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TRATAMENTO DE AGENESIA BILATERAL DE INCISIVOS LATERAIS
SUPERIORES: REANATOMIZACAO DE DIASTEMAS MULTIPLOS COM USO DE
RESINAS DIRETAS

Izadora Neves Marcatto

RESUMO

Os padrdes de beleza presentes na midia e em redes sociais fazem com que a procura pela
Odontologia Estética esteja em constante crescimento, ja que a populacédo influenciada por tal
fato quer ser enquadrada no “sorriso perfeito”, modelo imposto por aquela. O diastema ¢
definido pela presenca de um espaco interdental entre dois ou mais dentes. Essa anormalidade
interfere na estética e harmonia do sorriso, podendo ser prejudicial a autoestima do paciente.
Desse modo, o objetivo do presente trabalho é um relato de caso clinico do fechamento de
diastemas multiplos e reanatomizacdo dentaria com resina composta, de uma paciente que
apresentava agenesia dentaria bilateral de incisivos laterais superiores. Paciente de dezenove
anos, género feminino, sem alteracbes sistémicas, buscou atendimento na Clinica
Odontologica da Unicesumar, queixando-se do “grande espaco entre os dentes”. Relatou ter
conhecimento sobre a sua agenesia dentéria, que foi submetida a tratamento ortod6ntico no
passado, porém nao obteve éxito, permanecendo com o0s “espacos entre os dentes”,
especialmente ao diastema interincisivos centrais, que era 0 que mais a incomodava. Desta
forma, ap6s a execucdo dos exames prévios e planejamento do caso, algumas opcdes de
tratamento foram apresentadas: tratamento ortoddntico e posterior instalacdo de implantes na
regido de incisivos laterais superiores, ou fechamento dos diastemas com resina composta e
reanatomizacao dentéaria, transformando os caninos em incisivos laterais, € 0s primeiros pre-
molares em caninos, sendo esta opc¢do a escolhida. O fechamento de diastema e
reanatomizacdo dentaria é indicado para pacientes que almejam um resultado rapido,
satisfatorio e 6timo custo-beneficio. E valido lembrar que, por ser uma paciente jovem, caso
posteriormente ela cogite pela primeira opcdo indicada, o tratamento com a resina composta é
conservador e pode ser reversivel.

Palavras-chave: Diastema. Reanatomizacdo. Resina Composta.



TREATMENT OF BILATERAL AGENESIA OF UPPER LATERAL INCISIVES:
REANATOMIZATION OF MULTIPLE DIASTEMS USING DIRECT RESINS

ABSTRACT

The beauty standards present in the social networks mean that the demand for esthetic
Dentistry is constantly growing, as the influenced population by this fact wants to be framed
in the "perfect smile”, model imposed by that one. The diastema is defined by the presence of
an interdental space between two or more teeth. This abnormality interferes with the
aesthetics and harmony of the smile, and can be harmful to the closure of multiple diastemas
is defined by the presence of an interdental space between two or more teeth. This
abnormality interferes with the aesthetics and harmony of the smile, and can be harmful to the
patient's self-esteem. Thus,the objective of the present study is a clinical case patient who had
bilateral dental agenesis of upper incisors lateral. A female patient nineteen-year-old,without
systemic changes,sought care at the dental clinic of Unicesumar, complaining about "large
gap spaces between teeth” . She reported having knowledge about her dental agenesis, which
had undergone orthodontic treatment in the past,but was uncesuccesful, remaining with the
"spaces between teeth" She reported having knowledge about her dental agenesis ,which had
undergone orthodontic treatment in the past, but was unsuccessful, remaining, remaining with
the "spaces between the teeth"especially the central interincisal diastema, which was what
most bothered her. Thus, after perfoming the previous exams and planning the casa,some
treatment optionswere presented orthodontic treaatment and subsequent installation of
implants in the region of upper lateral incisors, or closing the diastemas with composite resin
and dental resuscitation, transforming the canines into lateral incisors, and the first premolars
in canines, this option being quick satisfactory and excellent cost-benefit result. It is worth
remembering that, as a young patient if she later considers the first option indicated, treatment
with composite resin is conservative and can be reversible.

Keywords: Diastema. Resuscitation. Composite resin.
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1 INTRODUCAO

Classificada como uma anomalia dentaria de namero, a hipodontia ou agenesia €
uma terminologia para a auséncia hereditdria de um ou mais dentes. Ela pode estar
relacionada a traumas, disturbios endocrinos, infecgdo ou radiagdo, que afetam de algum
modo a ldmina dentéria, a qual é sensivel a agentes externos. A agenesia é comum na denti¢do
permanente, terceiros molares, sendo os segundos pré-molares e incisivos laterais, 0s mais
acometidos (Neville 2011).

A etiologia da agenesia dentéaria ainda ndo foi totalmente comprovada, porém a
agenesia dos incisivos laterais superiores é a de maior incidéncia. Essa anomalia interfere na
estética e funcdo, pela ocorréncia em area anterior, e prejudica a autoestima do paciente,
levando a busca por tratamentos que abordam mdltiplas especialidades. Dentre as alternativas
de tratamento estdo o fechamento do espaco gerado pela auséncia dos incisivos laterais e
reanatomizagdo dos dentes caninos tornando-os semelhantes aos dentes ausentes, ou abertura
do espaco correspondente aos dentes ausentes e instalacdo de implantes ou proteses (Kavadia
2011).

A irrupcdo dos caninos superiores permanentes exerce uma forca mesial, a qual é
transmitida aos incisivos laterais e centrais de modo que ocorra um fechamento espontaneo do
diastema mediano. A agenesia dos incisivos laterais superiores impossibilita a transmissdo
dessa forca aos incisivos centrais, o que resulta na permanéncia do diastema. Na dentadura
decidua e mista, o diastema constitui aspecto de normalidade, ou seja, é considerado uma
caracteristica fisiologica. A presenca do diastema interincisivo mesmo ap0s o estabelecimento
da denticdo permanente pode estar associado a um freio labial hipertr6fico. Acreditava-se que

o freio labial era o principal causador do diastema na dentadura permanente, deste modo
empregava-se a frenectomia preventiva. A partir de estudos sobre o processo de

desenvolvimento dessa estrutura, condenou-se a frenectomia realizada em estagios precoces,
pois conforme o crescimento dos dentes e do processo alveolar, a tendéncia é uma hipertrofia
do freio labial, por pressionamento dos incisivos centrais, deste modo, a minoria dos pacientes
terdo indicagéo de frenectomia (Almeida, 2004).

O freio labial nada mais é que uma prega de tecido fibroso e conjuntivo, sua insercéo
vai dos labios e bochechas até a porcdo mais profunda dos tecidos, denominado peridsteo

(Jhaveri, 2006). Quando anémalo, pode causar recessdo gengival, acimulo de biofilme que



altera a higiene bucal, recidivar o tratamento ortoddntico, além de gerar um diastema
interincisivo (Castro-Rodriguez, 2020).

A Frenectomia ou frenotomia € a cirurgia indicada para a remocdo ou
reposicionamento do freio labial hipertrofico. O freio labial presente € um dos causadores do
diastema na linha média, além de impossibilitar o fechamento ortodontico. Entre as diversas
técnicas existentes como: frenectomia convencional, a qual a incisdo em cunha é feita com um
bisturi, e zetaplastia assistida por laser (Devishree, 2012).

O tratamento de agenesia dentaria exige um planejamento multidisciplinar, pois abre
um leque de possibilidades interventivas que devem ser analisadas com cautela, de acordo
com as necessidades e expectativas do paciente (Salgado, 2012). A cirurgia de aumento de
coroa estético € indicada para pacientes que apresentam irregularidades no contorno gengival,
exposicdo gengival exagerada ou pouca exposicdo dentaria (Suzuki, 2008). E fundamental
para reestabelecer uma harmonia, de acordo com a propor¢do aurea entre altura e largura dos
dentes anteriores, possibilitando melhores condi¢Bes para a restauracdo estética direta com
resina composta no fechamento dos diastemas mdaltiplos e a reanatomizacdo dentaria
(Francischone, 2005).

Antes de iniciar o tratamento restaurador direto com resina composta é importante
para o paciente e o cirurgido-dentista a visualizacdo do resultado final. Deste modo, a partir de
um modelo de estudo, é feito o enceramento diagndstico, acrescentando cera onde se deseja
reanatomizar os elementos dentais, e transferido para a boca por meio de uma muralha de
silicone e de resina bisacrilica. Esse procedimento € denominado mock-up ou “ensaio

restaurador intra-oral”, e ndo é definitivo (Kwon, 2011).



2 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é o relato de um caso clinico multidisciplinar, que
integra a periodontia e a dentistica para o fechamento dos diastemas e reanatomizacéao
dentéria com resina composta direta, de uma paciente que apresentava agenesia bilateral de
incisivo lateral superior e diastemas mdultiplos, com o intuito de devolver harmonia e estética

para a paciente.
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3 RELATO DE CASO

Paciente A. F. A. M., de 19 anos, género feminino, sem alteracGes sistémicas, buscou
atendimento na Clinica Odontoldgica da Unicesumar, queixando-se do “grande espaco entre
0s dentes da frente”. A paciente apresentava agenesia dos incisivos laterais superiores, com
diastemas multiplos entre os antero-superiores, especialmente o diastema interincisivos, que
se apresentava bem pronunciado. Relatou ter conhecimento sobre a sua agenesia dentéaria e foi
submetida ao tratamento ortodontico no passado, mas ndo obteve éxito, por isso ndo o
concluiu. No exame clinico, visualizamos fragmentos de resina provenientes da colagem
ortodontica e um braquete remanescente no elemento 26, os quais foram removidos com
Discos de Lixa Praxis 3001 (TDV, Pomerode, SC, Brasil) e polimento dos elementos
dentarios com Disco de Feltro (TDV, Pomerode, SC, Brasil) associado a Pasta de Polimento
Resina Diamond R (FGM, Joinville, SC, Brasil).

Figura 1 — Aspecto inicial frontal

Fonte: Fotos do autor
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Figura 2 — Aspecto inicial lateral esquerdo

Fonte: Fotos do autor

Figura 3 — Aspecto inicial lateral direito

Fonte: Fotos do autor
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Figura 4 — Aspecto frontal p6s polimento

Fonte: Fotos do autor

Figura 5 — Aspecto lateral esquerdo pés polimento

Fonte: Fotos do autor
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Figura 6 — Aspecto lateral direito pds polimento

Fonte: Fotos do autor

Ap6s o exame clinico e radiogréfico, foram apresentadas a paciente duas opcbes de
tratamento: novo tratamento ortodéntico com posterior instalacdo de implantes nas regides
dos incisivos laterais, ou o fechamento dos diastemas e reanatomizacdo com resinas diretas,
transformando os caninos em incisivos laterais e 0s primeiros pré-molares em caninos,
precedidos de clareamento dental. Foi esclarecido que com a primeira opg¢do, o resultado
estético e funcional seria melhor. Assim, a paciente optou pelo fechamento do diastema e a
reanatomizacao dentaria com resina composta, devido a sua necessidade de estética imediata.
A paciente foi informada que futuramente caso ela decida pela primeira opc¢éo, o tratamento

com resina composta pode ser revertido.

3.1 AUMENTO DE COROA ESTETICO

Por conta da amplitude dos diastemas e para que as restauragfes tivessem uma
adequada proporcdo entre altura e largura dos dentes, foi realizada a cirurgia de aumento de
coroa estetico, complementada por frenectomia, pois a paciente possuia freio labial com
insercdo baixa, o qual ja& havia dificultado o fechamento ortodéntico do diastema
anteriormente. A paciente apresentava Salude Periodontal, deste modo o aumento de coroa
com finalidade estética envolveu os elementos dentarios 14,13,11,21,23,24. Apl6s 0
planejamento cirurgico detalhado do caso, foi realizada a anestesia pela técnica de difusdo
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abrangendo os dentes a serem aumentados. Em sequéncia, foi executada a sondagem
transulcular, para a andlise da altura de coroa suficiente abaixo dos tecidos moles para
posterior exposicdo; com a sonda milimetrada, foram feitos pontos no contorno da gengiva
inserida que serviram como um guia da incisdo e checagem da similaridade das demarcacdes
do aumento em ambos os lados. A incisdo foi realizada em bisel interno e também inciséo
sulcular, ambas usando laminas delicadas (15C) (Assus, Sdo Paulo, SP, Brasil), evitando
assim o picotamento do tecido. Foi feita a remocéo do colarinho e o descolamento total do
retalho, seguido pela osteotomia remodelando o contorno 6sseo. Com o auxilio da sonda, a

distancia bioldgica foi verificada, e por fim, foi feito o reposicionamento do tecido e a sutura.

Figura 1 — Aspecto inicial da paciente.

Fonte: Fotos do autor.

Figura 2 — Medicdo da altura com auxilio do compasso, para o planejamento da

incisdo.

Fonte: Fotos do autor
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Figura 3 — Medicédo da largura com auxilio do compasso, para o planejamento da

incisdo
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Fonte: Fotos do autor

Figura 4 — Marcacao dos pontos com sonda milimetrada

Fonte: Fotos do autor
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Figura 5 — Incisdo em bisel interno, com lamina 15c

Fonte: Fotos do autor

Figura 6 — Inciséo finalizada na hemiarcada superior esquerda.

Fonte: Fotos do autor
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Figura 7 — Incisdo finalizada

Fonte: Fotos do autor

Figura 8 — Descolamento mucoperiosteal total

Fonte: Fotos do autor
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Figura 9 — Osteotomia com Ponta diamantada 2173 especial (KG Sorensen, Cotia,
SP, Brasil)

Fonte: Fotos do autor

3.2 CLAREAMENTO DENTAL PELA TECNICA MISTA

ApoOs o periodo cicatricial e previamente & reanatomizagdo dentaria com resina
composta, realizou-se o clareamento dental a fim de proporcionar maior harmonia ao sorriso.
A adequada avaliacdo da cavidade bucal confirmou a auséncia de lesGes cariosas, lesdes
cervicais ndo cariosas, restauracfes insatisfatorias, problemas periodontais e sensibilidade
dentaria, que possibilitou o inicio do tratamento clareador. Antes de iniciar o protocolo de
clareamento, com o auxilio da Escala Classic Vita (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany), realizou-se o registro das cores dos elementos dentarios atraves da visualizagéo
direta com iluminacdo natural, dessa forma foi possivel determinar a cor A3. O clareamento
indicado foi pela técnica mista, que associa o clareamento de consultério e o supervisionado.

Preconizou-se entdo uma sessao de clareamento de consultério empregando peroxido
de hidrogénio 35% Whiteness HP AutoMix (FGM, Joinville, SC, Brasil). Inicialmente
realizou-se uma profilaxia com escova robinson e pedra-pomes, apo6s o isolamento relativo,
afastamento da mucosa e aplicagdo da barreira gengival Top Dam (FGM, Joinville, SC,

Brasil) para protecdo da gengiva e papilas gengivais, aplicou-se o gel clareador sobre a face
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vestibular dos dentes, do15 ao 25, permanecendo em contato com os dentes por 45 minutos.
Ao final deste periodo, o gel foi removido com o auxilio de um sugador e agua.

O Clareamento dentario caseiro supervisionado foi realizado a partir do uso de
moldeiras personalizadas em acetato com peroxido de carbamida 10% (Whiteness

Simple/FGM Joinville, SC, Brasil) durante 8 horas por dia, por 14 dias.

Figura 1 — Aspecto inicial do sorriso

Fonte: Fotos do autor
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Figura 2 — Registro de cor A3

Fonte: Fotos do autor

Figura 3 — Aplicacdo do gel clareador

Fonte: Fotos do autor
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Figura 4 — peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP AutoMixx/ FGM, Joinville,

Santa Catarina, Brasil)

»

"FGM

Fonte: Fotos do autor

Figura 5 — Perdxido de Carbamida a 10% para uso caseiro

Fonte: Fotos do autor
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Figura 6 — Registro de cor B1, apds 1 sesséo de clareamento de consultorio e

quatorze dias de clareamento supervisionado

Fonte: Fotos do autor

Figura 7 - Aspecto do sorriso clareado

Fonte: Fotos do autor
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3.3 ENSAIO RESTAURADOR (MOCK-UP)

Apds o periodo de cicatrizacdo dos tecidos, foi feita a moldagem das arcadas
dentérias superior e inferior com alginato Tipo | Jeltrate Plus (Dentsply Ind. e Com.,
Pirassununga, SP, Brasil), confeccdo dos modelos de estudo para obten¢do do enceramento
diagnostico. Para a realizacdo do mock-up, realizou-se a moldagem do enceramento
diagnostico com Silicona de Adicdo Elite HD+ Putty Soft (Zhermack), o molde obtido foi
cortado com o auxilio de uma ldmina de bisturi seguindo o contorno da regido cervical e
papilas, para facilitar o escoamento dos excessos de resina bis-acrilica.

O molde de silicona foi preenchido por completo pela resina bis-acrilica Primma Art
(FGM, Joinville, SC, Brasil), levado em posicdo na boca da paciente, aguardou-se a
polimerizacdo, e os excessos de material foram removidos com auxilio de uma sonda
exploradora. Ap6s a polimerizagdo por aproximadamente dois minutos, o molde foi retirado e
iniciou o acabamento, primeiramente pela friccdo de gaze umidecida com alcool 70% apenas
na face vestibular dos dentes, na sequéncia com lamina de bisturi nimero 12, pontas
diamantadas de granulacdo fina e ultrafina (KG Sorensen). Ao final dos ajustes e apds a
aprovacdo do resultado pela paciente, de modo a visualizar o resultado final, foi
confeccionada no modelo encerado uma muralha de silicona, copiando a face palatina e

incisal dos dentes.

Figura 1 — Enceramento Diagndstico Digital

Fonte: Fotos do autor
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Figura 2 — Guia de silicone em posic¢ao

Fonte: Fotos do autor

Figura 3 — Aspecto frontal do ensaio restaurador

Fonte: Fotos do autor
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Figura 4 — Ensaio restaurador - Aspecto lateral esquerdo

Fonte: Fotos do autor

Figura 5 — Ensaio restaurador - Aspecto lateral direito

Fonte: Fotos do autor
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3.4 FACETAS DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

Iniciou-se a fase restauradora com a selecdo de cores da Resina Composta incisal,
dentina e esmalte. Na auséncia de luz do refletor, incrementos do material foram
fotopolimerizados na face vestibular dos incisivos centrais, com os dentes hidratados,
determinou-se as cores Trans, A1D e WE, da resina composta Forma (Ultradent, Salt Lake
City, Utah, EUA)

Figura 1 — Selecdo de cor da Resina Composta

Fonte: Fotos do autor
Na sequéncia, foi instalado o isolamento absoluto do campo operatério, com
amarrias nos incisivos centrais e caninos para um afastamento efetivo do tecido gengival,
aplicacdo do condicionamento com &cido fosférico 37% (Maquira, Maringa, Parand, Brasil)
por trinta segundos em esmalte, lavagem abundante e secagem com jato de ar, aplicagdo do
sistema adesivo (Ambar APS, FGM, Joinville, SC, Brasil) com leve jato de ar, seguido de

fotopolimerizagdo por quarenta segundos.
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Figura 2 — Condicionamento Acido Fosfdrico 37%

Fonte: Fotos do autor

Figura 3 — Aplicacédo do Adesivo

Fonte: Fotos do autor

Foi inicializada a estratificacdo da Resina Composta, com o auxilio da barreira
palatina de silicona, acomodou-se incrementos de resina translucida e adaptou-se aos dentes,
apos a fotopolimerizacdo, a barreira foi retirada cuidadosamente, desta forma, os limites

palatinos e incisais foram definidos.
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Figura 4 — Barreira Palatina em posi¢éo

Fonte: Fotos do autor

Figura 5 — Barreira Palatina com Resina Composta

Fonte: Fotos do autor

Utilizou uma hemi-matriz e cunha (TDV, Pomerode, SC, Brasil) para facilitar a
confec¢do das cristas marginais com resina de esmalte cor WE, ap0s a finalizacdo das cristas
marginais, na sequéncia de estratificacdo, acomodou-se 0s incrementos de resina de dentina
cor AlD, caracterizando-se dos mamelos e outros detalhes que proporcionam maior
naturalidade as restauracdes.
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Por fim, a Gltima camada na estratificacdo foi a de resina de esmalte, acomodada em
um incremento fino e Unico, utilizando-se um pincel (Keramic n° 2) e modelador de resina
Signum (Heraeus-Kulzer, Hanau, Germany) de modo a auxiliar o procedimento de
modelagem da resina. Cada incremento foi fotopolimerizado durante quarenta segundos por

face, sendo que esse processo se repetiu nos seis elementos dentarios.

Figura 6 — Parede palatina confeccionada e hemi-matriz em posi¢édo

Fonte: Fotos do autor

Figura 7 — Elemento 11 finalizado

Fonte: Fotos do autor
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Figura 8 — Cor Dentina Al

Fonte: Fotos do autor

Apbs a remocdo do isolamento absoluto, foram realizados os primeiros ajustes
oclusais com pontas diamantadas e tiras de lixa nas interproximais.

Apds quinze dias, a paciente retornou para o acabamento e polimento final, foi
utilizada brocas diamantadas ponta lapis e de chama, discos de lixa (TDV, Pomerode, SC,
Brasil), e discos de feltro (TDV, Pomerode, SC, Brasil) com Pasta de Polimento Resina
Diamond R (FGM, Joinville, SC, Brasil).

Figura 9 — Aspecto frontal ap6s acabamento e polimento

Fonte: Fotos do autor
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Figura 10 — Aspecto lateral

Fonte: Fotos do autor



Figura 11 — Relagdo entre os arcos superior e inferior

Fonte: Fotos do autor

Figura 12 — Exposigao dos incisivos superiores em repouso

Fonte: Fotos do autor




Figura 13 - Aspecto frontal facial

Fonte: Fotos do autor

33



34

4 DISCUSSAO

O estabelecimento de um padréo de beleza gerou um aumento significativo da busca
pelo sorriso “perfeito”, os pacientes almejam dentes alinhados e brancos, com forma e
contorno impecéveis. Os mesmos possuem necessidades estéticas que muitas vezes estdo a
frente da manutencdo funcional de um elemento dentéario (Goyata, 2007). A atuacgdo isolada
de uma Unica area odontoldgica limita o planejamento em tratamentos estéticos, deste modo,
para o éxito clinico é imprescindivel a integracdo das especialidades, de modo a permitir a
visualizagdo do caso clinico como um todo e por consequéncia um melhor prognostico
(Baratieri, 2015)

A estética gengival € de grande importancia para a otimizacdo de facetas diretas em
resina composta, salienta-se que muitas vezes ha necessidade da realizacdao prévia de cirurgia
de aumento de coroa clinica com finalidade estética, de modo a promover o equilibrio entre a
estética branca e vermelha (Garber,1996).

A relacdo da margem gengival com o labio, além do aumento dos dentes anteriores é
o enfoque da cirurgia de aumento de coroa estético, que possibilita adequar a propor¢éo entre
altura e largura dos dentes, proporcionando maior harmonia no fechamento de diastema com
resina composta direta (Sousa, 2010).

O clareamento dental é indicado em casos de dentes escurecidos, sejam eles por
fatores intrinsecos ou extrinsecos. Dentes amarelados causam grande desconforto estético por
parte dos pacientes, deste modo, o clareamento se tornou um tratamento primario dentre 0s
procedimentos clinicos, que pode ser realizado de duas formas: clareamento de consultério,
que se baseia na aplicacdo do produto (peréxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida) na
face vestibular dos elementos dentarios que se pretende clarear, ou o clareamento
supervisionado, o qual é realizado pelo paciente com supervisdo do cirurgido-dentista, através
de placas personalizadas em acetato, essas técnicas podem ser associadas, permitindo um
resultado mais satisfatorio. Ha diferenca de protocolo para dentes vitais e desvitalizados, cada
porcentagem do gel clareador exige um tempo de uso pré-definido pelo fabricante (Trigueiro,
2016; Bandeca, 2010).

E importante ressaltar que a escolha do material restaurador deve ser criteriosa,
podendo comparar diferentes materiais, analisar suas vantagens e desvantagens. Neste
trabalho optou-se pela confecgéo de restauracOes diretas em Resina Composta, haja visto que

0 material possibilita maior conservacdo e mimetizacdo do tecido dentério, permite a
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realizacdo de reparos, reversdo do tratamento e tem um Otimo custo-beneficio (Heymann,
1985)
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a interdisciplinaridade na reabilitacdo estética do sorriso €
fundamental para um planejamento estético integrado, envolvendo as areas de dentistica e
periodontia, atendendo os requisitos técnicos e cientificos, assim como as expectativas da
paciente, que almejava um sorriso harménico, em curto periodo de tempo e com 6timo custo-

beneficio.
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