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INTRODUGHD

Os sinais clinicos e radicgraficos da doenga inflamatéria no
periodonto tzis como as bolsas periodontzis, supuraglo, fistulas, tume-
fag%o, sensibilidade & percuss&o, mobilidade dental aumentada e defei-
tos éssens angulares nfo resulta exclusivamente da doenga periodontal
assoriada & placa dentzl., Eles podem resultar tambem dos irritantes
presentes na polpa dental.

As doengas endo-periodontais s&0 responsdvels pela perda dos den-
tes, o5 estudos realizados na area da biologia oral demonstram as rela-—
t8es entre a patologia periodontal e a pulpar.

Os tecidos tratados pelo Endmdontiéta 2 0 Periodontista s&o biolo-~
gicamente muito parecidos.

0 diagndstico diferencial entre umz lesfo endodéntica e uma lesHo
periodontal raramente & dificil pois as lesbes endodénticas mais fre-
quentemente provocam sintomas derivadosa do periodonto apicaly enquanto
os sintomas da doenga pericdontal est&o confinados ao periocdonto margi-
nal. Toda via o8 sintomas algumas veres Clinicos podemcauszar confusap e
a etiologia dos m=smo € mal interpretada.

0 diagnostico correto pode ser complicadeo pela presenca de lestes
marginais e endodénticas no mesmo dente; numa situacko destas uma dgs
lesfes pode representar a conseguéncia ou causa da outra, ou as duas
lestes podem constituir dois processos distintos
gue surgiram independentemante.

£ muito importante estabelecer o diagnestico apropriado com a fi-

nalidade de evitar o tratamento desnecessario ouo prejudicial.
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REVIETA DA LITERATURA

Cahn ( 1.9026 - 1.927 ) e Licher ( 1.93¢ ) Toram os primeiros a re-—
latar oz efeitos da deenga periodontal sobre a polpa dental humana.
Cahn descreveu a presenga de canalzx laterals, em dentes sem cdrie, mos-—
trando uma drea de inftlamacde crinica na polpa ao nivel do orificio do
canal lateral atribuindo essas alterag®es na polpa & penetrac¥o de to-
xinas atraves destes canais laterals,

Krameyr ( 1.¥31 ) exstudou & vascularizagdo entre a polpa e o liga-
menty pericdontal descobrindoe que os canals laterals estavam localiza-
dos no tergo medip da ralz; utilizandoe para seus estudos tinta nangquim,

Saunders ¢ 1.957 ) utilizouw uma t€cnica micro radiogrdfica em den-
tes  humanoz com vitalidade encontrando comunicacloe entre o vasos san-—
guineos da polpa com o ligamento periodontal no assealho da cdmara pul-
par.

Castelli e Dempszster ( 1I.¥65 2, Carranza ( 1.78& ), Cutright e
Brasker (¢ 1.967 — 1.,86% 1 demonstraram a relagado do entre o plexe vas-—
cular da polpa e o periodonto.

Leltrer e colaboradores ( 1.763 ) extrafam dentes com lesles pe-—
riodontalis com ausz8ncia de cdrie dental e restauragdes e observaram que
tinham algum grau de inflamag®0 na polpa ou tecido pulpar necrdtico ou
ambos, mas n¥o demonstraram uma necrose pulpar total através dos canaiz

laterar=.

¢
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Bender e Seltrer ( 1.882 ) veriticaram que a Incid8ncia de inftla—
mag;¥o pulpar EPaligeirawente maior que a Incidéncia de degenera¢do pul-
par era nitidamente maior nos dentes com envolvimentoe periodontal. Isso
vem contirmar as observagles Jeitas por Mitchell ( 1.5¢5 ) e Mandi ¢
1.272 ).

Saverwein ¢ 1.955% — [.¥5¢& J); Mazur e Massler ( 1.¥964 2 eztudande a
intfludncia da dJdoenga periodontal sobre a polpa dental sugeria que as
polpax n3o eram artetadas pela doenga periodontal.

Lowman ( 1.973 ) demonstrouw que o tratamento periodontal pode au—
mentar o efeltoe Inflamatdrio pulpar. Apss limagem dos canais de molares
pode—= demanstrar a preszenga de canals acessdrios abertos dos molares
em 59% . A incidéncia no tergo médio € coronario dos molares superijiores
fol Jde mais od menes 554 e noes inferiores de &63% .

Langeland ( I.974 ) a¥irmou que por enguanto o canal principal n2o
seJa seriamente Injuriado a pulpa pode nd&o morrer,

Tagger e Maszzsler ( 1.975 )} aftirmaram gque Inflamacdes pulpares com
repercussdes po pericedonto apical ou Izteral, manifestam—se por reab-—
sorcies os55eas aplicals, artirmam ainda que poede acorrer lesGes periapi-

ais gquando da expoesicdo pulpar ao meio externe n¥e havendo necessidade

dJe contaminacdoe total da polpa dental.
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Eteito da Inflamaco Periodontal

spbre & polpa

Se reportaram casos recentemente que uma perjodotites rcrénica pode
induzir as alteragWes patologicas pulpares ( 46 — 47 — 48 - 49 ) =e
vhzerva infiltrado das celulas inflamatorias e necroszes tizular pa pol—
pa perte dosz canais laterais que epntram em contato com as bolsasz perio-
dontalis ( ¢ — 51 — 52 - 53 ).

Yegunda Chacker ( 53 ) a inflamag®c crénica presente na periodon—
tites pode produzir Inflamagdo na polpa dental sem que o5 canalis Ilate-—
ralz sejam expostos ao meio bucal por meio da instrumentac®o ou pela
formacdo de bolsa periodontal, também pelos tibulos dentindrios depols
de um alizade radicular exagerado @ a presenga da placa bacteriana.

Seltzer, DBender e Zeointz ( 1.9¢3 ) veriticaram que os tecidos da
doenga pulpar sobre os tecidos periodontais podem manifestar-se de duas
maneiras : pelo envolvimento do ligamento peripdontal por proceszzos pa-—
toldgicos pulpares através dos canafs laterais, acessdrios e Toraminasz
ot pela Tormagdo reabsorgdes na crista do processe alveolar Iinterradi-
cular causadas por granulomas apicals extensos .

0 tecide pulpar intTlamado pode criar e manter lesWes Interradicu-
laresz, n¥c 56 através dos canaris laterais mas tamb€m pelos tubulos den-—
tinarios ( Stallard 1.P&7 ).

Mz pulpite ow necrose pulpar, o5 produtes texices se intTiltram
desde o canal radicular até o periodonto agravande e estendendo a les¥o

- . i . < .
periodontal. Isto acorre quandoe a enfermidade pulpar & Ffrimaria.

B T C L
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Fede  produzir-se wma les¥o iatregénica no periodonto comoe resul-
tado de perturagdes radiculares causadasz pela Instrumentac¥o radicular
em demasia ou pela perfuragdo da rair na preparacdc para um pIno.

Tambem ﬁa perfuracdo doe asspalhe da ocd8mara pulpar podem causar a
formag¥o de bolzas periodontarz. A gravidade do problema e o possivel
reparg Jda les¥oe causada noe periodento, val depender da quantidade Jdo
tecide destruido e do tempo que a perfurac¢fo esta exposta aons mejos bu-
Cals .

Chacker (1 } propte dois caminhoz por melio 2ps quais os agentes
injuriantes podem chegar até & polpaj canais laterais expostos que per-
mitem & entrada dos microorganismos e os produtos tdxices & pelpa.

Tabulaos dentinarios expostos pela instrumentacdo da rajiz, o dano
bacteriane ao Cementp € o Cemento contaminado.

Bergenholtzs e Lindhe ( & ), Bergenholtzr ( 7 ) demonstraram que
se  produsriam reacWes IntTlamaterias agudas na polpa ao colocar extrato
da placa bacteriana nas cavidades preparadas na dentina Jda coroea.

Bergernhoelltz e Lindhe ¢ & ) sugeriram gque o Infi¥ltrado celular
intlamatdrico que s5e pberva ra poelpa dos dentes com periodontites pode
zepr o resultade do FTluxe de substancias iInflamatdrias provenientes da
placa bacteriana, por meio da dentina radicular., Isto poderia ocorrer
depolisz da raspagem dental e o slizade radicular.

Adrian=s & colaboradares (( 1.,985 ) a8 raspagem dental = o
alizade radicular removem nd&e 356 oz deposzitos bacterianes da superficie
radicular como tambem o cemento e as percies supertTiclials Sa dentina os

canaliculos dentindricos serdo expostoes ao melo bural,

P N S S mmmnt e e e A e s



Apéz a «coloniragde microbliana da dentina radicular exposzta pode
eoerrer  invas¥o bacteriana des canalicules dentinarios em consequfEncia
podem  surgir lesbes Ipflamatorias na polpa ( Bergenholtz e Lindhe
1.978).

0 rizco da peneirac®o bacteriana e a les¥o buipar é mais aumentada
ainda pelo use Inprudente de acide cCitrice para condicionamento da su—
perticies padiculares.

Bergenholtz e Lindhe 1.??8; Hatler e tistgarten 1.#83, Nilvéus e
Selvig (.83, afirmaram que a raspagem € alizamento radicular no re-
sulta em alterac¥es teciduais patologicas graves da polpa.

Me tecido pulpar adjacente & superficies radiculares curetadasx, a
alterag®es Inflamatcdrias localirzadas e Tormacdo de dentina secundaria
irregular Yoram observadas em alguns Jdentes.

Smucker e Tagger (37). A inflamagde crinica periodpntal n¥e
atinge a poelpa dos dentes envolvides, nde exiszte um conceito geral com
respeito & Iinfluéncia da periodontite crbnica na polpa. A
polpa poderia se comprometer gquandoe ¢ alisade radicular em demazia re-—
move muito cemento da drea cervical (26},

Ocasionalmente a hipersensibiljdade radicular pode se tornar
um problema Fério.

Até mesmo o contato minimoe com a escova dental a dentina po—
de resultar em Jdor Intensa n¥o 56 dezscontortdvel como também capaz de
tarnar fi¥s-5; as medidas adegquadasx Jde higiene oral.

A exposigdn da dentina pode resultar em intlamagdo pulpar,
por melo dos componentes bacteriancs da saliva e placa dental (Berge-

nholtz & Lindhe IF75-1¥78).



A hiperszenszibilidade radicular paode sepr medida pelos trEs me-
canismes seguintes:

al) Abertura dos canaliculoes dentingdrios envolvidos;

b)) Inflamacde pulpar localizadajg

ct) Limiar balixoe & dor pelos pnociceptores da polpa.

Langeland et al (Ce) observaram que as calcificagdes pulpares
eram mals Trequentes nos dentes com perivdontites avancada que nos den-—
tes com periodontites moderada.

Roderia se produzir necrese da polpa quando todoe o forame apical
era invadidg pelas bactérias, tem sugerido que as pérolas do ezmalte ou
fiszuras radiculares (25-54) poderiam causar problemax periodontais lo-
calizados que poderjam ser fatores que pre—dizpllem o comprometimento
pulpar (42).

Também tem—se obrervado que Jdentes com Jdeengas periladontals
paodem apresentar reabsorgdes radiculares (31-37).

A reabszorcdo radicular também poede contribulr &z reagdes pul-
pares anarmais (56-4A3)., Alguns Investigadores dizem que a doenga perio—
dontal ndoe tem nemhum efeito sobre a polpa.

Mazruz e Maszzler (2q4), As alteracdes pulpares em dentes sem
perivdontiftes eram t&e Yrequentes como nos dentes com periodontites.

Ltahl (I9ée) estudando a patogfnese das leszdes Inflamatorias

pulpares e periodentais analiszsou asz reag®es pulpares frente a3 Induri—

dJas exprementalmente em gengivas constatou que ocorreu Yormacdo de den~

tina Irregular na superticie pulpar'do canal em dres Jde formagdo gengli—

val onde a agress3o estava presente.
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Langeland, Rodriguex e Dowdem ((¥74) observaram modificaghes
patoligicas talz como reabsorgles, Inflamagles, a posigdo de tecido
calciticade, surgidas no tecido pulpar e ocorriam guande a doenga pe-
riodontal estava presente, porém a toltal desintegragdo pulpar zomente
ocorrelt quando todas as principals Toraminas apicalis foram envolvidas
pela placa bacteriana.

Chacker {I974) ac avaliar a mortologia, embriwlogia; vascula—-
rizacde e patologlia da polpa e o periodontp afirmous

# les¥e Iinflamateria pualpar pode prontamente causar inflama-—
c¥o periodontal;

* les¥p degernerativa pulpar ngo é um Tatar significante no
desenpvolvimento da deenca pericdontalj

* Doenga periodoental degenerativa pode resultar em degenera-
c¥o pulpar, parcrial ou totaly

* Doenca periodontal Iinflamatéria pode ocasionar Intlamagdo
pulpar ze canais laterais e acesserios localirados nas furcagdes, forem
expostos ao mejo bucal por manipulac¥e cirdrgica ou avango na Tormagcaoe
da bolsa periodontal. 0 mesmo pode acontecer gquando tubulos dentindrios
s¥e  expostos ao meie bucal através da raspagem excessiva € ataque bac—
terianog

* Doenca periodontal Intlamatéria nde atinge a polpa enguanto

o zfztema wvascular permanece fntacto,

1
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seltzer e cal. ¢(I¥73). A doenga pulpar teria o seguinte de—
senwoelyimento: A les¥o perlodontal interfiriria noe suprimente sangulneo
does  canals laterais tante nas regiles de bi ou trifurcagies coemo ao
longe das rafres,

A perda desse suprimente em uma pequena regido pulpar ocasio—
naria a morte das célulaz por falta de nutricde e oxigEnio devide & ca—
réncia de uma circulacdo celateral; produzivr—-se—I1a ertdo um pegquena ra-—
na de r[nfarte seguida de uma necrose por coagulagle. A moerte celular e
sua consequente calcificagdo seriam as sequelasa naturals fausadas pela
falta de putric¥e € oxigfnio para satisfazer as necessidades metabsli-

cas das célulaz e elas morrem.




Etejftos da doenca pulpar sobre ps teridos perjodontals

Diterentes estudos de microscoepia sptica (50—~61- 72
meios de contraste (271-138) transparéncia (ZH) secg¥0 dos dentes (R1)
tem demonstrado a presenga de canaiz IatEPais‘nos diferentes dentes,
tem sugeride que a patelogia pulpar pode contribuir & deenga periodon—
tal.

Seltzer e Bender (3%) observaram que “as lesdMes pulpares
padem resultar em lesles periapicais no periodonte’, demonztraram que
lesdes pulpares no hemem e arx lesBes pulpares leves e moderadas nos
animaliz podeprlam causar alteragWes periodontalz através dos canailszs
Bressirios.,

Lesdes periodontalis Interradiculares podem ser Iniciadas

e perpetuadas por pulpas necréticas ou Inflamadas (R2-Z3-54).

Winter e Kramer (B} cbservaram leszles periodontais nas
bifurcacdes dosx molarex descides nos gatoes em respoesta & intlamacio

os atttores

]

Lot}

15y

pulpar Induzida pela expozigFoe pulparg em todes ox ca
acharam canaisx lateralis associados com lesles periocdontalis. 4 maioria
dos  autorexz aceitam que as alteragdes pulpares podem Infliuenciar sobre
0 periadonto.

Seltrer, Bender e Ziontz (15632 veriticaram que o5 etfel-—
tos da doenga pulpar sobre oz tecides periodontaris podem manitestar-—se

Je duas maneliras:
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pelo envolvimento do ligamente periedontal por processo
patoeldgicoes pulpares através dos canals lateralrs, acesssrics € forami-—
nas apicais ou pela Tormagdo de reabsorgles na crista os55ea do processo

anvenlar Interradicular causadas paor granclomas apircais extenszoes.

Starllard (IFe7). 0 tecido pulpar Inflamado pode criar e
manter les¥es interradiculares n&o 36 através de canals laterais mas
também pelos thbulos dentinarios, a puipite, ou necrose pulpar.os pro-
dutes toexices se  Intiltram desde o ranal radicular até ¢ periodontoe

agravande e extendendo a lesdo periodontal.

Seltzer e col . (I986),. Auando as perfuracdes =¥o0 deixadas
expostas ao melo bucal por um tempo maior, dCcorrs severa destrulcdo pe—

raire

L
1]
Y

riaodental com formagiFe de bolsas, reabsorgldes oz5€335, € a ze

tornam tetalmente descobertasx.

Leltrer ¢ col (IFEE)~(IVET), Yinal e coel.(IR&7) verifi-~
caram que quando ax perturagdes Jo aszealhe da cdmara pulpar eram Iime-—
diatamente obturadas com cempentoe Jde axido de zinco e sugemol ou amilga-

ma, @ resposta intlamateria era branda seguindo—se a reparacgdo.

Seltzer e col (IFFF), RAuande as perfuragtes $¥o realiza-—
Jas dentro do canal e préximas & regido de bi ou trifurcagies hd Intla-

macF¥o de belza periodontal.
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0 prognestice para a conservag®o destes dentes gque so-
freram perfuragdes depende da localiragle e tamanho da pervfurac¥e, da
habilidade do proefissiconal para oeblturar a regido pertfurada e de sua
Imediata cbiuragao.

Lfeltzer (IP71) revere—se &5 grandes perfuragles gque n¥o
podem =zer eTelivamente obturadas ou que foram contaminadas pela =zaliva,
atirmando que ela eztimulam a formacXo Ja bolsza periodontal e aumentam

a reabzori¥o é6=s5ea.

Clas=zificacio

Em consideragdo da relacdo entre a polpa dental e o pe-
riodonte perece apropriado classificar os posszsivels problemas endo—pe-—
ripdontalis segqundo Simon, Click e Frank (I®F2) em cinco tipos Je lesles
inter—relacionadas:

1} ez Perioddntica primsriag

Clinicamente, s¥o les¥exs gque podem drenar pela srea
do  sulco gengival esou a InflamagHo da gengiva Inserida vestibular,
dande uma Impreszde clinica Inicial de serem de origem periodontal, na
realidade X0 trates fistuleses resultantes da lesdoe pulpar.

2) leszdo Endodentica primaria com envolvimento periodon—

tal secunddriojf




Decorrideo um perfodo de tempo, se a lezdo endodiontica
primdria permanecer sem tratamento, o periodonto anteriormente apenax
enveivido poderé ser lesado pela instalac3oe de um agente eticlégico da
dJoenca periodontal secundsria.

3) tesz¥o periodontal primdria;

Causada principalmente pela doenga periodaental ou se-
Jja, peripdontites de progresso graduwal ao loenge da superYicie radicu—
lar como resposta & placa bacteriana.

4} LlezXo Periodontal priméria com envolvimento endodin-
tico secunddriof

A persiztfncia e v avango da doenca em diregde ao

spice, a exposi¢do de canalis laterais € acessérios ao meio bural, levam
a polpa & wmortificagdoe. Uma inter-relacde entre uma lesX¥o periodontal
primiria e patologia pulpar secunddria especlalmente quando se vicla a
integridade dos tabulos dentindrios,

%) Llez¥o combinada verdadelray

E¥0 aguelas onde existe wuma les¥e Iindurida endodonti-
camente em wm Jenlte que também estd envolvimentoe periodoental. Quando
exizte uma les¥oe periapical de origem endodintico, exizte também um
dente com doenca periodontal.

Uma Tratura dental gque tenha neurose pulpar também &
uma verdadeira lesz&0 combinada. £ multo Importante conziderar as lezdes
de origem latrogénice causado po ftratamenio endodontico ou ne prepare

dos pincs.



Viaz tesricas para a formac¥o de Jesdes Szseasx

Tem sido demnnstrade que a Tormagdo das vias Tistuleosas
através do ligamento periaodontal é parte da hizisria natural da entfer-
midade pulpar (Tagger e Maxzler, I975). A partipr do dpice ou de um ca-—
nral Jatepral, pode-ze tornar uma via fistulosa ao longe da superficie
radicular com saifda pele sulco gengival.

Fzta n3o é uma verdadeira bolsa peripdontal, sendce uma
fistula que em ver de abrir-se na mucosa vestibular ou lingual, drena
através do ligamente periodontal até o xulco., Esta via de drenagem
através do sulco, peprcebe—se come uma radiolucides ao Iongo da superti-
cie radicular mesial ou distal ou na rona da bifurcag®o. A fistula pode
atetar apenas uma fTace do dente. Por exemplo, se a fizstula corre atra-
vés da bifurcac¥e, o nifveis da crista meszial e distal podem ser nor-—

mals.

Clinicamente, poder—se—ia observar a Jdrernagem na zona do
sl e existir certa tumetacdo, em especial na &rea de bifurcac¥o como

e YTasse um abcexse periodontal, exte pode szer a drica rFona de envalvi-

L

mento periodontal aparente.

A Tistula pode ser sondada habitualmente com um cone de
guta percha ou de prata ou com sonda pericdontal, que chegardo & Tonte
da irritac¥o, mals comum o dpice ou um canal lateral. Fsta Tistula pode

ser mais tubular e mais Tina que uma bolsa periodontal intradszea.



Oz procedimentos de provas pulpares revelardo necrosze
pulpar ou, em dentez multiradiculares, pelo menos uma resposta altera-
da, ou que nes leva a suspeitar de pelo menos wm canal com tecido pne-
crozado, Como esta les¥o é um problema endodéntico, que simplesmente
fistulizou através do Jligamento periodontal, & previszivel a resoluc@o

total depois do tratamento endodéntico de rotina.

lesdes Endodénticas Primdrias com leszgo pepriodontal secunddria

Cazo a leso primdria nao seja tratada, poede terminar
zecundariamente com envoelvimento dJde doenca periodental, para fins de
diggnostico, estas lesdexs tem um condute radicular necrético, placa
dental, tarftare ou ambox, verificdvels através Je =sonddgem e radliogra-—
fia.

Nesta situacdo 330 necessdrias tanto a ferapfutltica endo-
gntica come a periodontal. Ye a terapfutica endodéntica & adeguada, o
prognésticeo depende da severidade de lezdoe periodontal e a evicsdcia Jde
sua terapButica. Com a terapButica endeddntica somente, pode—ze esperar

a cura parcial da lesz¥#o,

lesters Periodontais Primsdriaz

O progresso da doenga periedontal até a Tormagdo de le—
s¥ex gsreas e sed aspecto radiografico ae lade de suas rafres e oem
&reas de bifurcagio s¥o bem conhecidos. Pode haver ou n&v, conjungioe

comn traumat iszsme opclusal.



Em dentes com les&e periodontal, diante dasz provas endo-

FeEnticas, revelare habitualmente uma resposta pulpar clinicamente nor-
mal.
exames clinicos mostrar¥e a profundidade da bolsa,

o
da placa e tdrtare, possiveis de detecco. A les¥o dssea

4

com o Tormacdo
estar mais estendida a generalirada que as lesdes de origem endo-

dJeve

denticras. )
Como € puramente um problema periodontal, o prognéstico

de tratamento eztdo na depend&ncia exclusivamente da terapfutica peric—

dontal.

lesdes Periodontais Primdrias com Iesdes endodsnticas secundérias

o

Az provas pulpares Jdevem farer parte inlegral do diag-

Uma

ver Infla—

e um dente n¥o responde ac tratamento periodontal

nsstico periodontal.
ser a rasdoe.

Como  5e epsperava, uma polpa necratica pode
mada

dontal primaria.

Esta lesl3a &
metida secundarfamente por entermidade periodontal. A di¥erenga
zomente na sequBncia de Termag#o.
=z procediemntos terapfuticos pericodontais por =i
derivar em up envolvimento periodéntico secundario. Raspagem e retalhosx
podem abrir canajiz Iaterals ou tubules derntindgrios ou ambas ad
o gque resulta em Joenca periodontal,

meic bucal,

seme lhante & lesd¢ endodintica que é aco-—

secundariamente, a polpa pode, por sua vezr, afetar a les3o perio-

exta

podem

vias



Também é possivel que o vaxe sanguineoe correspondente a
um canal lateral seja seccienado por uma cureta durante o tratamento.
Mo pox operatorio, estes dentex podem apresentar sintomas de pulpite ou
polpa necrética, A dor severa pode ser Iindfcic de comprometimentso pul-
par, nestes cases pode ser Indicada a terapfutica endodéntica além dos

procedimentos periodontalis.

Verdadelras Ltexztes CombIinadas

Em muitos dentes as deengasz periodontal e pulpar podem
ceexistir independentemente. Neztes casos cada enfermidade pode progre-—
dir até gue as les¥es se unam para produrir um quadro radiegrdrico e
clinico semelhanie ae de outras lesPes com envolvimente zacunddrio.

Pode existir polpa necrsticea em yvariados graus, assim
como placa, tdrtaro e periodontites. Uma ver as les¥es endodanticas
unidas a pericdontals, pode—se n¥o distinguri—-Ilas daz lesPes endodsnti-—
cax e perivodontais envolvidas secundariamente.

Esta teorigagdo dasxs lesles pretende servir como guia pa-
ra a avaljacao e compreenszda de nosses xitos e fracasszozx ne tratamento
de dentes com Iesdes o5s5eas.

Fela compreenzFo de sua formagdo, podemos melhorar as
possibilidades de reparacdo apés tratamento., Assim sendo, nessa atengdo

deve estar voltada para uma eficiente razpagem radicular ¢ endodintirica.
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Fig. 15-15. A, Lesiones endoddncicas. ¥! recorrido de Ja fistulizacién se ve a través del liga-
mento periodontal desde el fpice o su conducto lateral. B, Fistulizacidn a través del
apice @ vn conducto Jateral, que cansa Involuerncién de da Wifsreacidn, G, Lestho endo-
déngica primarin con Involucraciin periodontal secundarin, Se ve el reconido, como en Ag
con el pasar de! tiempo, sin embargo, comienza una periodontitis con formacidn de placas
y cilculos en fa regidn cervical. D, Lesiones periodontales. Esta es la progresién desde la
periodontitis & Ja irvolucracién apical. Olbserve la pulpa apleal. E, Lesidn periodontal pri-
maria con involucracién endodénciea secundaria. En esta figura se ve bien la invelucracién
periodontal primaria en el borde cervical y la necrosis pulpar resultante, una vez gque el
conducto Jateral queda expuesto 8] ambiente bucal. F, Lesiones “verdaderamente” combb
nadas. Las dos lesiones separadas van hacia so wnién, formando una lesion “verdadera-
mente” combinada.

Fxtraido de: COHEN, S. B. & BURNS, R. €. Endodontia
Los caminos de la pulpa. op. cit. ref.

12 p. 456.




E Importante remover tode cemento comprometido, assim
come  Jdelixar dentre do canal somente dentina rigida. 0 zelamente do ca-
nal! radicular deve ser hermético e a obturaco tridimensional. Isto =68

Fe conzegue com guta percha e condensagcio lateral e vertical.

Diagnestico Diforencial e Sintomatoeloglia

Rosz (59) apresentow cinco categorias: dor, vitalidade

pulpal alterada, supuracle, bolsa periodentzl e alleragdez radicgrdri-

™
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1
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Cohen & Siebert (FE). Uma Ticha clinica do dente vai se
encontrar zme tlver cdrie ou restauracdes poderfam ajudar o clinice a
estabelecer um diagnsstico de patologia pulpar.

Chilton (G0} observou que ze existiam lesdes izpladas as-—
socladas com a polpa sem tratamento endodéntico o clinice deveria sus—
peitar Jde patologia pulpar, ze tiver doenga periodontal generalirada, a
les¥o poderia ser de origem periodental. 0 diagnédstico das Iesbes endo~
periodontais nem sSempre & fécizf pois pode ser baseado em gualgquer um
dos  seus Yatores determinantes, segundo PBender e Seltrer, ou mesmo em
sua atuacdo coenjunta.

Para finsz de diagnéstice, o termo Inter-relagdoe pulpar e
pericdontal, € J<onsiderade Talho, assim dirx Simon g Jacoebs, pols naoe

+traduzx de Torma definitiva:r



1) fe a lesXo 6 o resultade da aco de duas deengars dis-—

tintas

-y

23 e o dente estsd envolvide por ambas deoengas com lesties
Jiztintasy

3) Se a lezs&o 6 =zomente de origem periodontal

4) Se a lez3p € manifestacdo dszxea da deenca pulpar.

Um dos maiores problemas de envolvimento endoperiodontal
reside no correto estabelecimento do diagnéstice, pois ndoe existe uma
sintomatologia especifica para a ;Indrame pulpe-periodontal. Conhece—:ze
& sintomatologia periodontal ou pulpar separadamente, entretanto ocor-
rende  ambas ora predomina uma, ora eutra sintematologia, Jifiloultando
sobremode o estabelecimento diagnastico,.

Orban relaciona os seguintes sintomas gque o paciente com
problema endodéntico ¢ periodontals combinades podem apreszentar:

1} Hipersensibilidade ao frio e va doce apss o tratamen-—
tg periodontal. Uma ligeira pulpites encontra-se em tais dentes;

22 lesdes de Turca extenzas ou extoliagdes de ralfzes In—
dividuals e num dente multiradicular Tirmej

3} Abcessp periapical ou localirado em um izanal lateral
que drena pelio sulco gengival em dentes sem polpa. A “bolza” €, na rea-
lidade, um condute Tistulozog

47 Exposigdo do canal acesszerle ou Ilateral ou da regido

apical por uma balza periedontal, que produrs lesz&o pulpar.

]
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SZugarman e Lugarman (987 ) abordando a problematica Jo Jdiag-
nestjco diterencial das  lezdes endodenticas periodontarz, obzervaram
que o mesmo & vital na indicacdo e Iinstituicdoe de uma terapfutica ade-
quada. 0 dJdiagnssitico diferncial de dentes portadores da doenga perio-
dontal com possivel envolvimento endodéntico é fregquentemente 2ifticil,
sebretude gquande a wtilizacde do pulpe teste & Impraticdvel por seus
resultadas dwvidosoes., Nestes cazos, estes autores sugeriram a explora-
c&o dos trates Fiszstulosos mediante o emprego de cones de gquta percha.
Eztez, caszos se aproximassem de regiles das principarss Teraminas api—
CaIs, 5ugeriraﬁ um pessivel comprometimento do tecido pulpar e o trata-—
mento endodéntico deveria ser realirado.

Lawszoen e Prichard 530 undnimes em atirmar que para se
evitar ¥falhas, devemns, gquando na elabafag&o de um diagnésticao diteren—
cial, levar em conta g histéria clinica e radiograftica de cada tipe de
les¥o, Juntamente com a Iinspegdoe, percussdo, sondagem, sinalis e sInto-—
masz dos canaizs dJos dois tipos de les¥esx, Incluindo ainda testes térmi-—
o, quimicos e elétricos.

Ross considerow que o sintoma dor conteibul de manelira
deciziva na elaboraci¥ao de um diagnestjco diferencial, devendo ser ana-—
lizado segunde tipo, Intensidade, frequfncia, duragdo, lvcalizac¥e,
ocorrBncia e naturera dos agentes estimuladores,

Bender e Seltrer deszcrevendo alguns sinals e sintomas
obhzervaram que a dor, geralmente indica envolvimentae endodontico, espe—
crialmente ze esta YTor sewvera. Embors possam haver exceszzdes como aboes—
sz periodontals, dreas Jde impac¢de alimentar, genglivite wlcerativa ne-~
croszante, o sintoma dor aguda rarasz veres, s nunca, ocopre em doenca

periodontal.

t1
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Quanto ae dema, em daniez com comprometimento pulpar, ma-
nifesta-se na debra mucobucaly na doenga periodontal, envolve a regido
da mucesa auveolar vestibular ow palatina, raras vezes provoecandoe sde~
masz Taclais. Ye a dJor for de origem peripdontal, ao exame radicgrifico
fravera comprometimento dos dentes adjacentes aguele, questiornado,

Carranza € Bustamante descreveram que a dor de origem pul-
par, como sendo aguia, Intermitente, lancimnate, pulszéiil, nem sempre
locafizada e cuwja origem 45 veres 6 Jdificil de precisarj negative ou
anprmal em provas de vitalidade pulpar; positiva a percurssdg; ¢ acom-
panhada, a Inspe¢¥o ou palpagdo de sinais de In¥lamagde ou edema na al-
tura dos dpices radiculares. A dor de origem pericdontal é descrita co-
mp sende contfnuea, localizada @ palpagdo entre o Spice e o rebordo gen—
gival; normal em pfouas de vitaljdade pulpar; geralmente negativa a
percuss¥o 8 acomparhada a Inzpecdo de mudance de cor, aspecto € CORSIs—
t8ncia da gengiva, bolsa periodental, mebilidade dental, tirlare, placa
bacteriana ou putres fatores etiolsgicos. A diferenga entre 0s proces—
508 crénicosz periodontals ¢ periapicalis padem apresentar maliores diti-
culdades que o5 processos: agudes. Yegunde Prichard, se o dente apre-
sentar—se deszspolpade e a belsa periodontal profunda, n¥o se consegue

&= veres determinar gual a rausa Infcfal.
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Terapfutica

* Je=z¥o Endodintica primdria

Rezposta Pulpar Megativa. Rx podem sepr similares a uma
lez&0 endodéntica primdria com envolvimento perieodontal secunddrIio. 0
progneztico depende da terapia periodontal, uma ver o tratamento endo-

déntico tenha Exita.

* Jestes Combinadasz verdadeirasx

g fator fatroegPaica deve-se conziderar o Bxito do tra-
tamentoe neszes cafxoes dependers da severidade da lesde,

te

[N
W

a €

i

A presencga das plnes muites larges asszoeciado:

tipos de lesdes podem representar Tratura radicular; o Gnico tratamento
P F F
para asz Traturas longitudinais é a exeodontia do dente.

A

in

lesdes és55eas nde 530 a unica consideragdc periodon—

tal em endodontia.
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Childer =sugeriu, em razdo de que as endodontistas 58%0 em certo sentido
periodantistar apicalis, nIo se pode desprezar a evolugo perjodontal de
um dente, depoeris de tude, 3¢ n¥o se pode obter um dente periodontalmen—
te aceitdvel, de nada servem o3 problemas endodinticos,

0 tratamento dax lesWes endo-pericdontaiz pode apresen—
tar diticuldades principalmente nas lestes verdadeiras. Surge a pergun—
ta: O que devemes realizar em primeiro lugar?

Deszde que haja possibilidade de suspeitar, gquande do
diagnestico de um pozzivel envolvimento pulpo peripdontal, a rsequfncia
tergpButica mars indicada, segundoe lascala e Palva (IFFE8) é:

I- Prepare Inicial: MNesta fTaze, & Iimportantisszimo a ras-
pagem corenal e padicular, bem como o consequente polimento e a insti-
tucde dJdos recurses adequadas & higienizag¥o bucal, dandoe Enfaxe a uma
perfeita escovagdo.

II- Tratamento endodénticor MNeste segundo passzo da se-—
quencia terapButica indicam a realiragdo do tratamento endodéntico por
completn, disztp é&: pulpectomia, preparo gquimicoe mec&nico, obturaco do
canal. Algumas verfes,; o agravamento da condigo periodontal, especifi~
camente na area de envaolvimento, afnda segundo oz aultores lLascala e
Paiva Tazr deixar para posteriormente a obluragie de canal, dande Iugar
& coemplementacdo cCiridrgica pericodontal, apés o que termina-se o trata-
mente endadint ico.

I1Ii~ Complementagde cirdrgica periedontal: 4 Ccirurgia pe-
riodontal a ser reallzada depende Jo grau de envolvimenteo Jdos tecidos

de sustentacdo do dente.

r
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O tipo mais usadoe & Retalho, que poszibilita visualizacHo e acresso di-
reta a &rea a ser operada, periodontal e apical.

Feltzer (I¥F1) relatou que quapdo as belsas periodontass
foram Induzidas pela deenga pulpar, Conseguia—se quaze sempre a elimi-—
nacado da  deenga periodontal somente pela terapia endodéntica, havendo
uma regeneracdo &s5s5ea e eliminac¥o Jda bolza.

Vella e col. (19732 reatirma o5 conceitos de Seltzer e
cita que =somente a terapia periodontal € Inatil para a eliminacdo do
comprometimente periodontal, npo case acima citado. Tanto a Endodontia
ou a Endodontia e a Periodontia combinadas precisam zer efetuadas.

Guande a bolsa pericdoental é reszuliante da deenga perio-—
dontal, o processe é geralmente crinico. 0 cdlcule estd presente no ce—
mentae pradicular e hd migraco epitelial em direcdc apical assim como
verificou, Riatt, aftirmando que nestes casos, o tratamento sempre in-
clui raspagem radicular e curetagem dos tecides mples. fegundo Vella e
col. o valor do tratamente endodentice no reparce da lesdo dezde que esz-—
ta apresente trés paredes remanescentes. De outre modo também recorre-
¢ & recesido radicular completa ou a hemiseccdo.

Simring e Goldberg Indicam primelramente o tratamento
periodontal, Se a mobilidade nXo melherar, taz-se o tratamento endodin-
tico,

s Vella e Biddington (19730, onde apresenta alguns Tatores
gque devem ser leyados em consideragd@o quandoe e Indica a terapfutica:
Tatores locals, fatores sistémicos, valor estratégico do denie e habi-
lidade do pro¥issienal para prestar a terapianecessgria. Cita trés zi-

tuaces:



al) quando a bolsa periodontal & profunda com a complica—
¢&o na bI ou trifurcac¥e pode haver comprometimento piilparsy nestesz ca-—
50F  Indicam em primeire lugar ¢ tratamento de canal e depoisz a elimi-
nac¥o Jda bol=za.

b)) apss a eliminac&o da dbolsa, o cemente Tica exposto ao
meio bucal e torna-zemuito zensjvel mezmo apss tentativas de dessenzi-
bilizd—1o. Realira—se entdo o tratamento endodéntico.

z? quando wuma dars ralzes de um dente multiradicular pos—
suf uma bolsa gue estenda até o dpice, pode ovcoerrer ¢ comprometimento
pulpar. HNestes casos, procede—se aco tratamenie dos canals restantes e
elimina—se & ralz aretada.

Ame n f1¢6é) reatirma gque nas Sreas de bi ou trifurcacio
enpvelvidas, as rafzes devem ser eliminadas pela amputace. Em IF&e7 Amen
e col. estabeleceram que:s

al) havendo lez%o periapical envolvendo o tecido periodon—
tal, muitas vezes 56 a terapla endodintica é s;uriciente. Raramente ze
taz necessdria a complementacdo cirdrgica periodontal;

b} a les&c periadontal nem sempre ocasziona a lesde pulpar.
Fazr-ze, entdoe, somente o tratamento periodontal;

z) frente a uma lesz&o periodontal severa, uma ou mais raf-
fes, com ouw sewm comprometimento de bi ou trifurcacoe, a conservacde do
dente & poszirel] pela hemisseccdo e amputagde radicular, conziderados
validos clinicamente.

Prichard (IR7FH), ftrente a doengas periodontailszs severas,

recomenda o tratamento endedintico seguido da hemisszeogie.

U
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Glickman (I¥73) quande refere—sze a ordem do tratamento
combinada, cita gque tratar primeiro a bolza periodontal pode sevr fawo-
rivel para a cicatlriracdo periapircal, pols Interrompe a corrente bacte-
riana desde a cavidade bucal. Fegundo este autor, se o tratamento endo—
dentico Yor realirade primeliramente, pode—ze Torcar produtes bacteria—-
nos  doxicos e Irritantes quimicos através dos canalfculos dentindrios,
o qual lesjona o cemento e Interfere no resultade do tratamento perro-—
doental. Cita também que o alivie de dor deltermina a ordem do tratamento

nestes casos.

Considerac®es cirjrgircas

A avaliag¥e periodontal deszempenha um papel Importante
em endodantia ciridrgica. Habitualmente, o tipo Jdo retalhe estard ditade
pela salide da ader€ncia epitelial e da gengiva.

Retalhaos de Incisz&o horizental, se far na gengiva inze-
rida. Se existir pouca ou nehuwma gengliva inserida entao faz—s5e um reta-
lho total, e Iogo s5e recoloca apicalmenie para criar nova gengliva Inse-
rida.

Cutra consideragcdo com exte tipoe de retalho é o ozsze
subjacente., 0z beordes do retalhe devem zer suturados sobre ¢ o530 %o
para promover e reparagado € evitar a Tormacdo de uma retragiae gengival

pe= cirdrgica ou Jdefeitas dos tecidos moles.



Ruandce e levanta um retalho total em presenca de doenca
perivodontal, realira—se a raspagem e a remodelacd¥o s:s5ea necessdria.
Posto qgque Ievanta-se um retalho, farg xentido realirar a terapButica
periodontal local ent¥o, em ver de submeter © paciente a outro precedi-
mento estritamente por razles periodontais,

Todo procedIimento cirdrgicoe endodéntice signitica wuma

avraliacdo cuidadosza e poessivel tratamento das estruturas periodontarsz.
Uma ajuda adicional do tratamento periodontal esbts re-—
presentada pelo implante endodsntico. E3tes implantes podem estar Iindi-
cadoes guando o gue e deseja & um incremento da propor¢¥e entre a ralz
e a corea para malor estabilidade em dentes com enfermidade periodontal
avangada ou  para eliminar: um traumatismo oclusal secunddrio. 0 Impl
ante endodéntico n¥e cura a entermidade periodontal. £ facil que se
abuse dele e atualmente a Associagio Morte—-Americana clazsitica o im—

plante endoedintico come procedimento experimental,

Hemisssecgcdo € amputaciHe radicular

Existe um Interesse em conservar rafzes e porglbes de
dentes. E=xte concerto ni¥oe 6 nowve, como demoenstra o Iintentoe de Blach de
amputac¥o radicular, pelos anes de [88#, oz dentesx gue eram consjdera-—

dox perdidos podiam sepr conservados por alteractes de sua Torma.

)



Tante na hemissego come na amputacdp radicular, sempre
que  Feja possivel ¢ tratamento endodontico devers zer completado antes
da cirurgia. Az hemizsegdo e amputagider radiculares ezt®o indicadasx
guando uma ou duas rafzex pXo podem ser tratadas por:

I- RazWes endedénticas ( instrumentos fraturadoss, per-—
Turacdes radiculares — por reabzorgfo — ow cCanalisx obhstruldos).

2~ Razdes pelodontals (lesaoe da bI Turcago ou seria Ie-—-
s¥e de uma raiz),

I- Raz®esz de resztauragdes (destrui¢e por caéries ou ero—
X0 de uma grande pargde da coreoa e ralzr ou perfuracdes durante a pre-
paracdo para ntcleos).

4- Combinagies das precedentes.

Hemizse¢gdo — Pode zer conveniente conservar uma metade
do  dente; por exemplo: converter um molar em terceiro premolar. Este
procedimento pode estar indicado qgquando acha—-se fraturada umeraiz,
guando  oF canaiz estIe dblogqueadosz ou perfurados ou gquanso um zegmento
do dente n&o & restaurdvel por cdries da bifurcagdo, etc. Nesta situa-
c¥o, pode—se realfirzar a terapBulica endedontica por limpeza e obturacgie
da raiy gue s conservard e obturag¢do de teda a c&mara pulpar com amgl-
gama. Apss poders ser Telta & recgde e restaurago de dente.

0 seccionamento pode realizar—ze com uma brocae Jdiamanta-
da Tina e «comprida ou com broca de FIizsura de pescogo longo. 0 corte
inicial deve estar dJirigide um pouco acima da raiz que ze vai traba-
Ihar, (A tomada de uma radiegratia nesta fase pode ser dtil para asse-

gurar uma angulac¥o apropriada do corte).
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Este procedimento deixa sufiente estrutura dentdria par que
o clinico complete a preparaco cCcoronsaria,

Pode ser pecessdrio um retalho para a hemisseccdo ou
n¥o, segundo a sitwagdAo. Por exemplo, uma lez3¥o periodontal da biturca—
c¥o pode permitir um acessp sufiente para o seccionamento e remoc3do ra-
dirular sem que seja neces=sdric retalho.

Depois da hemisszecgde se tornarsd ums radiogra¥ria par as-—
segurar—se de ue n¥o existem bordos cortantes. Habituwalmente a raiz
restante ser& restauwrada com uma preparac¥o par nicleo e corea que se
assemelhard a wum premolar, Em alguns cases, a ralfs poders servir par
sustentar wuma ponte. Também pode suceder que ambasz ralzes podem zer

e seccfone ¢ dente para abrir a rona da biturcagdo por

iy

conservadas &

razdes periodontais. Restaura—-se ambas as rafzes para Tormar 05 premo-

by

lares.

Amputag®do radicular — A Yase endodsntica do tratamento
consiszte na limpera e remodelagHo das ralzes que se conservaram median—
te Iimas e brocas de Gates-Glidden. Apss obturar o canal com gutaper-
cha, com wra brocs redoenda (n.o 4 a &2, de corpo comprido com baixa ve-
locridade, para cortar 2 a 3Imm dentre das rafres que se amputaram. A
rafzr e a cdmara pulpar Integra obturam—se minuZiosamente com um amdlga-—
ma bem condenszado para assegurar a continuidade do vedamente da c8mara

pulpar depois de haver eliminado & raiz.

Em alguns cases, a extens¥o da perda sssea e a lesdo pe-—

riodontal s&¢ tais que n&oe se far necessdrio um retalhe; em outros ca-—

ToE, pode Ser Recesssrlo wum pegueno retalho triangular.

[
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Em melares superiores pode ser neceszdrio amputar uma ou

mal dax ralres. 0 procedimento é semelhante a hemissegdo exceto que o

n

remode lado Jda corpa remanescente & mals complexo.

A raiz nac pode ser zimplesmente recortaday a porcl¥e co-
ronsria Susteﬁtada pela ralz deve ser remodelada para gque tolere no-
vas exigéncias oclusals e para assegurar a baa higiene bucal.

Pode—se remedelar primeiro 3 coroa e depols eliminar

a ralrx szsubjacente; ou podem cortar de uma ver a corva € a rajiz. Mova-—

mente ¢ secejonamenteo radicular pode ser efeltuwado com diamantes longos

o zom  brocas de fizsura de corpo longo. £ mais fécil]l eliminar a raiz

amputada mediante elevador. Depois de amputada a raiz, a coros e, asx

ralzes remanescentes devem ser examinadas para confirmar a total elimi-

nacao radicular € asseguar—sze uma zona de biturcagdo zem bordas agudas.

£ neceszdrie um conhecimento da anatomia radicular para

assegquirar—se a eliminacxe radicular total e evitar a criage de irregu—
laridades na corea ou bifurcaca.

As ralfzes fusionadas podem excluir & hemissecc®o e a am—

Iy

putace radicular, Em ambasz asz zituagdes, a porgdoe denteria remanescen—
te deve zer restauraada Jde modo que LOSFa reciuperar a Tungo.

Amboz procedimentos %o exelentes guando esto correta-
mente indicades. Havende abuso noe sew uso, estas fé€conjcas podem condu—
Fir a um Tracaszo previsfvel tanto desde o ponto de vista periodontal

comg restavrador.

£

£



Oz problemas gndeperiodontarls pelas numeyrosax relaches
clinicas a anatémicas entre a polpa e o perriodonto, & de vital impor-
t&ncia nestes tipes de lesdes utilizar diferentes diagnezticos para
clazsiticar e tratar adequadamente ¢ caso, Em quase todas asz gcaszifes o
tratamentoe endodéntice deve—ze pealizar Iinicialmente e depoisz a cirur—
gia pericodontal.

* Um grande numerco de trabalhos evidencia o5 meros atra-
vés doz quals mantém-se a Intima inter—ﬁelag&o daz les¥ers pulpares e
perindontais, constituindo assim uma realidade clinica.

* O perfeito diagnestico e a compreensdo do casze antes
de inici&—lo, & Importantizsimo para que possamos planejar um tratamen—
to adegquado.

* A sequBncia terapButica pede variar dependenda do casp
em paricular, do bom senso do profissional e de sua experifncia clinr-
8.

% Devidoe a sua complexidade e grau de risco envolvido, o
tratamento parece ser Indicado para dentes de real importdncia, depen-—

dendo da metivac®oe gque o paciente possul em querer conservar o dente,

L



% Para oz &a;os de lezdes verdadelramente combrinadas,
achamaes ndoe haver necessidade da raspagem radicular prévia. Somente uma
stima worientagdo sobre a higiene bucal deverd ser oferecida ao pacien—
te. Logo em seguida faz—se primeiramente o tratamento endodsntico, com—
plementando com o tratamente periodontal Indicadeo para o caso.

* N¥o devemoes esquecer gque o tratamente pericdontal gua—
@  sempre provoca  uma exposicdo redicular, ternande o dente senzivel
aas culdados de  higiene bucal., Pesta forma, corremos O riszco Jde nds
canzegulirmos we Bxito total ne controle de plarca dental. Iszto, na gran-

demaloria das vererx, Justitica o tratamento endoedsntjco prévio,

Ut

*¥ Assim comn a raspagem radicular deve ser perterita, a
quimico mecdnica de carnal também. A obturacdoe do canal deve ser hermé-—
tica ndo ermitinde aszim espagox que possihilitem a Intiltragdo de
&

fluldos e consequente crescimento bacteriano. 03 malsx modernos princi-
pios de microbicologia devem ser vbedecides, Iincluindoe também ¢ uso de
isolamento absolute durante ¢ tratamento endodéntico.

% Também ax perfurag®es da rair e do assvalho da c8mara
pulpar podem desenvoelver wma bolsa periodontal, Jependendo do tamarho
daz pertfuracdes e do tempo que elas af exiztem, expostas ac melio bucal,

Baseando—se no local & no tamanho que elas ocorrem é Indicado o trata-

mentos

Y]
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