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na boa pode ser prejudiial para a sa�ude humana; a odontologia organizado ainda onsidera asobtura�~oes atuais, ontendo 50 por ento de mer�urio, omo \estado da arte".A toxiidade dos anais radiulares foi desoberta onjuntamente, pela Cl��nia Mayo e pelo Dr.Weston Prie, por volta em 1910. H�a aproximadamente um s�eulo atr�as. O livro texto do Dr. Priesobre anais radiulares, publiado em 1922, aordou as assoia�~oes odontol�ogias na �epoa, e ainda ofaz hoje em dia. A Amerian Dental Assoiation [Assoia�~ao Dental Ameriana℄ (ADA), nega as suasdesobertas e lama que eles provaram que os anais radiulares s~ao seguros; no entanto, n~ao existemdados publiados pela ADA que estejam dispon��veis para on�rmar esta a�rma�~ao. Delara�~oes, masnenhuma pesquisa de fato.Minha aten�~ao foi atra��da para o aumento da doen�a auto-imune em 1975, ap�os a introdu�~aodas am�algamas om alta quantidade de obre, apresentadas omo obtura�~oes do \estado da arte",om a ADA lamando que elas n~ao liberavam mer�urio. Pelo ontr�ario, estudos da Europa [1℄desobriram que a am�algama om alta quantidade de obre libera inquenta vezes mais mer�urio doque a am�algama anterior!Observando essas mudan�as em rela�~ao ao ataque da doen�a auto-imune, eu notei um ponto nasestat��stias - um aumento na eslerose lateral amiotr�o�a (ELA ou doen�a de Lou Gehrig), em 1976(ver Figura 1 na p�agina 2).Note na Figura 2, p�agina 3, que o n�umero real de asos de eslerose m�ultipla reseu tremenda-mente, de uma m�edia de 8800 por ano durante o per��odo de 1970 �a 1975, aumentando at�e 123.000 porum ano. O ano que isto oorreu foi 1976, a data de nasimento das am�algamas om alta quantidadede obre.

Figura 1: Mortes devido a Eslerose Lateral Amiotr�o�a (ALS)2 Perigo do anal radiularSer�a que o mer�urio �e o �unio perigo dental que pode riar ondi�~oes favor�aveis �as doen�as auto-imunes? N~ao. Existem bat�erias nos anais radiulares que favoreem a destrui�~ao do sistema nervosoe de muitos outros sistemas, resultando na ria�~ao de rea�~oes auto-imunes.Qual �e o denominador omum? A forma�~ao de um hapteno. Um hapteno �e uma mol�eula pequenaque pode provoar uma resposta imune apenas quando aoplado a um arregador grande tal omouma prote��na; o arregador pode n~ao eliiar uma resposta imune, por si mesmo. Em geral, apenasas grandes mol�eulas, agentes infeiosos, ou mat�eria estranha insol�uvel pode eliiar uma respostaimune no orpo. 2



Figura 2: Casos de Eslerose M�ultipla (MS)C�elulas saud�aveis têm um �odigo arater��stio nelas. Este �odigo �e hamado de Major Histo-ompatibility Complex (MHC) [Complexo de Histo-ompatibilidadeMajorit�ario℄. Este �e o seu �odigopessoal, hamado de \self". Seu orpo onsidera outro �odigo ou altera�~ao deste �odigo omo sendo\n~ao-self". O sistema imunol�ogio �e treinado para matar e eliminar quaisquer invasores \n~ao-self".Se um �atomo de mer�urio se liga a uma �elula normal e saud�avel, um hapteno �e formado e osistema imunol�ogio imediatamente identi�a a �elula omo \n~ao-self" (ver Figura 3 na p�agina 4).O sistema imunol�ogio, ent~ao, prossegue matando a �elula ontaminada. Se o mer�urio se liga a uma�elula nervosa, o resultado �e uma doen�a neurol�ogia, tal omo a eslerose m�ultipla, doen�a de LouGehrig, onvuls~oes ou l�upus. Se o mer�urio se liga a um s��tio em um hormônio, esta fun�~ao end�orina�e alterada. O mer�urio pode se ligar a quase qualquer �elula do orpo e riar doen�as auto-imunesnos teidos.Ultimamente, tornou-se evidente que as toxinas das bat�erias anaer�obias têm a mesma habilidadede riar doen�as auto-imunes \n~ao-self", ao interferir om o MHC. Este �e o projeto que o Dr. Prieome�ou a estudar h�a um s�eulo atr�as. Naquela �epoa a resistênia da odontologia organizada eraa mesma que hoje. Prie se perguntava por que a odontologia era onsiderada uma pro�ss~ao de\sa�ude".O doutor Prie estava preoupado om as bat�erias patol�ogias enontradas em quase todos osdentes om anais radiulares da �epoa. Ele foi apaz de transferir, doen�as abrigadas pelos sereshumanos, de seus dentes extra��dos om anais radiulares, para oelhos. Ele fez isso atrav�es dainser�~ao de um fragmento de uma raiz de anal radiular sob a pele na regi~ao da barriga de umoelho de teste. Ele desobriu que fragmentos de anais radiulares de uma pessoa que tinha sofridode um ataque ard��ao, quando implantado em um oelho, provoaria um ataque ard��ao no oelhodentro de algumas semanas. A transferênia de doen�a ard��aa pode ser realizado 100 por ento dotempo. Algumas doen�as s~ao transferidas apenas 88 por ento do tempo, mas o fato estava provado.Doutor Prie desobriu que os anais radiulares tem dentro deles bat�erias apazes de produzirmuitas doen�as. Elas n~ao tem lugar no orpo. O que �e mais importante? A vida do dente ou a vidado paiente? Esta ainda �e a prinipal quest~ao que enfrentamos hoje.2.1 Forma�~ao de hapteno e resposta imuneUm hapteno �e uma mol�eula pequena que pode eliiar uma resposta imune apenas quando ligado aum arregador grande tal omo uma prote��na ou a um metal t�oxio tal omo o mer�urio; o arregadorpode n~ao provoar uma resposta imune, por si s�o. Em geral, apenas as grandes mol�eulas, agentes3



infeiosos, ou mat�eria estranha insol�uvel pode eliiar uma resposta imune no orpo. Uma vez queo orpo tenha gerado antiorpos para um hapteno adiionado a um arregador, a pequena mol�eulade hapteno pode tamb�em ser apaz de se ligar ao antiorpo, mas geralmente n~ao iniia uma respostaimune; normalmente s�o o arregador adiionado do hapteno pode fazer isso.

Figura 3: Mer�urio, hapteno e resposta imune3 Estat��stias, anais radiulares e doen�asConsiderando a di�uldade de fazer uma ultura de bat�erias anaer�obias, era dif��il identi��a-las oma tenologia de 1920. A maioria das bat�erias relatadas pela odontologia organizada nesse tempo eramaer�obias e de signi�ado desonheido. Hoje em dia, om a an�alise de ADN dispon��vel, bat�eriasanaer�obias (do tipo perigoso) podem ser identi�adas estejam vivas ou mortas pela presen�a de suasassinaturas esritas nos seus �lamentos de ADN.Vamos voltar para os gr�a�os de ALS2 at�e o ano de 2000. Note um aumento em 1976 e outroaumento do resimento em 1991. Em 1990, a assoia�~ao dental \sugeriu" que os dentistas realizassemat�e trinta milh~oes de anais radiulares por ano at�e o ano 2000. Os dentistas atingiram esse objetivopor volta do ano de 1999. Pelo que entendi, a meta agora aumentou para 60 milh~oes de anais porano.O aumento inexpli�avel de MS3 (8800 para 123 mil) oinidiu om o advento de am�algamas omalta quantidade de obre. O aumento da ALS1 no mesmo ano sugere a mesma ausa. Os asos deALS tamb�em aumentaram em 1991, quando mais anais radiulares foram realizados. Coinidêniaestat��stia?O objetivo da dent��stia �e salvar os dentes. Os anais radiulares permitem aos dentistas manteremmuitos dentes por muitos anos, em vez de extrai-los. Mas ser�a que este objetivo �e apropriadoonsiderando o usto biol�ogio exposto pela pesquisa de DNA? O que �e mais importante? Salvar avida do dente ou a do paiente?4 Canais radiulares: para��sos para as bat�eriasDoutor Prie, enquanto era hefe de pesquisa da extinta National Dental Assoiation [Assoia�~aoDental Naional℄, pegou mil dentes extra��dos e fresou-os omo os dentistas normalmente fazem,2Amyotrophi Lateral Slerosis (ALS) [Eslerose Lateral Amiotr�o�a (ELA)℄ ou doen�a de Lou Gehrig3Multiple Slerosis (MS) [Eslerose M�ultipla℄ 4



antes de preenher os anais om era. Prie esterilizou os anais om quarenta produtos qu��miosdiferentes, muito t�oxios para serem usados na situa�~ao de um ser humano vivo; ele queria ver se osanais poderiam ser permanentemente esterilizados. Depois de quarenta e oito horas, ada dente foidividido em peda�os separados, e oloados em ulturas para veri�ar a presen�a de bat�erias. Emnoveentos e noventa, dos mil dentes, reseram bat�erias t�oxias apenas dois dias ap�os o tratamentoom produtos qu��mios destinados a fazer o dente est�eril. De onde essas bat�erias vieram?Uma vis~ao geral da estrutura de um dente (ver Figura 4 na p�agina 6) mostra a amada exterior,onheida omo esmalte, a segunda amada, onheida omo dentina, e a por�~ao interior, onheidaomo âmara da pulpa, onde vive o nervo. No lado de fora do dente est�a o que �e hamado deligamento periodontal. Os dentes n~ao est~ao ligados diretamente ao osso. Fibras saem do dente eentrela�am-se om as �bras que saem do osso, e eles se unem para formar o que �e hamado deligamento periodontal.A segunda amada do dente, a dentina, n~ao �e realmente s�olida, mas omposta de pequenos t�ubulosdent�arios. Em um dente da frente, se todos esses t�ubulos forem oloados em �la, eles hegariama medir mais de três milhas [3℄. Note que os t�ubulos tem espa�o su�iente para hospedar muitosmilhares de bat�erias (ver Figura 5 na p�agina 6). Este �e o lugar onde as bat�erias estavam esondidasnos mil dentes testados por Prie. A partir dos t�ubulos da dentina, as bat�erias podem migrar para aâmara da pulpa, onde espa�o �e deixado a medida que a guta-perha - uma forma natural de borrahautilizada para preenher o espa�o dentro da raiz limpa - enolhe devido ao resfriamento, devido �area�~ao �a for�a apliada para empurrar a era para dentro do anal, e devido �a perda da parte l��quida(ver Figura 6 na p�agina 6). As bat�erias tamb�em podem migrar para o ligamento periodontal, ondeuma oferta abundante de alimentos aguarda-as.Um dente tem de um a quatro anais prinipais. Este fato �e ensinado nas esolas de odontologia,mas nuna se meniona os \anais aess�orios" adiionais. O doutor Prie identi�ou setenta e inoanais aess�orios separados em um �unio inisivo entral (o dente da frente). A Figura 7 na p�agina7, mostra um desses anais preenhidos om teido nerosado (morto).N~ao h�a nenhum proedimento odontol�ogio que possa alan�ar esses anais aess�orios e limp�a-losdo teido morto. Este teido nerosado ria um lar para m�ultiplas infe�~oes baterianas na parte defora do dente, no ligamento periodontal. Com supriminto alimentar adiional desta �area, as bat�eriasanaer�obias podem multipliar-se e as suas toxinas podem ontribuir para o in��io da doen�a (verFigura 8 na p�agina 7).�E laro que, o �apie da raiz do dente (extremidade terminal) �e a prinipal �area de onentra�~aode infe�~oes. Mesmo assim esta pode ser a �ultima �area �a mostrar infe�~ao, a odontologia geralmenteonsidera um dente est�eril, a menos que �areas de reabsor�~ao �ossea apare�am no raio-X. Ap�os oresfriamento e o enolhimento da guta-perha, um espa�o �e deixado no �apie da raiz do dente noqual as bat�erias podem prosperar, onde nem os gl�obulos branos do sistema imunol�ogio, nem osantibi�otios podem alan��a-las.5 Mirorganismos t�oxios nos anais radiularesNossos primeiros estudos de DNA examinaram as bat�erias retiradas das pontas das ra��zes dentaistrituradas. N�os onseguimos identi�ar oitenta e três diferentes esp�eies de bat�erias anaer�obias,om testes de DNA. Os anais radiulares ontêm inquenta e três esp�eies diferentes dessas oitentae três amostras. Algumas s~ao mais perigosas que outras, e algumas oorrem om frequênia, algumasoasionalmente. Seleionando as bat�erias que oorrem mais de 50 por ento do tempo nos dentesextra��dos om anais radiulares, observou-se:Capnoytophaga ohraea 5



Figura 4: Partes de um dente

Figura 5: T�ubulos da dentina ontaminados om bat�erias

Figura 6: Se�~ao transversal de um dente om anal radiularFusobaterium nuleatumGemella morbillorumLeptotrihia bualisPorphyromonas gingivalisQual a importânia destas bat�erias? Quatro afetam o ora�~ao, três afetam os nervos, duas os rins,duas afetam o �erebro e uma destas bat�erias afetam as avidades nasais. Ser�a que n~ao dever��amosquestionar a sabedoria de suprir um \�eu" para esses mir�obios t~ao perto do nosso �erebro e do nossosistema irulat�orio? Ser�a que estas informa�~oes validam os lamores de que os anais radiularess~ao \est�ereis"? 6



Figura 7: Canal aess�orio om infe�~ao

Figura 8: Infe�~oes baterianas no �apie dos anais radiularesDentistas lamam que eles podem \esterilizar" o dente antes de for�ar a era guta-perha paradentro do anal. Talvez eles possam esterilizar uma oluna de ar no entro do dente, mas ser�a que�e neste loal onde est�a realmente o problema? O que o Dr. Prie e n�os est�avamos enontrando s~aobat�erias errantes nos t�ubulos dentais das amostras de dentes triturados. Mas ser�a que o problematermina a��? Di�ilmente.S�o por uriosidade, n�os testamos amostras do sangue adjaente aos dentes removidos e analisamosestas amostras em busa da presen�a de bat�erias anaer�obias. Aproximadamente, 400 por ento amais de bat�erias foram enontradas no sangue que irunda o dente om anal radiular, do queenontrou-se no dente em si. Paree que o dente �e a inubadora. O ligamento periodontal supre maisalimento, e portanto uma onentra�~ao mais elevada de bat�erias.Mas o venedor em resimento patol�ogio estava no osso que irunda o dente morto. Olhandopara as neessidades baterianas, h�a uma miselânea de nutrientes de bat�erias presentes no osso.Isto explia o grande aumento na onentra�~ao bateriana no sangue que irunda o anal radiulardo dente. Tente esterilizar este volume de osso.Aparentemente, o sistema imunol�ogio n~ao se importa om substânias mortas, e apenas a presen�ade teido morto far�a om que este sistema iniie uma rea�~ao de ataque. Infe�~ao, al�em da rea�~ao derejei�~ao auto-imune, faz om que mais bat�erias se aumulem ao redor do teido morto. Toda vezque uma pessoa om um anal radiular morde, essas bat�erias uem para orrente sangu��nea, e elasome�am a prourar por um novo lar. Quimiotaxia, ou a atra�~ao qu��mia de uma bat�eria espe���apor um teido espe���o, auxilia estes mirorganismos anaer�obios a enontrar novos alojamentos noora�~ao, sistema nervoso, rim, �erebro, et., onde eles v~ao desempenhar o seu dano prim�ario.Muitas das bat�erias no osso irundante estavam presentes em muito mais do que 50 por ento7



das amostras testadas. Streptoous mutans foi enontrada em 92 por ento das amostras desangue. Ela pode ausar pneumonia, sinusite, otite m�edia, meningite e deadênia dent�aria.Streptoous mitis foi enontrada 92 por ento do tempo. Este mir�obio ataa o ora�~ao e as�elulas vermelhas do sangue. �E um mir�obio bastante resistente, pois foi at�e a lua (esondido em umaâmera) em uma expedi�~ao n~ao-tripulada, permaneeu l�a durante dois anos em um ambiente sematmosfera, exposto a temperaturas de 121 graus Celsius durante o dia, menos 121 (oC) na sombra.Ao retornar �a Terra om os astronautas da Apollo 12, mais de dois anos depois, este mir�obio aindaestava vivo [10℄. Nos seres humanos, S. mitis se liga �as plaquetas e est�a envolvida na patogêneseda endoardite infeiosa. Ser�a que voê quer esse ara vivendo em seu dente morto om analradiular?Das oito prinipais bat�erias no sangue adjaente aos dentes om anal radiular, ino afetam oora�~ao, ino o sistema nervoso, duas afetam os rins, duas o f��gado, e uma ataa o sinus erebral,onde elas matam as �elulas vermelhas do sangue. Dentre estas bat�erias, a Prevotella intermedia(presente em 76 por ento das amostras) ataa o ora�~ao, o rim e o sinus; Strep intermedius(presente em 69 por ento das amostras) ataa o ora�~ao, os nervos, os pulm~oes, o f��gado e o �erebro.O exame de DNA dos anais radiulares extra��dos mostrou ontamina�~ao bateriana em 100 porento das amostras testadas. Isto �e exatamente o ontr�ario dos lamores o�iais de que os anaisradiulares s~ao 97 por ento bem suedidos. Ser�a que eles preisam de uma nova de�ni�~ao de suesso?5.1 As bat�erias espreitando nos anais radiularesVamos olhar mais de perto ino das prinipais esp�eies de bat�erias que �am espreitando nosanais radiulares, mantenha em mente que estas s~ao apenas ino das 53 que s~ao rotineiramenteenontradas em dentes om anais radiulares.Capnoytophaga ohraea: Enontrada em absessos erebrais assoiados om fonte de in-fe�~ao dental. Causa doen�a humana no sistema nervoso entral. Tamb�em est�a relaionada omseptiemia e meningite [4℄.Fusobaterium nuleatum: Produz toxinas que inibem a divis~ao elular de �broblastos e osproessos de iatriza�~ao. Causa infe�~ao no ora�~ao, nas artiula�~oes, no f��gado e no ba�o [5℄ [6℄.Gemella morbillorum: Relaionada �a endoardite invasiva aguda, artrite s�eptia e meningite[7℄.Leptotrihia bualis: Reduz o n�umero de neutr�o�los (um gl�obulo brano de importâniar��tia), diminuindo assim a ompetênia imune [8℄.Porphyromonas gingivalis: Destr�oi as �elulas vermelhas do sangue furando buraos (porinas)nelas, fazendo om que a �elula \sangre at�e a morte". Contagens baixas de gl�obulos vermelhosque n~ao se reuperam, ap�os tratamento dental s~ao uma resposta frequente da atividade porina destemir�obio. P. gingivalis tamb�em altera a integridade do revestimento endotelial dos vasos sangu��neos,o que leva �a inama�~ao e a hemorragia no revestimento interior dos vasos sangu��neos. Este �e o passoessenial na forma�~ao da aterogênese que leva a ataques ard��aos. P. gingivalis pode transformarbat�erias amig�aveis em pat�ogenos [9℄.6 Cavita�~oesCavita�~oes s~ao o pr�oximo grande problema que resulta de proedimentos odontol�ogios. Cavita�~oess~ao �areas, de osso n~ao iatrizado, deixadas na boa ap�os uma extra�~ao de dente (ver Figura 9 nap�agina 11). 8



Os dentistas s~ao geralmente ensinados a remover um dente e deixar o ligamento periodontal naavidade da boa aonde se insere a raiz do dente. Este proedimento seria an�alogo �a um parto noqual se deixasse a plaenta no �utero.Estas avidades de dente, om o ligamento periodontal deixado no loal, raramente se uram.Ap�os a remo�~ao do dente, uma apa de era de 2 mil��metros (1/16 de uma polegada) �a obrindo oloal de extra�~ao, que deixa para tr�as um burao do tamanho da raiz do dente. Em registros de inomil desbridamentos ir�urgios (limpeza) de avita�~oes, apenas duas foram enontradas uradas [14℄.Quando o ligamento periodontal �e deixado no osso, o orpo sente omo se o dente ainda estivesse l�a,e a ordem para a ura �e anelada. Estes furos s~ao preenhidos om muitas das mesmas bat�eriasenontradas nas avidades do anal radiular, mas de fato om mais esp�eies diferentes. Enquantoos dentes om anais radiulares ontêm at�e 53 tipos diferentes de bat�erias, as avita�~oes tem at�e82 das 83 bat�erias que n�os onseguimos testar.Das ino bat�erias mais frequentemente presentes nas avita�~oes dentais, três afetam o ora�~ao,duas o sistema nervoso, e uma afeta os rins e os pulm~oes. Elas s~ao as seguintes:Mutans Streptoous (oorrênia em 63 por ento das amostras), afeta o sistema nervoso,pode ausar pneumonia, sinusite, otite m�edia e meningite. Tamb�em tem sido ausada de ausar�aries nos dentes, mas isto pode ser mais o resultado do uxo de uido puxando as bat�erias para odente, mais do que a invas~ao fatual ativa das bat�erias [2℄.Porphyromonas gingivalis (oorrem em 51 por ento das amostras), dani�a o rim, altera a in-tegridade do revestimento endotelial dos vasos sangu��neos, e induz pus elular a partir de mar�ofagos,ontribuindo para aterogênese. Ela ont�em proteases que itolisam as �elulas vermelhas do sanguepara extrair nutrientes (prinipalmente ferro) destas hem�aias. Esta a�~ao �e hamada forma�~ao deporina, que pode destruir os gl�obulos vermelhos sangu��neos rapidamente. (A prop�osito, a bat�eriaP. gingivalis pode tanto ontribuir para subida, quanto para desida, da onentra�~ao de era de500 diferentes prote��nas esseniais para a manuten�~ao de nossas a�~oes bioqu��mias normais.)Cândida albians (presente em 44 por ento das amostras), na sua forma de levedura �e ben�e�ono proesso de desmetila�~ao do metil-mer�urio, bem omo na sua habilidade de destruir as bat�eriaspatogênias no trato intestinal. Quando onvertidas na forma f�ungia por uma mudan�a de pH nosistema digestivo, a ândida pode penetrar a parede intestinal, deixando furos miros�opios quepermitem que toxinas, part��ulas n~ao digeridas de omida, bat�erias, e outras leveduras, entrem naorrente sangu��nea. Esta ondi�~ao �e muitas vezes referida omo S��ndrome de Intestino Perme�avel(Leaky Gut Syndrome), que pode levar a intolerânias ambientais.Prevotella intermedia (taxa de oorrênia de 44 por ento) a prinipal preoupa�~ao que estabat�eria ausa �e a doen�a ard��aa oron�aria (oronary heart disease CHD). P. intermedia invadeas �elulas endoteliais da art�eria oron�aria e as �elulas do m�usulo liso. Esta esp�eie de bat�eriageralmente se loaliza nas plaas ateromatosas. A invas~ao elular do m�usulo ard��ao �e entral parao proesso infeioso [11℄.7 Antibi�otiosEnt~ao, se todas essas doen�as de \etiologia desonheida", isto �e, de origem desonheida, s~ao oresultado da invas~ao bateriana, por que simplesmente n~ao inundar o orpo om antibi�otios? Elesmatam as bat�erias, n~ao �e? Voê j�a ouviu falar de algu�em que estava doente, ent~ao lhe foi dadoantibi�otios e, em seguida, �ou ainda pior? A maioria de n�os j�a ouviu esta hist�oria. Talvez aseguinte informa�~ao explique o que aontee, nestes asos, e porque os antibi�otios n~ao podem serusados em infe�~oes desta natureza. 9



A maioria dos antibi�otios s~ao \bateriidas" - que matam as bat�erias4. Antibi�otios matam.Mas este n~ao �e o mesmo tipo de morte pela qual John Wayne foi notado. Quando ele atirou nobandido, o bandido aiu morto. E ent~ao, presume-se que foi enterrado. Mas quando os antibi�otiosbateriidas matam uma bat�eria, a bat�eria explode (ver Figura 10 na p�agina 11).Os fragmentos n~ao s~ao eliminados imediatamente, pois ada peda�o �e um lipopolissaar��deo ha-mado endotoxina [12℄. A t��tulo de ontraste, as exotoxinas s~ao os produtos qu��mios t�oxios ques~ao exretados por bat�erias patogênias, e as endotoxinas s~ao entidades t�oxios (fragmentos dasbat�erias originais) que s~ao o resultado da explos~ao bateriana ausada pelos antibi�otios. As endo-toxinas apresentam um grande desa�o para o sistema imunol�ogio, pois agora, ao inv�es de enfrentaruma bat�eria, ele tem que proessar e eliminar talvez em endotoxinas. S~ao dezenas de bat�eriaspara onfrontar de ada anal radiular ou avita�~ao individual, e nenhum antibi�otio pode matartodas elas, e se houvesse um que �zesse isso, os \ad�averes baterianos" resultantes sobrearregariamo orpo e produziriam ou uma doen�a maior ou a morte.Antibi�otios de amplo espetro n~ao podem ser utilizados por esta raz~ao. �As vezes at�e mesmouma �apsula de antibi�otio produz mais problemas do que o sistema imunol�ogio pode tolerar. Al�emdisso, �e laro, bastam apenas duas ou três �apsulas para esterilizar ompletamente o intestino deseus dois ou mais kilogramas de bat�erias amig�aveis [13℄. Os antibi�otios s~ao muito mais poderosose potenialmente devastadores do que jamais pensei que eles eram. Antibi�otios devem ser usadosom ultra autela, e n~ao rotineiramente dados por dez dias ou mais ap�os irurgia oral, e somente emalguns asos.Existem outras maneiras de manter esses mir�obios sob ontrole, e v�arias delas est~ao sendo testadasneste momento. �E vantajoso apliar vitamina C intravenosa e, oasionalmente, um antibi�otio quen~ao mata �e adiionado a esta solu�~ao. Esta ombina�~ao reduz o desa�o do sistema imunol�ogio, mas,aima de tudo, os anais radiulares representam uma situa�~ao dif��il de resolver.Deixar o anal radiular ou a avita�~ao no orpo, far�a om que exista o potenial de ria�~ao deuma doen�a indesejada, auto-imune ou degenerativa, que poder�a ser uma amea�a �a vida. Toxinas ebat�erias podem ambas vazarem destes s��tios ontaminados ausando estragos nos sistemas ardio-vasular, end�orino, nervoso e imunol�ogio de uma pessoa. O p�ublio preisa ser informado, assimeles poder~ao fazer esolhas onsientes no ompromisso entre toxidade onveniente e sa�ude.Remover o dente ofensor apresenta problemas que devem ser onfrontados, ou outros problemaspodem ser induzidos - problemas n~ao t~ao perigoso quanto o vazamento bateriano ont��nuo, masque preisam ser evitados, se poss��vel. A �m de permitir que o sistema imunol�ogio foalize-se naura, todos os outros materiais dent�arios ofensivos devem ser removido (mer�urio, obre, implantes,tatuagens e oroas de n��quel) de modo que o sistema imunol�ogio possa lidar om o desa�o baterianoem vez das bat�erias mais os metais t�oxios. A nutri�~ao deve ser alulada a partir do aspeto daqu��mia do sangue, ompat��vel om a dieta anestral do indiv��duo e em alinhamento om os prin��piosdiet�etios formulados pelo doutor Prie. A reupera�~ao de um tratamento de anal radiular �eompliada, mas a vida do seu paiente vale ser salva.Estes estudos de an�alise do DNA de bat�erias nos anais radiulares e avita�~oes, on�rmamo fato de que o doutor Weston Prie, apesar de estar um s�eulo �a frente de seus olegas, estavaabsolutamente orreto ao a�rmar que os anais radiulares arregados de bat�erias n~ao têm lugarno orpo de pessoas interessadas na pr�opria sa�ude. Este derramamento de res��duos t�oxios pode serinterrompido, mas n~ao om a assistênia das assoia�~oes odontol�ogias, que ontinuam a insistir queo proedimento de anais radiulares �e perfeitamente seguro. O reente aumento na quota sugeridapara at�e sessenta milh~oes de anais radiulares por ano, n~ao �e do melhor interesse dos paientes, nemesta a�~ao produz nada, a n~ao ser o aumento dos ustos de sa�ude de paientes inoentes.4O su�xo ida signi�a matar. Bateriida signi�a que mata as bat�erias. Suiida signi�a que mata a si mesmo.Homiida signi�a que mata o ser humano. 10



Prie estava erto. Os anais radiulares n~ao valem o pre�o5.

Figura 9: Cavita�~oes ap�os uma extra�~ao de dente

Figura 10: Fragmentos de \bat�erias itolisadas"8 Sobre o artigo e o autorEste artigo apareeu emWise Traditions in Food, Farming and the Healing Arts [Tradi�~oesS�abias nas Artes da Alimenta�~ao, da Agriultura e da Cura, a revista trimestral da Funda�~aoWeston A. Prie, Ver~ao de 20106.Dr. Hal Huggins, DDS, MS, tem lutado na batalha ontra o mer�urio nas obtura�~oes dent�ariash�a mais de 40 anos e na batalha ontra os anais radiulares por mais de vinte e ino anos. Os�ultimos três anos de pesquisa de DNA tem onetado v�arias doen�as om seus mir�obios ausadores.Doutor Huggins est�a umprindo as soliita�~oes do doutor Prie. Ele pode ser enontrado em ColoradoSprings, Colorado, no telefone (719) 522-0566, jamie�drhuggins.om.5Prie em inglês signi�a pre�o. Doutor Hal Huggins meniona aqui duas palavras homogr�afas, que se esrevem damesma forma. Estas palavras no texto original em inglês �am assim: Prie estava erto. Os anais radiulares n~aovalem o prie6Internet: \http://translate.googleuserontent.om/translate ?hl=pt-PT&ie=UTF8&prev= t&rurl=translate.google.om.br&sl=en&tl=pt&u=http:-//www.westonaprie.org/journal/journal-summer-2010-holisti-treatment-for-allergies&usg=ALkJrhiSdzKP2xBX5xi8EwmkOdIelklA".11
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