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Sobre o autor:

Prof. Dr. Dr. Max Daunderer, médico doutorado em Medicina Interna,
doutorado e agregado em Toxicologia Clinica,

tornou-se conhecido nos ultimos 25 anos através de numerosas

publicacdes e palestras sobre intoxicagdes e respectivos tratamentos.

Desde a sua entrada em acgdo nos casos de intoxicacoes de populacdes

em Seveso e em Bhopal que ele se dedica mais intensamente a intoxicacoes,
tanto agudas como cronicas, que resultam de influéncias ambientais,
investindo principalmente na prevencgéo.
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1
Historia

Em 1840 a amalgama dentaria foi proibida pela primeira vez nos E.U.A. Durante os 15 anos seguintes qualquer
dentista que trabalhasse com amalgama era expulso da Ordem.

Decorre desde entdo uma luta desesperada dos intoxicados pela amélgama contra os que pensam no lucro
(criminosos).

Até nés termos provado que a amélgama envenena a saliva, 0 que pode ser comprovado com o 'teste da pastilha
elastica, era afirmado oficialmente que os metais téxicos mercario, estanho, cobre e prata ndo eram libertados
das obturacdes de amalgama, pois que estas seriam estaveis.

O merclrio na amalgama é como o cianeto de potassio na praliné de aguardente: o ignorante pensa que 0 veneno
permanece no envolucro. Até termos provado, com o ‘teste do DMPS' (2,3-dimercaptopropano-1-sul fonato
sodico), que é acumulado nos 6rgdos, era afirmado que o veneno era quase todo eliminado e que a assimilagéo
do veneno estava abaixo de todos os valores limite. As curas obtidas nos nossos pacientes eram desvalorizadas
como sendo efeitos psicoldgicos. N&o obstante as 25 publicagbes que comprovavam o oposto, 60 “especialistas"
afirmavam no ambito da audiéncia contra o autor sobre amalgama em 15.09.1989 em Munique, que 0 mercdrio
inorganico ndo era transformado no organismo em mercirio organico. Entretanto foi tudo rectificado de forma
clara e inequivoca, agora o envenenamento da populacdo global ja s6 é motivado pelo argumento de que este é o
método mais econémico de remendar os dentes. Contudo € sabido a nivel mundial que a colocacdo de amélgama
representa de longe o remendo mais caro devido aos encargos médicos resultantes.

A taxa dos casos de MS (esclerose maltipla) (na Alemanha 120 000) corresponde a nivel mundial exactamente a
quantidade de merclrio que os dentistas empregam. Sem amaélgama ndo existiria esclerose multipla. A
amalgama da mée (sindroma de Feer) € que decide sobre a formac&o da doenca.

De igual modo esta o teor de merctrio dos peixes de dgua doce relacionado com a quantidade de améalgama
utilizada pelos dentistas. Quanto mais amalgama for aplicada, mais altas sdo as "cargas basicas através dos
alimentos".

As potentes adverténcias relativas ao merctrio séo antigas: em 1874 o Dr. med. dent. J. Payne escreveu no
Chicago Medical Journal: "Existem 12 000 dentistas nos Estados Unidos, os quais exercem um mercado por
grosso de envenenamento (através da amalgama), e eu rogo a Sociedade Estatal de Medicina, como guardid da
salide do povo, que socorra cooperando para que o0 congresso vote num projecto de lei que classifique como acto
punivel com prisdo, colocar uma substancia tdxica nos dentes, que vai prejudicar as pessoas".

O Prof. Stock, director do Instituto Max Planck, catedratico de Quimica, ja em 1910 soube através do maior
toxicologista clinico na Alemanha, o Prof Lewin, que sé seria curado do seu sindroma de Feer, i.e. distdrbios do
sistema nervoso central causados por vapores de mercdrio, contraidos com mercdrio liquido no seu trabalho,
caso removesse as suas obturaces de amalgama. Depois disso Stock sentiu-se como renascido e tentou impedir
todos os dentistas de continuarem a envenenar 0s seus pacientes. Os dentistas tentaram protelar a proibicéo da
amalgama. Fundaram em Berlim um Instituto para verificar as afirmacdes de Stock. 10 anos depois esse Instituto
declarou que eram correctas as adverténcias de Stock "relativo ao pior pecado cometido a humanidade através da
amalgama" e que "a amalgama deveria ser imediatamente evitada, logo que fosse conhecida uma alternativa”.
Desde entdo os criminosos fazem ouvidos de mercador.

Nesse tempo conheciam-se alternativas: ouro para os ricos, cimentos de pedra para 0s pobres, contudo estes
conhecimentos cairam em esquecimento através das ordens de Hitler para que se utilizasse exclusivamente
amalgama, pelo que se tornou, sem contradi¢do, desde enchimento obrigatorio de furos nos dentes até mesmo
massa para modelar prdteses dentéarias. O mercurio estava ilimitadamente disponivel como efeito colateral da
inddstria quimica de armamento/cloro.

Nos anos 60 os dentistas argumentavam como se Stock nunca tivesse existido.
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O mais tardar ap6s a comunicacdo de imprensa do Governo Federal Alemao em 07.08.1995, sobre a formagéo de
doencas autoimunes através da amalgama, deveria ter decorrido por parte dos dentistas consciénciosos uma
informacdo a todos os pacientes afectados.

E imperdodvel que se oculte aos doentes, que em caso de doencas da civilizagdo baseadas em doencas
autoimunes (alergias) se devem remover minuciosamente a amalgama e o ouro e que ndo devem ser colocados
quaisquer outros alergénios em substituicdo destes.

Oficialmente ndo pode existir intoxicagdo por amalgama no pais de origem da inddstria quimica (Alemanha). As
pessoas afectadas sdo vistas como doentes mentais e, quem ajuda, como inimigo do sistema. Como ninguém
conhece 0 modo de ac¢do do veneno, os dentistas aplicam de imediato como alternativa os oponentes totalmente
proibidos paladio e platina. Na sequéncia a pessoa intoxicada fica ainda mais doente e é escarnecido como
doente ilusorio. S6 quem se informa tem hip6teses de cura.

Dado que a amalgama se acumula por baixo das raizes dos dentes e ai promove a criagao de bactérias e fungos
perigosos, leva sempre a perda do dente e a danificagdo dos 6rgdos do corpo, respectivamente dos nervos que
estdo associados a este foco. Este facto é muito amargo e dificil de compreender para os portadores de
amalgama.

O que decide sobre as patologias sdo as consequéncias da intoxicagdo, tais como pus sob os dentes, ndo o
numero de obturagdes na boca.

A amélgama uma vez colocada actua durante toda a vida - mesmo apds ter sido extraida. E a causa de morte
mais frequente. Quem sabe 0 que é a amalgama e como actua nunca deixara colocar um depdsito de veneno no
Seu corpo.

A histéria da amalgama ensina-nos, que s6 os pacientes mais inteligentes e bem informados tém a possibilidade
de se livrar ou ser salvos duma intoxicacao.

Esta escrita baseia-se na experiéncia com mais de 20 000 pacientes com amalgama.

1.1
Toxicologia Clinica

A Toxicologia Clinica é o ponto crucial da Medicina; € a ciéncia da vida sob condic¢fes patogénicas conhecidas
(Prof. Lewin, 1888).

Todos os ignorantes consideram a Toxicologia Clinica charlatanaria (Prof Wassermann).

O autor fez a sua agregacdo em Toxicologia Clinica na Universidade Técnica de Munique e extrai 0s seus
conhecimentos da sua actividade ao longo de mais de 30 anos como médico de urgéncias dos bombeiros, em
helicopteros, em servigos de urgéncia toxicoldgica particular, como chefe de servico num departamento grande
da Universidade, e em missfes no estrangeiro enviado pelo Governo Federal Alem&o em casos de intoxicagBes
de populacdes (Seveso e Bhopal). Com isso observou mais de 120 000 intoxicaces graves, nas quais mais de
5000 mortos por intoxicacdo. Actualmente esta ligado ao telefone de emergéncia toxicolégica.

S0 quem presenciou quao desamparado o médico esta face ao paciente no termo de uma carreira de intoxicagdo é
gue compreende a importancia da profilaxia, que a Toxicologia Clinica nos transmite

Dado que, por cada doente com intoxicagcdo aguda existem 100 000 doentes com intoxicacdo crénica, o que
importa para a humanidade é exclusivamente o conhecimento das intoxicacdes cronicas, especialmente das
toxinas ambientais. Uma intoxicacdo cronica s6 é comprovada com o melhoramento das queixas ap0s extracgdo
completa do veneno.
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As toxinas inaladas, especialmente pelo nariz, sdo depositadas nos maxilares. Por isso a Toxicologia ocupa-se,
para além das consequéncias das emissdes dos automaveis, toxinas das habitagBes e pesticidas, também com as
substancias de reparacdo dentaria acumuladas nos maxilares.

Para um toxicologista clinico é inconcebivel como é que se pode encher os dentes de pessoas com varios
grama(!) de mercario liquido, altamente toxico e depois apresentar como prova cardinal da respectiva
inocuidade, que a remocdo do mercirio, que é incompleta sem antidotos, ndo restaura a salide do doente por
intoxicacdo com merclrio; ndo obstante tal nunca acontecer com qualquer toxina perigosa: em caso de venenos
tem sempre que se contar com lesdes irreversiveis nos orgaos.

A Toxicologia Clinica moderna tem todas as vias de comprovacdo da toxina, da sua actuacdo e das suas
consequéncias. Especialmente a comprovagdo da formagdo de doencas autoimunes através da amalgama prova a
formacéo de doengas da civilizacdo pela amalgama. Os doentes com patologias autoimunes, juntamente com os
recém-nascidos de mées portadoras de amalgama, sdo as vitimas da amalgama mais lamentaveis, pois na maior
parte dos casos s6 conseguem melhorar consideravelmente a sua saide pela perda dos dentes todos.

Nenhum meédico possui formagdo para reconhecer e tratar uma intoxicagdo por amalgama.

A condicdo prévia para compreender a actuagdo cronica da toxina é possuir conhecimentos exactos sobre a
intoxicacdo aguda, que apresenta um quadro completamente diferente: Exemplos disso séo a intoxicacdo por
alcool, que na sua forma aguda provoca desmaio e na sua forma cronica provoca estados de excitagdo. Uma
intoxicacdo por nicotina tem efeito agudo estimulante, de forma cronica pode provocar um enfarte.

Em geral a intoxicacgdo cronica é confundida com uma intoxicagao aguda. Tal facto é tdo incorrecto como querer
explicar com a actuacdo aguda da nicotina os danos de décadas de tabagismo.

A inexisténcia de formacdo para tratar intoxicacoes proibe gualguer aplicacdo de toxinas.

1.2
Intoxicacéo por amalgama - Definigao

A intoxicacdo por amalgama é uma intoxicacdo crdnica, onde na maioria dos casos 0s valores agudos no sangue
ou na urina estéo dentro da normalidade.

O mecanismo que leva a uma intoxicacdo crénica de amalgama é uma combinacdo de uma intoxicagdo fixada
geneticamente em forma de agressdo sobre mais de 60 interruptores do enxofre no Acetil-CoA-SH de cada
célula, e uma alergia a toxina depositada, de onde se desenvolve uma doenca autoimune apés décadas.

Os sintomas neurolégicos sdo originados através do blogueio do Acetil-CoA-SH, os sintomas imunoldgicos séo
originados através da reaccdo alérgi ca com subsequente doenca autoimune.

Assim, a reaccdo al érgica é dirigida contra érgdos particulares do proprio e destroi-os, caso ndo sejam removidas
atempadamente todas as suas causas. As reacgOes alérgicas decorrem segundo a "lei do tudo-ou-nada”, nédo
correspondem a quaisquer valores limite, porisso para os terapeutas e os doentes representa frequentemente uma
luta desesperada remover todas as toxinas na fonte e dos dep6sitos do organismo sem deixar vestigios. Isso sO se
consegue quando se reconhecem e removem todas as causas e consequéncias sob um esforgo técnico
frequentemente grande e por especi alista experientes.

Muitas criangas tém ja desde o nascimento uma alergia a amalgama com doenca autoimune derivada da
amalgama recebida da mae através da placenta ou do leite materno. A intoxicagdo infantil por amalgama
representa a tragica raiz da problemética da amalgama, tanto mais que até agora nao encontramos nenhum
cidaddo aleméo sem esta 'heranga'.

Com isto ndo sdo s6 os problemas financeiros que ressaltam, mas sim em especial a problemética da
"descontaminacao”, pois a libertacdo dos depdsitos de toxina pode representar um risco mortal para os doentes
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alérgicos com patologia autoimune. Acresce ainda ndo estarem disponiveis um numero ilimitado de especialistas
para cada um destes casos problematicos.

Além disso, a amalgama dentéria é, a par com o ouro, a origem de muitas doencas da civilizacdo, tais como o
enfarte cardiaco, ataque de apoplexia, a esclerose multipla, a diabetes mellitus, o reumatismo e o cancro.

Uma eliminacio da causa é pura guestao de sorte.

Na linguagem oficial (alem&) uma intoxicagdo é denominada "carga”.

1.3
Carie

A cérie é uma patologia metabolica, na qual existe uma fraqueza imunologica contra o patogénio oral
Streptococcus mutans, o qual corréi o dente debaixo do esmalte. Escovar os dentes e evitar o aglicar reduz
apenas um pouco a carie, contudo de modo algum elimina a causa.

O tratamento para conservar o dente tera de passar pela eliminacdo da causa e estabilizagdo do sistema
imunitario com vacinacdo contra o patogénio da carie. Remendar os buracos com substancias alergizantes e
toxicas conduz a uma deterioragao progressiva do sistema imunitério e agravamento da doenca com degeneracédo
do dente.

A amélgama tem accdo antibidtica. Apos algum tempo crescem debaixo da amalgama patogénios da carie,
bactérias e fungos resistentes, perigosos, 0s quais provocam carie, destroem a estrutura de suporte dentario e o
0sso maxilar. Este foco inflamatdrio, o foco tdxico, desencadeia a doen ca.

A amalgama destréi os dentes e provoca doencas.

A amélgama ocupa os enzimas de desintoxicagdo, pelo que todas as toxinas inspiradas séo acumuladas na raiz
dos dentes. A amalgama em conjunto com estas toxinas armazenadas actuam gradualmente como toxinas
imunitérias. Este processo é acelerado pela falta de movimento corporal desintoxicante e uma alimentacéo pobre
em vitaminas, que leva a uma caréncia de enzimas de desintoxicag&o.

Remendar buracos nos dentes ndo substitui evitar a causa.

O sofrimento s6 pode ser revertido, se se percorrer novamente e exactamente o caminho para tras:
distanciamento para fora da atmosfera téxica — remogdo cirlrgica dos depésitos de toxinas — esvaziamento
guimico dos depdésitos de toxinas — alimentagdo rica em vitaminas — desporto — alegria de viver.

1.4
Inteligéncia para se tratar

As lesdes que ocorrem a longo prazo através de metais e 0s subsequentes focos dentérios s6 sdo compreendidas
por aqueles que possuem inteligéncia. Os outros contentam-se com o facto de o tratamento dentério ser barato e
por desaparecerem as dores de dentes, pois que 0s nervos sdo anestesiados pelos metais. Nesse caso também ja
ndo é necessario lavar os dentes. Aos fumadores, desempregados e querelantes falta a compreenséao necessaria.
Pessoas intoxicadas pela amalgama sdo como fumadores, que apds amputacao da perna como consequéncia do
tabagismo, continuam a fumar dizendo: "A mim n&o me afecta".

O cidaddo alemdo obediente mantém a sua amalgama para toda a vida.
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"Quem diz que um veneno ndo o afecta, estd enganado™ (Lewin, 1866). No meio daqueles que dizem "Sim, mas
eu ndo sinto nada" encontram-se os esquizofrénicos com consciéncia dividida através do disturbio do glutamato
causado pelo mercirio. S6 mulheres inteligentes sabem, por exemplo, que somente o tamanho de um nédulo
indolor na mama decide quando um cancro da mama leva a morte (maior que 2 cm em menos que 5 anos, abaixo
de 1 cm até 30 anos).

1.5
Intoxicacdo hereditaria

As criancas herdam dos seus pais a amalgama, em parte em forma de substancia pura, em parte em forma de
defeito genético. SO as mées que ndo executam atempadamente um saneamento correcto da amalgama é que
intoxicam os seus filhos:

100%

(=2}
(@]
-0
2

iy
o

o
3N

N
o
0
P

Deposito de amalgam da mae

[&)]
o
oy

= | =
1°filho 2°filho Filho ap6s saneamento
daamalgama materna
oo B3 o €S § o §§
o T o0 o 3 'S, - ® S <
[ RSN o 8 a 'S N o < ™S
< © S S < ®© Q + o 2
= @ = rs] o= + X
5 E £ S) = < S o 8
M © Q O = ©
w £ [ D
O Lo S o
=% o e Lo
< 52 Sw
£ =
8 :
o

Fig. 1: Intoxicacdo de recém -nascidos por amalgama.
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Mercurio na saliva (abaixo) e no leite materno (mais em baixo) de mées a amamentar:

EE Nenhuma améalgama

5] Com amalgama T4
o4 1
£ | g
T |50
2 5 2

Ninhedgrama (
=
(g wy/BH bri

Antes de Depois de
mastigar pastilha mastigar pastilha

159 e Nenhuma amalgama
Com amalaama T

= 1,04
= |
- [

0,54 |

= === |
0.0 u‘

Leite materno Urina

Os pediatras ja quase que s6 véem recém-nascidos com distlrbios neuroldgicos e imunologicos devido a
amalgama e conformaram-se com isso.
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2
Ocorréncia

N&do conhecemos nenhum cidaddo alemao sem amalgama materna.

A amélgama materna é a fonte de toxinas mais relevante. Durante a gravidez a mée lega ao filho até 40% da
guantidade total de veneno do seu corpo, seguem-se 5% durante a amamentacéo.

As criancas cujas maes sdo portadoras de obturacBes de amalgama desenvolvem carie em consequéncia das
lesBes maternas prévias, e, logo ainda em crianga recebem de imediato amalgama, ndo obstante existir na maior
parte dos casos j& antes uma alergia a amalgama (inclusivé a doenca autoimune materna).

O mercdrio dos dentes de leite com obturacdes de amalgama é depositado no maxilar antes da sua substituicio e
¢ utilizado na formacéo dos dentes definitivos.

Por baixo de 60% das coroas de ouro deixa-se ficar a amalgama (reconhecivel pela atrofia dssea local e pelos
focos metalicos na raiz dentéri a).

Procedemos a remogdo de amalgama, que para além de merclrio, estanho, prata, paladio, indio, zinco e cobre
também continha chumbo, cadmio ou gélio (0 quetinha conduzido as mais graves alergias).

A libertacdo de amalgama é aumentada de forma crassa, quando existem outros metais na vizinhanga ou no
maxilar oposto a uma obturacdo de amalgama (bateria oral) ou quando entram na boca bebidas quentes,
alimentos 4cidos (vinagre) ou ainda especi almente no caso de ranger os dentes.

O fltor das pastas dentifricas ou do verniz (protector) dentario transforma o merclrio em mercdrio organico
altamente toxico, o qual é rapidamente absorvido e intoxica em particular o cérebro.

Produtos de amalgama

Os produtos seguintes contém 50% de mercurio liquido mais um po6 de liga, o qual é composto da seguinte
maneira (% massa):

Produto Produtor desde| Ag | Sn Cu Hg Zn In Pd Zr
Amalcap-F Vivadent 75 710 1260 3,0
Ana 68 Pulver Nordiska 70 67,8 25,1 5,0 2,0 0,1
Dentin 68 F Dentina 79 68 26 53 0,7
Ihdentalloy 68% lhde 70 68,0 |[27,0 [4,0 1,0
Ihdentalloy Spezial 72,5% lhde 70 725 1260 14 0,1
MT A9 MT-Metalle 84 70,0 26,0 [4,0
Quickaloy 68% AG Wieland 60 68,0 27,0 |40 1,0
Standalloy F Degussa 76 710 257 3.3
AC 70 Non-Gamma , Dental 70 69,3 | 194 |[109 04
Groessel Material

Gesellsch.
Alldent Non-Gamma,, Alldent 81 44,0 [29,75 |25,0 1,25
Alldent Orbis Dental 83
Amalcap Plus Non- Vivadent 89 70,1 | 18,0 11,9
Gamma,
Amalcap Plus Non- Vivadent 89 70,1 180 |[11)9
Gamma, Fast
Ana 70 Pulver Noriska 74 63,3 194 10,9 04
Artalloy Degussa 74 80,0 |7,0 13,0
Artaloy caps Degussa 76 80,0 |7,0 13,0
Blend-A-Dispers Blend-a-med 85 70,0 ]18,0 12,0
Contour Kerr 80 410 |31,0 28,0
Dentina 70 Non-Gamma , Dentina 79 70,0 1185 11,0 05
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Produto Produtor desde | Ag | Sn Cu Hg n In Pd Zr

Dispersalloy-Caplets Johnson & 86 695 | 17,7 |[118 1,0
Johnson

Dispersalloy-P ulver Johnson & 76 695 | 17,7 [118 1,0
Johnson

Dispersalloy-Tabletten Johnson & 83 695 | 17,7 11,8 1,0
Johnson

Duralloy Degussa 85 50,0 [30,0 (20,0

Epoque 2000 Duett Nordiska 88 43,0 1295 [253 |20 0,2

Epoque 2000 Kapseln Nordiska 85 430 295 253 |20 0,2

Epogue 2000 Pulver Nomiska 83 430 1295 253 |20 02

Heragam48 Non- g, nq» Heraeus 88 48,0 (30,0 [21,98 0,02

Ihdentalloy Spezial Ng2 lhde 76 63,3 194 10,9

Indium-Alloy Non- Shofu Dental | 70 60,0 (220 [130 50

Gamma,

Luxalloy Degussa 76 70,0 [180 12,0

Luxalloy Caps Degussa 85 70,0 1180 12,0

MTA10 Mt-Metalle 84 70,0 195 10,5

Normalloy Mueller & 75 69,3 | 194 10,9 0,4
Weygand

Oralloy Magicaps Coltene 77 590 280 |13,0

Oralloy Tabletten Coltene 77 59,0 [28,0 (13,0

Permite C Southem 86 56,0 | 279 |154 0,2 05
Dental
Industries

Si-Am-Cap Merz 76 69,3 194 109 04

Sybraoy Kerr 75 410 |[310 (28,0

Tytin Kerr 84 600 [260 [140

Valiant Ph.D.Xt. De Trey 85 525 | 175 |[297 0,3
Dentsply

Valiant regular De Trey 85 495 |130,0 20,0
Dentsply

Vivalloy HR Non-Gamma, | Vivadent 86 46,5 |300 |235

Kap.

Vivalloy HR Non-Gamma, | Vivadent 86 46,5 |300 |235

Plv.

Vivalloy HR Non-Gamma , | Vivadent 86 46,5 |30,0 235

Thl.

Produtores de amalgama

Alldent AG Kerr GmbH

Poststr.233 Liststr.28

F1-9491 Rugell D-76185 Karlsruhe

Blend-a-med Blendax GmbH
Rheinallee88
D-55120 Mainz

Coltene Dental-Produkt

Fischenzstr.39
D-78462 Konstanz

Degussa AG, Dental

Weissfrauenstr.9
D-60311 Frankfurt

Dentaform Dentalprodukte
Industriepark11
D-51789 Lindlar

Merz & Co.GmbH+Co.
Eschenheimer Landstr.100
D-60322 Frankfurt/Main

Mt-Metalle GmbH
Karl-Brinkmaier-Str.1
D-85614 Kirchseeon

Mueller & Weygandt GmbH
Industriestr.25
D-63654 Buedingen

Nordiska Dental GmbH

Rungedamm31
D-21035 Hamburg
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Produtores de amalgama

Dental trading
Ostringl
D-97688 Bad Kissingen

Dental-Allianz GmbH
Daimlerstr.12/1
D-69469 Weinheim

Dental-Liga
Oskar-Jaeger-Str.1
D-50931 Koeln

Dentalwerk Buermoos
Ignaz-Glaser-Str.53
A-5111 Buermoos

Dentina GmbH
Byk-Gulden-Str.10a
D-78467 Konstanz

De Trey De Tech
Reichenaustr.150
D-78467 Konstanz

Ihde Dental GmbH

Leopoldstr.116
D-80804 Muenchen

2.1
Frequéncia

Orbis Dental Handelsges. mbH
Hanauer Landstr.208-216
D-60314 Frankfurt

Shofu Dental GmbH
Am Bruell 17
D-40878 Ratingen

Southern Dental
Weisshaus-Str.23
D-50939 Koeln

Vivadent Dental GmbH
Postfach 1152
D-73479 Ellwangen/Jagst

Wieland Edelmetalle GmbH
Schwenninger Str.13
D-75179 Pforzheim

Heraeus Edelmetalle GmbH
Gruener Wegll
D-69430 Hanau

Johnson & Johnson Dental
Kaiserwerther Str.270

D-40474 Duesseldorf

Nos ultimos 25 anos ndo conseguimos encontrar nenhum (1!) Aleméao que tenha ficado livre da améalgama
dentéria: 95% tinham-na eles préprios, 5% tinham-na recebido da mée durante a gravidez (Sindroma de Feer).
Todos os doentes sem excepgdo reagiram positivamente as componentes da amalgama no teste de alergia de
longa duragéo e 90% reagiram positivamente a um ou mais testes de autoimunidade, 80% apresentavam focos
metalicos no spin nuclear do cérebro.

2.2
Assimilacao

Os componentes da amalgama s&o libertados na sua colocagdo, na remocdo e diariamente através da mastigacéo,
guando se ingerem bebidas quentes, comidas &cidas (vinagre) e especialmente através da lavagem dos dentes e
do ranger dos dentes.

O efeito téxico mais forte ocorre através do vapor de mercirio, o qual é depositado no cérebro e de onde nédo se
consegue mais remover.



Tradugdo do Aleméo
Daunderer, Max (2000): "Améalgama", Editora ecomed, ISBN 3-609-63496-9

A amélgama engolida conduz a manifestagGes de irritagcdo locais ao longo de todo o tracto digestivo. Bactérias
intestinais e fungos (Candida) transformam o metal inorganico menos perigoso no metal organico altamente
téxico (metil-mercirio/estanho), o qual é imediatamente depositado no cérebro onde conduz as mais graves
lesBes neurais.

A amélgama excretada através da urina conduz a inflamacéo dos rins e das vias urinérias.

Assimilacdo percentual: 60% pelo cérebro em forma de vapor,
20% através do intestino —metilado para o cérebro,
20% excretado nas fezes.

Esta quota-parte é modificada de forma prejudicial através da existéncia simultanea de outros metais na boca:
Ouro, paladio, niquel (aparelhos ortodonticos nas criancas / extensores) aumentam consideravelmente a
libertacdo de mercdrio através de um "efeito de pilha" (electrogalvanismo); a dimensdo depende do pH da saliva.
N&o existem investigacBes exactas sobre este assunto. SO se sabe, que neste caso a quota de alergias é
especialmente alta e que muitos metais sdo depositados nos orgaos.
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3
Caracter da accao

A toxicidade da amalgama ndo é determinada somente pelo mercurio. Trata-se aqui de uma intoxicacdo mista.
Desta maneira a probabilidade de uma lesdo metabélica é potenciada, tal como 0 € a da taxa de alergias.

A amélgama, o material de enchimento dentario cinzento metélico, contém no minimo 50% de mercirio
metalico liquido, o resto consiste em cerca de um terco de limalhas de estanho, de prata e de cobre,
respectivamente. Imediatamente antes da aplicacdo o dentista mistura o mercdrio liquido com as limalhas
metalicas. A "plasticina" himida é colocada no buraco do dente. Nos dias seguintes a "plasticina" torna-se
progressivamente mais dura, porque 0 mercdrio evapora e é engolido. A amalgama permanece sempre uma
mistura metalica relativamente macia, donde os metais vdo sendo libertados através da accdo de calor, de 4cido e
mecanica. Anualmente na Alemanha séo colocadas nos dentes mais de 20 toneladas do metal mercirio (em 1989
foram 37,8 milhdes de obturagdes de amalgama).

E nos depositos do corpo (maxilar, cérebro, etc.) que o mercurio € perigoso, e ndo aquele que €é passivel de ser
comprovado no sangue, na urina ou nos cabelos.

Em um quarto de todos os Alemdes falta um enzima para a desintoxicacdo da amdalgama, o glutatido-S-
transferase (GST). Sé quando este enzima de desintoxicacdo existe no corpo em quantidade suficiente é que se
tolera a amalgama por mais tempo.

Mesmo quando a maioria do mercirio é excretado por um sistema de desintoxicagdo intacto, ja provocou danos
anteriormente. O merclrio depositado provoca sempre danos que, numa pessoa saudavel podem aparecer s ap0s
30 anos. Quando, onde e que os danos que ocorrem s6 se sabe a posteriori. A tabela sobre os focos de toxinas no
capitulo 3.6.1. daindicagles.

A sensibilidade ao mercdrio esta aumentada nos seguintes casos:

- ndo-nados (fetos) - intoxicados com solventes

- lactentes - alcoolicos

- criangas pequenas - fumadores

- meninas - doentes com cancro

- pessoas magras - intoxicados com formaldeido

- intoxicados com metais - intoxicados com substancias protectoras da madeira

A amalgama causa primeiro uma patologia psicoldgica, depois uma patologia somatica.

Indicadores de intoxicagdo sao:

Falta de energia alternando com irritabilidade, dores de cabe¢a, tonturas, tremores, queixas do estbmago e dos
intestinos, perturbacdes de memoria, perturbacdes do sono, sabor metélico, fraqueza muscular, dores de costas,
alergia, queda de cabelo, acne, nervosismo, depressao, ataxia (falta de coordenac¢do nos movimentos do corpo),
paralisias, sensagdo de aspereza e secura, perturbacdes da audicdo e da visdo, propensdo para infeccdes,
perturbagbes do ritmo cardiaco, anemia, falta de energia.
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3.1
Componentes da accgao

Componentes Alergia Distarbio Distarbio nervoso
imunolgico
Chumbo 30% + +++
Cadmio 30% + ++
Cobre 20% + figado +
Paladio 70% +++ ++
Prata 20% + +++ dor
Mercurio 95% +++ +++
Estanho 70% + +++
Zinco 30% ++ +
3.1.1
Estanho

Accdo: O estanho € depositado no corpo tal como o mercurio.
S&o sinais de intoxicagdo:

Fragueza progressiva, falta de energia, neuralgias, sensibilidade dolorosa, paralisias, dores no tracto
gastrointestinal que aumentam e diminuem, cefaleias, rouquid&o, tosse, sensibilidade ao frio e ao calor, palidez,
perturbacdes da visdo, bronquite.

O estanho é um consumidor de zinco e é transformado pelas bactérias comuns dos intestings no estanho orgénico
extremamente toxico, que é o metal mais perigoso que conhecemos. A partir da amalgama sdo inal ados vapores
de estanho tal como vapores de mercirio. Quanto mais mercdrio for libertado, mais estanho é também libertado.
O estanho é uma toxina muito forte para 0s nervos e para o cérebro, que ataca em simultdneo o sistema
imunitario. A excre¢do é promovida pelo DMPS.

3.1.2
Cobre

S&o sinais de intoxicagao:

Espasmos clonicos (com tremores), cllicas, perturbacdes da visdo, dificuldades respiratérias, ranger os dentes,
parestesias, tremor forte, fraqueza, obstipacdo, alergia, lesdes hepéticas.

O cobre na forma organica é muito perigoso. Agride o figado e o cérebro. Na dgua mata todos 0s peixes mesmo
em quantidades vestigiais. O cobre desloca o0 zinco que € essencial para a excrecdo de toxinas.

Hoje o cobre esti presente em quase todas as canalizagBes para abastecimento de dgua potével. Através da

assimilagdo de cobre com a agua potével, o figado de lactentes pode ser danificado a ponto de morrerem. O
cobre inibe a excrecdo de mercirio e estanho do corpo. Cuidado com lougas de cobre; cozinhar em panelas de

cobre é perigoso.
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Em consequéncia das grandes quantidades de cobre presentes no corpo e da fraca acgdo do DMPS sobre o cobre,
0 mesmo ndo € excretado eficientemente com o DMPS. E necesséario remover todos os consumidores de zinco
para que o zinco esteja disponivel como antagonista em quantidade suficiente no corpo. Os consumidores de
zinco sdo para além disso consumidores de selénio e de vitaminas e destroem o sistema imunitario e o nervoso.

3.1.3
Prata

S&o sinais de intoxicacdo:

Medo, esquecimento, perturbages do raciocinio, dores de cabeca, tonturas, pouca resisténcia, fraqueza mental,
debilidade muscular, dos tenddes e das articulagBes, inchaco nas cartilagens, dores de costas, reumatismo.

A prata prejudica os tend@es, a cartilagem das articulacdes e as articulagdes e aumenta a toxicidade dos outros
componentes da amalgama. O DMPS promove apenas moderadam ente a excrecdo de prata, e 0 zinco e o selénio
sdo considerados sem efeito. O enxofre em forma de tiosulfato de sddio s6 tem acesso a prata no espaco
extracelular. Sabemos muito pouco sobre a sua fun¢do metab6lica exacta. A concentracdo considerdvel de prata
nos discos vertebrais de pacientes operados, tal como a melhoria das queixas de pacientes com patologias nos
discos vertebrais e nos joelhos, que ndo foram operados, mas que em vez disso foram submetidos com sucesso a
uma desintoxicacdo de amalgama, mostra-nos que a prata ndo pode ser de modo algum ignorada como

componente toxico.

No6s designamos a prata da amalgama como o componente doloroso, representa "a faca" ou "o espinho" no
corpo. O mercirio conduz a danos nervosos indolores, a prata porém a danos nervosos extremamente dolorosos.

Desordem nervosa e imunoldgica = "psicossomatica” = patologia de amalgama.

Também os animais com amalgama na boca se tornam imediatam ente doentes psicossomaticos, razdo pela qual
0s veterinarios ja ndo aplicam amalgama, pois ndo existe internamento em 'psicossomatica veterinaria'.

3.2
Amplificacao da accao

3.2.1
Toxinas adicionais

3211
Alcool

O doente de amalgama tenta frequentemente ultrapassar os sintomas de intoxicagdo ingerindo alcool
(inseguranca, perturbagBes do sono, tremor).

Neste caso ndo S40 0S eXCess0s raros que sdo perigosos, mas sim as doses minimas frequentes. Estas promovem

0s processos de transformacdo em mercdrio organico que decorrem nos intestinos, o qual € preferencialmente
depositado para sempre no cérebro. Este facto mais a consequente diminuicdo simultanea do nivel de zinco
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inibem a excre¢do e promovem a deposicdo do mercario (e de outras toxinas) nos érgaos. A abstinéncia imediata
do alcool melhora notavelmente o estado de salde do doente por amalgama.

Resumo

Grupo Accdo

Crémio Alergénio, toxina imunitéaria, desencadeia patologias autoimunes

Dioxinas Toxina imunitaria e nervosa mais forte conhecida até a data

Formaldeido Encontra-se, a par com antibi6ticos, cortisona e outros, nas pastas para
desvitalizar a pulpa, é depositado irreversivelmente nos 0ssos maxilares, toxina
nervosa forte, conduz a intolerancia a substancias sintéticas

Ouro Alergénio, desencadeia patologias autoimunes, liga a amalgama para sempre

indio Alergénio, toxina imunitaria, desencadeia patologias autoimunes

Cerémica Libertacdo de aluminio se estiver mal calcinada: alergia

Lindano Inibe em 108 locais de cada célula os enzimas que assimilam potassio-sédio-

Ceramica metélica

Niquel
Paladio

Fumar passivo

magnésio, toxina nervosa, contaminado com dioxina

A maioria contém palédio, liberta aluminio, risco de Alzheimer, desencadeia
patologias autoimunes, toxina imunitéria forte

Alergénio forte, toxina nervosa, desencadeia patologias autoimunes

Proveniente de catalisadores de automdveis, toxina imunitéria das mais fortes,
alergénio, desencadeia patologias autoimunes

Quanto mais forte for a lesdo cerebral provocada pelas toxinas, mais forte seré

por ex. a sensibilidade ao fumar passivo
Inibe a fosforilacdo oxidativa e com isso a assimilagdo de energia, contaminado

com dioxina (p6 do lar!)

Pentacloro fenol

Platina Alergénio, toxina imunitaria, desencadeia patologias autoimunes

Piretroides Prejudicam o cérebro, conduzem ao "Multiple Chemical Syndrom", alergénio
forte

Toxinas ambientais Organismos com lesfes pela amalgama reagem frequentemente com alergia a
estas

Toxinas do lar Organismos com lesfes pela amalgama reagem frequentemente com alergia a
estas

Toxinas dentarias Qualquer substancia quimica que é colocada na boca aumenta a accdo da
amélgama

3.2.1.2
Aluminio

Por vezes os dentistas utilizam capas de aluminio como um tratamento provisério. Frequentemente, pacientes
com patologias provocadas pela amalgama tomam durante anos medicamentos que contém aluminio para as
dores de estbmago (2 grama cada medicamento), outros bebem leite embalado em latas de conserva (leite
condensado) ou cozinham em panelas de aluminio. A cerdmica mal calcinada pode libertar muito aluminio. A
comprovacdo do aluminio é realizada através do teste da pastilha elastica. As pessoas intoxicadas pela amalgama
despositam mais aluminio no corpo. Pacientes falecidos devido a perda de memdria (Morbus Alzheimer),
apresentavam valores aum entados ndo sé de amalgama, como também de aluminio, no cérebro.

Em vida, muitos pacientes com patologias devidas a améalgama tém além de valores muito altos de amalgama,
valores muito altos de aluminio no csso maxilar doente. Estes pacientes apresentam perturbagdes da memoria
extremas ap0s um periodo de actuagdo superior a 15 anos. Valores altos de aluminio no sangue total
(eventualmente na urina) indicam uma carga actual alta. E mais importante parar esta carga do que diminuir o
depdsito com antidoto (Desferal intramuscular todas as 6 a 12 semanas).

Pela experiéncia, em caso de intoxicagdo cronica pelo aluminio, a remogdo da co-toxina como a amalgama
através do DMPS traz mais melhoras ao paciente do que apenas a remogao do aluminio com Desferal. O ferro é
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fortemente diminuido pelo Desferal, por isso tem que ficar sob analise em casos problematicos (sobretudo nas
criangas em crescimento e nas mulheres).

3.21.3
Emissdes de automoveis

Além de chumbo, platina, palédio, titanio, benzol, alcool metilico e formaldeido, encontram-se nos gases de
escape dos automdveis um ndmero incontavel de substancias cancerigenas prejudiciais para 0s nervos e para o
sistema imunitario. Quanto mais alta for a concentracdo de améalgama armazenada no corpo, maior é a deposi¢ao
de chumbo no osso maxilar. Quantas mais raizes desvitalizadas estiverem enchidas com formaldeido, maior a
disfuncdo metabdlica do formaldeido através da permanéncia no transito da cidade. O condutor de automovel
inspira 0s gases de escape toxicos dos outros automoveis. Apds uma viagem de automdvel com 20 minutos de
duracdo ja se podem medir no corpo quantidades considerdveis de toxinas incorporadas. Casas situadas ao lado

de estradas com muito trénsito apresentam, no p6 varrido em casa, valores altos de chumbo e benzol, entre
outros.

A intensificacdo do veneno acontece tanto através da lesdo dos orgdos (cérebro, rins, sistema imunitario, medula
0ssea hematopoiética) como através da danificagdo do mecanismo de excrecdo (falta de zinco).

3.2.14
Dioxinas

Este € o veneno mais forte dos sistemas imunitério e nervoso e estd em todas as pessoas dos paises
industrializados. E prejudicial em qualquer concentra¢do. Esta ultra-toxina potencia a ac¢do da améalgama.

3.2.15
Formaldeido

Em vez de extrair os dentes infectados, como antigamente, hoje trata-se a raiz e enche-se esta com um material
de enchimento de raiz. Até hd pouco tempo utilizava-se o arsénio para matar a pulpa. Hoje utilizam-se, sem
excepcdo, pastas que contém formaldeido e uma série de alergénios (cortisona, antibidticos) como material para
encher a raiz.

Este formaldeido permanece no 0sso maxilar para toda a vida e é libertado permanentemente para o resto do
corpo. Uma raiz de dente com formaldeido potencia o efeito da amalgama cerca de 100 vezes. O formaldeido
gue migra permanentemente para o sangue, dia e noite, conduz a um distdrbio da sua decomposicdo através do
consumo do acido ®lico (enzima para decompor o formaldeido) devido a amalgama. O merclrio causa também
um defeito genético da decomposicdo do formaldeido através de uma mutacdo pontual. No teste (fumar
passivamente ou ap0s comprimido de &cido fdlico) este facto revela-se pelo aumento da taxa de degradacdo em
forma de acido formico na urina (danos no sistema imunitério) e/ou no aumento da taxa de sintese de alcool
metilico (= metanol; lesGes nervosas), a partir do qual mais tarde se forma de novo formaldeido e acido formico.
Nestes casos é necessario colocar como obturagdo um inlay sintético preparado no laborat6rio. Em vez de cola
sintética é melhor utilizar cimento. Quando a degradagdo do formaldeido esta perturbada, este conduz a um forte
nervosismo com tremores, a perturbagdes do raciocinio, alergias e lesdes imunitéarias fortes e até ao cancro. No
fumo passivo encontra-se especialmente muito formaldeido.
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3.2.1.6
Ouro

O ouro liga a amalgama. Na medicina ocupacional o instrumento de medicéo de amélgama dos dentistas é uma
folha de ouro. O ouro ndo é a alternativa certa, pois fixa para toda a vida o depdsito de amalgama néo extirpavel
no 0sso maxilar e no cérebro. A platina ja ndo é tolerada por nds devido as nuvens de platina dos catalisadores
dos automoveis. Debaixo de 90% das coroas de ouro encontra-se um coto de amalgama. Este facto é
reconhecivel pelo depdsito de amalgama a volta da raiz e pela tatuagem de amalgama na mucosa. Em ratos
saudaveis o ouro induz doencas autoimunes, i.e doencas mortais da civilizacdo.

3.2.1.7
Ceramica

A cer@mica que é paga pela "caixa de saide" (ha Alemanha) estd mal calcinada (menos de seis idas ao forno) e
liberta muito aluminio (até 31 milhdes de pg/kg coroa). Para a colagem sdo utilizadas maioritariamente
substancias sintéticas que contém formaldeido. Comprovagdo no teste da pastilha elastica. Muitos lesados pela
amalgama apresentam uma forte alergia ao aluminio e ao formaldeido.

3.2.1.8
Lindano

O Lindano bloqueia em 108 locais de cada célula os enzimas que assimilam potéssio, sddio e magnésio. E uma
toxina neuronal, esta contaminado com dioxina; causa leucemias. Comprovacdo da mesma forma que no caso de
pentaclorofenol. Em caso de alergia reage positivamente no teste de alergia de longo prazo.

3.21.9
Paladio/Titanio

O palédio est4 frequentemente contido nas ligas de ouro para obturacdes dentarias. As pessoas intoxicadas pela
améalgama ndo toleram quaisquer vestigio de paladio. O titanio é utilizado para implantes, pontes e ancas
artificiais.

As nuvens de titdnio e de paléddio dos gases de escape dos automoveis sdo as razes pelas quais nés ja néo
toleramos, de todo, estas toxinas. O desgaste por friccdo é comprovado no teste da pastilha el astica, a alergia no
teste de alergia de longa duracdo (ver 4.3.1). A alergia ao pal&dio (70%!) est& frequentemente associada a uma
alergia ao niquel. Em casos graves é necessario extrair o dente e fresar varias vezes a cavidade da raiz. Os
sintomas de uma intoxicacdo por paladio sdo quase idénticos aos da amalgama.
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3.2.1.10
Tabagis mo passivo

Para além das mais de 800 substancias cancerigenas (dioxinas) presentes no fumo do tabaco, e do cadmio que é
assimilado do fumo em grandes quantidades e prejudica os rins e 0s 0ssos (osteoporose), é especialmente o
formaldeido que prejudica forte e objectivamente os intoxicados pela amalgama que fumam passivamente. A
alergia a nicotina é comprovada pelo teste epicutaneo.

Ao fumar passivamente sdo assimiladas muito mais toxinas que ao fumar activamente. No Gltimo caso algumas
toxinas séo destruidas pelo calor do cigarro.

Somente ap6s 20 minutos a fumar passivamente, o teor dos produtos de decomposicdo acido frmico e metanol
(ver cap. 2.2.6.1 formaldeido) pode alcancar quantidades ameacadoras na urina. Um teor alto de acido formico
prejudica o sistema imunitario, um teor alto de metanol prejudica o sistema nervoso. Contudo, a nossa sociedade
guimica ndo proteje nem doentes nem criangas destes venenos.

O tabaco € conservado atraves de um processo de lavagem com agentes que contém mercirio. Enquanto as
pessoas que estdo doentes devido a amalgama ainda fumarem, de certo ndo merecem tratamento médico.

3.2.1.11
Pentaclorofenol

Esta substancia danifica em cada célula a assimilacdo de energia através do bloqueio da fosforilacdo oxidativa e,
com isso, danifica 0 motor de energia, "o motor trabalha com o pedal de aceleracdo a fundo e com uma
embraiagem partida”. Este produto estd contaminado com dioxinas. Assim, as casas que foram tratadas com
protectores de madeira contendo pentaclorofenol ficaram a conter dioxinas! Conduz a perturbagBes hormonais e
nervosas assim como a cancro. E proibido desde 1979. Pode ser comprovado no pé varrido em casa, no sangue
total quando se encontra numa fase aguda e no teste epicutaneo numa fase cronica.

3.2.1.12
Piretroides

Todos os quimicos que matam animais (insecticidas, pesticidas) ndo devem estar no espago da nossa habitagdo a
longo prazo, dado que prejudicam o sensivel cérebro humano nas mais pequenas quantidades vestigiais. Muitos
destes venenos nem sequer conseguimos medi-los no nosso sangue, alguns deles nem no pé da casa, contudo tém
efeito sobre 0 nosso organismo (por exemplo os piretrdides).

Os piretréides danificam o cérebro e provocam hipersensibilidade olfactiva, quer dizer uma neuroal ergia aos
guimicos ambientais.

A comprovagao realiza-se através do teste epicutaneo de longa duracdo (ver 4.3.1).

17



Tradugdo do Aleméo
Daunderer, Max (2000): "Améalgama", Editora ecomed, ISBN 3-609-63496-9

3.2.1.13
Toxinas ambientais

O mercirio da amadlgama provavelmente nunca nos faria tanto mal se o sistema de desintoxicagcdo do nosso
corpo, e com este o sistema imunitario e o sistema nervoso, ndo estivessem afectados de forma téo critica através
de numerosas outras toxinas de longa acg¢do, & quais estamos expostos diariamente. O que é decisivo neste
contexto € a quantidade de dioxina que esta armazenada no corpo.

3.2.1.14
Toxinas da habitacao

Alguns produtores de substancias quimicas desenvolveram novas possibilidades de fomentar as
transac¢bes/vendas da inddstria quimica, nomeadamente espalhando em altas concentra¢Bes detritos quimicos
altamente toxicos e baratissimos, por todos 0s espagos habitacionais, inclusivé quartos de criangas, em forma de
protectores da madeira.

Com efeito, estes venenos matam todas as moscas e plantas, mas casos de morte em pessoas SO vieram a ser
conhecidos, como esperado, décadas depois.

Em primeiro lugar adoeceram rapida e gravemente aqueles que também néo toleravam a amalgama, tornando-se
assim nitidos os disturbios metabdlicos, em especial o défice de zinco prejudicial aos enzimas. A comprovacdo é
efectuada através do teste de alergia epicutaneo (ver 4.3.1).

3.2.1.15
Toxinas dentarias

Os materiais de obturacdo dentaria contém 800 quimicos diferentes. Assim, s6 o cimento contém 300 substancias
quimicas diferentes; materiais sintéticos no minimo 30 quimicos diferentes. Embora ndo sejam de longe téo
téxicos como a amalgama, na maior parte dos casos ndo sdo tolerados pelas pessoas intoxicadas pela amalgama
devido ao seu alto potencial alergénico (ver 4.2.1.1). Sdo comprovados no teste de alergia epicutaneo.

3.2.1.16
Outras toxinas

Um namero incontavel de outras toxinas (alimentacdo, vestuario) influenciam de forma prejudicial o efeito da
améalgama (ver "Manual das Toxinas Ambientais"”, editora ecomed, - em lingua alem&). Comprovacdo através do

teste epicutaneo.

Uma pessoa intoxicada pela améalgama que assimilou durante mais de 15 anos o seu veneno, nunca se
restabel ecera, se ndo reconhecer e eliminar em conjunto todas as fontes de toxinas importantes. As autoridades
s se importam com a fonte de toxinas que qualquer um conhece e reconhece, e cuja eliminacdo néo seja
demasiado dispendiosa.
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3.2.2
Outros factores

3.2.21
Dentes desvitalizados

Os dentes desvitalizados podem causar problemas de trés maneiras:

1. O nervo morre por si proprio, formando uma toxina de decomposigéo

2. O nervo (a raiz) € morto através de uma neurotoxina.

3. E colocado um "pivot de prata", isto €, coloca-se palddio a 60% na raiz previamente cauterizada (causa criagao
de pus na raiz e dores nas articulagdes). Dentes desvitalizados s6 podem ser extraidos quando ja ndo existirem
obturagbes como a amalgama, que podem penetrar na cavidade da ferida, quer dizer s6 apds o saneamento da
amalgama.

3.2.2.2
Dentes do siso inclusos

Dado que, como "carnivoros”, 0s nossos maxilares sdo pequenos demais para 0s seus respectivos oito dentes, 0s
dentes do siso ficam encravados no canal nervoso no angulo maxilar desde cerca dos 14 anos de idade. Ai
conduzem a uma irritagdo permanente, a qual no maxilar superior produz efeitos negativos na psique e no
maxilar inferior produz efeitos negativos na energia do sistema nervoso central. Os dentes do siso encravam
também a irrigacdo da fileira de dentes inteira e podem por isso fomentar a morte dos dentes vizinhos.

Estes dentes do siso inclusivé a bolsa dentaria devem ser removidos cirurgicamente 0 mais tardar aos 16 anos de
idade. Contudo s6 se deve proceder assim se 0 saneamento da amalgama tiver sido concluido antes, pois de outra
maneira as toxinas penetram profunda e irreversivelmente no 0sso maxilar. Perante toxinas como a amalgama no
maxilar a cavidade da ferida tem que ser mantida aberta com uma gaze embebida em tetraciclina para efeitos de
succdo e limpeza, mesmo quando os dentes do siso ainda ndo tenham rompido.

A gaze de tetraciclina tem como funcdo sugar do maxilar a amalgama la depositada.

3.2.2.3
Electricidade

A radiacdo magnética provém de écrans, computadores, telemdveis, cabos de alta tensdo, despertadores
eléctricos e outros aparelhos eléctricos.

Fontes de electricidade libertam componentes da amalgama e ionizam-nas. As coroas de metal presentes em
simulténeo, especialmente as que contém paladio, provocam uma electrosensibilidade.
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Se ja foi induzido um processo electroquimico através da vizinhanga de uma ou mais ligas metalicas ao lado ou
em frente de obturacBes de amélgama, entdo os fenémenos de dissolucdo no campo magnético multiplicam-se.
Da mesma forma aumenta o efeito de focos de toxinas, causados por depésitos de metais, sobre 0 organismo
inteiro.
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3.3
Mecanismo da lesao

O mercdrio libertado € inspirado, chega ao cérebro através do nariz e dos seios perinasais via nervo ol factivo,
nomeadamente a hipo6fise que é extremamente sensivel as toxinas, ou entra no sangue através dos pulmd&es com a
sua gigante superficie de 400 m?. Parte do mercirio é engolido e transformado no mercdrio orgéanico, 100 vezes
mais toxico, pelas bactérias comuns dos intestinos.

Uma outra quota-parte do merctrio é assimilado pelo organismo através das gengivas, dos canais dentinarios, da
raiz e dos ossos maxilares. O merctrio assimilado distribui-se pelo organismo inteiro. Certos 6rgdos acumulam
fortemente o mercario respectivamente por ordem decrescente: mucosa bucal, raiz dentéria, tumores (cancro),
quistos, verrugas, acne, figado, areais cerebrais especificos, nervos, rins, tirdide, ovéario, testiculo, pancreas,
mucosa intestinal, globo ocular, ouvido interno, musculatura, pedra vesicular, e outros.

O merclrio é constantemente transformado da sua forma inorganica para a organica. Merclrio organico é
cancerigeno. A amalgama numa cavidade dentéria distribui-se por todos os dentes e respectivas rai zes através do
sistema de fixagdo dentario e pode causar um afrouxamento dos dentes (parodontose).

O tipo de fixagdo da toxina na célula é determinado geneticamente.

O variado padréo de sintomas é devido a multiplicidade dos mais variados pontos de agressdo. Muitos pontos de
agressdo estdo descritos como patologia individual (Alzheimer, esquizofrenia, e outros).

O modo de accdo do mercurio é determinado de forma genética em cada individuo.

3.3.1
Pontos de ataque para 0 mercurio em cada célula

O mercurio bloqueia o metabolismo nervoso em mais de 60 locais em cada célula, associando-se ao grupo de
enxofre-oxigénio do fermento Coenzima A:

Hg — SH — Coenzima A

Este bloqueio enzimético afecta os seguintes metabolismos:

Cerebral Lipidico Formaldeido
Nervoso Hidratos de carbono Elementos vestigiarios
Proteico Vitaminas (A, F, B12)

N&o existe quantidade indcua de mercdrio.

Metabolismo da energia:

Oxaloacetato - ATP Citrato Liase

Acetil-CoA — Aconitato Hidratase (Aconitase)
Malonil-CoA — Acetil-Malonil-Enzima
Metabolismo das proteinas

Acetil-CoA — Homocitrato (L-Lisina)
2-Ceto-Adipato — 2-Cetoglutrato Dehidrogenase
Succinil-CoA — N-Succinil-2-amino-6-Cetopimelato
Propionil-CoA — Acetil-CoA Sintetase
Alanina-Alanil-CoA

Malonosemialdeido — Malonato Semialdeido Dehidrogenase
Acetil-CoA —Lipoato Acetiltransferase
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Glioxilato-L-Malato

Buturil-Malonil-Enzima — Buturil-Enzima

Acetil-CoA — Homocitrato (L-Lisina)

Proteinas nervosas

Acetil-CoA — Fosfatoacetiltrans ferase

Acetil-CoA — Glucosamina-P-Acetiltrans ferase
Succinil-CoA — 3-Ceto-Adipato-CoA Transferase
Metabolismo do formaldeido

Formiato — Formato-Dehidrogenase

Metabolismo dos lipidos

Dehidroacil-CoA — Palmitil-CoA-Enzima
Dehidroacil-CoA — Dehidrogenagao

Acido gordo-Fosfolipase A

L-1-Lisofosfatidato — Glicerol-P Aciltransferase
Dehidroacil-CoA — L-1-Lisofos fatidato

Acetil-CoA — Enzima — ACP Acetiltransferase

Colina — Colina Acetiltransferase
Esfingosina-Acil-CoA

Fosfolipase A2-Acil-CoA

D-1, 2-Diglicérido — Triglicéridos

Acil-CoA - Acil Tiocinase

Acil-CoA - Carnitina Palmitoil T ransferase
Acetil-CoA — 3-Cetiacido-CoA Transferase
Acetil-CoA — AcetilCoA Acetiltrans ferase
3-Cetoacetil-CoA — Dehidroacil-CoA

Acetoacetil-CoA — Acetoacetil-CoA Hidrolase
Acetil-CoA - Hidroximetilglutaril-CoA-Sintase (Esquizofrenia)
Acil-Carrier-Proteina-Holo- ACP-Sintetase

Vitamina A

2-Metilacetoacetil-CoA — Acetil-CoA-Acetiltransferase
Retinol (Vitamina A) — Retinol Palmitato Esterase
Proteinas cerebrais

2-Ceto-Isocapronato — CoA-SH

2-Ceto-Metilvalerato — 2-Metil-Buturil-CoA
3-Hidroxi-3-Metil Glutaril-CoA-Dehidrogenase (Glutaraciddria) Redutase
2-(Alfa-Hidroximetil-)TioPP —Piruvato Dehidrogenase
2-(Alfa-Hidroximetil) TioPP — E-Lip-SH
2-Ceto-Isovalerato -2-Isopropilmalato Sintetase
2-Ceto-Isovalerato — Isobutiril-CoA

Acidos biliares

Colesterol — Colesterol Aciltransferase

3 Alfa, 7 Alfa, 12 Alfa Trihidroxi-5-beta-Colestanoato — Colestanil-CoA
3 Alfa, 7 Alfa, 12 Alfa, 24 Tetrahidroxi-5-beta-Colestanoil-CoA — Propionil-CoA
Acido colinico-Coloil-CoA — Coloil-CoA-Sintetase
(Taurina-Taurocolato, Glicerina-Glicocolato)
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3.3.2
Alergia a amalgama

Os componentes da amalgama como o mercirio e 0 estanho sdo alergénios do tipo tardio. Uma alergia a
amalgama sO pode ser comprovada no teste de longo prazo. Na alergia & amélgama trata-se de uma perturbacéo
séria do sistema imunitario, ap6s o veneno ter ja exercido o seu efeito prejudicial no sistema celular inteiro (ver
acima). Quando a alergia se manifesta o alergénio esta depositado em todas as células do organismo e distribuido
guase uniformemente em todo o organismo. Tal facto é muito tragico, quando a pessoa, ap0s anos ou décadas,
reconhece que o veneno lhe causou uma doenca e o quer remover completamente, 0 que naturalmente ja néo é
possivel.

As queixas locais tais como estomatite de contacto, gengivite, lichen ruber da mucosa bucal, alteragdes aftosas
que recidivam permanentemente ou uma dermatite perioral que ndo responde a terapia nenhuma, sdo apenas a
ponta do complexo total de queixas, com relacionamento temporal entre o tratamento com amaélgama e a
manifestagdo patoldgica.

Uma alergia ao niquel € uma indicacdo que existe também uma alergia & amalgama, pois qualquer paciente com
alergia & amdlgama manisfesta uma alergia ao niquel.

80% dos pacientes com alergia a amalgama sofrem também de uma alergia ao ouro, nomeadamente ao paladio,
caso tenham também uma coroa dentéria de ouro.

3.3.3
Doencas autoimunes

Qualquer alergia a um alergénio depositado no organismo que perdure durante muito tempo pode ser a causa de
uma doenca autoimune. De 400 doengas comprovadamente autoimunes, em 94% dos casos a causa era a
amalgama (em 2% a causa era 0 ouro, em 2% era o paladio, 1% pentaclorofenol, 1% diluentes).

Assim, a amalgama é a causa mais importante das doencas autoimunes. 5% dos cidaddos alemédes morrem delas.
Todas as doencas importantes da civilizagdo tém a sua raiz numa doenca autoimune.

As doencas autoimunes sao intoxicaces por toxinas depositadas, como a amalgama e o ouro, as quais, tal como
as alergias das células, conduzem a uma destruicdo de células, de 6rgdos ou do organismo inteiro segundo a “lei
do tudo ou nada”. A autoimunidade é a reactividade do sistema imunitario contra estruturas do proprio
organismo (autoantigénios), quer dizer contra “o proprio”.

O organismo arde de dentro para fora. As doengas autoimunes sdo mortais se ndo se eliminar a causa real. A
cortisona s6 adia, por vezes, a morte um pouco e, no inicio, atenua os sintomas; contudo promove, em conjunto
com a causa da doenca, a debilidade da defesa imunitéria contra 0os imunocomplexos autodestrutivos. Os casos
mais tragicos sdo aqueles, em que em vez de se proceder a uma eliminagdo correcta da causa, 0s pacientes s&o
empatados com psicoterapia ou entdo submetidos a cirurgias mutilantes sem sucesso, como por exemplo a uma
remocgdo do intestino na colite. Apds a remogdo do veneno pode ser eleita como terapia sintomatica tanto a
aplicacdo especifica de anticorpos da mesma espécie, como a aplicagdo de linfocitos T, os quais ajudam os
autoanticorpos a produzir células B (reumatismo-anti CD4, tireotoxicose-células-T -helper, cloni) ou ligam os
autoanticorpos produzidos pelas células B através da formacdo de complexos. Contudo a condigdo prévia é
sempre a remocdo da causa, a qual em todas as doengas da civilizagdo consiste na remog¢éao de todos 0s metais
dentérios (sob protecdo!) e dos focos tdxicos (pus) da boca.
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Doencas autoimunes pela amalgama

Acne mediterranea

Addison

Alergias

Alveolite

Alzheimer, Morbus

Anemia hemolitica

Anemia perniciosa

Anorexia

Asma

Atrofia cerebral congénita
Atrofia da mucosa intestinal
Atrofia do cerebelo

Atrofias musculares

Audicdo fraca

Cancro (mama, intestino grosso, pancreas, estdbmago,
pulm®es)

Chronic Fatigue Syndrom
Churg-Strauf3, sindroma de
Cirrose hepética biliar
Cirrose hepética criptogénica
Colite ulcerosa

Crest, sindroma de
Dermatomiosite
Descolamento da retina
Diabetes

Diabetes mellitus

Doenca celiaca

Doenca de Bechterew
Doenca de Crohn

Doenca de Hodgkin

Doenca de Raynaud

Doencas da tirdide

Doencas vasculares (vasculite)
Duchenne-Aran, sindroma de
Eclampsia

Endocardite

Esclerodermia

Esclerose Lateral Amiotrofica
Esclerose Mdltipla
Esquizofrenia

Febre reumatica

Feer, sindroma de

Felty, sindroma de
Fibromialgia

Fibrose pulmonar
Gilbert-Meulengracht, sindroma de
Goodpasture, sindroma de (insufici éncia renal)
Granulomatose de Wegen
Guillan-Barré, sindroma

Hepatite, crénica e viral

Hidrocéfalo congénito
Hipertiroidismo Basedow
Infertilidade

Inflamacdo do mdsculo cardiaco (Miocardite)
Inflamacéo do pericardio (Pericardite)
InflamacgBes renais

Kleine-Levin, Sindroma de

Leucemia (aguda miel6ide, linfatica)
Leucopénia

Lapus erythematodes

Menopausa precoce

Miasténia grave

Microen fartes

Miller-Fischer, sindroma de

Mixedema primério
Mononucleose

Morte infantil stbita
Motoneurdes, sindroma dos
Multiple Chemical Syndrom
Narcol epsia

Neurodermite

Neuropatia Motora Multifocal
Pemfigdide

Pemphigus vulgaris
Perturbacdes da hemostase
Poliartrite

Psoriase

Queda total do cabelo (Alopecia totalis, areata)
Queixas cardiacas
Reumatismo (Artrite)
Sharp, sindroma de

Sprue (diarreias)

Stif-Man, sindroma de
Tireotoxicose

Tirdidite (Hashimoto)
Tourette, sindroma de
Trombocitopénias
Trombocitose

Tumor de Wilms

Ureite fagocitaria

Vasculite (Enfartes cardiacos e cerebrais)
Visdo fraca

Vista, doenga simpética
Vista, Sindroma de Sjogren
Willebrandt-Jiirgens
Wilson
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3.4

Sintomas (“Sindroma de Daunderer”)

Sintomas do sistema nervosos:
Agressividade

Medo do novo

Medo de sufocar

Falta de energia

Insociabilidade

Dispneia/apneia

Irritac&o colérica

Pronuncia imprecisa

Lesdes nos discos cervicais
Dores de barriga

Chichi na cama/Enurese nocturna
Perturbacdo da consciéncia

Falta de viséo do essencial
Perturbacdo do raciocinio no tempo, no espacgo
Depress ao

Desinteresse

Imagens duplas

T oxicodependéncia

PerturbacBes sensoriais

Falta de energia

Espasmos epilépticos

Perda da vista/cegueira

Fadiga permanente

Corar facilmente

Exaustéo rapida

Sensacdo de sufoco

Ficar surdo

Perturbacdes ao comer

Frigidez

Perturbacdes da memoria

Perda de memoria

Pensamentos sombrios

Sensacdo de ter um vidro fosco a frente
Sensacgdo de estar ao lado de si préprio
Doenca cerebral

Dores articulares dos membros
Perturbacdes do olfacto
Alteragéo da excitabilidade sexual
Paralesia facial

Tremores faciais

Tensdo interior/ansiedade
Perturbacdes do equilibrio
Megalomania

Neurose cardiaca

Sensagoes cardiacas

Solugos

Ser-se assustadico

Timidez

Tonturas

Tendéncia para o suicidio

Fluxo de saliva

Gaguez

Tiques

Perturbacdes do ritmo cardiaco
Calores subitos

Tensdo alta

Perturbacdes da audicdo/ Perda sibita da audigéo
Hiperactividade
Hipersexualidade

Tétanus de hiperventilagdo?
Histeria

Impoténcia

Dor cidtica

Carcinofobia

Dores nos 0ssos

Cefaleias (Enxaqueca)

Medo do cancro

Dores lombares

Paralisias

Dores uterinas?

Aprendizagem fraca
Perturbacdes da libido

Dores nos meniscos

Timidez perante pessoas
Reduzida capacidade de memorizacdo
Sentimento de inferioridade
Cansaco

Esclerose multipla

Dores na boca

Fraqueza e espasmos musculares
Tremores musculares

Fraqueza nervosa

Neurose

Nervosismo

Ecocondriaco

Ataques de panico

Sensagdo de ter pele coberta de pelo?
Polineuropatia

Fumar

Reacdo mais lenta
Irritabilidade

Dores nas costas

Pescoco inclinado
Esquizofrenia, perturbacéo
Insénia

Apneia do sono (morte infantil)
Perturbacdes do sono
Perturbacdes do engolir

Dores

Ataques de gritos

Sensacdo de fraqueza

Dores nos tendGes e nos ligamentos
Perturbacdes da viséo
Labilidade do humor
SensacOes de surdez

Neuralgia do trigémio
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Irresolu ¢do

Mania da perseguicao
Alucinacdes

Ataques de firia

Tremor intensificado por intencbes

Sintomas do sistema imunitario:
Alergias

Anorexia

Aftas recidivantes

Ataques de falta de ar

Bolhas na boca

Tensdo arterial alta/baixa
Aumento da glicémia
Colesterol alto

Dermatite perioral
Perturbacdes da circulacdo sanguinea
Perturbacdes do comer
Sensitividade eléctrica
Alergia ao formaldeido

Pés frios

Dores articulares

Gingivite

Vontade de urinar permanente
Perturbacdo hormonal

Tumor da hipéfise

Tendéncia para infeccdes
Prurido

Malformacdes congénitas
Estomatite de contacto

Lesdo hepética

Ulcera no estémago

Sabor metélico

Miomas
Neurodermite/eczema atépico
Parodontose

Dores de garganta
Reumatismo

Psoriase

Muita/pouca urina

Infeccdes virais

Perda dos dentes

Inflamacfes da gengiva
Perturbacdes do ciclo menstrual

Inquietude interior
Distonia vegetativa
Tendéncia para o choro
Ranger de dentes
Escrita trémula

Acne

Falta de apetite

Asma

Flatuléncia

Anemia

Perturbacdo da coagulacdo sanguinea
Bronquite

Patologia/inflamacéo do intestino
Diarreias

Falta de ferro

Eczemas

Dermatose

Calafrios

Espasmos nos vasos

Perda de peso

Queda de cabelo

Inflamacéo do musculo cardiaco
Acesso de tosse

Fragueza imunitaria

Dor cidtica

N&o ter filhos/infertilidade
Morte infantil

Cancro

Lichen ruber na mucosa da boca
Perturbacdes menstruais
Mucosa bucal cor de cobre
Inflamacéo dos seios perinasais
LesBes renais

Micose

Dismenorreia

Resfriado persistente
Infertilidade

Obstipacdo

Hidrocéfalo

Gengivas azul-violeta

Falta de zinco
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3.5
""Carreira da amalgama"

Recém-nascido Hidrocéfalo, cegueira, surdez, eczema atopico

(através da méae) Inquietude, chora, bebe mal, peso baixo, articulagbes hiperfl exivéis

Primeiros meses de vida Morte subita por apneia durante o0 sono

Idade de Jardim Infantil Colicas umbilicais, enurese/chichi na cama, choroso, insociavel, introvertido,
"histérico", sem referéncia, colérico, desinteressado

Idade escol ar Dificuldades de aprendizagem, asma, fraqueza da bexiga urinaria, perturbaces da

visdo, perturbacbes da audicdo, fraqueza muscular, dependéncia de estimulantes
(fumar, alcool), anemia, sindroma hipercinético (Feer)

Pelos 16 anos Esquizofrenia (hebefrenia/deméncia precoce), suicidalidade, anorexia, depressdo,
toxicodependéncia, perturbacdes da menstruagcdo, hipersexualidade, insociavel,
acne, falta de energia

Pelos 20 anos Esclerose mdaltipla, enxaquecas, dores articulares, dores abdominais, dores da
bexiga urinaria, nefrose, perturbacdes da memaria, dores na préactica de desporto,
palpitacbes cardiacas (?), medo, agressividade, ardor da vista, inflamagGes da
vista, inflamacdo do nervo 6ptico, alergias

Pelos 30 anos Reumatismo, Colite ulcerosa, Morbus Crohn, tremores, tonturas, infertilidade,
aumento do colesterol, inflamacdo do musculo cardiaco, fraqueza muscular,
Ulceras no estdbmago, calafrios, quistos nos ovarios, miomas uterinos, micoses,
perturbagdes da circulagdo sanguinea

Pelos 40 anos Diabetes, electrosensibilidade, dores nas costas, predisposicdo para infeccdes,
multiple chemical syndrome, distirbio do metabolismo do formaldeido,
perturbagbes da coagulagdo sanguinea, Morbus Bechterew, esclerose lateral
amiotrofica, queda da produtividade, perda subita da audicdo, perturbacdes do
sono, queda de cabelo, psoriase, eczemas, lumbago, paralisias, sensacdo de
surdez, neuralgias (trigémino), conflitos conjugais (divorcio)

Pelos 55 anos Osteoporose, cataratas/glaucomas, descolamento da retina, electrosensibilidade,
patologia renal, hipertensdo, patologia hepética, tinnitus (zumbido nos ouvidos),
alteracbes da mucosa bucal, perturbag¢des do ritmo cardiaco, tumores

Pelos 60 anos Ataque de apoplexia (AVC?), enfarte cardiaco, cancro, enfermidade, caquexia (?),
deméncia (Morbus Alzheimer)

O que é caracteristico para a amalgama ¢é a multiplicidade de sintomas que provoca dependendo do tempo de
actuacéo.

90% de todas as doencas sdao co-influenciadas ou provocadas pela carga da amalgama. Os meédicos, 0s
psicologos e os sociopedagogos lucram com as consequéncias da amalgama, aos contribuintes elas custam
imensidades.

3.6
Focos dentarios

A amélgama é um antibidtico. Onde um antibi6tico actuou durante longo tempo seleccionam-se bactérias e
fungos resistentes e perigosos. Estes por sua vez transformam o mercirio inorganico menos perigoso em
mercUrio orgéanico altamente tdxico, o qual se deposita no cérebro. O local de formacdo de bactérias e virus em
redor da estrutura de suporte do dente e respectiva raiz é denominado “foco dentario”. Na auséncia de
cargas/stresse extremos o foco permanece encapsulado e vai prejudicar 6rgaos individuais via um estimulo
nervoso (Trigémino) que se relne na cabeca na Medulla oblongata com outros nervos do organismo. Em
principio todos os nervos sdo atingidos neste processo, contudo os antigos chineses descobriram ha mais de 3000
anos que, segundo o principio da acupunctura chinesa, determinados 6rgdos ou sistemas que estdo associados aos
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dentes sdo lesados com maior frequéncia. Este esquema é denominado de “Esquema dos focos dentérios” (Fig.
3.1). A lesdo do respectivo 6rgdo é a consequéncia directa da intoxicacdo por amalgama e com isso faz parte da
doenca da amalgama. Como numa enciclopédia pode ler-se no esquema dos focos dentarios qual dos sistemas do
organismo foi prejudicado pela obturacdo de amalgama, e onde € de esperar uma doenga autoimune.

Seios- Olho
temporais
Rins Figado
Bexiga Vesicyla.
biliar

Col.
Dto. Esq téraxijca
Col.lombar

oelho| post.

Cérebro

Glandulds -
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Cérebro
Anca
% Joelho. 3080
%& post. Joelho ant.
Post.
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s Col, pe .
© torax. ruzes .
Figado Col.lombar do
Vesicula . o cula
biliar Suprarenais \es!

il

m aXiIareS

Fig. 3.1: Esquema dos focos dentarios.
SNC = sistema nervoso central, dto. = direito/ lado direito, esq. = esquerdo/ lado esquerdo, ant. = anterior, post. = posterior, sist. = sistema,
col. = coluna, ext. = exterior,ant. = antrior, perif. = periférico

Focos dentarios representam perturbagBes do metabolismo devido a toxinas locais e toxinas ambientais. Um foco
dentario sente-se apds injeccdo de um anestésico local no dente que na radiografia maxilar apresenta foco, i.e.
inflamacOes através de bactérias, fungos ou toxinas. Apos cerca de 20 minutos sente-se repentinamente a area
afectada pelo foco (por ex. joelho, coluna vertebral, globo ocular, etc; ver estimulo do foco). Os 6rgdos
respectivamente associados ao dente estdo representados no esquema. O que ¢é dificil, é que os dentes estédo
ligados a direita e a esquerda, em baixo e em cima, através do palato e da superficie da lingua, dependendo da
raiz com foco. Nos dentes com trés raizes, podem por ex. ter foco uma ou duas raizes (exame de vitalidade
discreto).

O que é tipico para um foco dentario é um dente desvitalizado, amalgama profunda (em proximidade com a
raiz), amalgama por debaixo de ouro, limalhas de amalgama no maxilar ou debaixo da raiz, mas também
bactérias e toxinas que ficaram inclusas no maxilar sem dentes. Esta é a causa mais frequente de um défice
crénico de zinco, reumatismo e queixas cardiacas. Focos dentarios unilaterais conduzem a uma leséo cerebral
unilateral com uma debilidade do corpo no lado oposto.
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Local do foco: Dentes, amigdalas, apéndice, vesicula biliar, cicatrizes, seios maxilares, células
etmoides
Estadio da inflamagéo: l. Latente — existente assintomatico
1. Manifesto — com danos orgéanicos agudos
1. Irreversivel — danos organicos permanentes
Diagnostico: 1. RaioX, Imagem magnética, diagndstico funcional, diagnostico neural
2. Colheita/zaragatoa? Para bacteriologia e fungos
3. Diagnéstico toxicoldgico (analise multielementos)

Doenca Foco dentario possivel
Alergias 16, 26, 36, 46

Esclerose lateral amiotrofica 18, 28, 38, 48,11, 12, 21, 22, 31
Artérias, veias 36, 37, 46, 47

Asma 16, 26

Pancreas 14, 24, 34, 44

Mama 16, 17, 26, 27, 34, 35, 44, 45

Coluna vertebral toraxica e lombar

Colite
Diabetes mellitus

Intestino grosso/Intestino delgado

Glandulas

Cotovelo

Energia

Pés, dedos dos pés
Vesicula biliar

Cérebro

Méos (exterior)

Méos (interior)
Coragdo

Foco cerebral
Hormonas

Ancas

Lobo posterior da hipofise
Lobo anterior da hipdfise
Sistema imunitério
Glandulas generativas
Seio maxilar

Joelho (posterior)
Joelho (anterior)
Cancro

Costas

Figado

Pulmdes

Vasos linfaticos
Estébmago

Bago

Esclerose multipla
Seios perinasais
Suprarenais
Paratirdideias

Rins

Ouvidos

Psique

Reumatismo

Ombro

Seio frontal

Seios perifrontais
Vértebras e articulacdes
Coluna vertebral
Sistema nervoso central

18, 28, 34, 35, 44, 45
36, 46
14, 24, 34, 44

18, 28, 36, 37, 38, 46, 47, 48, 14, 15, 24, 25

14, 24
18, 28, 36, 37, 38, 46, 47, 48
38,48

14, 15, 24, 25, 46, 47, 36, 37, 31, 32

13, 23, 33,43

11, 12,21, 22, 31, 32, 41, 42
36, 37,46, 47, 14, 15, 24, 25
18, 28, 38, 48

18, 28, 38, 48

11, 12,21, 22, 31, 32, 41, 42
14, 24,34, 44

13, 23, 33,43

13, 23

18, 28

16, 17, 26, 27, 36, 37, 46, 47
43, 44, 33, 34

16, 17, 26, 27, 34, 35, 44, 45
31, 32, 33,41, 42, 43

16, 17, 26, 27, 34, 35, 44, 45
Todos, especialmente 36, 46
31, 32,41, 42

13, 23, 33,43

14, 15, 24, 25, 46, 47, 36, 37
34, 35, 44, 45

16, 17, 26, 27, 34, 35, 44, 45
26, 27,34, 35

18, 28, 38, 48, 11, 12, 21, 22
14, 15, 24, 25

41, 42,31, 32

16, 17, 26, 27

11, 12,21, 22

18, 28, 38, 48

18, 28, 38, 48

Todos

15, 25, 35, 45

11, 12, 14, 15, 21, 22, 24, 25
36, 37, 46, 47

Todos

11, 18, 21, 28, 31, 38, 41, 48
18, 28, 38, 48, 11, 12, 31, 41
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Terapiaz Em caso de foco dentério s6 se obtém uma melhoria substancial dos sintomas apés extracgao
tecnicamente correcta do dente, incluindo fresagem; a partir do 3°dia manifestam-se queixas fortes
dos 6rgdos associados ao foco, 0s quais comecam lentamente a recuperar. Focos antigos tém que ser
abertos cirurgicamente varias vezes, aproximadamente de 6 em 6 meses, para repetir a limpeza,
sempre que as queixas dos respectivos 6rgdos se tornam novamente insuportaveis.

Estimulo do foco

Para reconhecer as lesGes organicas devidas a um osso maxilar inflamado pode-se injectar, da boca, a raiz do
dente alterada na radiografia com um anestésico local (isento de vasoconstritores e de conservantes), a
denominada "neuroterapia”.

Se o dente inflamado for a causa de uma leséo do 6rgdo final, o 6rgdo final inflamado vai doer ap6s anestesia do
foco dentario. Caso o 6rgdo final ndo tenha melhorado substancialmente apds trés injeccdes do foco dentario em
intervalos de uma semana, entdo é necessério sanear o foco, i.e. extrair o dente e fresar a cavidade dentaria e
tratd-la com tiras de "Terracortil" com gotas oftdlmicas para limpar a ferida durante o tempo em que 0 0ss0
regenera desde a ferida da extraccdo até a cavidade bucal. Provisoriamente pode-se massajar de fora o foco
dentario (por ex. 0 48 em caso de queixas cardiacas).

A sua radiografia ¢ lida da seguinte forma, quer dizer, o seu dentista fala da seguinte forma dos seus dentes:

Dentes definitivos

Nomeacdo de 1-8; para determinar o lado e se é em cima ou em baixo junta-se ainda 1, 2, 3 ou 4 como prefixo:
Lado direito em cima Lado esquerdo em cima

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 A7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Lado direito em baixo Lado esquerdo em baixo

Por exemplo

47 = quatro-sete = lado esquerdo em baixo o sétimo dente, 0 segundo molar

12 = um-dois = lado direito em cima o segundo incisivo

Todas as outras toxinas que entram no corpo, maioritariamente através das vias respiratorias, sdo depositadas na

zona da perturbacdo do metabolismo dsseo e potenciam a patologia da amalgama. Uma pessoa doente devido a
amalgama ndo se cura sem evitar estes factores adicionais.

3.7
Anomalia metabdlica

Existe uma anomalia genética para 0 mercurio, na qual o doente ndo elimina o mercurio por rotina através dos
rins, mas sim principalmente através do figado. Neste caso o merclrio é excretado através da bilis para o
intestino.

Isso conduz ou a uma colite, devido a irritacdo local, ou a uma psicose, devido a acumulagdo de metais organicos
no cérebro.

A excrec¢do do mercurio pode ser medida na terceira dejecgdo apds tomada de um antidoto.
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3.8
Grau de intoxicacao

A gravidade de uma intoxicacdo por amalgama ndo depende do nimero actual de obturacfes de amalgama na
boca, ou respectivamente da amalgama escondida como material de enchimento do canal, ou por debaixo de
coroas de ouro, mas sim do local e da quantidade do mercdrio depositado no corpo e, especialmente, da
gravidade da al ergia as toxinas depositadas.

N&o é o numero de obturacdes que decide sobre a gravidade da intoxicacéo
mas sim os depdsitos de toxina no organismo e as anomalias do metabolismo.

Por sua vez a propensdo para depositar o veneno depende de todos os factores acima enunciados.

O local do depésito do veneno decide sobre o tipo de sintomas.

3.9
Vantagens da amalgama

Em simultaneo com as vantagens imbativeis como material de obturacdo mais barato, o qual pode ser colocado
até pelo leigo (dai a sua origem), apresenta outras vantagens incalcul aveis:

Frequentemente a pessoa intoxicada reconhece precocemente que a sua salde se esta a degradar e renuncia
instintivamente a outras toxinas de consumo e a tipos de desporto arriscados.

Quando € levado a entender o nexo por estranhos, tem frequentemente a possibilidade de melhorar
substancialmente a sua qualidade de vida, ao contrario do que acontece com outras toxinas ambientais. A ajuda
do leigo provoca um sentimento de gratiddo, o que falta as outras pessoas.

Doses minimas reqularmente sdo mais perigosas gue uma dose grande uma vez.

O reconhecer da doenca autoimune (alergia) através do efeito toxico crénico ajuda as pessoas doentes pela
amalgama a afirmarem-se na vida moderna muito melhor que os saudaveis.

Para os médicos a amalgama traz grandes vantagens pessoais.

A pessoa intoxicada pela amalgama prejudica 0 ambiente muito menos que uma pessoa saudéavel, pois trabalha
menos e pratica menos actividades de tempos livres.

A melhor maneira de aprender o que os reponséaveis sabem sobre o efeito toxico cronico de fumar, de drogas,
emissBes de automoveis, morte florestal, formaldeido, toxinas do lar, toxinas damadeira, toxinas dentérias, etc. é
pela sua atitude face a amalgama.

A améalgama no préprio corpo € a melhor licdo sobre ambiente.

Ideias as quais se seguem actos, resolvem problemas.
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4

Comprovacao

Diagndstico do médico especialista perante uma intoxicacédo por amalgama

Meédico

Sintoma

Diagnostico/Terapia

Otftalmologista

Gastroenterologista

Meédico forense

Ginecologista

Hematologista

Otorrinolaringologista

Médico de familia

Dermatologista

Imunologista

Cardiologista

Pediatra

Psiquiatra

Visdo fraca

Conjuntivites

Inflamacdes do nervo Optico
Descolagem da retina

Ulceras no estbmago
Colite ulcerosa
Morbus Crohn
Patologia hepética
Casos de morte infantil
Suicida

Infertilidade

Quistos ovaricos
Miomas uterinos
Perturbacdes menstruais
Anemia

Perturbacdes da audicdo
Tonturas

Perda sUbita da audicdo
Tinnitus

Diminuicdo da produtividade
PerturbacBes do sono
Depresséo

Aumento do colesterol
Alergias, queda de cabelo, acne
(acne de améalgama)
Alteraces da mucosa bocal
Psoriase

Eczemas

Propenséo para infeccdes

Ter frio

Micose

Perturbacdes do ritmo cardiaco
Infarte do miocardio
Inflamac&o do musculo cardiaco
Malformacbes congénitas
(Hidrocéfalo)

Perda de peso

Sindroma hipercinético (Feer)
Psoriase

Anemia

Depress o, halucinagdes
(Esquizofrenia)

Nervosismo

Agressividade

Medo, ins6nias

Falta de energia
Electrosensibilidade

Procura de foco: Dente éptico 13,
23, (33, 34)

Teste de alergia

Teste de DMPS

Testes autoimunes

Testes autoimunes

Teste de DMPS

Excisdo de amostra para Hg

Testar Hg no centro respirat6rio
Hg em areas cerebrais especfi cas
Testes autoimunes

Teste de DMPS

Testes autoimunes
Teste de DMPS
Amaélgama materna
7, 8 com amalgama
Testes autoimunes
Teste de DMPS
Olhar para a boca
Testes autoimunes

Teste de DMPS

Teste epicutdneo a todos os
materiais dentérios (7 dias)

Testes autoimunes

Teste de DMPS

Teste de DMPS
Testes autoimunes

Procura de foco: 38, 37, 48 (47)
Testes autoimunes

Teste de DMPS (fezes)
Ressonancia magnética a cabeca

Teste de DMPS, com medicdo nas
fezes

Ressonancia magnética a cabeca
Testes autoimunes
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Médico Sintoma Diagnostico/Terapia
Neurologista Ciatica Teste de DMPS
Paralisias Testes autoimunes
Neuralgias (T rigémino) Ressonancia magnética a cabeca
Esclerose mdltipla
Alzheimer

Fraqueza muscular
Dores nos ligamentos e tenddes

Tremores
Nefrologista Patologia dos rins Al-Microglobulina
Patologia da bexiga Teste de DMPS
Hipertonia Procura de foco
Oncologista Tumor Anélise de Hg no tumor
Testes autoimunes
Parar a exposi¢ao
Médico do desporto Diminuicdo do aproveitamento Teste de DMPS
Inflamacdo dos ligamentos e Testes autoimunes
tenddes

Inflamacdo do musculo cardiaco

A condicdo prévia para uma terapia correcta é a comprovacao.

Uma intoxicacdo estd comprovada apds provas de:
Toxina + assimilacdo da toxina + efeito da toxina.

O médico ou dentista que segue o paciente s6 pode avaliar correctamente uma intoxicacdo por amalgama quando
tem todas as provas. Tal facto é de especial importancia para 0s processos em tribunal.

Sé quem faz muitas medicdes é gue pode arqumentar.

4.1
Comprovacéao da toxina

4.1.1
Teste da pastilha elastica

Colher a saliva durante dez minutos enquanto se mastiga uma pastilha ou se lavam os dentes pela manha (nédo
mastigar nada nas duas horas antecedentes). Pela anélise no laboratorio Toxicologico a saliva fornece a prova da
quantidade de veneno que € libertado da obturagdo. Desta forma também se reconhece se foi aplicada amalgama
estrangeira de qualidade inferior com chumbo e cadmio, ou amalgama altamente al ergizante com pal adio, indio
ou zinco, proveniente da Alemanha.

Obturaces de amalgama antigas e corroidas podem libertar quantidades monstruosas de veneno, tal como
guando estdo presentes em simultaneo ligas metalicas na boca (pontes de niquel ou coroas de paladio).

Manifestam-se intoxica¢des graves quando as concentragdes de merclrio e estanho em conjunto atingem mais de
50 ug/l.

Segundo o parecer dos dentistas néo existe valor nenhum acima do qual a intoxicacdo tenha de ser parada. Em
pacientes intoxicados foram medidos até 4 milhdes de pg de mercdrio por litro de saliva A &gua potavel néo
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poderia ser vendida a partir de um teor de mercurio de 1 pg por litro, se bem que esta ndo liberta vapor de
mercUrio durante a noite ao contrario do que acontece com as obturagdes de amalgama.

Para além do mercdrio sdo ainda mensurados estanho, prata e cobre, assim como chumbo, cadmio, palédio, e
outros, através de uma analise multielementar (MEA).

Quanto mais elevados forem os valores revelados no teste da pastilha eléstica, mais elevados sdo também as
acumulagBes de toxina nos 6rgdos (ver teste de DMPS).

Valores limite

N&o existem valores limite para ultra-venenos como o mercirio e o estanho, que prejudicam sempre. A
dimens&o da lesdo depende da labilidade do organismo. Assim, com os doentes e as criancas tem que se evitar
profilaticamente qualquer contacto com o veneno, procedendo-se como com o asbesto, onde durante a remogdo é
mandatério evitar rigorosamente qualquer contacto com o veneno. Para as pessoas alérgicas e doentes com
patologias autoimunes aplica-se 0 mais alto preceito com o valor limite zero.

N&o existe uma guantidade inofensiva de amélgama, logo também néo existe valor limite

4.2
Comprovacao da assimilacéo da toxina

4.2.1
Referéncias

Meédicos experientes podem usar radiografias para uma orientagdo rapida sobre as consequéncias da intoxicacao.
Contudo, a experiéncia de no minimo 500 processos de intoxicagdo e 0s respectivos valores mensurados é
condicdo prévia para a sua aplicagdo. Desta forma, frequentemente o paciente pode ser poupado a exames
médicos morosos e a cirurgias.

A OPT e a RM servem de orientacdo no diagndstico ao médico experiente.

4211
Radiografia panoramica da raiz dos dentes (OPT)

Também é denominada radiografia panoramica maxilar ou ortopantomograma.

A carga de radiacdo de uma radiografia panordmica perfaz no méaximo cerca de um centésimo da das
radiografias a uma raiz individual (= 1 dente), nas quais 0s raios Rontgen atravessam 0 corpo vindos de cima
sem protecdo e reflectindo-se sempre no esterno e na coluna vertebral, podendo desta forma prejudicar
consideravelmente as glandulas generativas. Assim, a carga de radiacdo de uma radiografia dentaria individual
corresponde a cerca de 100 radiografias panoramicas! Além disso, radiografias de dentes individuais ndo tém
qualquer valor para a avaliacdo toxicolégica, dado que falta na imagem a zona por debaixo da raiz.

Um osso saudavel apresenta na OPT um padrdo homogéneo de textura
sem manchas brancas e pretas.
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Séo avaliados o sistema de fixacdo dentario, o colo dentério (zona de transicdo do esmalte para a dentina), o
sistema de vasos e nervos (pulpa), a densidade 6ssea, a articulacdo maxilar, a base do maxilar, a mucosa dos
seios perinasais, polipos no maxilar, nds linfaticos no angulo mandibular (génio, zona de transicdo do corpo
mandibular para o ramo ascendente da mandibula), substancias estranhas no 0sso, bainhas/rebordos metalicos, e
depobsitos de metabolitos de outras toxinas.

O maxilar é 0 nosso filtro e 6rgdo de depdsito para todas as toxinas inspiradas, assim como para as implantadas
no maxilar. Quem tem muita experiéncia reconhece na imagem da radiografia panoramica do maxilar ("OPT")
especialmente macia e pobre em radiacdo, todas as toxinas de longa data relevantes e como o organismo reage a
estas substancias estranhas.

No OPT podem-se reconhecer focos metalicos, pesticidas, diluentes, PCP, formaldeido no maxilar, dentes
desvitalizados (por ex. tratamento endodontico), dentes do siso com focos (por ex. inclusos no canal nervoso).

Localizacdo no maxilar Toxina Aparéncia na radiografia panordmica
Angulo mandibular ascendente Formaldeido (através de fumar Ponteada, bordas da pulpa rodeadas de
activo ou passivo) bainha clara
Diluentes, PCP, pesticidas Lagos pretos
Por debaixo dos &pices da raiz Metais Clara, em forma de grinaldas
Osteomielite Focos, entre as raizes, em forma de
Formaldeido discos
Diluentes, PCP, pesticidas Clara, em forma de ponto ou de virgula

Avreais escuros
Lagos pretos (debaixo dos dentes 6)
Na base do maxilar Amalgama Espelho claro, macio como 0 nevoeiro
Metais (paladio, ouro) Espelho claro, rijo em forma de estrias

A longo prazo as toxinas conduzem a formagdo de pus no osso maxilar e a degradagdo de dentes. Qualquer
veneno no maxilar conduz a focos dentérios e consequentemente a lesdes nos 6rgdos. Segundo o esquema de
acupunctura chinesa com 3000 anos, a localizagdo das toxinas e dos focos dentérios por elas provocados no
maxilar determinam o tipo de lesdo organica.

Distinguimos no maxilar as seguintes zonas de focos:
Cérebro, olhos, ouvidos, nervos, coragdo, estdbmago e intestinos, peito, reumatico, hormonas, diabetes, alergias e
outras.

As alteracdes encontradas sao indicacdes que tém de ser esclarecidas com outros procedimentos de diagnéstico
(ver anélise TOXicologica da raiz dentaria para metais, SPECT para diluentes, entre outras).

42.1.2
Imagem do cérebro através de spin nuclear

Também é denominada de RM (tomografia de ressonancia magnética). Uma imagem via ressonancia magnética
ndo utiliza raiosX, mas sim uma analise em campo magnético, sem contrastante (gadolinio). Quanto mais metais
estiverem presentes na boca, mais fortes sdo as desagradaveis sensacdes magnéticas durante a analise a cabeca.
Isto pode manifestar-se em forma de claustrofobia, pois em equipamentos antigos a pessoa é enfiada até ao peito
num cilindro apertado. Hoje existem aparelhos abertos.

Especialmente os pacientes com tratamentos de paladio sofrem com a electosensibilidade no campo magnético
forte.

Através da RM o médico experiente reconhece depdsitos, assim como a forma como o cérebro reage a
substéancias estranhas no maxilar e nos seios perinasais, e ainda atrofias cerebrais devidas a toxinas, sinais de
inflamacdo, uma MS, mal formaces congénitas, altera¢des nos olhos, no ouvido interno, no cerebelo, no centro
respiratorio, e outros.
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Uma interpretacdo pelo médico clinico relativa ao diagndstico das toxinas sé é possivel no contexto das outras
provas e processos toxicolégicos. O radiologista sé pode verificar as alteragdes morfoldgicas, por ex. espagos de
Virchow alargados, a origem permanece para ele desconhecida. As toxinas suspeitas (ver OPT) podem ser
comprovadas na espectroscopia de RM.

Focos:

Alvéolos:

A amélgama que circunda as raizes apresenta-se na imagem opaca como o metal. Também todos os outros
metais tais como o chumbo, o bismuto, o aluminio, entre outros, sdo visualizados em depdsitos com forma
semelhante.

No deposito removido cirurgicamente pode ser realizada uma identificacdo toxicoldgica exacta dos metais
depositados.

Seios maxilares:

Na mucosa podem estar depositados 0os mesmos metais que nos alvéolos. Enquanto que uma mucosa normal é
preta na imagem, uma mucosa rica em metais é ligeira a intensamente branca. Em casos suspeitos pode-se
proceder a uma andlise de metais (MEA) numa amostra de tecido (biopsia).

Hipofise:
No lobo anterior sdo depositados os metais inspirados (por ex. no caso dos dentistas), no lobo posterior séo
depositados os metais dentarios (améalgama, paladio).

Cérebro réptil:

Todas as Foxinas inspiradas ficam depositadas no cérebro réptil. Os focos que se localizam aqui conduzem ao
Multiple Chemical Syndrom; isso significa uma intolerancia a todas as toxinas inspiradas e uma al ergia a todos
0s medicamentos (vitaminas, psicofarmacos). No centro respiratério localizam-se focos de toxinas da améalgama
gue conduzem a apneia durante 0 sono.

Cerebelo:

A amélgama inspirada conduz a depdsitos de metais na periferia do cerebelo, os quais podem provocar
perturbacfes da marcha a nivel central (cadeira de rodas!) devido a interrup ¢es das vias nervosas. Depdsitos de
metais neste local podem igualmente levar & atrofia do cerebelo.

Cérebro:
Depdsitos de metais no cérebro podem provocar atrofia cerebral.

Ventriculos laterais:

Qualquer portador de amalgama e qualquer crianga cuja méde é portadora de amalgama revela nos ventriculos
laterais depdsitos de metal em forma de areias com o tamanho de uma cabeca de alfinete denominados UBOs
(unknown bright objects, white matter lesions).

Quando os pacientes que apresentavam muitos destes depOsitos de metal no cérebro deixaram remover a
amalgama sem tripla proteccdo ou lhes foi colocado paladio em alternativa, registaram-se grandes manchas
(esclerose maltipla) em mais de 200 casos no spin nuclear de controlo com as correspondentes perdas nervosas
gue iam até a dependéncia da cadeira de rodas. Por outro lado, a remogao correcta da amalgama com
subsequente desintoxicagdo fazia desaparecer todos os UBOs ap6s anos. No médulo de metais os depdsitos de
amalgama sdo distintos das alteragdes vasculares (microembolia) e teciduais (gorduras).

Palédio:

Centro cerebral que, quando o foco esta localizado no hemisferio direito do cérebro, desencadeia uma alegria
forcada (mania), e, quando no hemisfério esquerdo, uma depressdo. Encontram-se frequentemente focos na
esclerose multipla. Raramente os focos do lado direito e do lado esquerdo tém a mesma intensidade (doenca
bipolar, maniacos-depressivos), contudo estdo na maioria fortemente marcados s6 no lado esquerdo e muito
raramente sé no lado direito. ApGs cada remocdo de uma obturacdo de amalgama verificam-se alteragbes nos
pacientes.
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4.2.2
Provas

4221
Teste de DMPS

O DMPS é o sal do "figado sulfuroso” recomendado por Hahnemann, o pai da homeopatia, o Unico antidoto
cuidadoso/suave para a intoxicagdo por amalgama, o qual também conduz para o exterior do corpo outras
componentes toxicas como o estanho, o chumbo e o caddmio. A medicdo da quantidade de toxina excretada na
urina ap0s uma tomada experimental isolada constitui prova da dimenséo do depdsito de veneno no corpo.

DMPS = dimercapto-propano-sul fonato, é um sal do enxofre ao qual se liga 0 merclrio presente no sangue, i.e.
um formador de sais metalicos. Em caso de intoxicagdo crénica acontece primeiro uma eliminacdo torrencial de
todos os venenos ligados ao enxofre através dos rins e dos intestinos (também através da pele e dos pulmdes).
Primeiro sdo excretados os venenos dos rins e do figado. Seguidamente da-se um efeito de "sucgdo" sobre os
0gdos com depositos, nomeadamente sobre o cérebro.

E especialmente a desintoxicacdo do cérebro que actua como o abrir de uma garrafa de espumante. A
redistribuicdo das toxinas dos 6rgdos no sangue, apds o0 sangue estar isento de toxinas pelo DMPS, precisa de um
periodo até 6 semanas. Apds este tempo observa-se novamente a concentracdo mais alta de toxinas no sangue,
nos rins e no figado.

Foi por essa razdo que a injeccdo de DMPS deu muito bom resultado. Contudo, enquanto houver amalgama na
boca, a assimilacdo de novo de toxinas pelo organismo é intensificada apds cada aplicagdo de DMPS, quer dizer,
a excrecdo aumenta continuamente. Os valores de mercdrio tém que ser medidos na urina e na terceira dejeccdo
apods cada desintoxicaco.

Formas comerciais:

- Dimaval (empresa Heyl em Berlim), capsulas de 100 mg, ampolas de 250 mg

- Unithiol (empresa Oktober, S&o Petersburgo), ampolas de 500 mg

substancia de origem russa actua de forma mais fraca e menos alergizante devido ao diferente processo de
fabrico

Antidoto Injectado em mg/kg de peso corporal  Deglutido em mg/kg de peso corporal
(desintoxicacdo dos rins) (desintoxicacdo do figado)

DMPS 3,5 1,5-12

DMSA - 15-12

Por vezes, uma melhoria dos sintomas s6 é sentida ap6s varias mobilizacSes.

Em caso de persisténcia das queixas e auséncia de excrecdo de toxinas deve-se excluir uma anomalia metabélica
na qual, apds injecgdo endovenosa de DMPS, o mercirio é exclusivamente excretado nas fezes.

42211
Injeccdo no musculo / na veia

As injeccdes endovenosas sdo especialmente apropriadas para fazer o diagnéstico, porque a absorcdo pelos
6rgdos onde actua a partir do sangue se da no prazo de 10 minutos, nos 10 minutos seguintes os rins excretam a
quantidade essencial de toxinas e nos proximos 20 minutos é o figado a fazé-lo. Se a injeccdo for dada no
musculo, sdo necessarios mais 15 minutos para que a absorcdo ocorra de 1a para o sangue. Relativamente a urina,
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a maior quantidade de toxinas pode ser comprovada 45 minutos ap6s a injeccdo ter sido realizada de forma
endovenosa ou intramuscular.

A quota-parte do DMPS que ¢é eliminada via figado para a bilis, elimina através das fezes a quantidade de
mercUrio que pode ser medida a partir da terceira dejeccdo. Nos casos graves também é possivel medir mercdrio

organico.

Nos casos extremamente raros de patologia renal grave (creatinina superior a 4,5 mg/g) deve-se induzir com
capsulas de DMPS a primeira eliminacdo através das fezes, dado que através da injeccdo a porgdo maioritaria do
veneno é eliminada através dos rins. A injeccdo intramuscular elimina as toxinas mais lentamente e durante um
periodo de tempo maior e com isso também mais suavemente. Contudo, os resultados de medicdo analitica ndo
sdo tdo fiaveis e o efeito curativo ndo é tdo impressionante para o paciente; frequentemente é so através do
antidoto que o paciente reconhece o que o merctrio Ihe causou no organismo.

Os recém-nascidos ja podem receber uma injeccdo de DMPS (1 ml = 50 mg intramuscular).

42.2.1.2
NAO a urina de 24 horas

Na tentativa de baixar no papel os elevados depdsitos de veneno de doentes intoxicados pela amalgama, médicos
de Erlangen especialistas em Medicina Ocupacional tiveram a idéia de falsificar o teste de DMPS do autor. Se
bem que o DMPS s actua durante 2 a 4 horas, eles recomendavam diluir a urina venenosa com 25 vezes a
quantidade de urina sem veneno, um procedimento que nunca é aplicado na eliminacdo de uma toxina
conhecida. De acordo com este método, apds um acidente de viagdo ter-se-ia que determinar a alcoolémia de 24
horas nos transgressores alcoolizados em vez de determinar a concentracdo mais elevada imediatamente ap6s o
acidente.

Quando se colhe a urina de 24 horas tem que se injectar 5 &mpolas de DMPS, i.e. 1 ampola de 4 em 4 horas, pois
0s metais sdo eliminados pouco tempo ap0s uma injecgdo (caro, complicado, agravante).

Creatinina como factor de conversao:

Quando uma pessoa bebe pouco liquido apresenta muitos venenos e um valor elevado de creatinina na urina
amarel a escura; quando bebe muito tem poucos venenos na urina clara como a agua. Para poder comparar mede-
se também sempre o valor da creatinina e calcula os venenos por 1 g de creatinina, i.e. divide-se o valor do
veneno pelo valor da creatinina. Claro que valores elevados de veneno na urina concentrada sdo a longo prazo
mais prejudiciais para o organismo. Porisso, para qualquer toxina renal é sempre favoravel beber muito.

Factores de converséo: Valor de 24 horas x 25 = urina espontanea
Valor de capsula x 3 = valor de injeccdo
(dado que as capsulas de DMPS sé entram no sangue em cerca de 30%)
por exemplo na urina de 24 horas ap6s 3 cdpsulas =5 pg/g creatinina = 5 pg/g x 3 x 25 = 375 pg/g creatinina.

Dado que as "caixas de saude" (sistema nacional de salde na Alemanha) ndo pagam o teste da urina de 24 horas,
ele é ilusdrio em intoxicagBes cronicas.

No6s analisamos a urina 45 — 60 minutos ap6s a injeccao.

4.2.2.1.3
Mercuario organico

No teste de DMPS a quota-parte do mercirio organico (metil-mercurio), que depende da taxa metabélica normal,
dé-nos informacéo sobre a gravidade das lesGes nos 6rgéos.
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1. Diagnéstico normal
30% de metil-mercdrio na totalidade de merctrio eliminado é normal.

30% Metil-mercurio

[J  Hg (merctrio)
B MHg (metil-mercurio)

Hg MHg Hg MHg Hg MHg
1. 3 10.
Mobilizag&o

2. Lesdes graves dos 6rgdos
Em lesdes nervosas muito graves ou cancro € tipico uma taxa de mercurio organico ou metil-mercirio

elevada (acima de 60%).

Heg MHg He MHg He MHg
1. 3. 10.

Mobilizagéo

Nestes casos a desintoxicagdo € muito importante. No inicio de preferéncia por injeccdo, mais tarde é
possivel a toma de capsulas ou DMSA em p6.
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4.2.2.1.4
Capsulas de DMPS

As cépsulas de Dimaval (nome registado na Alemanha) s6 estdo indicadas na bula para intoxicacdes agudas de
merclrio ou arsénio, numa dose de 3 capsulas por dia. Contudo, 3 capsulas por dia seria uma loucura em caso de
intoxicacdo por amalgama, na qual o veneno estd todo depositado nos 6rgéos e donde s6 pode ser “"chamado”
muito lentamente. Antes datomada das capsulas os pacientes tém que ser elucidados com todo o pormenor.

As capsulas sdo absorvidas pelo tracto gastrointestinal de forma arriscada e promovem fortemente a eliminagéo
do veneno através do intestino (fezes), o que em caso de patologias intestinais inflamatérias provocadas por
toxinas (Colite ulcerosa, Morbus Crohn) pode conduzir desnecessariamente a uma crise inflamatéria.

Uma injecgdo evitaria tal situagdo por provocar a eliminacdo principal do veneno através dos rins. Cerca de um
terco das capsulas passa para 0 sangue, por isso teriam que ser doseadas no triplo da injeccdo (10 mg em vez de
3 mg por kilograma de peso corporal), para ndo intensificar uma tendéncia alérgica devido & baixa dosagem.
Dado que a quantidade de antidoto assimilado determina a quantidade de veneno eliminado, a prescricdo de
capsulas € muito mais cara que a de injec¢Bes, pois uma injeccdo corresponde a uma quantidade de antidoto
assimilado de 12 cépsulas.

Ao contrario, nas psicoses (esquizofrenia) com alteragdo metabolica e excregdo aumentada de mercurio através
das fezes, obteve-se muito bom resultado com a tomada frequente de uma capsula de DMPS (duas a trés vezes
por semana 100 mg de Dimaval). Contudo, este caso é uma excepcéo.

Alergias a0 DMPS:

Quando ha alergia ao mercurio em compostos com enxofre (tiomersal, mercaptobenzotiazol) ha também alergia
ao DMPS e DMSA. Prescrigdes anteriores de enxofre ou um catalisador de automoveis acel eram este tipo de
alergia. Quando existe uma alergia ao enxofre qualquer desintoxicagdo quimica é impossivel/inviavel. Nestes
casos a desintoxicagdo tem de ser executada por cirGrgia. Ndo existem alternativas efectivas. Apds cerca de 3
milhdes de testes de DMPS até agora na Alemanha ja ndo é muito provéavel que seja reconhecida uma nova
intoxicacdo cronica grave.

Uma alergia ao DMPS/DMSA é facilmente comprovada no teste epicutaneo (7 dias) ou no teste LTT (tel. +49-
(0)-89/543080).

Eliminac&o de veneno ap6s DMPS

O nivel da eliminacdo de veneno sé é relevante para pessoas saudaveis. Para pessoas doentes (alérgicas) aplica-
se o limite zero relativamente a qualquer toxina.

O doente alcodlico com cirrose biliar pode morrer com 0,4 milésimas de alcool no sangue, embora Ihe seja ainda
permitido conduzir um automével com quase o dobro dessa alcool émia (valor limite 0,8 milésimas). Os valores
limite sé séo validos para adultos saudaveis. Caso ap0s a injeccdo de DMPS a concentragdo de merclirio na urina
esteja acima de 50 pg (cal culado para 1 g de creatinina = pg/g creatinina = melhor comparag¢do de urina mais ou
menos concentrada, ver cap. 3.1.2.2) sabemos que 0 organismo necessita de uma ajuda para a eliminacdo do

veneno, para que ndo seja depositado muito veneno no cérebro. Isto é tdo mais valido quanto mais aumentados
estiverem também os outros componentes tdxicos da amalgama como o zinco, o cobre, a prata ou ainda outras
substancias como o aliminio, formaldeido e semelhantes.

Através da aplicacdo do antidoto DMPS sdo excretados 0s metais pesados na seguinte sequéncia:

Zinco — estanho — cobre — arsénio — mercirio — chumbo —ferro — cadmio — niquel — crémio
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Depésito de cobre

Em qualquer intoxicagdo crénica por metal forma-se um depésito relativo de cobre, quando em simultaneo existe
um défice de zinco na célula, como mostra o teste de DMPS injectavel (cobre acima de 500 pg/g creatinina).
Doutra forma sé se reconhece um défice de zinco na célula quando se mede o zinco nos eritrdcitos.

O depdsito de cobre sé desaparece quando tiverem sido removidos todos 0s metais toxicos do corpo (arsénio,
chumbo, cddmio, mercario, bismuto, estanho, entre outros) e com isso se possa ter normalisado o défice de zinco
na célula. O depobsito de cobre é um indicador de uma intoxicagdo por metal.

O DMPS néo baixa directamente o cobre. Em caso de depoésito de cobre na célula o teor de cobre no soro e na
urina de 24 horas pode apresentar valores normais. Isto ndo tem nada a ver com uma doenca de armazenamento
de cobre (Morbus Wilson).

4.2.2.2
O teste de DMSA

O DMSA actua de forma semelhnate ao DMPS. Na Alemanha o DMSA ainda ndo est4 comercializado pela
inddstria farmacéutica e por isso tem de ser adquirido na indistria quimica em forma de p6. O DMSA liga o
veneno que passa pelo figado e pela bilis para o intestino, de forma a permitir-lhe sair do organismo pelas fezes
em vez de passar novamente para o sangue e de la para os 6rgaos onde se deposita.

Os depositos de veneno localizados nos dentes e nos maxilares ndo sao removidos com o DMSA e tém que ser
previamente removidos por cirlrgia. A melhor forma de desintoxicar os lactantes e as criangas que foram
intoxicados pela amalgama materna é através do DMSA.

A tomada oral de DMSA esta proibida na esclerose multipla!
Nestes casos inspirar DMSA ou DMPS!

Aplicacao:

Eggoleg—se 100 mg (i.e. a ponta de uma faca cheia) de DMSA em pé com um pouco de dgua. A quantidade de
veneno eliminado é mensurada na terceira dejeccdo ap6s tomada do pd, a chamada dejeccdo de mobilizagdo
(fezes 11). Como valor de comparacéo serve a medi¢ao do veneno na dejec¢do espontanea antes da mobilizagdo
(fezes I). A diferenca entre ambas as quantidades de veneno medidas indica a intesificacdo da eliminacdo de
veneno.

Além disso, a diferenca entre as fezes Il e as fezes | indica-nos em que espaco de tempo é sensato repetir a
tomada de DMSA. A eliminagfo através das fezes esta comparativamente aumentada em relagdo a eliminacéo
através da urina em casos de anomalias metabodlicas (por ex. colite e esquizofrenia).

Valores de referéncia:

Diferenca da quantidade de veneno medida nas fezs | e nas fezs |1 Tomada de DMSA
Até 5 pg/kg De 6 em 6 semanas
Acima de 10 pg/kg De 4 em 4 semanas
Acima de 50 ug/kg De 2 em 2 semanas

Execucdo do teste as fezes:

Tubo I: colher fezes antes de iniciar tratamento (cerca de uma colher de café),

Tubo IlI: enviar para o laboratério Toxicoldgico as terceiras fezes apds tomada de 100 mg de DMSA (a ponta
cheia de uma faca) com requisicdo assinada em anexo.

Durante a terapia controlar a eliminacdo de veneno uma vez de trés em trés meses.
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4.2.2.3
Analise toxicologica

Tanto araiz do dente extraida, como o sistema de fixagdo dos dentes, como também o osso maxilar envolvente e
qualquer tecido removido, a placenta ou um tumor podem ser analizados no laborat6rio Toxicoldgico em relagéo
as toxinas depositadas. Quando néo foram colocados em formaldeido também se pode realisar uma medigdo do
formaldeido depositado (é depositado no maxilar principalmente através da sua utiliza¢do no tratamento de
dentes desvitalizados).

Quando na analise laboratorial se comprova veneno depositado é necessario proceder a um saneamento do foco
por intervencdo cirdrgica.

Raiz dentaria

A melhor forma de medir a assimilacdo cronica de veneno durante os Ultimos anos ou décadas é na raiz dentéria.
O mais fécil é a medicdo dos metais. No laboratério toxicolégico sdo analisados 54 metais por espectrometria
atébmica e de massa no apice da raiz separado e pulverisado; destes, 0os 12 mais importantes sdo indicados no
diagnostico.

Na maioria sdo as toxinas dentarias que se encontram flag rantemente aumentadas. Para poder reconhecer e evitar
toxinas ambientais sdo muito importantes o chumbo, o cadmio, o formaldeido e o aluminio. Dado que o zinco é
necessario para eliminar estes metais pesados, a concentragdo de zinco no dente representa um indicador da
quantidade de "antidoto" necessaria aos metais pesados até ao momento.

Raizes dentarias com um teor de veneno extremamente alto permanecem para sempre focos. O Unico tratamento
possivel consiste em remove-las e fresa-l as.

N&o se pode deitar fora dente nenhum. Em litigios duvidosos o dente tem de ser analisado relativamente a
venenos. A partir da raiz dentaria podem-se tirar conclusfes sobre a intoxicagdo do osso maxilar circundante.
Recomendam-se andlises do 0sso maxilar. Estas mostram o grau de carga do organismo inteiro.

Bactérias — fungos

Dado que se encontram bactérias, virus e fungos perigosos no 0sso maxilar em redor de raizes dentarias muito
envenenadas, o dentista pode fazer colheitas (tufo de algoddo em meio so6lido de crescimento). O material para
analise é enviado para o laboratério em tubos estéreis. Neste caso o dentista deve manter a ferida aberta com
tiras de gaze e gotas oftalmicas de Terracortil para que as toxinas e as bactérias possam sair com o regenerar do
tecido.
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4.3
Comprovacao do efeito do veneno

4.3.1
Testes as alergias: teste epicutaneo

Tipos de alergias:

Tipode alergia Reacgéo LocaINda Smtoma’ . Diagrama nosografico

reaccao caracteristico

Tipol Reacgdo anafil actica Papula Exantema, dispneia, edemas,
imediata com producdo de taquicardia.
anticorpos IgE especificos
para o alergénio, os quais
provocam a reacGao
anafilactica com libertagdo
de mediadores (histamina)
dos mastdcitos/ basofilos.

Tipo Il Anticorpos IgG(M) Superficie Purpura Anemia hemolitica,
dirigidos contra antigénios  dos leucopenia, agranulocitose,
da membrana celular. eritrocitos, pemphigus.

dos
trombdcitos,
dos
leucocitos.

Tipo I Tipo de alergia com LesOes renais  Proteinuria, sindroma
formacédo de nefrético, glomerulonefrite,
imunocomplexos entre 0s patologia autoimune (ANA,
alergénios e anticorpos anticorpos anti-laminina,
para eles especificos (IgG, sindroma de Raynaud,

IgA, IgM); deposigio dos poliartralgias, polimiosites,
imunocomplexos nas esclerose) alveolite (ouro).
células (neutropenia) ou

nos vasos (vasculite).

Tipo IV Alergia do tipo tardio apds Péapula, Exantema, lichen planus,
varios dias mediada vesiculas dermatite de contacto,
exclusivamente por papulares estomatite afetosa, estomatite
mecanismos celulares ulcerosa, glossite,

(células T) sem parodontose, eczema,
participacdo de anticorpos cefaleias, asma, bronquite,
especi fi cos arritmia, alopezia, dispepsia,

parestesias, maior
predisposicdo para infeccoes,
artralgias, mialgias, queixas
reumaticas, perturbagbes do
sono, cansaco, depressdes,
psicoses, inseguranca na
marcha, sindroma do cansago
crénico, fibromialgia,
esclerodermia, esclerose
multipla e outras doencas
autoimunes
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Uma alergia a amalgama é muito raramente do tipo I, € na maior parte dos casos do tipo Il ou IV. Uma alergia a
amalgama significa, mais que outras alergias, um estado fatal, dado que os componentes da amalgama se
encontram depositados em todas as células do organismo, mesmo que 0 mais critico sejam as células do cérebro
e do sistema imunitario.

Através da alergia a amalgama desenvolve-se também alergia a todos os materiais alternativos para obturag@es
dentérias, assim como a outras toxinas ambientais.

Os tetstes as alergias ndo sao possiveis quando se estdo a tomar medicamentos antialérgicos como cortisona,
psicofarmacos (Doxepin e outros), antiepilépticos e imunosupressores.

Uma alergia ao niquel é uma indicacdo de uma alergia a amalgama e ao ouro!

Dado que a amalgama apresenta alergias cruzadas com toxinas ambientais, é necessario realizar também os
respectivos testes para seleccionar as possibilidades terapéuticas correctas.

No ambito de testes de alergia é aconselhavel testar a compatibilidade das seguintes substancias:

43.1.1
Testes a amalgama

Amalgama (amalgama 5%, D2509, firma Hermal)

Metais de amalgama (metais de amalgama 20%, D2508, firma Hermal)
Hg-mercaptomix (mercaptomix 1%, D0025, firma Hermal)

Mercrio organico (HgS) (mercaptoben zotiazol 2%, D1010, firma Hermal)
Tiomersal (HgS) (tiomersal 0,1%, D0600, firma Hermal)

Merctrio organico (C1304 fenilmercuroacetato, firma HAL al ergia)
Hg(ll)amidocloreto (A1301 mercuro-2-amidocloreto, firma HAL alergia)

Prata (C2415 prata coloidal 0,1%, firma HAL alergia)

Estanho (C2402 estanho(Il)cloreto 0,5%, firma HAL alergia)

0 Amalgama, gama-2-isento (C2351 amalgama gama-2-isento 5%, firma HAL alergia)

'—‘“3.00.\‘.@5"':“9’!\’!—‘

4.3.1.2
Testes a metais e fixagoes

1. Formaldeido (formaldeido 1%, D0004, firma Hermal)

2. Eugenol (B0401 eugenol, firma HAL alergia)

3. Platina (C2303 amoniotetracloroplatinato, firma HAL Allergie)

4. Niquel (niquel(ll)sul fato, DO003, firma Hermal)

5. Ouro (tiosulfatoaurato sédico, D2507, firma Hermal, ou B2355 dicianoaurato de potéssio, irma HAL
Allergie)

6. Cromio (A0001 dicromato de potéssio, firma HAL Allergie)

7. Paladio (cloreto de paladio 1%, D0651, firma Hermal)

8. Titanio (2419 6xido de titanio(IV), firma HAL Allergie)

9. Benziloperoxido (peréxido de benzil 1%, D0201, firma Hermal)

10. Metilometacrilato (metilometacrilato 2%, D1800, firma Hermal)
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4.3.1.3
Testes a toxinas do lar

Lindano (B1504 lindano, firma HAL Allergie)

Piretro (C1519 piretro, firma HAL Allergie

Nicotina

Xyladecor (pentaclorofenol)

Diclofluanida/Fumecyclox

Fenol (firma HAL Allergie)

d-Limonen (B0104 d-limonen, firma HAL Allergie)

Alcatrdo de carvao de pedra (B0027 alcatrdo de carvdo de pedra, firma HAL Allergie)
Alfa-pinho (C0707 alfa-pinho, firma HAL Allergie)

Latex natural

4.3.14
Substancias terapéuticas

DMPS

DMSA

Gingko

Selénio

Spasmocyclon

Chlorella

Vitamina B12

Coentros

Vitamina C

Zinco (E2400 cloreto de zinco, firma HAL Allergie)

Fornecedores:

Firma Hermal

21462 Reinbek

Tel.: +49/40/72704-0, Fax: +49/40/7229296
Documento de alergia D9114

Firma HAL Allergie

Caixa postal 13 04 50

40554 Duesseldorf

Tel.: +49/211/9776530, Fax: +49/211/783871
Penso alérgico N

Todos os conjuntos de testes completos a venda em TOX CENTER e.V., Hugo-Junkers-Str. 13, 82031
Gruenwald, Tel.: +49/89/64914949
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4.3.2
Teste LTT

O teste de transformacdo de linfocitos é sensivel e especifico para medir a divisdo celular apds adicdo do
antigénio as células T sensibilizadas. A diviséo celular é medida através da taxa de incorporagdo radioactiva de
H-timidina durante a sintese de DNA. Uma taxa celular elevada em relacdo a taxa inicial prova que os linfdcitos
foram transformados através da reacgdo com o antigénio. O LTT é um teste & memoria celular.

MELISA (memory lymphocytes immunostimulation assay, ensaio de imunoestimulacdo linfocitaria de memoria)
€ um teste LT T modificado e serve para comprovar uma alergia a metais. Apresenta a vantagem da comprovagéo
morfolégica da blastogénese.

Quando o teste epicutdneo é demasiado agravante, em caso de alergias severas, recomendamos este teste para
todas as alternativas (Tel.: +49/421/20720).

4.3.3
Testes autoimunes

Reumatismo Anti-GM 1
ANA-HEp2-imunofluorescéncia Anti-MAG
ANA/AMA imunoblot Anticorpos anti-APA/fos folipidos
Anti-cardiolipina (IgG) Gangliésidos (Gm1/Gd 1a/Gd 1b)
Anti-cardiolipina (IgM) Gangliosidos completos (G1-G3)
Anti-DNA (Farr-RIA) Anticorpos anti-cerebelo
Anti-dsDNA (antigénio nativo) Anticorpos anti-laminina
Anti-dsDNA (antigénio recombinante) Mielina proteina bésica
Anti-histonas Anticorpos anti-mielina (EM)
Anti-Jo 1 Nervos, periféricos
Anti-RNP/Sm Neuroendotélio (ataque de apoplexia)
Anti-Scl 70 Neurofilamentos
Anti-Sm Nucleos dos neuronios
Anti-SS-A Células Purkinje
Anti-SS-B Anticorpos anti-serotonina (depressdo)
Anti-ssDNA
ENA combi Hepatopatias
ENA screen Autoanticorpos dirigidos contra o figado, blot
(Anti-M2, anti-LKM, anti-LP)
Vasos
Anti-MPO (p-ANCA) Tirdide
Anti-PR 3 (c-ANCA) Anti-TPO
Anticorpos anti-endotélio (enfarte) Anti-TG
Anticorpos anti-tireoglobulina
Anemia
Factor intrinseco Anticorpos dirigidos contra os rins
Anticorpos blogueantes Anticorpos anti-membrana basal
Diabetes Outros parametros
Anti-insulina Anticorpos para a citometria de fluxo
Micro-anticorpos e Tg-anticorpos
Alzheimer Neopterina
GFAP* S/d anticorpos

Citoquinas e factores de crescimento
Esclerose Mltipla
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MBP-péptidos* *Laborat6rio Dr. Bieger, Munique
TOX-Labor, Bremen
Neuropatias Mediante credencial (caixas de salde na Alemanha)
Anticorpos contra os receptores da acetilcolina
Anti-GD 1la
Anti-GD 1b
4.3.4

Testes ao sangue

4.3.4.1
Alfa-1-microglobulina (a.-1-M)

Até recentemente a alfa-1-microglobulina era considerada em medicina como marcador tumoral, dado que
valores elevados (acima de 42) estavam frequentemente associados a cancro nos rins (por ex. nos dentistas).

Contudo, nbs constatamos, na presen¢a de valores elevados de alfa-1-microglobulina, que o antidoto DMPS
promove a excrecdo de quantidades distintas de toxinas renais via urina, e que ap6s cada injec¢do de DMPS
ocorre uma diminuicdo do valor elevado de a-1-M. A medicdo pode ser realizada na urina, ou de forma mais
exacta no sangue (de heparina).

Quando os valores estao elevados ha necessidade de trocar imediatamente as obturagdes de amalgama por uma
alternativa isenta de metal e subsequentemente aplicar antidoto até que os valores se situem dentro da norma —
tudo isto é custeado pelas caixas de saude (na Alemanha).

Nestes casos 0s antidotos ndo devem ser injectados, mas antes tomados ou inspirados, por forma a promover a
sua eliminacdo através dos intestinos em vez dos rins.

O aumento da alfa-1-microglobulina é uma prova de intoxicagdo. Quanto mais elevado for o valor mais séria é a
leséo renal provocada pela améalgama. Apds saneamento da amalgama e subsequente desintoxicacdo é necessario
controlar se os valores normalizaram.

4.3.4.2
Glutatido-sulfuro-transferase (GST)

O GST é um de entre mais de 50 enzimas de desintoxicagdo. O mercdrio tem uma forte tendéncia para bloquear
este enzima via ligacdo ao enxofre. Isso representa por outro lado um mecanismo de proteccdo para evitar a
intoxicacdo do cérebro por metil-mercurio, cuja formacdo € catalizada pelo GST.

A diminuigdo da quantidade de GST é por sua vez a causa pela qual outras toxinas ndo sdo excretadas
intensificando assim o efeito da amélgama. Nestas toxinas incluem-se o formaldeido, o chumbo, o cadmio,
pentaclorofenol e muitas outras.

Verificamos que a aplicacdo de selénio, o atomo central do GST, ou a aplicacdo de GST, sdo geralmente

prejudiciais devido a alergias; ao contrario, a taxa percentual de GST volta a aumentar através da desintoxicagao
do mercdrio.
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Avaliacao:

100-90% gama normal

inferior a 90% intoxicacdo ligeira
inferior a 70% intoxicacdo grave
inferior a 60% intoxicacdo gravissima

Uma diminuicio de GST é uma prova da intoxicacdo por amalgama.

4.4
Prova da cura

A alteracdo do diagnostico, ou seja, 0 desaparecimento de sintomas através da cessacdo da exposicdo e remocdo
de toxinas depositadas, constitui sempre uma prova indirecta para um efeito de um veneno.

Assim, uma pessoa alcodlica s reconhece o efeito do alcool quando apds a cessagdo da exposigao os valores
hepaticos normalizam e, por ex., umainsénia desaparece; um fumador reconhece a sua lesdo quando ap6s
cessacdo da exposigdo desaparecem uma bronquite cronica e uma magreza excessiva.

Assim, também para a pessoa intoxicada pela amalgama, a prova mais importante da associagdo causal é a
alteracdo do diagnostico em consequéncia da remocdo do veneno. Contudo, dependendo de lesdes prévias, da
disposigao genética, de alergias e do local da deposicdo, a intoxicagdo cronica por merclrio conduz a lesdes
irreversiveis. Além disso, doentes graves, por ex. com patologias autoimunes, s6 sentem melhoras significativas
quando através duma cirurgia mutilante (saneamento total), forem extirpados todos os depdsitos 6sseos nos
maxilares apds extracgdo dos dentes.

As caixas de saude (na Alemanha) também s6 acarretam com todos os custos quando esta prova practica é
apresentada, pois ela impugna todos os contra-argumentos possiveis.

A prova de intoxicacdo mais importante é o decorrer da cura apds o saneamento.

Quem cura, tem razao.

Terapeutas milagrosos

E com inveja que os psicologos e psiquiatras olham para os poucos dentistas, que com muita experiéncia e com
proteccdo tripla removem a amalgama e aplicam alternativas seleccionadas em testes de alergia de longa
duragdo, e, SO por isso, passam por terapeutas milagrosos para cefal eias, perturbacdes do sono, depresses,
artralgias, reumatismo, paralisias, esclerose multipla, diabetes, cancro e muitas, muitas outras patologias. Um dia
todo o ensino da psiquiatria sera derrubado, quando se tiver compreendido, que estas doencgas ndo sao
hereditarias, mas que foi o dentista que decidiu qual a doenca que viria a desenvolver-se. Se ele colocou a
améalgama no maxilar superior, desenvolvem-se doencas psiquicas, se ele colocou a amalgama no maxilar
inferior, desenvolvem-se doencas imunoldgicas desde o reumatismo até ao cancro. Nunca é a mée que decide
através dos seus genes que doenca se desenvolve, mas sim é o dentista que o decide ao implantar amalgama em
locais diferentes (ver o esquema dos focos dentarios na pag. XYZ).
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5
Terapia

Esquema terapéutico

Testes positivos Saneamento da amalgama Saneamento de focos toxicos
Teste da pastilha elastica +

Teste do DMPS/DMSA +

Teste epicutaneo a amalgama +

Foco na radiografia panoramica +

Foco na imagem por spin nuclear +

Andlise toxicoldgica da raiz dentéria +

Testes de autoimunidade +++

Alfa-1-microglobulina +

Glutatidotransferase >70% +

Glutatidotransferase <60%
Comprovacéo de palédio
Comprovacéo de pesticida
Comprovacéo de solvente
Comprovacdo de formaldeido

+ 4+ + + +

5.1
Cessacao da exposicao

A amélgama tem de ser removida o mais cedo possivel, tal como o asbesto.

A cessacdo da exposicdo é o passo mais importante e decisivo em qualquer intoxicacdo crénica ou alergia.

N&o faz diferenca nenhuma se a intoxicacdo crénica foi causada por al coolismo, tabagismo ou amalgama. Sé que
no Ultimo caso o veneno encontra-se depositado no organismo inteiro. Quanto mais exacta for a comprovacao do
local do depdsito do veneno, mais eficazmente se conseguird evitar a totalidade do veneno.

Quéo melhor um médico dominar os procedimentos de diagndstico acima mencionados, melhor conseguird o seu
paciente evitar a totalidade todo o veneno. Tudo o resto € secundario.

Quem cura é gue tem razao.

E pela experiéncia de médicos com grandes sucessos de cura que sabemos o que tem de ser feito para curar os
pacientes.

A amélgama ndo se consegue remover completamente do organismo, s6 se conseque reduzir.

Para conseguir obter pelo menos sucessos parciais em caso de alergia, ou até patologia autoimune, é necessario
realizar cirurgias mutilantes, cuja finalidade é a remocdo de quantidades maiores de veneno acumulado no 0sso
maxilar, pois sendo este pouco irrigado nao é desintoxicado pela acgdo de antidotos.

49



Tradugdo do Aleméo
Daunderer, Max (2000): "Améalgama", Editora ecomed, ISBN 3-609-63496-9

51.1
Saneamento da amalgama

Perante perturbagdes do estado de salde, o saneamento correcto da amalgama exige proteccdo tripla. Perante
lesBes de Orgdos, o tratamento correcto consiste num saneamento dos focos toxicos.

Dado que em qualquer forma da remog¢do da améalgama séo introduzidos no organismo merclrio e as outras
toxinas da amalgama, é mandatorio respeitar a seguinte regra:

Quanto mais grave for a doenca do paciente, menos tolerada é uma libertacdo de toxina
durante o saneamento da amalgama.

Libertacdo de toxina durante o saneamento da amalgama:

Remocdo de amalgama Libertacdo de Hg por dente
Brocar 10 000 ng/kg fezes
Extrair dente 700 pa/kg fezes

Ao brocar é libertada uma quantidade consideravel de mercirio que estd depositada na raiz dentaria, mas
também ainda € libertado mercurio durante a extraccdo do dente.

Saneamento da amalgama s6 com proteccdo tripla

Do ponto de vista toxicoldgico as obturacdes de amalgama representam sempre uma fonte de toxinas, por isso
tém que ser removidas, sem excepgdo, tomando medidas de protecgdo, e substituidas por um material menos
prejudicial, o qual foi previamente testado relativamente a tolerancia individual.

Material para as medidas de proteccao:

- "Kofferdam" ? forte (trata-se de uma pelicula de silicone que tapa e isola a cavidade bocal deixando apenas
exposto o dente a ser tratado) (pelicula de silicone, firma Roeko);

- proteccdo ocular (6culos de natacdo);

- aplicacdo de oxigénio de 8 litros/minuto (aplicador nasal para ambos os lados): comprar na farmécia garrafa de
oxigénio com aplicadores nasais e levar para o consultorio dentério (receita é passada pelo médico da caixal);

- broca para metais duros (estéril) e brocador rapido (e ndo uma turbina); n&o brocar, apenas separar escavando
no tecido saudavel; aspiracdo forte.

Saneamento da amalgama

N&o remover a amalgama rapidamente, mas antes cuidadosamente.

Preparacdo:

1. Fazer uma radiografia panoramica 'macia’ (OPT) de todos os dentes. Determinagdo do nivel de metais.

2. Em caso de fraqueza muscular ou paralisias fazer sempre uma imagem magnética da cabeca (spin
nuclear). Quando existem pequenas manchas no cérebro é proibitivo brocar o dente para remover a
améalgama, é entdo necessario extrair o dente com a obturacdo apds ter cortado a extremidade com a
améalgama.

3. Efectuar testes de alergia de longa duragdo a todos os materiais de obturacdo presentes.

4. Efectuar 'teste da pastilha elastica' para o mercurio e o estanho, eventualmente MEA (chumbo, paladio),
com vista a estimativa da intoxicacdo actual (trata-se de uma intoxicagdo grave quando a soma das
concentrag@es de mercdrio e de estanho é superior a 50 pg/l) e também como prova da intoxicagao.

5. Efectuar teste do DMPS em forma de injecgdo e com medigdo do mercurio, do cobre e do estanho, para
desintoxicacdo de depdsitos muito antigos nos seguintes casos:

Lesdes nervosas graves (paralisias, cegueira, surdez), lesdes imunoldgicas (calvicie, cancro, AIDS).

6. Juntar previamente todas as provas de intoxicagdo em forma de diagnésticos de médicos especialistas
(neurologista, dermatologista, percentagem de glutatido-S-transferase, alfa-1-microglobulina, teste de
alergia epicutaneo durante 7 dias, entre outros).
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Saneamento da amalgama sé com proteccdo triplal

Saneamento da amalgama:
Impreterivelmente realizar com:

1. Clean up (proteccdo de silicone, 'Kofferdam'), com micromotor e broca rapida, aspirador forte, ndo
brocar, s6 separar e escavar profundamente no tecido dentério saudéavel (na radiografia de controlo n&o
podem ser visiveis restos metalicos!)

2. Com garrafa de oxigénio ou fornecimento de ar fresco através da conduta de ar comprimido (8 litros por
minuto) e com éculos para protecgdo dos vapores de mercurio e estanho.

3. DMPS (DMSA) 1 cépsula sempre 2 horas antes. No final bochechar com um gole de tiosulfato sddico
(10-20 ml, 10%, Dr. Koehler Chemie) e por altimo beber um gole. Sem injeccdo prévia de DMPS o
saneamento é realizado lentamente e por quadrante.

Assim como o asbesto também a amélgama tem de ser completamente removida
0 mais precocemente possivel e com proteccdo (tripla).

Apos o0 saneamento da amalgama (saliva isenta de metal):

- Extrair todos os dentes desvitalizados; realizar analise toxicoldgica para formaldeido, arsénio, merclrio,
bactérias e eventualmente paladio.

- Extrair os dentes do siso e remover as respectivas bolsas dentarias.

- Extrair os dentes com obturagdo de amdlgama que apresentam pus na raiz (dilatagdo claviforme,
transformacdes 6sseas em forma de pérolas num colar) (extrair primeiro no maxilar superior, s6 depois no
maxilar inferior); fresar /escavar zonas 6sseas com infiltracdo de metais pesados, manter a cavidade aberta com
tiras de gaze embebidas em gotas oftAlmicas Terracortril (muito importante!!) durante 2 a 4 semanas e fazer
analises. Analise toxicoldgica como acima descrito.

- Na presenca de tumores (cancro e outros) analisar nos mesmos o teor dos componentes da amalgama em
merclrio, estanho e prata.

Pesquisar sempre toxinas e pus nos dentes extraidos!

- Apo6s remocdo da amalgama colocar material sintético isento de metais, em caso de intolerancia ao formaldeido
colocar cimento como provisério de longa duragdo durante 2 a 3 anos até que os sintomas de intoxicagdo tenham
melhorado consideravelmente ou até que o nivel metalico no maxilar tenha desaparecido.

- Em caso de doengas imunolodgicas ou nervosas desintoxicar com DMPS: aplicar raramente mas em doses
elevadas para evitar alergias. Injectar uma ampola de DMPS intramuscular de 6 em 6 semanas. No caso de rins
fracos tomar em jejum uma capsula de DMPS por semana.

- Na presenca de focos cerebrais inspirar/snifar (?) numa ampola aberta de DMPS uma vez de 4 em 4 semanas,
seis vezes.

- Na falta de zinco: Unizink (0 -1- 2) drageias/dia.

- Selénio nunca!

Aplicar sé as alternativas que revelaram tolerancia no teste de alergia.

Em caso de teste de alergia positivo ou limitacdo renal, i.e. alfa-1-microglobulina aumentada, os dentistas
realizam o saneamento da amalgama por credencial (na Alemanha). A protecgdo tripla durante a brocagem e
uma substituicéo isenta de metais sdo extremamente importantes.

5.1.1.1
Gravidez/aleitamento

Rejeitar qualguer saneamento de amalgama durante a gravidez.

Durante a gravidez ndo se pode mexer na amalgama em circunstancia alguma, pois o feto é seriamente
intoxicado pelos vapores de mercurio inspirados. Observamos com frequéncia mal formagdes na crianga ap6s o
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saneamento da amalgama na mée executado sem proteccdo. Em caso de dores de dentes durante a gravidez, o
dente com obturacdo de amalgama tem que ser extraido para proteccdo da crianca.

Para evitar uma carga desnecessaria durante a gravidez e o aleitamento néo se podem escovar as superficies das
obturacdes de mercurio nem se pode libertar o mercirio utilizando pastas dentifricas fluoretadas, rangendo os
dentes (& necessaria uma goteira!), através de pastilha eléstica e ainda através de comidas quentes ou &cidas
(vinagre). S&o severamente proibidos DMPS/DMSA, vitaminas (C, B) e selénio, os quais formam o perigoso
mercUrio orgénico que € embriotoxico!

Durante a gravidez so proibidos:
e Polir a amalgama

e Ranger os dentes

e Mastigar pastilha elastica

e Comidas muito quentes

e Comidas acidas

e Pastas dentifricas fluoretadas
e DMPS/DMSA

e Vitaminas
e Selénio

O Unico recurso de emergéncia consiste em fazer uma alimentac8o rica em zinco sem mastigar muito.

5.1.2
Saneamento de focos toxicos dentarios

Os dentes s6 estao isentos de focos dentarios até cerca dos 30 anos de idade, depois aparecem lesfes nos 6rgéos.
Na presen¢a de amalgama os focos dentarios podem aparecer logo em criangas pequenas.

A

Oes organicas

Leso

4

w

o
~
o

Idade

Para um medico experiente os focos dentarios sdo reconheciveis na radiografia panordmica (OPT), o médico
inexperiente reconhece-0s por meio da cintigrafia dssea (forte carga de radiagao!).

No saneamento de focos dentarios é também de grande importancia que tipo de toxinas (metais, solventes,
formaldeido, pesticidas, toxinas para a madeira) se encontram nos dentes, gengiva e maxilares.

Para além da amalgama também outras ligas de metal (por ex. ouro ou paladio, niquel-crémio-molibdeno)
presentes em inlays, coroas, pontes ou proteses, podem causar patologias ou bloquear a sua cura. E a miss&o do
médico (em colaboragdo com o médico dentista) reconhecer este facto e, em caso afirmativo, recomendar a
respectiva remogéo, assim como a substituigdo correcta. Dentes com enchimento de canal/ dentes ndo-vitais e
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outros focos toxicos na zona do maxilar (por ex. depésitos de metal granulomatosos) sdo, da perspectiva
toxicoldgica, sempre de remover.

Em pacientes com patologias derivadas da amalgama, de grau médio até grave (por ex. eczema atopico,
eczemas, asma, reumatismo, psicose/depressdo, labilidade psiquica, epilepsia, tumor, esclerose multipla,
esclerose lateral amiotrofica, Alzheimer, Parkinson) e alergia, é necessério remover todos 0s metais da boca
antes de proceder a uma extraccdo dentaria ou a limpeza de um foco, porque de outra forma os metais séo
depositados na cavidade da ferida!

Em caso de alergias aos metais € necessario remover todos 0s metais sob proteccdo antes da extraccao.

Excepcdo: SituagBes agudas / urgéncias (por ex. inflamacéo da raiz dentaria, pulpite).

Remocdo de metais s6 com proteccdo tripla:
1. Capsula de DMPS antes.
2. Oxigénio, Clean up (Scania dental).
3. Tiosulfato de sodio.

A experiéncia revela, que a extrac¢do dum dente afectado oferece sempre a possibilidade de excretar/eliminar
uma quantidade consideravel dos metais pesados e de outros venenos depositados no maxilar. Para isso é
necessario manter a respectiva ferida aberta durante algum tempo com uma tira de gaze previamente preparada, a
qual liga toxinas e bactérias, assim como é necessario controlar através de medicdes laboratoriais, e documentar,
a ligacdo das substancias estranhas.

Qualquer metal introduzido nos dentes ou no organismo (por ex. medi camentos para o0 estbmago, emissdes dos
automoveis, tabagismo passivo) é também depositado nos ossos maxilares inteiros. Até os dentes que nunca
foram tratados ficam afectados, assim como também os dentes do siso inclusos. E por isso que qualquer dente
extraido, a ferida aberta, o tecido maxilar extraido por fresagem, e a gaze colocada na ferida, devem ser
submetidos a pesquisa de bactérias e fungos, assim como, na medida do possivel, e através de MEA (anélise
multielementar de metais pesados, multielement analysis), a pesquisa de todas as substancias com relevancia
toxicologica.

O terapeuta/ 0 médico que segue o paciente disponibiliza o seguinte para a data da extracgdo ou para a remogao
do foco:

e Para uma cultura de bactérias e de fungos: algoddo com cabo e recipiente para transportar (laborat6rio
toxicol6gico) ou gaze estéril para feridas e recipiente para transportar. Esta analise € requisitada pelo médico
dentista ou pelo médico de familia.

e Fazer acompanhar de credencial "Pesquisa de bactérias e fungos ap0s extraccdo do dente n°...
despesas serdo custeadas pela caixa de saide (na Alemanha).

e Para o dente: recipiente seco para transportar.

e Para o tecido 6sseo extraido por fresagem: recipiente para o transporte.

e Para tamponar a ferida no maxilar: gotas oftalmicas Terracortril (tem de ser receitado pelo médico dentista ou
pelo médico de familia, pois esta sujeito a receita médica).

e Gaze estéril para feridas (por ex. da firma Roeko — banda de gaze simples estéril, 1 cm de largura, sem iodo, da
farmécia) e recipiente para transportar.

(A pomada e a gaze acima mencionadas continuam ainda a ser também necessérias durante os trés dias em que
as gazes sao mudadas diariamente).

e Sacos de envio pré-enderecados ao laboratorio.

e Para o aporte de oxigénio de 8 I/minuto (aplicador nasal para ambos os lados): comprar na farmécia garrafa de
oxigénio com aplicadores nasais e levar para o consultorio dentario (mediante receita do médico da caixal): € de
especial importancia na remocdo de paladio, que tem a mesma perigosidade da remogéo da amalgama!

e Cépsula de DMPS para engolir antes da remogdo do metal e 10 ml de tiosulfato de sddio a 10% para enxaguar
a boca apds cada remocdo de metal (mediante receita do médico da caixa).

, assim as

Na sequéncia imediata da extraccdo:

® Preparar a primeira colheita/ zaragatoa da profundidade da ferida sem tocar na periferia da ferida: para cultura
de bactérias e de fungos.

e Scguidamente o dentista tem sempre que limpar e fiesar escrupulosamente a zona maxilar numa area grande.

e Se o dente estiver com uma coloragdo alterada, quebradico ou a raiz hialina/ vitrea, € a confirmaco de um
foco inflamatério derivado dos metais ou pus. Perante isto a zona maxilar e a cavidade da ferida tém de ser
minuciosamente fresados.
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e Se tecnicamente possivel, antes da aspira¢do colher pedacos do osso maxilar extraido pela fresagem e
pesquisar também: mercirio e outros metais pesados (MEA no laboratdrio toxicoldgico) (esclarecer este ponto
previamente com o médico que segue o paciente). Adicionalmente pesquisar formaldeido, caso o canal da raiz
tenha sido tratado.

e Pedir sempre ao dentista os dentes extraidos com rotulagdo para posteriores medicdes de toxinas. Realizar
analise toxicoldgica da rai z dentaria (esta é separada do dente por um especialista no laboratério toxicolégico)
relativa ao mercUrio e a outros metais pesados (MEA no laboratdrio toxicoldgico), além disso deve também ser
realizada analise ao teor de formaldeido, caso o canal da raiz tenha sido tratado.

Nota: Até cerca 1989 (por vezes ainda hoje) era utilizado o arsénio para desvitalizar a raiz dentaria. Em meados
dos anos 80 comegou a ser utilizado o formaldeido em sua substituicdo. Os enchimentos de canal podem também
conter amalgama ou cortisona.

e Apds a extracgdo do dente, e respectiva remocgdo do foco, colocar na ferida fresca uma tira de gaze para feridas
embebida em gotas oftalmicas Terracortril; a tira de gaze tem de ser mudada de trés em trés dias. Mesmo que a
ferida esteja sempre a fechar o dentista tem de remover o tecido de granulacdo. Mudar novamente a gaze de trés
em trés dias como acima descrito.

Excepcgdo: Se os dentes ou as raizes dentarias do maxilar superior estavam proeminentes nos sinos maxilares,
entdo apds a sua extracgdo a abertura na fronteira para os seios maxilares tem de ser coberta de forma pléstica.
Nesse caso, a ferida é suturada e é apenas colocada uma tira que ndo é renovada.

Nunca colocar duas tiras na cavidade de uma ferida e memorizar sempre o comprimento da tira, para que
nenhuma tira seja esquecida e tenha como consequéncia que a ferida superficialmente fechada forme pus e
provoque dor durante meses!!

Se 0 paciente voltar a sentir queixas que correspondam a esse dente (por ex. dente 8: psique, coracdo, sistema
nervoso central), ou se as queixas piorarem, abre-se a antiga ferida numa pequena zona ap06s 2 a 4 meses, por ex.
com uma broca pequena, para provocar um estimulo de irrigagdo, e procede de acordo com as indicagBes acima
descritas como ap6s uma nova extrac¢do dentari a.

Se ndo houver correspondéncia a um 6rgdo faz-se uma radiografia panordmica de controlo apés concluséo do
saneamento dentario. Se se tiver formado um foco é necessério abrir a inflamacéo.

Requisicdo laboratorial:

Primeira gaze da ferida (3 dias apds extracgdo): enviar apenas para analise a porcdo da gaze que esteve na
profundidade da ferida, o resto é cortado. Pesquisa de mercirio e de metais pesados (MEA no laboratério
toxicoldgico) e de bactérias.

Por volta da quinta gaze da ferida (cerca de 15 dias apds a extrac¢ao) repetir no laboratério toxicoldgico a analise
dos metais que estavam discretamente aumentados na primeira gaze. Se s6 alguns metais estdo altos, sé estes
serdo mensurados na proxima gaze. (A pesquisa de paladio € tdo dispendiosa como a MEA e esté incluida nesta).

Logo que os valores das Ultimas duas analises sejam discretos ("dentro da norma™) pode ser descontinuada a
pomada. Contudo, a colocacdo das tiras de gaze € mantida até que estas ja ndo caibam na cavidade da ferida e
caiam por elas proprias.

Mas se a ferida ainda estiver nitidamente a pingar secrecdo com mau cheiro (repetir a pesquisa de bactérias e
fungos), ou se a periferia da ferida tiver uma cor avermelhada/azul ada (mercurio) e se a andlise da Ultima tira de
gaze continuar a revelar uma secrecdo de metais aumentada, entdo é necessario colocar novamente tiras de gaze
com gotas oftalmicas Terracortril durante duas a trés semanas, etc., até que uma gaze seja completamente
discreta ("dentro da norma™), por ex. mercdrio abaixo de 10 pg/kg, ou isento de bactérias.

Cultura de bactérias e de fungos: Se a primeira colheita/zaragatoa (algoddo com cabo ou gaze da ferida) foi
positiva para bactérias e/ou fungos patoldgicos é necessario aplicar em vez do Terracortril um antibi6tico que
seja eficaz e esteja testado contra estes patog énios.

Tecido de granulagdo: Até que a ferida esteja completamente curada, o médico dentista tem de verificar
semanalmente se 0 0sso maxilar formou tecido de granulagcdo. Em caso afirmativo, este tecido tem de ser
removido.

Qualquer operacdo de ninhos de toxinas conduz a reinflamacdo das antigas queixas orgénicas, tais como

reumatismo, infeccdes, queixas cardiacas, falta de energia, fraqueza, dores nos 6rgéos (peito, estbmago), MCS, e
outras mais.
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O saneamento de um foco desencadeia sempre um estimulo do foco.

Se as queixas do paciente melhoraram ou desapareceram apds uma extraccdo dentéria ou limpeza de um foco e
reaparecem apds longo tempo (apds 3, 6, 12 meses ou mais tarde) e se sdo resistentes a terapia (DMPS etc.),
entdo é necessario abrir/ brocar novamente o antigo local no maxilar (tratamento posterior como acima

indicado).

Doengas autoimunes:

No caso de uma patologia autoimune o tratamento eficaz consiste na remogao completa de todos os alergénios
comprovados, originadores da doenga, para fora do 0sso maxilar.

Por vezes nestas circunstancias ndo é possivel evitar uma cirurgia mutilante com remocédo de todas as raizes
intoxicadas. A alergia generalizada frequentemente nem permite sequer o uso de uma protese dentéria total
enquanto o maxilar ndo regenerou. Neste contexto é especialmente importante a remocdo de todos os ninhos de
alergia por fresagem. Por vezes ajuda mudar para um material de protese menos alergénico (ver abaixo).

5121

Meétodos operacionais

Procedimento

Escola antiga

Nova escola

Preparacdo

Pesquisa de focos de toxinas

Anestesia

Procedimento

Dente com vaérias raizes

Raiz contém veneno

Anaélise toxicoldgica

Raiz com pus

Radiografia individual

(Electro)Acupunctura

Formulactes pagas pela caixa

"A saliva desinfecta tudo”

Extraccéo de uma vez, doloroso

"Nao existe"”

"desnecessario"
dente para o lixo

"'sara por si s0"

suturar ('), eventualmente dar
um comprimido de penicilina
antes (98% das bactérias nos
0ss0S j& ndo respondem a
penicilina)

Radiografia panoramica

Radiografia panordmica mais a experiéncia
da andlise toxicol6gica ou entdo cintigrafia
Ossea.

Formulagbes pouco alergénicas

Trabalho em esterilidade absoluta: luvas de
borracha, mascara facial, panos estéreis,
instrumentos  estéreis em  pacotes
individuais, para cada dente novos
instrumentos, panos cirdrgicos, oxigénio
Separagdo prévia das raizes;
indolor

moroso,

Fresar até ao 0sso rijo; manter a ferida
aberta e colocacdo de tiras com gotas
oftalmicas Terracortril durante 6 semanas

Primeira tira apds remocdo € enviada para
o laborat6rio toxicologico
Dente seco para o laboratério toxicol6gico

Enviar zaragatoa da ferida para o
laborat6rio, remover escrupulosamente o
0ss0 purulento, manter aberto com tiras
com antibiético; mais tarde proceder de
acordo com os resultados laboratoriais
(gotas oftdlmicas Terracortril ou Floxal)
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Procedimento Escola antiga Nova escola

Pos-tratamento nenhum Aplicar tira com antibi6tico testado
(patogénio pode eventualmente mudar) de
3 em 3 dias

Dores Analgésico Na primeira tarde um supositério de
Diclofenac

Inchacgo Sim, arrefercer com compressas | Nao se aplica

Alimentacdo Manter dieta, excluir leite e [ Comer de tudo normalmente, enxaguar

derivados com é&gua
Posteriormente dores nos | "néo esté ligado" Revisdo da ferida no local associado as
orgdos, artralgias dores até desaparecerem as queixas

5.1.2.2
Passos do saneamento de focos tdxicos e de dentes

Passo Procedimento Consequéncias dos focos ndo tratados
1 Remover focos de amalgama e de paladio em redor Maxilar superior:  lesdes neuroldgicas
da raiz dentéria, remover metais sob protecgéo gravissimas
Maxilar inferior: lesBes imunoldgicas
gravissimas
2 Em caso de haver depdsito de palddio no maxilar Lesdes imunoldgicas gravissimas
superior remover focos de paladio em redor das
raizes dentarias
3 Em caso de haver depdsito de amalgama no maxilar  Max. Sup.: lesdes neuroldgicas
superior remover focos de amélgama em redor das Max. Inf.: lesBes imunoldgicas
raizes dentarias
4 Extrair dente n°® 8 (transverso) com toxinas perto da Sindroma do cansago cronico, esclerose
raiz ("com foco") multipla, falta de energia
4 Extrair dente n°® 3 transverso e com focos de toxinas  Esclerose multipla, perturbacdes da visdo
no maxilar superior
5 Extrair dente n® 6 com quistos cheios de veneno no  Alergias gravissimas
maxilar superior
5 Extrair em cima e em baixo dente n® 1 com focos de  Hipersensibilidade olfactéria
veneno ao nervo ol factorio
5 Remover focos de veneno no maxilar inferior Lesdes imunoldgicas gravissimas
(exercem pressé&o sobre 0s nervos)
6 Extrair dente n® 6 com toxinas perto da raiz Alergias
7 Extrair dente n® 7 com quistos cheios de veneno Max. Sup.: perturbacbes cardiacas e de
audicéo
7 Extrair dente n® 3 com quistos cheios de veneno Max. Sup.: perturbacdes da visao
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Passo Procedimento Consequéncias dos focos ndo tratados

8 Extrair dentes desvitalizados com tratamento Alergias, risco de cancro
endodontico com formaldeido

8 Extrair dentes desvitalizados com tratamento Forte risco de cancro
endodontico com arsénio

8 Extrair raizes dentérias desfeitas com toxinas Depende do local

9 ApOs brocar extrair obturagdes préximas da raiz e Depende do local
com dep0sito na raiz

10 Remover focos toxicos com perfuragdo para o seio PerturbagBes imunolégicas dependendo do
perinasal local
10 Remover implantes com depdsitos alérgicos tipicos Sintomas cerebrais alérgicos

no 0sso (testes de alergia positivos)

10 Tratar 0 ponto de saida do nervo inflamado Dores reumaticas

5.1.2.3
Tempo de cura

Sem apoios adicionais o tempo de cura € no minimo 5 anos. Em regra, os focos dentarios que permaneceram
originam queixas novas neste periodo de tempo.

Uma cura segura sé é possivel através de saneamento total com prétese completa, neste caso o tempo de cura €
de um ano.

Num saneamento parcial através da remocao de todos os metais, o tempo de cura é de cerca de trés anos, ap0s

este tempo é necessario verificar se as toxinas confluiram num dente residual ou se se formou pus. Uma ampola
de DMPS encurta o tempo de cura em cerca de trés meses, trés capsulas de DMPS em cerca de um més.

Apos desintoxicagdo total dos depositos as andlises de diagndstico melhoram:

Analises Melhora Tempo de cura minimo

Radiografia panordmica ao maxilar  Sem metais (brancos na imagem) 1ano
isenta de pus (preta na imagem)

Imagem magnética/ cabega Sem metais (brancos na imagem) 3 anos
Reducdo das manchas (espacos de
Virchow)
SPECT Falhas funcionais Criangas: meio ano

Adultos: 2 anos
Teste de DMPS Apos saneamento dos maxilares Até 1 ano

Testes de alergia MELISA Apos remocdo da causa 2 anos

A melhora dos sintomas antecede muito a objectivacdo do diagnéstico, quer dizer, s6 muito tempo ap6s o
paciente se sentir melhor é que as analises normalizam.
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5.2
Desintoxicacdo dos depositos

5.2.1
DMPS

Se o teste de DMPS foi positivo pode seguir-se uma terapia de DMPS ap0s a cessacdo da exposicdo, isto é, apds
0 saneamento total da amalgama. Nesta terapia é aplicado o antidoto em intervalos de tempo consecutivamente
mais longos. Dependendo da excreg¢@o do veneno a aplicagdo poderd inicialmente seguir o seguinte esquema:

- de duas em duas semanas (Hg na urina Il superior a 500 ug/l),

- de quatro em quatro semanas (Hg na urina Il superior a 200 ug/l),

- de seis em seis semanas (Hg na urina Il superior a 100 pg/l),

- de trés em trés meses (Hg na urina Il superior a 50 ng/l).

Quando existe uma anomalia metabdlica vigoram os seguintes valores nas fezes:

100 — 50 —10 -5 ng Hg/kg fezes.

Medida de precaucgéo:
Em caso de se manifestarem borbulhas na pele, feridas nas mucosas ou dores de cabeca — 0s sintomas de uma
alergia a0 DMPS - néo pode ser repetida a aplicacdo de DMPS. Dado que estes sintomas sdo a consequéncia de

uma alergia ao enxofre, também ndo pode ser aplicado qualquer outro antidoto para o mercirio, pois todos
contém enxofre. Neste caso, é necessario proceder de forma meticulosa a extirpacdo cirlrgica da amalgama para

fora do maxilar (ver saneamento dos focos).
Uma alergia a0 DMPS ¢ previsivel quando existe alergia ao tiomersal.

Uma terapia de DMPS é proibida e indtil, enquanto se mantiver paladio na boca. Ela é igualmente indtil quando
existe ouro na boca, pois o ouro ligaa amalgama.

52.1.1
Inalacdo de DMPS

O contetdo de uma ampola de DMPS ¢ transferido para um recipiente de rosca e serve assim para fazer
inalagBes através do nariz, mas néo deve ser inalado profundamente para os pulmdes. Quantidades minimas de
antidoto sdo assim inaladas ao longo dos nervos olfactérios até as zonas mais afectadas do cérebro,
nomeadamente o tronco cerebral.

O mais eficaz é fazer seis inalagbes. Posteriormente, no laboratdrio toxicoldgico, faz-se uma anélise ao merctrio
nas terceiras fezes,. Dependendo do sucesso e do resultado laboratorial repete-se o procedimento de quatro em
guatro semanas aproximadamente.

A inalacdo de DMPS tem a sua maior eficacia em caso de perturbacdes da memdria, perturbages do
desempenho cerebral e depresses. Em casos desesperados de intoxicages gravissimas, quando os doentes ja
ndo tém forca para se submeter a um saneamneto da améalgama (esclerose lateral amiotréfi ca), este procedimento
trouxe frequentemente uma melhoria transit6ria substancial.

As inalagBes também trazem melhoras quando existe palddio na boca, ao contrério da injeccdo de DMPS que
nestes casos é prejudicial.
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52.1.2
Desintoxicacdo do osso maxilar

Enquanto que 'antigamente’ se procedia a injec¢do dolorosa do DMPS no maxilar, hoje sabemos que se obtém o
mesmo efeito colocando tetraciclina (gotas oftalmicas Terracortril) sobre uma tira de gaze numa cavidade
brocada no maxilar por meio de uma broca circular e renovando a gaze com o 'ligador do veneno' de trés em trés
dias. Desta forma sdo removidos do corpo, e directamente na fonte, quantidades muito maiores de veneno do que
com antidotos injectados.

52.1.3
Quantidade de DMPS

O numero de vezes que o0 DMPS deveria ser injectado depende essencialmente do sucesso que se obtém. O
critério mais seguro € o estado do paciente.

O sintoma que melhorar de forma mais notoria, por ex. 0 melhoramento da visao ou do raciocinio, é também o
gue piora quando apds algumas semanas o efeito do DMPS diminui. Com a repeti¢do das aplicacdes do DMPS
aumentam os espacos de tempo entre aplicacdes, por ex. de 4 em 4, de 6 em 6, de 8 em 8, de 12 em 12 e de 16
em 16 semanas. Quando a eliminacdo de mercirio é quantificada ap6s a aplicacgdo de DMPS, verifica-se
correspondéncia entre a quantidade de veneno excretado e a gravidade dos sintomas recorrentes. O DMPS s é
aplicado novamente quando ainda é excretado veneno apds a sua aplicagdo (acima de 50 ug mercurio/g
creatinina).

Em caso de intoxicacdo crénica e como terapia de longa duracio
0 DMPS e 0 DMSA s6 podem ser aplicados com grandes intervalos de tempo!

5214
Alergia ao DMPS

DMPS é um sal do enxofre que liga sais metalicos, o qual pode provocar alergia quando aplicado repetidamente.
Inicialmente a alergia manifesta-se em forma de inofensivas borbulhas na pele, mais tarde ataca as mucosas. Os
labios, o anus, a vagina e o pénis ficam dolorosamente inchados e todo o tracto digestivo apresenta dor.

Em casos extremos pode desenvolver-se um edema cerebral com cefaleias, devido ao veneno. Neste caso a
imagem magnética da cabega revela transitoriamente manchas discretas. Tudo isto se resolve sem qualquer
medida terapéutica, contudo nunca mais pode ser aplicado um antidoto! A Unica medida que resta é entdo a
fresagem do maxilar.

Em caso de doencas graves originadas pelo veneno, em que se necessita com urgéncia de DMPS para promover
a excrecgdo, € mandatério aplicar o DMPS o mais raramente possivel e em doses 0 mais elevado possivel, para
evitar uma alergia que se manifesta da forma acima descrita.

A aplicacdo de frequentes e pequenas doses em forma de capsulas, ao contrario, conduzem muito rapidamente a

uma alergia. Para minimizar uma predisposi¢ao alérgica dever-se-ia também evitar, se possivel, a tomada de
qualquer outro medicamento durante o periodo de tratamento com o DMPS.
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