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RESUMO

Reabilitagbes orais complexas, incluindo aumento de dimenséo vertical de ocluséo
(DVO), sdo grandes desafios na prética clinica odontologica. Compreender as
principais indicacfes, a magnitude das alteracdes, 0s riscos associados e a sequéncia
clinica sdo os passos mais importantes de uma reabilitacdo. Desse modo, o objetivo
deste estudo € realizar uma revisao de literatura e apresentar 0s critérios essenciais
para a escolha do tratamento de pacientes que apresentam perda de dimensao
vertical de ocluséo, ilustrado por meio de um caso clinico. Paciente A. F., 31 anos,
género masculino, procurou atendimento com queixa principal de estética
insatisfatoria, devido a coloracdo e tamanho dos dentes. Apdés anamnese, exame
clinico minucioso e protocolo fotografico, foi observado presenca de desgastes
generalizados devido habito parafuncéo, curvas invertidas do sorriso e propor¢cdes
insatisfatorias de altura-largura dos dentes, em consequéncia da perda de DVO.
Portanto, com a finalidade de recuperar a estética, melhorar as relacdes incisais e
oclusais e fornecer espagco para o material restaurador, foi realizado um plano de
tratamento incluindo uma reabilitacdo oral do arco superior e inferior, com aumento de
1,8mm de DVO. Seguindo os parametros descritos na literatura, os testes métricos,
estéticos e fonéticos foram aplicados, garantindo a previsibilidade do resultado. Além
disso, as ATMs e o sistema neuromuscular do paciente respondem de maneira
adaptativa as modificacbes planejadas. Desse modo, conclui-se que reabilitacdes
orais com aumento de dimenséo vertical de oclusdo podem ser uma solugao eficaz
(estética e funcéo) e previsivel para o clinico/protesista que executa seus casos

seguindo os parametros fundamentais.

Palavras-chaves: Reabilitagcdo Oral; Porcelana Dentéaria; Aumento de Dimenséo.



ABSTRACT

Complex oral rehabilitations, including the increase in vertical dimension of occlusion
(VDO), present significant challenges in dental clinical practice. Understanding the
main indications, the magnitude of changes, associated risks, and the clinical
sequence are the most important steps in rehabilitation. Thus, the objective of this
study is to conduct a literature review and present the essential criteria for selecting
treatment for patients with loss of vertical dimension of occlusion, illustrated through a
clinical case. Patient A. F., 31 years old, male, sought treatment with the primary
complaint of unsatisfactory aesthetics due to tooth color and size. After a thorough
anamnesis, clinical examination, and photographic protocol, generalized wear was
observed due to parafunctional habits, inverted smile curves, and unsatisfactory tooth
height-width proportions, resulting from the loss of VDO. Therefore, with the aim of
recovering aesthetics, improving incisal and occlusal relationships, and providing
space for restorative material, a treatment plan was implemented, including oral
rehabilitation of both the upper and lower arches, with an increase of 1.8 mm in VDO.
Following the parameters described in the literature, the metric, aesthetic, and phonetic
tests were applied, ensuring the predictability of the result. Furthermore, the patient's

TMJs and neuromuscular system responded adaptively to the planned modifications.

In conclusion, oral rehabilitations with an increase in vertical dimension of occlusion
can be an effective (aesthetic and functional) and predictable solution for the
clinician/prosthodontist who follows the fundamental parameters in their cases.

Keywords: Oral Rehabilitation; Dental Porcelain; Vertical Dimension Increase.
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1.INTRODUCAO

Um dos principais desafios diarios enfrentados pelos cirurgides-dentistas no
planejamento de reabilitacdes orais € a reducdo da dimenséao vertical de ocluséo
(DVO) associada a perda de estrutura dentaria, habitos parafuncionais e dietas
abrasivas (MORENO-HAY, I., 2015). Tal diminuicdo pode resultar em compensacéo
dentoalveolar ou aumento do espaco interoclusal causando instabilidade oclusal e
podendo afetar a neuromusculatura, a eficiéncia da funcdo mastigatoria e a estética
(MUTS, Erik-Jan et al., 2014) A dimenséao vertical de oclusal portanto, pode ser
definida pela distancia entre dois pontos anatdémicos, medida quando os dentes
inferiores estdo em contato com 0s superiores.

Em pacientes com desgaste dentario generalizado e irregularidades oclusais
significativas, o aumento da DVO pode facilitar o tratamento. Porém, sua alteracéo de
forma inadequada pode causar sérios problemas como dores musculares, distarbios
da articulacdo temporomandibular (ATM), dores de cabeca e ranger e apertar os
dentes (FABBRI, Giacomo et al, 2018). E essencial realizar avaliacdes extraorais e
intraorais detalhadas antes de considerar qualquer alteracdo (ABDUO, Jaafar;
LYONS, K., 2012). Os principais fatores avaliados para a indicagéo da alteragéo séo:
harmonizacao estética dentofacial (exposicado dos dentes anteriores, suporte labial e
harmonia anatomica), fornecer espaco adequado para o0 material restaurador
respeitando a filosofia minimamente invasiva e melhorar as relagcbes incisais e
oclusais (CALAMITA, M. et al., 2019).

Atualmente, diversos estudos mostraram que a dimensao vertical de ocluséo
ndo é uma medida especifica, sendo necessério utilizar diversos conceitos e
parametros para determina-la (CALAMITA, M., et al.,, 2019). Sendo eles: testes

métricos como o método de Willis (WILLIS, F. M., 1930) estéticos (TURNER C. and
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FOX F.A., 1928) e fonéticos (SILVERMAN, 2001). O objetivo deste estudo é realizar
uma revisdo da literatura e apresentar os critérios essenciais para a escolha do
tratamento de pacientes que apresentam perda de dimensao vertical de ocluséo,

ilustrado por meio de um caso clinico.

2. RELATO DE CASO

Paciente A.F., 31 anos, género masculino, fumante, procurou atendimento
odontologico insatisfeito com aparéncia do sorriso. Na primeira consulta foi
realizada anamnese, exame clinico, protocolo fotogréfico para andlise de face e
sorriso, escaneamento digital inicial (Primescan, Dentsply, Sirona), conforme

ilustrado nas figuras abaixo.

Figura 1: Fotografias iniciais da face — frontal e lateral




Fonte: Autor (2025)

Figura 2: Fotografias iniciais intraoral

Fonte: Autor (2025)

Figura 3: Escaneamento inicial para avaliagéo

12
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Fonte: Autor (2025)

Na avaliacdo clinica intra-oral (figura 2), associado a analise fotogréafica, foi
observada a presenca de pigmentacdo nas superficies vestibular e lingual devido a
nicotina do cigarro; corredor bucal amplo; propor¢éo altura-largura insatisfatoria dos
dentes; incisais dos dentes anteriores e oclusais dos dentes posteriores com desgaste
devido a habitos parafuncionais; curva de compensacéo invertida no arco superior. Ja
na avaliacdo extra-oral (Figura 1), em posicdo de repouso, ndo foram detectada
discrepancias entre os tercos da face (superior, inferior e médio), que seriam
sugestivas da diminuicdo da DVO, juntamente com labios evertidos e sulcos
nasolabiais proeminentes. Porém, em fotos de sorriso e sorriso for¢ado, os desgastes
dentarios foram observados, juntamente com a alteracdo das curvas de
compensacao.

Desse modo, através do exame clinico detalhado e da analise das fotografias
obtidas, foi sugerido ao paciente uma reabilitacdo oral com aumento de DVO, cuja
finalidade principal, nesse caso, é fornecer espaco adequado para o0 material
restaurador, além de melhorar as relagfes incisais e oclusais.

Inicialmente, as informacdes (fotografias e escaneamento) foram encaminhadas
para o protético, com o objetivo de executar um planejamento estético do caso. Nesse
momento, 0 escaneamento da nova DVO a ser estabelecida, por meio de testes

métricos e com o auxilio de um Leaf Gauge, também foi encaminhada. O
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planejamento foi realizado através do software EXODCAD (Exocad — DentalCAD 2.2
Valletta), obtendo um enceramento virtual seguindo as orientagcdes do cirurgiao-
dentista.
Por meio desse planejamento, o plano de tratamento para o paciente foi:
- Reabilitagéo oral superior (10 elementos) — facetas de 15 a 25;
- Reabilitagcéo oral inferior (14 elementos) — facetas modificadas com cobertura

oclusal para aumento de DVO do 37 ao 47.

Figura 4: Planejamento virtual estético do sorriso com o software EXOCAD

Fonte: Autor (2025).

Depois do enceramento virtual ser aprovado, o modelo foi impresso em uma

impressora 3D e foi realizado um ensaio estético em boca (mock up), utilizando um
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guia de silicone confeccionado sobre o modelo impresso e resina bisacrilica
(Luxatemp Star — DMG) para transferir o enceramento para a boca do paciente, com
0 objetivo de realizar teste fonético, estético e funcional. Ap6s 4 minutos de
polimerizacdo do material, foi retirada a guia de silicone e removido 0S excessos.
Nessa etapa foi avaliada a forma e tamanho dos dentes e discutido com o paciente a
necessidade de alteracbes e se 0 aumento proposto inicialmente correspondia a

necessidade funcional e estética.

Figura 5: Ensaio estético e funcional

Fonte: Autor (2025).

Para auxiliar no desgaste dos dentes durante o preparo foram utilizadas guias
de desgaste confeccionadas em silicone de condensacao (Zetalabor, Zhermarck). Os

preparos foram realizados com a broca diamantada (2215, 3215, 3215F, 3216) (KG —
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Sorensen) com irrigagao abundante e receberam acabamento com discos abrasivos
Sof-Lex Pop-On (3M-Espe) para remocéao de superficies irregulares, areas retentivas
e angulos vivos.

Em sequéncia foi realizado o escaneamento (Primescan, Dentsply, Sirona),
sem a necessidade do uso do fio retrator. Preparos foram minimamente invasivos e
términos supra gengivais (Figura 6). Como seria necessario aumento de dimenséao
vertical de oclusédo, inicialmente foi removido metade do ensaio estético e o registro
foi feito com o dispositivo Leaf Gauge com um aumento de 1,8 cm. Em seguida
remocao total para finalizacdo do escaneamento.

Apéds essa etapa foi selecionada a cor do substrato dentario (B2/B3, Ivoclar
Vivadent) e a cor do trabalho final (BL3, Ivoclar Vivadent) e realizadas varias
fotografias com a escala de cor a qual posteriormente seriam enviadas para o
laboratério juntamente com o escaneamento final. Finalizado o escaneamento, foi
realizado a colocacao dos provisorios utilizando a guia de silicone confeccionada para

0 ensaio estético inicial com resina bisacrilica (Luxatemp Star — DMG).

Figura 6: Preparos finalizados

Fonte: Autor (2025).

Figura 7: Leaf Gauge em posicéao
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Fonte: Autor (2025).

Figura 8: Escolha da cor do substrato e cor do trabalho final

Fonte: Autor (2025).

As pecas definitivas foram fresadas em laboratorio digital (fase CAM) em
dissilicato de litio (IPS E-max CAD). Na sessdo odontologica seguinte, foram
realizados a prova das pecas, 0s ajustes necessarios e a cimentac¢do. Durante a etapa
de cimentagdo, as pecas foram higienizadas com alcool 70% e a cor do cimento
odontoldgico foi provada com auxilio do Try-In na cor Light (Variolink Esthetic LC,

Ivoclar)

Figura 9: Prova seca das pecas
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Fonte: Autor (2025).

As pecas foram preparadas com acido fluoridrico 10% em sua parte interna e
apos 20 segundos de condicionamento acido foi realizada lavagem com jato de agua
e ar. Em seguida, aplicou-se &cido fosférico 37% por 1 minuto com a finalidade de
remocado dos debris causados pelo condicionamento acido. Foi realizado uma nova
lavagem com ar e agua e silanizacdo com Monobond N Universal (lvoclar Vivadent)
por 1 minuto.

No dente, profilaxia com pedra pomes e agua. Condicionamento acido com
acido fosférico 37% por 30 segundos em esmalte e lavagem abundante com jato de
ar e agua. Apos secagem do dente, foi realizado aplicacdo do sistema adesivo. Como
o laminado apresentou espessura inferior a 0,5 mm de espessura o sistema adesivo
nao foi fotopolimerizado com o intuito de minimizar interferéncias no assentamento
das pecas.

A cimentacao se iniciou pelos dentes centrais anteriores (11 e 21), o cimento
foi introduzido nas pecas e lavadas em posi¢cédo, em sequéncia os dentes laterais (12
e 22), depois canino e regido de pré molares do lado esquerdo (23, 24 e 25) e canino

e regido de pré molares do lado direito (13, 14 e 15). As pecas foram polimerizadas
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apos serem colocadas em posi¢ao e 0s excessos removidos ha margem do preparo
e proximais, o fotopolimerizador de escolha Valo Grand (Ultradent).

Apos instalacdo foi realizado um adequado e minucioso ajuste oclusal,
verificado adaptacéo das pecas protéticas e avaliagdo estética (Figura 10).

Paciente foi orientado quanto a higienizacdo e cuidados. Na sequéncia pode-
se observar o aspecto final do tratamento demonstrando resultado esteticamente

favoravel e harmonico.

Figura 10: Aspecto clinico final extra e intraoral

Fonte: Autor (2025).
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3. REVISAO DE LITERATURA/DISCUSSAO

O sucesso de uma reabilitacdo oral esta intimamente ligado ao cumprimento
dos principios basicos oclusais, que sao fundamentais para garantir a funcionalidade,
a estabilidade e o conforto do paciente (LIMA e COSTA, 2014). Esses principios sédo
essenciais para promover uma oclusdo harmoniosa e eficiente, além de prevenir
complicacbes a longo prazo, como o0 desgaste dentario excessivo, a disfuncdo
temporomandibular (DTM) e a perda prematura dos dentes. Dentre 0s principios
oclusais mais importantes, destaca-se a transmisséo das forcas oclusais para o longo
eixo do dente, o que permite uma distribuicdo equilibrada e adequada dessas forcas,
minimizando o risco de sobrecarga em areas especificas (SILVA e GOMES, 2015).
Além disso, o equilibrio e a estabilizacdo dentaria, alcancados por meio de uma
ocluséo funcional e bem planejada. Outro aspecto crucial é a presenca de contatos
dentarios posteriores bilaterais e simultaneos, os quais devem ser bem estabelecidos
durante a ocluséo para garantir uma distribuicdo uniforme das forcas (ALMEIDA et al,
2016). Por fim, a desoclusdo anterior também desempenha um papel crucial na
protecdo dos dentes posteriores, evitando contatos prematuros e contribuindo para
uma oclusédo mais funcional e confortavel (MACHADO et al, 2018).

A compreensdo e a aplicacdo adequadas dos principios basicos de ocluséo
sdo indispensaveis para o0 planejamento e a execucdo de um tratamento de
reabilitagdo oral bem-sucedido, visando principalmente a funcionalidade e a
durabilidade a longo prazo da ocluséo do paciente (GOMES et al, 2016). A redugéo
da dimensao vertical de oclusdo (DVO) é um fenébmeno multifatorial que pode ser
desencadeado por uma série de fatores inter-relacionados. A perda de estrutura
dental, seja por caries, trauma ou desgaste, € um dos principais agentes que

contribuem para a diminuicdo da DVO. Além disso, habitos parafuncionais, como
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bruxismo e apertamento dental, podem acentuar o desgaste dentario e,
consequentemente, agravar a reducdo da DVO (MELLO et al, 2016). Essa diminuig&do
da altura oclusal pode afetar também o periodonto do paciente levando a problemas
como mobilidade dentéaria e recesséo gengival (ABDUO, Jaafar; LYONS, K., 2012). O
desgaste dentario € considerado patoldgico quando ha perda atipica de substancia
dentéaria para a idade do paciente associado ou ndo a dor ou desconforto, problemas
funcionais e estética desfavoravel (THORPE-MATTHISSON, Lea et al., 2024).

Para indicacdo que houve uma diminuicdo de DVO alguns parametros
precisam ser levados em consideracao durante avaliacao extra e intraoral (SILVA et
al 2017). Pacientes que apresentam reducdo da dimenséao vertical de oclusdo (DVO)
frequentemente exibem caracteristicas faciais e funcionais tipicas dessa alteracao.
Clinicamente, observa-se uma protrusdo mandibular, com o queixo projetado para
frente, associada a presenca de queilite angular (SANTOS et al, 2016). Além disso,
sulcos faciais mais acentuados e labios evertidos sdo comuns, resultando em um
aspecto envelhecido e desequilibrado da face. O plano oclusal desses pacientes
também apresenta a curva do sorriso invertida, curva de Spee errada. Nos dentes, é
possivel perceber contatos anteriores mais acentuados e a auséncia de guia canina,
um dos elementos chave para o correto direcionamento do movimento mandibular
(PEREIRA et al, 2019).

CALAMITA et al, em 2019 em um estudo, abordou a harmonizacao da estética
dentofacial, considerando a exposicédo dos dentes anteriores tanto com os labios em
repouso quanto durante o sorriso. Nesse mesmo estudo, outro parametro importante
na avaliacdo do paciente foi a posicdo das bordas incisais, que também influencia as
relacbes funcionais, uma vez que o tamanho dos incisivos esta diretamente

relacionado a quantidade de aumento da DVO que sera realizada.
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Segundo ABDUO, Jaafar; LYONS, K., 2012, o perfil sagital da face que pode
revelar pseudoprognatismo mandibular e a aparéncia dos tecidos da face também séao
indicativos para alteragdo de DVO. Assim como CALAMITA, et al. Em 2019, ABDUO,
Jaafar; LYONS, K. em 2012 também abordou a respeito da exibicdo dos dentes
anteriores superiores, apontando que quando insuficiente pode ser melhorada
aumentando a incisal dos dentes superiores. Com o aumento da DVO é possivel
restabelecer a sustentacdo dos labios melhorando também o overjet e overbite do
paciente.

No caso em questdo, o paciente ndo apresentava caracteristicas faciais que
sugerissem alteracdo de DVO. Isso ocorre devido a adaptatibilidade do sistema
estomatognatico que se organiza e compensa os desgastes (KOIS, J. C., 2002).
Assim, apesar da alteracdo oclusal, os tercos faciais se mantiveram simétricos e sem
mudancas significativas.

A musculatura também precisa ser avaliada, pois, quando o paciente apresenta
um habito parafuncional, como o bruxismo no caso clinico relatado, ela exerce grande
influéncia na estética facial e dentes, uma vez que mantém ativamente a dimensao
vertical. Isso pode, por sua vez, afetar a ATM, ja que pacientes com DTMs podem
adotar posturas compensatérias ou ajustar a ocluséo para reduzir o desconforto, o
gue acaba aumentando os desgastes mecanicos nas superficies dentarias (FAYAD,
M. 1., 2024).

Segundo GOODACRE, C. J. et al. em 2001, o prognadstico de uma restauracao
dentaria é determinado pela quantidade de estrutura dentaria remanescente, pois a
altura original do dente determina a altura ativa do preparo. Sendo assim, para evitar
comprometimento da altura do preparo deve-se considerar aumento da DVO para

fornecer espaco adequado para o material restaurador, restabelecendo a morfologia
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oclusal com a resisténcia adequada. Sempre levando em consideracédo a filosofia
minimamente invasiva dos preparos. No caso clinico relatado, a principal evidéncia da
necessidade de aumento de DVO foi para proporcionar um espago adequado para o
material restaurador, ou seja, um tratamento aditivo para um paciente com perda
estrutural dentaria.

Uma das principais causas da diminuicdo da DVO em pacientes dentados é a
perda do suporte dentario posterior, o que resulta em sobrecarga nos dentes
anteriores remanescentes e aumenta o potencial de desgaste (KOKICK e KOKICK em
2003). Pacientes com desgaste dentario anterior enfrentam a perda da altura clinica
das coroas dentarias e desenvolvem uma relagéo incisal de topo a topo (como no caso
do paciente citado), o que impacta tanto a estética quanto a orientacdo anterior
perdida (ABDUO, Jaafar; LYONS, K., 2012).

Ha diversas técnicas para determinar a oclusao ideal para o aumento de DVO
no paciente, dentre as principais podemos destacar que TURNER C. and FOX F.A.,
1928, propuseram que a DVO fosse determinada levando em consideragdo a
aparéncia externa da face, com énfase nos sulcos nasolabiais. Eles sugeriram que,
ao estabelecer a DVO, fosse também observada a harmonia entre os trés tercos da
face garantindo que a propor¢ao facial estivesse em consonancia com a idade do
paciente. Outra abordagem para a determinacao foi descrita por WILLIS, F. M., 1930.
Willis sugeriu medir a distancia do canto externo do olho até a comissura labial, e
compara-la com a distancia da base do nariz até o queixo, essas duas distancias
deveriam ser aproximadamente iguais, refletindo a proporcédo facial ideal e
desenvolveu o paquimetro de Willis para utilizar a técnica. NISWONGER, M.E. em
1934, prop6s o conceito de "espaco funcional livre" (EFL) para determinar a DVO. EFL

se refere a regido na qual ndo ha contato entre os dentes quando a mandibula esta
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em repouso. Em outras palavras, o EFL pode ser definido como a diferenca entre a
dimenséo vertical de repouso e a dimenséo vertical de oclusédo. Esse espaco é de
extrema importancia para a avaliagdo da oclusédo, uma vez que permite movimentos
mandibulares sem que haja interferéncias entre os dentes, garantindo o conforto e a
funcionalidade da oclusdo durante os movimentos de lateralidade e protrusédo. Em
1951 PLEASURE, M.A. determinou uma medida de 3mm para EFL ser considerado
fisiolégico. SILVERMAN, M.M. em 1951 sugeriu que a DVO fosse determinada pela
fonética. Segundo o autor, a avaliagdo da posi¢cdo da mandibula durante a pronuncia
de determinados sons identificaria a menor dimensao vertical da pronuncia,
principalmente o som de “S”.

Ap0s a definicdo da técnica a ser utilizada para o aumento da dimenséao vertical
de oclusdo (DVO), a proxima etapa consiste no registro desse aumento. Existem
diversas formas de realiza-lo, sendo as mais comuns o Jig de Lucia, o Leaf Gauge e
as tiras de Long. No caso em questéo, a técnica escolhida para o aumento da DVO
foi o teste métrico, utilizando o Leaf Gauge. Foi determinado um aumento necessario
de 1,8 mm, para o qual foram selecionadas 18 folhas de 1 mm do instrumento, que
foram posicionadas entre os dentes anteriores para verificar o espaco disponivel para
o futuro material restaurador. Além disso, esse aumento foi conferido por meio do teste
fonético durante o ensaio estético com o paciente. Durante esse teste, avaliou-se se
0 paciente conseguia pronunciar corretamente palavras com o som de "s", além de
observar o movimento da mandibula e a formacédo de um espaco funcional livre de
pronuncia (EFL), garantindo a adequacdo do aumento da DVO a funcionalidade e
conforto do paciente.

Embora o aumento da DVO seja uma técnica eficaz para restaurar a

funcionalidade e estética do sistema estomatognatico, a inadequada determinacao da
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DVO ou a escolha incorreta da técnica pode resultar em uma série de problemas, que
vao desde desconfortos temporérios até comprometimentos funcionais permanentes
na ATM, no sistema neuromuscular, nos dentes e na fonética do paciente. O clinico
que ir4 executa-la deve entender e respeitar algumas variaveis individuais, pois até o
momento nao existem diretrizes objetivas claras que determinem o aumento ideal da
DVO que possa ser fisiologicamente aceito pelo paciente. Uma variavel clinica
comumente medida € o EFL de 2mm. Em um estudo de Jaafar Abduo, ele relata que
um aumento de até 5mm € um procedimento reversivel sem consequéncias
prejudiciais e com sintomas limitados, com a tendéncia a se resolver dentro de poucas
semanas (até 2 semanas) e que é preferivel que o aumento seja realizado através de
restauracoes fixas, como no relato de caso apresentado. Nesse mesmo estudo ele
relata que as complexidades emergentes estéo relacionadas a perda de orientacédo
anterior, aumento excessivo da sobressaléncia e a perda da competéncia labial
(ABDUO, J. em 2012).

Ha poucas evidéncias na literatura a respeito da relacéo entre a DVO e a DTM.
Uma avaliacdo da ATM permitird a observacéo do estado inicial da ATM do paciente
e que se for notado a presenca de DTM ou parafungdo, a mesma devera ser tratada
anteriormente ao inicio do tratamento protético minimizando sinais e sintomas com um

aparelho oclusal removivel (ABDUO, Jaafar; LYONS, K., 2012).

4. CONCLUSAO

Desse modo, conclui-se que reabilitagcbes orais com aumento de dimensao
vertical de oclusdo podem ser uma solucéo eficaz (estética e fungéo) e previsivel para

o clinico/protesista que executa seus casos seguindo os parametros fundamentais,
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incluindo a correta indicagéo; a determinagéo da magnitude da alteracéo; a execucao

clinica adequada.
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