entrainerait le défaut de nutri-
tion des éléments nerveux et des organes hematopoitiques’. Mais adian-
te, lembra que também se pode filiar o distirbio psicético “a un trouble
du metabolisme voisin des états carentiels tels que le scorbut, le béribéri,
la pellagre”. A psicose, pois, “serait diie & une déficience des vitami-
nes B; e C secondaire aux lésions gastro-hépatiques”. E isso porqué
“les vitamines B; e C joueraient un réle important dans l'assimilation
des hydrates de carbon et dans l'utilisation du glucose au niveau de la
substance nerveuse”.

Referindo-se as afecgbes de ponto de partida otorrinofaringeo, es-
creve Porot1%: pensamos que certo nimero de psicoses agudas ou
subagudas, do tipo infeccioso, cuja origem nio aparece 3 primeira vista,
podem ser devidas a infecgGes latentes de ponto de partida nasofaringeo,
a sinusites desconhecidas, etc., de cujo tipo temos verificado vérios ca-
sos”. O mesmo A. regista dois casos de psicose confusional, devidos,
um, a rinite purulenta, e outro a piorréia alveolodentiria. Graves afir-
ma que quase todos os doentes mentais apresentam infecgGes dos seios
nasais e paranasais. McCowan, ao contrario, s6 as encontrou em 31%
dos casos. Porot acentua que “o fundo de obstusio confusional, ou a
presenca de alucinagGes visuais, devem induzir o psiquiatra a pesquisar
algum foco profundo, ou foco infeccioso ignorado”.

Nio hi negar os brilhantes resultados alcangados, no dominio tera-
péutico da Psiquiatria, depois dos estudos de Cotton e sua Focal Infec-
tion School. O mal de Cotton teria sido avangar generalizagGes peri-
gosas. Uma das quais seria a que “quase a totalidade das doengas men-
tais teriam origem focal, e que a erradicagio dos focos sépticos, nos psi-
copatas, asseguraria uma recuperagio integral de 86% déles (e nio 40%,
como a maioria dos AA. admitem)”,

Contra os exageros de Cotton, insurgiram-se Logan, Turner, Whit-
ton, Kirby, Kopeloff, e outros!l. Os dois dltimos, tomando 120 psico-
patas, dividiram-nos em dois grupos, tdo semelhantes quanto possivel.
Os doentes de um grupo receberam tratamento cirtirgico rigoroso de to-
dos os focos infecciosos, enquanto que o outro — considerado controle

9. Marchand, L. — Maladies Mentales. Amédée Legrand, Edit.,, Paris,
1938, pags. 68-69.

10. Porot — Les Syndromes Mentaux. G. Doin, Paris, 1928.

11. . Kopeloff, N. — Bacteriology in Neuropsychiatry. Ch. Thomas, 1941
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— s6 foi alvo das medidas terapéuticas usuais. A recuperagio foi a
mesma em ambos os grupos, para os portadores de psicose maniaco-
depressiva (40%); para os esquizofrénicos, foi menor no primeiro do
que no segundo grupo.

Natural visse Cotton seus pontos de vista contrariados, naquilo que
tém de exagerado. E’ absurdo, entretanto, querer negar-the real valor
na explicagio de nio pequeno niimero de perturbagdes mentais, do conhe-
cimento de quantos se dedicam a arte psiquidtrica.

ENCEFALITES PsicOTICAS — A moderna escola psiquiatrica francesa,
liderada por Claude, Baruk, Marchand, Lhermitte reune, sob a designagio
acima, as chamadas psicoses infecciosas. “Ao lado das neuro-psico-
encefalites”, escreve Marchand, “que se traduzem, clinicamente, por sin-
tomas de ordem neuroldgica e distirbios mentais, ao lado das encefalites
sifiliticas — existem, ainda, encefalites que, por sua sintomatologia, so-
bretudo mental, e por sua patogenia, se separam das outras encefalites.
Sao as que descrevemos como Encefalites psicoticas”. Depois de dividi-
las em agudas, subagudas e cronicas, estuda, entre as primeiras, a uré-
mica, a puerperal, a reumatismal, etc.; entre as segundas, as que apare-
cem no decurso das febres eruptivas, doengas infecciosas diversas; entre
as terceiras, aquilo a que chama ‘“deméncia precoce” encefalitica.

Para Mira y Lopez, as psicoses infecciosas constituiriam, “na rea-
lidade, “psicoses exot6xicas de origem bioldgica”, pois a agio dos micro-
organismos sébre o corpo humano é, sempre, de natureza e de tipo té-
xico”. Aconselha se recorde, na devida valorizagdo dos sintomas dessas
psicoses, poderem elas obedecer a distintas patogenias: alteragdes irrita-
tivas e degenerativas produzidas pela presenga do agente infeccioso no
encéfalo; alteragdes irritativas e degenerativas provocadas nos centros
encefélicos por toxinas, que a éles chegam através da barreira ecto-meso-
dérmica (trabalho defensivo dos plexos coridides, microglia, etc.) ; alte-
ragbes funcionais devidas ao dismetabolismo encefélico, por deficiente
chegada do material sangiiineo, em quantidade ou qualidade; alteragdes
secundarias no funcionamento encefilico, pela perda geral do biotono
no curso da infecgio; alteragdes encefdlicas consecutivas a deficiéncia
dos horménios que regulam e excitam a atividade dos seus centros. Acaba
por resumir ésses modos de agio, dizendo dependerem as alteragbes psi-
quicas de: 1) quantidade e viruléncia das toxinas que atuam, diretamente,
sobre o encéfalo; 2Z) perturbagBes que, sobre o funcionamento déste, pos-
sam, indiretamente, exercer as agdes bacterianas, através do sistema hor-
monal e neurovegetativo; 3) grau de resisténcia dos proprios neurdnios
as agbes toxicas e nociceptivas, nio somente de ordem quimica, como
também fisicoquimica. De acordo com essa concepgdo tripartida das
psicoses endotéxicas, toma em consideragio trés ordens de fatores: carga
endotoxica, capacidade defensiva ou antixénica e modo de resposta
psiquica.
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A infecgdo nada mais é, no caso, que a causa desencadeante, vale a
pena frisar sempre. Causas outras, hi a levar em consideragio, a res-
peito —das quais nos detivemos em algumas das linhas precedentes. O
sindromo mental mais comum nas encefalites psicéticas, como se sabe, é
o sindromo confusional, sob qualquer das suas formas: confusdo mental
infecciosa, delirio infeccioso, améncia, estupor, agitagio motora paro-
xistica.

SUMARIO

O Autor estuda a encefalite psicotica no decurso de infecgio
dentofocal. Documenta seu trabalho com um caso pessoal. Frisa que
a infecgdo nada mais foi que a causa desencadeante. Causas outras houve
a preparar o terreno — abalo moral, infecgdo gripal anterior, longo pe-
riodo de trabalho continuado e intensivo. Tudo de par com a carga ge-
notipica existente. O paciente tem um tio paterno psicopata; um dos
seus irmaos seria portador de personalidade psicopatica, ao passo que
outro teria apresentado, ha tempos, perturbagGes mentais consecutivas a
a sinusite frontal. O préprio observado evidenciou, hia 12 anos, pertur-
bagbes parecidas, em seguimento a infecgio gripal.

O sindromo confusional agudo que se instalou, complicou-se, dias
ap0s com hemiplegia direita, total. A abertura de grande abcesso do
espago gengivo-labial superior esquerdo e a remogio do dente compro-
metido (2.° pré-molar superior esquerdo), acompanhadas de medidas te-
rapéuticas enérgicas visando o estado infeccioso, acarretaram rapido res-
tabelecimento do paciente, com recuperagio psiquica praticamente inte-
gral. A hemiplegia regrediu de todo, nio deixando déficit motor.

Aproveitando o assunto, o Autor analisa as infecgGes focais em ge-
ral. Dedica especial cuidado ao capitulo das infecgdes focais em Neuro-
psiquiatria, salientando -aspectos curiosos do problema.

SUMMARY

The author studies the psychotic encephalitis in the course of dento-
focal infection. He exemplifies his work with a personal case. He
claims that the infection was no more than the precipitating factor. There
were other causes which had prepared the ground beforehand: moral
shock, previous grippal infection, a long period of continuous and inten-
sive work; besides, there was a genotypic charge. The occurring acute
confusional syndrome was complicated with total right hemiplegia a few
days later. The opening of a large abscess in the left superior gingivo-
labialis space and the removal of the damaged tooth (second left superior
premolar) with intensive therapeutic measures against the infectious
state brought up rapid improvement of the patient, with practically com-
plete psychical recovery. The hemiplegia has completely disappeared,
leaving no motor deficiency. The patient had a psychopathic fatherly
uncle; one of his brothers had probaly presented a psychopathic personal-
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ity and it seems that the other has shown mental disorders following a
frontal sinusitis. Even the case reported by the author has presented,
twelve years ago, similar disturbances following a grippal infection.
Concluding his article, the autor studies the focal infections in general.
He devotes especial attention to the question of focal infections in Neu-
ropsychiatry, emphasizing the more interesting points of the problem.

Rua Coronel Dulcidio, 956 — Curitiba — Estado do Parand.



