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RESUMO

A busca por estética visando ter um sorriso harmonico tem feito com que os pacientes procurem um
cirurgido dentista a fim de otimizar seu sorriso com a utilizacdo de laminados ceramicos. O objetivo
deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico de reabilitagdo oral estética na regido superior, com
laminados cerdmicos do tipo lente de contato dental, apresentando uma sequéncia clinica e um
protocolo restaurador com preparos minimamente invasivos. Paciente, A. O. J. V., sexo masculino, 28
anos, apresentou como queixa principal a insatisfacdo da desarmonia de seu sorriso por apresentar
diastemas, diferenca no tamanho e posicionamento dos dentes. Foram propostas as seguintes opgoes
terapéuticas: fragmento ceramico, facetas em resina composta ou faceta cerdmica. Considerando o
resultado estético, estabilidade de cor e durabilidade, o paciente optou pela realizacdo de laminados
ceramicos do tipo lente de contato em 10 elementos (15 ao 25). Foram desenvolvidas as seguintes
manobras clinicas: enceramento diagnostico, cirurgia de recobrimento radicular pela técnica de retalho
semilunar, preparos dentarios com auxilio de guias de desgastes, moldagem com silicona de adigao,
prova e cimentagdo das lentes de contato, acabamento e polimento das interfaces e ajuste oclusal. As
lentes de contato na técnica minimamente invasiva possibilitaram menor desgaste da estrutura
dentaria, adesdo adequada em esmalte e excelente resultado estético e mecanico. O auxilio das guias
de desgaste durante o preparo dentario foi fundamental nesse tipo de técnica.
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1 INTRODUCAO

A literatura relata a busca do cirurgido-dentista por materiais que sejam capazes de mimetizar
a estrutura dental. Em 1955, com os experimentos de Buonocore sobre o condicionamento acido, viu-
se que era possivel ter adesio de materiais restauradores a superficie dentaria.! Essa descoberta
alavancou a odontologia restauradora em seus diversos materiais adesivos.

Com o desenvolvimento de novos materiais adesivos, novas técnicas surgiram. Técnicas essas
que possibilitam a obtencao de tratamentos estéticos com um minimo ou nenhum desgaste da estrutura
dentdria, visto que a unidio do material restaurador ao dente se d4 por meio da adesdo.?

Esses preparos conservadores ou minimamente invasivos estdo diretamente ligados as 6timas
propriedades fisicas e mecanicas dos materiais utilizados.>*°

Dentre os novos materiais restauradores estd o sistema ceramico. As cerdmicas sdo materiais
biocompativeis, que possuem grande resisténcia ao desgaste, 6tima estabilidade de cor e excelente
estética. Na atualidade ¢ o principal material restaurador utilizado na confec¢do de restauragdes
indiretas: inlay, onlay, coroas totais, fragmentos, facetas e laminados ceramicos.”®

Como desvantagens podemos citar: fragilidade no manuseio da peca, dentes escurecidos
(dificultando a restauracdo) que em alguns casos a técnica ndo ¢ indicada, dentes com apinhamento

r

extremo, apds a cimentagdo seu reparo ¢ minimo, nao altera a cor significativamente, depende
totalmente da habilidade do profissional em todas as fases, os provisorios devem ser bem executados
por serem cimentados em regido estética, dentes que precisam de preparos ou até mesmo possivel
desgaste do antagonista,” além do alto custo, sendo esse tltimo o principal fator para a escolha de
outros materiais restauradores.'®!!

Os laminados ceramicos descritos por Charles Pincus, em 1938, era inicialmente um meio
provisorio de proporcionar uma melhor estética aos sorrisos na industria cinematografica. No entanto,
em 1980 deu-se inicio aos protocolos de tratamentos da superficie cerdmica e juntamente com
condicionamento do esmalte tornou-se possivel a execugdo de laminados ceramicos como tratamento
definitivo.'13

Dos diversos tratamentos estéticos existentes, as facetas do tipo lentes de contato se
sobressaem. As mesmas sdo delineadas como laminas ceramicas que sdo cimentadas sobre estrutura
dentéaria com pouco ou nem um desgaste, unidas fortemente ao esmalte dental.'*

Os laminados ceramicos t€ém como indicacdo dentes com alterac¢ao de cor, forma, como dentes
conoides, corregdo do comprimento, alteragdo na textura da superficie, fechar ou reduzir didstemas,

alinhar um ou mais dentes, reparar dentes fraturados, tratados endodonticamente, hipoplasias de
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esmalte, fluorose ou amelogénese imperfeita ou até mesmo dentes que ndo obtiveram uma boa
resposta no clareamento dental.'>

Para reabilitar um paciente com laminados e/ou facetas ceramicas ¢ necessario um
planejamento adequado, com uma avalia¢do cuidadosa e minuciosa quanto a estabilidade oclusal,
guias de desoclusdo, presenca de sinais patoldgicos de parafunc¢do, angulagao do elemento e alteracao
de cor e forma.

E necessario conhecer e entender as propriedades dos materiais e suas formas de uso, monitorar
as etapas clinicas e ter uma comunicagdo clara, precisa e rica em detalhes com seu protético,
oferecendo condig¢des de exceléncia para que facilite a fase laboratorial no processo reabilitador.'¢

Vale citar a sensibilidade da técnica de cimentacdo. A mesma deve ser feita de forma criteriosa
e cuidadosa, respeitando tanto o tratamento da estrutura dentaria quanto da superficie interna da faceta,
assegurando uma correta adesao e consequente unido entre as partes, dito que durante os preparos nao
é realizado nenhum tipo de retencdo. Seguir um protocolo de cimentacdo adequado influi diretamente
na duracio dessas pecas em boca.™®

2 METODOLOGIA

Paciente A. O.J. V., sexo masculino, 28 anos, procurou atendimento odontolégico queixando-
se da desarmonia de seu sorriso por apresentar diastemas, diferenca no tamanho e posicionamento dos
dentes.

Na primeira consulta foram realizados anamnese, exame clinico e protocolo fotografico inicial
(Fig. 1). Na anamnese o paciente apresentou estado de satde geral bom, nao fumante e higienizagdo
adequada. As figuras 2,4 e 5 apresentam a exposi¢cao dental ao sorrir. No exame clinico intrabucal
detalhado foram observados pequenos contatos prematuros nos dentes 11 e 21, o que havia ocasionado
ressegoes gengivais nos mesmos, dentes de coloragdo A 2 de acordo com a escala Vita, zénites
gengivais irregulares, laterais menores dando aspecto de sorriso infantil, bordas incisais irregulares e

diastemas generalizados entre os elementos 11 e 21 (Fig. 3, 6 ¢ 7).
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Fig. 1 A, B, C e D. Fotos faciais frontais: labios selados, 1abios em repouso, sorriso ¢ sorriso entreaberto. Fonte: Proprio
autor.

/

Fig. 2. Foto frontal do sorriso do paciente. Fonte: préprio  Fig. 3. Foto da arcada superior e inferior em oclusdo, com
autor. - i afastador de boca. Fonte: prdprio autor.

TER

Fig. 4. Foto lateral direita observando diastema e tamanho  Fig. 5. Foto lateral esquerda. Fonte: préprio autor.
do dente 12. Fonte: préprio autor.
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: »--..,,,"n" s

Fig. 6. Imagem utilizada para analisar o sorriso inicial e Fig. 7. Foto do registro oclusal com carbono, realcando os
0s padrdes estéticos dentais. Fonte: proprio autor. contatos prematuros em MIH. Fonte: préprio autor
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Foram apresentadas as opgdes terapéuticas possiveis ao paciente: fragmento ceramico, facetas
em resina composta ou faceta ceramica. Considerando o resultado estético, estabilidade de cor e
durabilidade, cirurgido-dentista e paciente em conjunto, optaram pela realizagdo de laminados
ceramicos do tipo lente de contato em 10 elementos (15 ao 25). Como o paciente ja havia realizado o

clareamento dental ha menos de seis meses, esse procedimento nao foi indicado nesse momento.

3 RESULTADOS

Entdo iniciou-se a elaboracdo do planejamento restaurador. Para esse foi realizado o
planejamento digital do sorriso com auxilio das fotos do paciente (Fig. 8). Essa técnica possibilita a
visualizacao detalhada ao paciente, e auxilia o profissional durante o planejamento quanto a formato
e tamanho das futuras lentes. Por meio dessa analise pode-se perceber que o paciente apresentava
exposicao incisal adequada, sorriso com aspecto infantil, com dentes laterais pequenos (Fig. 3,4, 5 ¢
8) e 0 zénite do 11 e 21 acima do desejado, embasado na literatura (Fig. 6 ¢ 8).

Apds essa analise e discussdo interprofissionais da darea, esclarecido das vantagens e
desvantagens, optamos pela utilizacao da técnica de retalho semilunar para recobrimento radicular nas
recessOes gengivais nos dentes 11 e 21. Previamente a esse processo cirurgico foi realizado o ajuste
oclusal nos detes 11 e 21 em MIH com auxilio do carbono (Accu-Film II, Parkell, Nova York, NY,
Estados Unidos da América) e a ponta diamantada FG 3168F ponta de péra da KG Sorensen (Cotia,
SP, Brasil), moldagem com alginato Hidrogum 5 (Sao Paulo, SP, Brasil) para enceramento diagnostico
e ensaio restaurador (Fig. 9).

Para a confeccdo do mock-up, inicialmente foi confeccionada uma guia a partir do
enceramento-diagndstico com silicona de adi¢ao (Fig. 10) (3m company, Irvine, California, EUA). A
matriz obtida foi preenchida com resina bisacrilica na cor A1 (Protemp 4, 3M ESPE, St. Paul, EUA)
e levada a boca do paciente, mantendo-se em posicdo até a completa polimerizacdo (5 min). Com a
resina bisacrilica ja polimerizada, os excessos foram removidos com lamina de bisturi n°® 12,
eliminacdo de camada superficial ndo polimerizada com gaze embebida em alcool e acabamento e
polimento para uma avaliagcdo adequada (Fig. 11).

Com uma andlise criteriosa do mock-up, o tratamento proposto foi aprovado pelo paciente
(Fig. 12). Apds essa aprovagdo executou-se a etapa cirirgica de recobrimento radicular dos elementos
11 e 21 pela técnica semilunar.

Duas semanas ap0s o processo cirargico (Fig. 13) o paciente notificou que faria uma viagem
a trabalho por um longo periodo; assim, seria necessario o adiantamento dos preparos dentérios e

instalacdo das lentes de contato, antes mesmo da cicatrizagao completa do tecido gengival. O paciente
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foi esclarecido quanto aos possiveis danos estéticos envolvendo a estética vermelha na regido dos
dentes 11 e 21. Com esse consentimento e opcdo de adiantamento da execugdo clinica, optou-se por
fazer preparos com o término supragengival nos elementos 11 e 21, e ao nivel gengival nos demais

(15, 14, 13, 12, 22, 23, 24 e 25) para menor agredir o tecido gengival marginal e diminuir a

possibilidade de alteracdo do nivel dessa gengiva.

& ; ; '\ X
Fig. 8. Planejamento digital com as alteragdes propostas. Fig. 9. Ajustes palatinos dos contatos prematuros. Fonte:
Fonte: prdprio autor. préprio autor.

Fig. 10. Enceramento digital e guia de silicona. Fonte: Fig. 11. Ensaio restaurador com resina bisacrilica. Fonte:
préprio autor. préprio autor.

Fig. 12. Exposicdo incisal com o la4bio em repouso Fig. 13. Foto do aspecto gengival apds 2 semanas da
adequada. Fonte: prdprio autor. cirurgia de recobrimento radicular pela técnica semilunar.
Fonte: Proprio autor.
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Na mesma sessao clinica foram iniciados os preparos dentarios (elementos 15, 14, 13, 12, 11,
21, 22, 23, 24 e 25) sob anestesia infiltrativa, com o uso de guias de silicona de condensacao (Hanau,
Hesse, Alemanha) para referéncia quanto ao desgaste minimo e necessario (Fig. 14 e 15). Foram
utilizadas pontas diamantadas 4138 e 4138F em alta rotagao sob refrigeracao constante (Fig. 16). Apos
o preparo com pontas diamantadas foi realizado o acabamento com disco sof-lex de granulagdo grossa
(3m company, Irvine, CA, EUA) para regularizacao e polimento dos preparos com ponta de borracha
(KG soresen, Cotia, SP, Brasil) (Fig. 17 e 18). Os desgastes, guiados pelos guias de silicona e sonda
milimetrada, foram feitos em torno de 0,2 a 0,6 mm (Fig. 19 e 20).

Na mesma sessao a moldagem foi realizada com duplo fio (000 e 00) na técnica de duplo passo
com o material silicona de adicdo (Express XT da 3m, Irvine, Califérnia, EUA). Técnica essa
consagrada e citada na literatura (Fig. 21 e 22). Ap6s a moldagem, com a utilizagdo da guia de silicona,
foi realizado o mock-up com resina bisacrilica (Protemp 4 da 3M, Irvine, Califérnia, EUA) como
provisorios de transicdo (Fig. 24). A escolha das futuras lentes de contato seguiu a atual cor do
substrato dentario, BL4 com base na escala de cor Vita.

Os moldes, fotos e planejamento (DSD) do sorriso foram enviados ao laboratdrio para a
confec¢do das pecas ceramicas de dissilicato de litio injetado (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) (Fig.

23).

Fig. 14. Guias de silicona para orientacdo de desgaste. Fig. 15. Guias de silicona para orientagdo de desgaste.
Fonte: Proprio autor. Fonte: Proprio autor.
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Fig. 16. Ponta diamantada 4138 KG sorense para desgaste Fig. 17. Refinamento do preparo com disco Sof-lex.
dentério inicial. Fonte: Proprio autor. Fonte: Proprio autor.

Fig. 18. Polimento do preparo com taga de borracha de Fig. 19. Guia de silicona em posi¢do para conferéncia dos
granulagdo média. Fonte: Préprio autor. desgastes. Fonte: Proprio autor.

Fig. 20. Guia de silicona em posicéo para conferéncia dos Fig. 21. Colocacéo do fio retrator 000 para moldagem com
desgastes. Fonte: Proprio autor. material pesado. Fonte: Proprio autor.
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Fig. 21. Colocagdo do segundo fio retrator n® O para Fig. 22. Molde de silicona de adicéo pela técnica de duplo
afastamento horizontal do tecido gengival. Fonte: Préprio  passo. Fonte: Proprio autor.
autor.

Fig. 23. Modelo de gesso dos dentes preparados. Fonte:  Fig. 24. Mock-up de transi¢do provisério. Fonte: Proprio
Proprio autor. autor.

Com as pecgas ceramica ja prontas removeu-se 0s provisorios e realizou-se a profilaxia com
escova de robinson e pedra pomes para prova das pecas ceramicas (Fig. 25 e 26). As laminas foram
provadas separadamente para verificar adaptagdo individual, seguido da prova conjunta e
posteriormente a prova com cimento de prova Try-in (Joinville, SC, Brasil) na cor Al.

Ap0s as provas e aceitagdo pelo paciente deu-se inicio a preparagdo das pegas e do substrato
dental para a cimentacdo definitiva. Apoiadas sobre uma base de silicona de adi¢do, as superficies
internas das pecas receberam o condicionamento com acido fluoridrico a 10% (Maringa, Parana,
Brasil) por 20 segundos, resultando em microporosidades que melhoram a retencdo do cimento na
peca. Apds a lavagem e secagem abundante do 4cido, por 60 segundos cada, foi aplicado o agente de
unido silano (Prosil, FGM, Joinville, SC, Brasil) e deixado em repouso por 60 segundos (Fig. 27, 28
e 29).

Cada elemento dental foi preparado com acido fosforico a 37% (Joinville, SC, Brasil) por 30
segundos (esmalte), lavados abundantemente por 60 segundos e secos com jatos de ar, seguindo com
a aplica¢do do adesivo (3m company, Irvine, Califérnia, EUA) fotopolimerizado por 20 segundos

(Fig. 31, 32,33 ¢ 34).
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Apbs a aplicacdo do adesivo na parte interna da pega ceramica e secagem por 20 segundos, o
cimento resinoso (3m company, Irvine, CA, EUA) da cor Al foi aplicado uniformemente nas
superficies internas das pegas com abundancia, e levadas em posicdo sobre pressdo digital para
extravasamento do cimento (Fig. 30 e 35). Esses excessos foram removidos com pincel e fio dental
nas interproximais e enfim polimerizadas por 60 segundos em cada face (Fig. 36).

Apo6s a cimentagao dos dez laminados ceramicos, realizado ainda a remocgao de excessos com
lamina de bisturi nimero 12, e com o auxilio de um papel carbono (Accu-Film II, Parkell, Nova York,
NY), Estados Unidos da América) foi realizado o ajuste oclusal com broca de acabamento no formato
de chama de vela. Apds os ajustes as regides desgastadas e as interfaces (dente/cimento/ceramica)
foram ajustadas e rigorosamente polidas com pontas de borracha utilizadas para polimento para resina
composta.

Finalizada a instalagdo das lentes de contato, o paciente recebeu orientagdes a respeito da

manuten¢ao, higiene oral e cuidados necessarios (Fig. 36, 37, 38, 39 e 40).

Fig. 25. Caracteristicas Opticas das pecgas ceramicas. Fonte:  Fig. 26. Prova das pecas sobre 0 modelo para verificar
Proprio autor. adaptacgdo. Fonte: Proprio autor.

i ) i P NIRRT
Fig. 27. Aplicacdo do acido fluoridrico na face interna da  Fig. 28. Lavagem abundante com jato de ar/agua Fonte:
peca por 20 segundos. Fonte: Proprio autor. Proprio autor.
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Fig. 29. Aplidé(;éo do agente de unido silano na face interna  Fig. 30. Aplicacdo do adesivo na face interna da peca.
da peca deixando evaporar por 60 segundos. Fonte: Préprio  Fonte: Proprio autor.
autor.

Fig. 31. Aplicagdo do 4cido fosfdrico por 30 segundos no  Fig. 32. Lavagem abundante com jato de ar/agua. Fonte:
elemento dental. Fonte: Préprio autor. Proprio autor.

A

g . iy
Fig. 33. Aplicgé do adesivo no elemento dental. Fonte: Fig. 34. Fotopolimerizacdo do adesivo por 20 segundos.
Proprio autor. Fonte: Proprio autor.

Cesy

Fig. 35. Colocacdo do cimento resinoso na pega. Fonte: Fig. 36. Fotopolimerizacdo pr 60 segundos cada face do
Proprio autor. dente. Fonte: Proprio autor.
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Fig. 37. Aspectofinal ap6s a cimentagdo das pecas. Fonte:  Fig. 38. Aspéctd final aps a cime ¢do das pes.

Proprio autor. Fonte: Préprio autor.

R

Mkt i
utor.

Fig. 39. Aspecto inicial. Fonte: Prépri t‘:r‘. Fig. 40. Aspect iI. Foteroi a
4 DISCUSSAO

De acordo com Baratieri e colaboradores; Souza VL; Bottino, M. A e Terry D, Geller W, os
laminados ceramicos vém sendo cada vez mais utilizados na &rea odontolégica por sua
biocompatibilidade, estabilidade de cor, maior precisdo e mimetizacdo das estruturas dentérias,
excelentes propriedades pticas e mecanicas, resisténcia a fratura e dureza.!%° Ja Bottino MA expde
que essa utilizagdo em abundéancia é influenciada pelos padrdes estéticos e qualidade de vida, podendo
esses padrdes serem obtidos através dos laminados cerdmicos.?’ Mclaren EA concorda que o0s
laminados tém ganhado mais espaco no mercado ndo sé por suas propriedades como também pelas
qualidades estéticas que proporcionam uma naturalidade colaborando para um equilibrio de todo o
conjunto.?

O porqué da utilizagdo da técnica minimamente invasiva é descrito por Decurcio Rafael onde
ele diz que é necessario apenas um pequeno desgaste com a intencdo de obter uma melhor adaptacao
da peca, criando um término na cervical.® Para Mondelli, no preparo conservador o esmalte deve ser
preservado a0 maximo, visando uma cimentacdo adesiva satisfatoria, sendo ela mais eficaz e tendo
mais longevidade quando a unido é entre cerdmica e esmalte do que quando é entre ceramica e

dentina.?? Além das propriedades adesivas, 0s novos sistemas cerdmicos tém mostrado uma maior
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resisténcia e longevidade quando obedecidas as propriedades estruturais, permitindo a confecgédo de
laminados ceramicos de espessura fina e preparos minimamente invasivos.?®2

As guias de silicona durante o preparo sao importantes porque permitem verificar se o desgaste
dental foi suficiente para receber as ceramicas, visando assim o minimo de desgaste dentario.?

Dercurcio R. diz que a principio os cimentos eram aplicados somente para completar o espaco
entre dente e restauracdo ceramica e fazer com que permanecesse fixa ao preparo, evitando locomocéo
durante a fungdo.® Mc Laren EA e Whiteman YY acrescentaram que com o passar do tempo foi
possivel desenvolver uma trajetoria de evolug6es devido ao aperfeicoamento dos detalhes ligados aos
laminados ceramicos, chegando a técnica dos dias atuais.?’ No entanto, em 1980 deu-se inicio aos
protocolos de tratamentos da superficie ceramica, possibilitando uma relacdo quimica efetiva gracas
aos cimentos resinosos e sistemas adesivos, proporcionando adesao e retencdo a estrutura dentéria,
além de um melhor ajuste marginal da ceramica com o dente.?3%

Oztiirk e colaboradores efetuaram um estudo entre cimentos de polimerizacéo diferentes, onde
obtiveram o resultado que categoriza o cimento dual com propriedades micromecanicas mais altas em
relacdo ao fotopolimerizavel; ainda assim o fotopolimerizavel é mais indicado por ter maior
estabilidade de cor ao decorrer do tempo.?® Malheiros complementa ainda que o tempo de trabalho do
fotopolimerizavel também é melhor quando comparado com o dual, e que cimento resinoso € utilizado
nos laminados ceramicos por permitir a translacdo da tensdo gerada sobre a ceramica a estrutura de
suporte, apresentar 6timo selamento, ser praticamente insoltvel, resultando numa maior resisténcia da
ceramica.®

O cimento resinoso a ser utilizado na cimentagédo vai variar de acordo com a espessura da
lamina, sendo que, quando ela possui alta translucidez obtendo até 2mm de espessura é indicado
apenas o fotopolimerizavel. Essa alternativa tem como vantagem ser um material mais resistente na
interface dente/restauracdo, sem tempo limitado de trabalho até que assente a peca e remova 0S
excessos, enquanto o sistema dual ou somente quimico possui menor resisténcia de unido na primeira
hora apds a fixagdo.3+% Ribeiro, S. D. afirma que o Dual ¢ indicado em casos em que a pe¢a possua
mais de 2mm, onde a luz do fotopolimerizador seria suficiente apenas para a area mais superficial,
fazendo entfo da reaco quimica uma necessidade para continuar e complementar a polimerizagio.*

Apos a cimentacao finalizada séo utilizadas lamina de bisturi nimero 12, tiras serrilhadas nas
faces proximais e tiras abrasivas de diferentes granulacdes para remoc¢éo de excessos do cimento,
impendindo que ocorra futuras infiltragdes e acumulo de placas, e na proxima sesséo é realizado o
polimento das interfaces dente/cimento/ceramica com borrachas préprias associadas com pedra-

pomes extrafina.3* Zavanelli e colaboradores descrevem a remogéo dos excessos marginais com pincel
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e das proximais com fio dental antes mesmo da fotopolimerizacdo, e o ajuste das guias de lateralidade
e protrusdo e 0s contatos céntricos é realizado com o auxilio de carbono para que ndo haja
interferéncia oclusal, e por fim, um novo polimento rigoroso das areas ajustadas e interfaces
dente/cimento/ceramica é importante para evitar futuras infiltracdes permitindo uma maior duracéo
da restauragdo.*

Apesar das inimeras vantagens os laminados apresentam desvantagens, como: sensibilidade
da técnica, o dificil preparo e necessidade de treinamento prévio, a friabilidade até a cimentacdo da
peca, dificil reparo, necessidade de laboratério especializado e maior custo.?236-17

Para Coyne BM e Wilson NH, McLaren EA e Whiteman Y'Y, apds a cimentacdo as instrucbes
de higiene devem ser reforgadas, implicando diretamente no sucesso do tratamento. Além disso,
devem ser ainda orientados sobre sua alimentacdo, uma vez que alimentos mais duros podem

ocasionar fraturas nos laminados.3¢%°

5 CONCLUSAO

Podemos concluir com esse trabalho que as lentes de contato, por apresentarem uma técnica
minimamente invasiva, possibilitam menor desgaste da estrutura dentaria, adesdo adequada em
esmalte e excelente resultado estético e mecénico. O auxilio das guias de desgaste durante o preparo
dentério possui papel fundamental nesse tipo de técnica.
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