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RESUMO




Resumo

A reducdo da dimens&o vertical de oclusdo (DVO) é consequéncia de um desequilibrio
oclusal que ocorre apds a perda dos dentes. O restabelecimento da relagdo maxilomandibular
é indispensavel para o sucesso da reabilitacdo oral, devolvendo, assim, a estética, a fungédo
perdida e a qualidade de vida ao paciente. Uma alternativa de tratamento simples, econémica
e de tempo reduzido para pacientes parcialmente desdentados que apresentam alteracdes no
plano oclusal e reducdo da DVO é a overlay, um tipo de prétese que busca apoio na face
oclusal de um ou mais dentes. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico
realizado durante o Curso de Graduacdo em Odontologia, na Policlinica Getulio Vargas da
Universidade de Uberaba, demonstrando a importancia e a viabilidade técnica de protese
parcial removivel com macroapoio no reestabelecimento da DVO do paciente. A partir do que
foi encontrado na literatura e no caso clinico relatado, pode-se concluir que as proteses
parciais removiveis com macroapoios representam uma alternativa importante no tratamento
de pacientes com redugdo da DVO e consequente restabelecimento das func¢bes do sistema
estomatognético, com aspectos conservadores e de reversibilidade.

Palavras-Chave: dimenséo vertical, protese parcial, overlay.



ABSTRACT




Abstract

The reduction of occlusion vertical dimension (OVD) is a consequence of an occlusal
imbalance that occurs after the loss of teeth. The restoration of the maxillomandibular
relationship is indispensable for the success of oral rehabilitation, thus returning the
aesthetics, lost function and quality of life to the patient. An alternative of simple, economic
and reduced time treatment for partially edentulous patients with occlusal plane changes and
reduction of OVD is overlay, a type of prosthesis that seeks support on the occlusal face of
one or more teeth. The present study aimed to report a clinical case carried out during the
Graduation Course in Dentistry, at Getdlio Vargas Polyclinic, University of Uberaba,
demonstrating the importance and technical feasibility of removable partial prosthesis with
macro support in reestablishing the patient's OVD. From what has been found in the literature
and in the reported clinical case, it can be concluded that removable partial prosthesis with
macro support represent an important alternative in the treatment of patients with reduction of
OVD and consequent reestablishment of the functions of the stomatognathic system, with

conservative and reversible aspects.

Keywords: vertical dimension, partial prosthesis, overlay.
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1. INTRODUCAO
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Introducéo

A perda dos elementos dentarios apresenta relagdo direta com a idade, podendo estar
associada a carie, doencga periodontal, traumas ou iatrogenias. A busca por tratamentos
odontoldgicos afim de substitui-los ¢ uma constante. Estudos indicam o aumento da
expectativa de vida associado a um maior cuidado com a saude geral e bucal, o que tem
resultado em uma reducéo do publico desdentado. Porém, infelizmente, a atencdo para com
esses cuidados € muito variavel, a depender de localidade, contexto socioecondmico e cultural
(CARR; BROWN, 2012).

A reabilitacdo oral tem como objetivo devolver a funcdo, estética e fonética ao
paciente e, sobretudo melhorar a qualidade de vida. Para que estes objetivos sejam
alcancados, os profissionais devem se atentar a requisitos primordiais, como empatia para
com o paciente, visando entender a queixa principal e os desejos pessoais, definindo o alcance
e as limitacbes do tratamento proposto (TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2009).

Embora a funcdo seja importante, o impacto estético é altamente significativo. O
estigma social da perda dos dentes é grande, especialmente na regido anterior. O rosto sofre
mudancas, podendo haver dissimetria facial, perda de suporte labial e reducdo na altura da
face, devido a alteracbes na Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO), posicdo vertical da
mandibula em relacdo a maxila quando os dentes superiores e inferiores estdo em contato
intercuspidico na posi¢do de fechamento méaximo (CARR; BROWN, 2012). Portanto, 0s
dentes em oclusdo determinam a DVO, de modo que a auséncia de dentes posteriores ou
desgastes severos podem reduzi-la (PEGORARO et al., 2013).

A auséncia dentaria gera desarmonia oclusal e as consequéncias envolvem inclinagdes,
rotacbes e migracOes dentarias, extrusbes e até mesmo alteragdo na funcdo muscular
(ZANETTI; LAGANA, 1996). Alguns pacientes apresentam sintomatologia dolorosa em
consequéncia a essas compensagdes dentdrias acarretando em uma disfungdo cranio-
mandibular (FERREIRA et al., 2001).

Em consequéncia a diminuicdo da DVO, pode-se afirmar que ha uma nova disposi¢ao
mandibular, 0 que em varias situacGes acarreta prejuizos ao sistema estomatognatico e
desordens témporo-mandibulares (OKESON, 1992; WINDCHY; MORRIS, 1998).
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Introducéo

A Protese Parcial Removivel (PPR) € amplamente utilizada para substituir os dentes
perdidos e restaurar a DVO, proporcionando conforto, manutengdo das funcdes do sistema
estomatognatico, estética e saude periodontal (MELO et al., 2016).

A PPR de recobrimento oclusal, conhecida como overlay, é uma protese caracterizada
por ter um apoio em alguns dentes pilares remanescentes com o objetivo de restaurar a DVO
do paciente (BASKER et al., 1988).

Para casos de compensacOes dentdrias em consequéncia de perdas e/ou desgastes
severos em que haja diminuicdo da DVO e interferéncias, que fazem com que os dentes
tenham contato limitado com o antagdnico, pode-se restabelecer a oclusdo através de PPR
com macroapoios. O apoio € um elemento da PPR que permite a transmissdo de forcas
oclusais ao longo eixo do dente e impede o deslocamento ocluso-cervical da protese. O
macroapoio previne a extrusao dos dentes e pode reconstituir toda a superficie oclusal. Como
desvantagem, na técnica da PPR overlay, reforca-se a necessidade de profissional qualificado,
com 6timo nivel técnico-laboratorial e experiéncia clinica (KLIEMANN et al., 2000).

A PPR overlay ¢ atipica. Ela reconstitui a forma oclusal do dente sem desgastes ou
preparos para o0 apoio. Tem como caracteristica a reversibilidade. Além disso, possui custo
reduzido, higienizacdo facilitada, menor tempo para a conclusdo do tratamento, o dente
permanece em sua forma inicial e além de promover uma boa funcdo mastigatéria, possibilita
a obtencdo de estética satisfatéria (DE MARCO et al., 2001).

Um dos problemas bucais mais frequentes, comum nos idosos, é a acentuada atri¢do.
Problemas patoldgicos como bruxismo, erosao, decorrente aos problemas gastricos e abrasao
podem estar presentes nessa época da vida. Quando ha alteracdo da DVO, o paciente
apresenta normalmente um colapso oclusal, queilite angular, perda da elasticidade e textura
superficial da mucosa, reducdo do controle da musculatura, artrite nas ATMs (Articulagdes
témporo-mandibulares), diminui¢do do fluxo salivar e perda da inser¢do periodontal. Diante
disto, & necessario remover os problemas causadores e adequar o meio bucal (COSME et al.,
2004).

Na presenca de dor é sempre necessario 0 uso de uma PPR overlay provisoria durante
0 periodo de quatro meses antes de iniciar o tratamento definitivo (COSME et al., 2004).
Alguns autores citam este uso no periodo de 3 a 6 semanas (BROWN, 1980). Ao fim desse
periodo o paciente deve estar sem dor. E importante individualizar cada caso, além de usar

placas oclusais para a preservagédo do tratamento (COSME et al., 2004).
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Introducdo 12

Como visto, 0 uso de macroapoios em PPR parece ser uma boa alternativa no ajuste e

restabelecimento do plano oclusal (KLIEMANN et al., 2000). O presente trabalho, que se
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fundamenta no relato de um caso clinico, objetiva enfatizar a importancia e a viabilidade desta

técnica para o restabelecimento da dimenséo vertical de ocluséo.



2. PROPOSICAO
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Proposi¢cdo 15

O presente trabalho, que se fundamenta no relato de um caso clinico, objetivou
demonstrar a importancia e a viabilidade técnica de protese parcial removivel com

macroapoio para o restabelecimento da dimensao vertical de ocluséo.



3. RELATO DE CASO CLINICO
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Relato de caso clinico

Paciente O.R.S, sexo masculino, relatou durante a anamnese a seguinte historia
médica: ser portador de artrite, problemas no trato urinario e respiratério, além de
ocasionalmente sentir dores na regido esquerda do toérax e fazer uso de omeprazol para
tratamento de pirose.

Na historia odontoldgica, relata ter se submetido a procedimentos cirdrgicos,
envolvendo exodontias e protéticos. Afirma que no ano de 2015 com o desejo de substituir as
proteses parciais removiveis confeccionadas por um “pratico”, que estavam em uso a 9 anos,
procurou por tratamento odontolégico, por meio do qual novas proteses foram
confeccionadas, porém, as mesmas fraturaram e foram descartadas pelo paciente que, entdo
voltou a utilizar as proteses antigas. A queixa principal do paciente estava relacionada com a

estética desfavoravel (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico inicial das préteses parciais removiveis

Fonte. Préprio autor, 2019.

No exame clinico verificou-se que o paciente apresentava falhas dentais na maxila e
mandibula, sendo classificado como Classe Il de Kennedy, modificacdo 1 em ambos 0s
arcos. Foram identificadas auséncias dentarias no arco superior dos elementos 11, 12, 15, 21,
22, 23 e 24, e no arco inferior dos elementos 35, 36, 37, 43, 44, 45, 46 e 47 (Figura 2). Os
elementos 38 e 48 estavam mésio-angulados, os elementos 14 e 24 apresentavam restauraces

profundas e insatisfatorias e o elemento 34, lesdo cariosa extensa.
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Relato de caso clinico

Figura 2. Aspecto clinico inicial sem as proteses parciais removiveis

Fonte. Préprio autor, 2019.

Radiograficamente foi observado a presenca reabsorcao 6ssea fisiologica e insercoes
dentoalveolares satisfatérias bem como a confirmacéo da lesdo de cérie no elemento 34 com
possivel envolvimento endodéntico e presenca da obturacdo endodéntica insatisfatoria dos

elementos 14 e 24 (Figura 3).

Figura 3. Radiografia panoramica

Fonte. Préprio autor, 2019.

O paciente apresentava gengivite associada & presenca de biofilme dental e uma
diminuicdo de aproximadamente 11mm na Dimensao Vertical de Ocluséo confirmada através
do compasso de Willis (Figura 4).
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Relato de caso clinico

Figura 4. Analise da Dimensdo Vertical de Oclusdo. A - Vista frontal; B - Vista
lateral

Fonte. Préprio autor, 2019.

Apobs a andlise clinica de todas as estruturas fisiologicas, ndo foram observadas
alteraces musculares, 6sseas e articulares que caracterizassem disfungdo temporomandibular.

Para o planejamento dessa reabilitacdo, inicialmente foi realizada a moldagem das
arcadas superior e inferior da paciente, com hidrocoldide irreversivel (Hygedent-Hygemax
Talmax, Curitiba, Brasil) para a obtencdo dos modelos em gesso pedra tipo 111 (Gesso Pedra
tipo Il G3- Durastone Eller & Duarte Ind. e Com. de produtos odontoldgicos. Vitéria-ES,
Brasil). Os modelos foram montados em relacdo céntrica no articulador semi-ajustavel (ASA).

A reabilitagdo oral do paciente consistiu em: terapia periodontal de suporte através de
profilaxia profissional com pedra pomes (Pedra-pomes Extra Fina — Maquira. Maringa,
Brasil), raspagem coronorradicular e orientacdo de higiene bucal. Retratamento endoddntico
dos elementos 14 e 24 com posterior confecgdo de coping de resina composta fotoativada
(IPS Esthetic Direct - Ivoclar Vivadent. Schaan. Liechtenstein) (Figura 5), e tratamento

endododntico do elemento 44 seguido de instalacdo de coroa parcial RMF.

19



Relato de caso clinico 20

Figura 5. Coping de resina composta

Fonte. Préprio autor, 2019.

Para planejamento das PPRs, inicialmente, no delineador, o eixo de insercdo foi
determinado pela Técnica de Roach e o equador protético delimitado. A seguir, foi realizada a
calibragem para verificar o local ideal para a ponta ativa dos bracos de retencdo dos grampos
(Figura 6).

Figura 6. Planejamento no delineador. A- Determinacédo do eixo de insercédo; B-
Tracado do equador protético; C- Calibragem; D- Adequacéo equatorial.

r

Fonte. Préprio autor, 2019.

No planejamento das estruturas metalicas das PPRs ficaram definidos os seguintes

componentes em seus respectivos elementos pilares:



Relato de caso clinico

Arco superior:
e Elemento 13: grampo Y com apoio em cingulo;
e Elementos 17 e 18: grampo geminado com apoios Distal 17 e Mesial 18;
e Elemento 26: grampo circunferencial simples com apoio Mesial,
e Elementos 27 e 28: grampo geminado com apoios Distal 27 e Mesial 28;

e O Conector maior de escolha foi a barra palatina anteroposterior.

Arco inferior:
e Elementos 34 e 42 foram definidos grampos de acdo de ponta do tipo T, semi-
circunferencial (34) e Y (42). Além disso, foram definidos os apoios em cingulo 33 e
42 e Mesial 34;
e Elementos 38 e 48: grampo circunferencial simples. Entretanto, nestes dentes foram
planejados os macro-apoios tipo overlay com cobertura oclusal total associado ao
braco de oposicéo;

e Conector maior: barra lingual dupla.

Foi necessario realizar adequacdo equatorial nas faces Lingual 38 e 48, Palatina 17,
18,27 e 28 e confeccdo de planos guia nas faces Distal 34 e Mesial 38 e 48. Para a
transferéncia dos preparos realizados no modelo de estudo para a cavidade bucal foram
confeccionadas coroas-guias com acrilico duralay.

Ainda sobre os modelos de estudo foram confeccionadas moldeiras individuais com
acrilico incolor autopolimerizavel (VIPI. Pirassununga, Brasil). A obtengdo do modelo
funcional consistiu na adaptacdo das moldeiras individuais nos arcos, selamento periféerico
com godiva de baixa fusdo e moldagem com hidrocolodide irreversivel. A desinfec¢do dos
moldes foi realizada com hipoclorito 2,5% e em seguida foi vazado com gesso pedra tipo 1V
(Gesso Pedra Especial Tipo 1V- Dentsplay Sirona. York, EUA).

Apos a cristalizagdo do gesso, os modelos foram preparados e enviados para 0
Laboratorio de Proteses da Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba
juntamente com a lista de componentes a compor a estrutura das PPRs.

Finalizadas as estruturas metalicas em liga de Cromo-Cobalto, foram confeccionadas

selas acrilicas sobre a sela metéalica e os planos de orientacdo (Figura 7 e 8).

21



Relato de caso clinico

Figura 7. Estruturas metalicas inferior e superior

Fonte. Préprio autor, 2019.

Figura 8. Macroapoios nos elementos 38 e 48

Fonte. Préprio autor, 2019.

A etapa seguinte envolveu o ajuste dos planos de orientacdo sobre os arcos dentarios
do paciente e obtencdo das dimensdes da seguinte forma:

1. Adaptacdo das estruturas metélicas nos arcos;
2. Ajuste do plano de orientacdo inferior seguindo todos os limites pré-estabelecidos;
3. Obtencéo da DVO com auxilio do compasso de Willis;
4. Ajuste do plano de orientagdo superior de acordo com os limites do plano inferior e DVO;
5. Transferéncia do modelo superior para o articulador semi ajustavel (ASA) através do arco
facial.
6. Reposicionamento das estruturas e roletes nos arcos dentarios do paciente, confirmagéo
da DVO e obtencao das linhas de referéncia para montagem de dentes (linha alta do sorriso,

linha média e linha das comissuras)

22
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7. Todo o conjunto foi removido da boca do paciente e entdo a montagem do ASA foi

finalizada (Figura 9).

Figura 9. A. Plano de cera inferior; B. Montagem e ASA

Fonte. Préprio autor, 2019.

Apbs a selecdo e montagem dos dentes cor 69 escala Vipi superior anteriores A25 e
posteriores 30M (VIPI DENT. Pirassununga, Brasil) de acordo com as linhas de orientacéo

obtidas, formato do rosto do paciente e tom de pele, foi realizada a prova estética e funcional

(Figura 10).

Figura 10. Prova estética e funcional. A. Vista perfil direito; B. Vista frontal; C. Vista perfil

esquerdo

Fonte. Préprio autor, 2019.

Para a escolha do tom gengival utilizou-se a Escala de cores de Gengivas STG (VIPI,

Pirassununga, Brasil) (Figura 11).
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Figura 11. Selecédo da cor da gengiva

i

Fonte. Préprio autor, 2019.

Apo6s aprovacdo do paciente, foi realizada a acrilizagdo e o polimento das proteses
(Figuras 12 e 13).

Figura 12. Prétese parcial removivel superior concluida

Fonte. Préprio autor, 2019.
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Figura 13. Protese parcial removivel inferior concluida. A. Vista frontal; B. Vista oclusal.

Nota-se a presenca 0s macroapoios oclusais.

Fonte. Préprio autor, 2019.

A sessdo de entrega consistiu na adaptacdo e instalacdo das proéteses, além disso
orientagdes sobre como higienizar a cavidade bucal e os aparelhos bem como a maneira de

inserir e remové-los da boca foram passados ao paciente. (Anexo I)

As proéteses foram entregues com total aprovacdo e satisfacdo do paciente. Foram
realizadas sessdes de proservacdo e apOs 4 meses da instalacdo das proteses o paciente
recebeu alta total (Figura 14).

Figura 14. Préteses parciais removiveis instaladas. A. Vista lateral direita frontal; B.

Vista frontal; C. Vista lateral esquerda.

Fonte. Préprio autor, 2019.

Com a aplicacdo dos macroapoios associados & PPR foi possivel reestabelecer a
dimenséo vertical de ocluséo de forma conservadora e devolver fungéo, estética e melhoria na
qualidade de vida do paciente com resultado imediato. Nas figuras seguintes sao apresentados

0 comparativo do caso inicial e final (Figuras 15 a 19).
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Relato de caso clinico

Figura 15. Vista frontal do caso antes e ap6s o tratamento. As setas apontam para o

elemento 13, sendo evidente o restabelecimento da DVO.

Fonte. Préprio autor, 2019.
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Figura 16. Vista lateral direita do caso antes e apds o tratamento.

Fonte. Préprio autor, 2019.

Figura 17. Vista lateral esquerda do caso antes e ap0s o tratamento.

Fonte. Préprio autor, 2019.
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Relato de caso clinico

Figura 18. Anélise frontal da face do paciente. A. Com as préteses antigas; B. Com as novas

proteses.

Fonte. Préprio autor, 2019.

Figura 19. Analise do perfil do paciente. A. Com as préteses antigas; B. Com as novas

proteses.
w7

Fonte. Préprio autor, 2019.
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Discussao

A recuperacdo das estruturas dentarias perdidas e o restabelecimento da dimensao
vertical representa um desafio para o clinico, que, na maioria das vezes necessita indicar uma
solucdo adequada para o caso, de acordo com o poder aquisitivo do paciente, sendo a etapa do
planejamento e a comunicacdo com o paciente fundamentais para o progndéstico satisfatorio.

O presente trabalho fundamentou-se no relato de um caso clinico por meio do qual,
diante de um planejamento minucioso foi possivel determinar o plano de tratamento e uma
sequéncia de execucdo logica, resultando no sucesso da reabilitacdo e integracdo com o
sistema estomatognatico (TODESCAN et al.,1998; MATTOS et al., 2001).

Diante dos novos tempos, em que a era do implante e préteses fixas predominam,
indica-se cada vez menos as PPRs, em geral, devido ao maior conforto que estas outras
modalidades de tratamento podem proporcionar ao paciente. Porém, visando a um tratamento
menos ofensivo ao dente, e em situacfes em que ndo se pode instalar um implante devido a
condigéo sistémica ou locais do paciente e pelo alto custo, a PPR apresenta-se como um
procedimento viavel e funcional (SILVA et al., 1993; PRADO et al., 1997; BONACHELA et
al., 1998; FREITAS et al., 1999; CEMBRANELI et al., 2004).

A recuperacdo de alguns dentes e a reposicdo de outros sao requisitos que obedecem a
proposta das PPRs inclusive, é possivel se ter uma estética desejavel, principalmente em casos
em que a DVO esta alterada. Por meio da PPR é possivel restabelecer a DVO a uma condicédo
préxima ou até mesmo semelhante ao que era antes das alteracfes dentérias, podendo, 0 novo
posicionamento bimaxilar proporcionar uma melhor fonética e funcéo ao paciente. (SILVA et
al., 1993; PRADO et al.,, 1997; BONACHELA et al., 1998; FREITAS et al., 1999;
CEMBRANELI et al., 2004).

As proteses parciais removiveis com recobrimento oclusal ou overlays sdo portanto,
uma modalidade de tratamento importante no restabelecimento da DVO (SILVA et al., 1993;
PRADO et al., 1997; BONACHELA et al., 1998; FREITAS et al., 1999; CEMBRANELI et
al., 2004). A PPR overlay é indicada para casos em que se tem ou ndo sintomas articulares
havendo correcdo das fibras musculares e da estética facial com um correto movimento
mandibular (FERREIRA et al., 2001; FRAGOSO et al., 2005).

Ha casos na literatura em que o uso da overlay € na propria estrutura metélica da PPR
(CUCCl et al., 1997; FERREIRA et al., 2001; FRAGOSO et al., 2005), associado a ceramica
vitrea nos dentes quando o antagonista € de ceramica (de MARCO et al., 2001), ou somente
de resina termopolimerizada (PRADO et al., 1997; BONACHELA et al., 1998; FREITAS et
al., 1999; CEMBRANELI et al., 2004).
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Discussao

No relato de caso apresentado, o uso do macroapoio associado & PPR inferior
apresentou como vantagens o fato de ser reversivel com facilidade de higienizacéo decorrente
de ser removivel e facilidade de reparo. Como visto, 0s remanescentes dentarios nestes casos
sdo mantidos inalterados, ou seja, ndo ha a confeccdo de preparos. Além disso, apresentam
custo inferior em relacdo a outros tipos de tratamentos e exigéncia de menor tempo
operacional.

Como desvantagens do uso da técnica apresentada é possivel citar a complexidade da
técnica laboratorial, exigindo um bom protético, as dificuldades de ajustes tanto da estrutura
metalica, quanto da oclusdo, eventuais desconfortos temporarios baseados na adaptacdo da
nova DVO e na dificuldade fonética devido ao volume da armagdo decorrente da nova
dimensdo (COSTA et al., 2017).

Por meio de um planejamento adequado, foi possivel restabelecer as condi¢bes
funcionais e estéticas do paciente, sendo o uso do macroapoio uma ferramenta importante

para o restabelecimento da DVO perdida.

32



5. CONCLUSAO
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Conclusao

A partir do que foi encontrado na literatura e no caso clinico relatado, pode-se concluir
que as proteses parciais removiveis com macroapoios representam uma alternativa importante
no tratamento de pacientes com reducdo da DVO e consequente restabelecimento das funcoes
do sistema estomatognatico. Além disso, trata-se de uma possibilidade terapéutica menos
invasiva, com resultado mais rapido e custo mais acessivel em comparacdo com outros

métodos reabilitadores.
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Anexo

ANEXO I: Protocolo de uso e higiene das proteses dentarias.

Pt b o Respmiisadilivhndy Sy sad

F’ UNIUBE Departamento de Protese Clinica

PROTOCOLO PARA USUARIO DE PROTESE TOTAL.

CUIDADOS COM A HIGIENE E DE SUA PROTESE.

Paciente:
Prontuirio: Data: / /

Uma boa higiene de sua cavidade oral ¢ de suma importincia, para isto, a protese
deve ser mantida sempre limpa.

1 - Apos cada refeicio vocé devera remover ufs) swi (s) protese(s) ¢ higienizi-la(s)
com cscova macia ¢ pasta dental niio abrasiva,

2 - Niio esquecer de higienizar também sua gengiva, 2 lingua, removendo assim os
restos alimentares.

3 - Nao utilizar dgua quente ou morna para a higienizagao du(s) protese(s)

4 - No ato da escovagdo, seguri-la firmemente para que nio caia,

5 - No ato da escovagiio da(s) protese(s), coloci-la em cima do lavatorio ou pia ¢
-'s:egurd — la, pois qualquer queda poderd quebri — la.

- 6- Durante uma vez por semana «.oloun wu(x) prmcse(») em um lcup)cntc contendo

tese(s) ¢ de 05 anos, observando que apos este
),:ﬁcam comprometidas.

Fonte: departamento de protese clinica — FO-UNIUBE.
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