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RESUMO

A doenca periodontal refere-se a gengivite e a periodontite, sendo a gengivite limitada
aos tecidos de protecao do dente e a periodontite associada aos tecidos de suporte.
A prevencdo da doenca periodontal baseia-se principalmente na efetividade da
higiene bucal e no abandono de habitos deletérios a saude do periodonto, como o
tabagismo. Dessa forma, pacientes tabagistas requerem tratamento periodontal mais
extenso pois sao mais propensos ao desenvolvimento de doenga periodontal, que
muitas vezes pode levar a perda do elemento dentario. A auséncia de um ou mais
elementos dentérios apresenta impacto negativo sobre a qualidade de vida do
paciente, por isso é necessario a reabilitacdo oral através do tratamento protético,
respeitando sempre os parametros de bem-estar fisico, mental e social por parte do
paciente. As proteses séo capazes de restabelecer funcfes bioldgicas, mastigatorias
e estéticas dos dentes e outras estruturas orais. Em relacdo a dificuldade de
adaptacdo as proteses que a maioria dos pacientes encontram, € necessario
acompanhamento com o cirurgido dentista, visando garantir a maxima eficiéncia e uso
efetivo da protese. Nesse contexto, paciente de 53 anos procura clinica odontologica
do UNIFACIG com queixa de insatisfacao estética e sensibilidade, ao exame clinico e
radiografico nota-se doenca periodontal e mobilidade. O objetivo deste trabalho é
relacionar o restabelecimento de funcao, estética e qualidade de vida através do
tratamento reabilitador com proteses totais apos extracdo de elementos com doenca
periodontal.

Palavras-chave: Doenga periodontal. Reabilitagdo protética. Tratamento
periodontal. Proteses Totais.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal € a alteracdo patologica que acomete os tecidos
periodontais. Tem origem infecciosa baseada no acumulo de biofilme dental por
uma deficiéncia na higienizacao oral, o que gera um processo inflamatorio. (VON
MEUZEL, 2013). A doenca periodontal € dividida em gengivite e periodontite. A
gengivite é caracterizada pela presenca de edema, sangramento, sensibilidade,
eritema, aumento do exsudato gengival e é reversivel com a remocao da placa
bacteriana. J& a periodontite apresenta as mesmas caracteristicas clinicas da
gengivite, com a inclusdo de perda de insercao conjuntiva, bolsas periodontais e
perda 0ssea alveolar (ANTONINI et al., 2013).

A avaliacédo do paciente com comprometimento periodontal deve partir de
uma anamnese minuciosa que deve abordar pontos importantes como: a queixa
principal do paciente, histérico médico pregresso (doencas e habitos nocivos),
periograma, verificagcdo de mucosa, inser¢cao dos freios, presenca de retracao
gengival, além de exames complementares, onde deve-se observar estruturas
extra orais e articulacdo temporomandibular, condicdo dos dentes presentes,
estruturas intraorais e sinais de habitos parafuncionais (SCHWARTZKOPF;
NAKAO; MELANI, 2018).

A doenca periodontal € um dos maiores problemas da odontologia.
Segundo estudo de Bulgareli et al.,, (2018), é apontado que fatores
socioecon6micos sdo coadjuvantes no indice dessa doenca. Neste estudo é
exposto que pessoas em condigbes de vulnerabilidade social possuem maior
exposicdo as doencas bucais, uma vez que investem apenas em medidas
curativas de urgéncia, que séo oferecidas pelo servico publico. Ja as familias
com melhores condigbes socioecondmicas, tendem a investir em planos de
saude privados que lhes permitem realizar consultas preventivas, e possuem
maior acesso aos recursos de higiene bucal (DE SANTANA OLIVEIRA; VITA;
VIEIRA, 2022).

O tratamento da doenca periodontal consiste sobretudo por parte do
paciente, no sentido de desenvolver acdes de higiene oral, pelo uso do creme
dental e escovacgéo, além do uso de fio dental com frequéncia diaria. Também é
necessario o aumento de medidas educativas na sociedade para ampliacdo do
conhecimento da doenca periodontal, de como se manifesta e suas

consequéncias. Estas acdes se tornam essenciais, pois sem a cooperacao do



paciente, ndo h& controle da progresséo da gengivite. Quanto a intervencéo feita
pelo cirurgido dentista, esta € realizada de forma multiprofissional, uma vez que
a enfermidade é considerada multifatorial, por receber influéncias de patologias
sistémicas. O cirurgido dentista atua realizando protocolos clinicos pela acéo
mecanica de instrumentos apropriados com o intuito de remover o biofilme e/ou
célculos dentais. (DA SILVA et al., 2020)

Por sua vez, segundo Macédo (2021), a reabilitacdo protética € um
processo que tem como objetivo restaurar a funcdo e a estética de estruturas
adjacentes que foram perdidas ou danificadas. Utiliza-se técnicas e materiais
préprios da protese, e busca suporte eficaz, estabilidade e retencao. A protese é
mucossuportada e retida no rebordo edéntulo por adesao, pressdo atmosférica,
coesdo e tensao superficial. (NOGUEIRA; DIAS; LELES, 2017). A protese total,
reabilita a boca do ser humano, auxiliando a recomposicdo do sistema
estomatognatico, o bem-estar psiquico e social (TURANO; TURANO; TURANO,
2010).

Embora hajam outras opcdes para a reabilitacdo diante as perdas
dentarias, como os implantes, a prétese total € uma das opcdes de tratamento
mais populares e tradicionais para pacientes edéntulos que apresentam doencas
sistémicas, anatdmicas e limitacBes financeiras, especialmente nos paises em
desenvolvimento (MCCUNNIFF et al., 2017).

Segundo o estudo SB Brasil (2010), a necessidade de proéteses totais ou
dentaduras é mais comum em individuos entre 65 e 74 anos, pois a medida que
envelhecemos, é mais provavel que ocorram perdas dentarias devido a varios
fatores, como por cérie, doenca periodontal e desgaste natural dos dentes ao

longo do tempo.

O objetivo deste estudo €, através de um relato de caso, descrever um
tratamento em que houve a necessidade de multiplas exodontias e posterior
restabelecimento de funcéo, estética e qualidade de vida através de uma

reabilitacdo protética, bem como a concluséo do caso.



2. RELATO DE CASO

O documento foi submetido ao conselho de ética, no dia 16/06/2023 e até
0 presente momento se encontra no status de “Em Apreciacéo Etica” no site da
Plataforma Brasil. Numero do Comprovante: 074117/2023 e CAAE:
71052423.2.0000.8095.

Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, compareceu a clinica
odontologica da Unifacig, queixando-se de insatisfacdo da estética do seu
sorriso, e de sensibilidade nos elementos dentarios presentes. Durante a
anamnese alegou ser fumante desde a juventude. No exame clinico foi
observado a presenca dos elementos 12, 13, 14, 23, 24, 25 (resto radicular), 32,
33, 34, 35, 42 e 43, todos com algum grau de mobilidade. Inicialmente foi
realizada a anamnese e a andlise de radiografia panoramica feita anteriormente
pelo paciente. Antes da realizagdo do tratamento, o paciente assinou a
autorizacdo de diagnostico e tratamento, e posteriormente assinou o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE A) e foi realizada a
adequacao do meio bucal.

Foi realizado o planejamento onde optou-se pela exodontia de todos os
elementos presentes, devido ao grande comprometimento periodontal, com
posterior reabilitacdo através de protese total. Paciente optou por este tratamento
por estar insatisfeito com a estética de seus dentes, por ndo possuir condi¢cdes
financeiras para realizar outro tratamento, e por sentir dores e sensibilidade, que
comprometiam a fonacdo, alimentagcdo, bem-estar psicossocial e que também
prejudicava na area profissional.

No atendimento seguinte, foi realizada a exodontia multipla dos elementos
32, 33, 34, 35, 42 e 43, e posteriormente dos elementos 12, 13, 14, 23, 24 e 25.
Foi prescrito Dipirona 500mg, Ibuprofeno 400mg e Amoxicilina 500mg, visto que
se tratava de um procedimento cirlrgico extenso, e que o paciente era tabagista
e tinha um histérico de ma higienizacgéo bucal.

Apo6s aguardar 60 dias da cirurgia, foi realizada a moldagem com alginato
Jeltrate Plus (Dentsply Sirona ® EUA), para confec¢cdo do modelo anatémico total
superior e inferior. Foi confeccionada a moldeira individual, e realizada a
moldagem funcional com a pasta zinco-endlica (Lysanda ® BR), e encaminhado

ao laboratério para confeccéo da base de acrilico e do plano de cera.



Posteriormente, foi realizada a prova do plano de cera, ajuste de suporte
labial, medicBes de dimenséo vertical de repouso (DVR) = 6,7 cm e dimenséo
vertical de oclusédo (DVO) = 6,4 cm, e foram definidos os planos de orientacao
(linha incisal, linha média, altura de sorriso, distal de canino) e encaminhado ao
laboratério para a montagem dos dentes. Em seguida foi realizada a prova dos
dentes, e com a aprovacado e autorizacdo do paciente, a prétese foi enviada
novamente ao laboratério para a acrilizacdo. Na entrega da protese foram
realizados ajustes na base da protese e checagem de ocluséo.

Apbés 8 meses, foi marcado o retorno do paciente, que apresentava
satisfacdo com a protese superior, e ligeira insatisfagdo com a proétese inferior ja
gue ndo conseguia usar com frequéncia, uma vez que a mandibula apresenta
menor area de suporte, reabsorcdo do rebordo alveolar e recebe influéncia dos
musculos da lingua. O paciente apresentava tecidos bucais saudaveis e bem

cicatrizados.

3. DISCUSSAO

Segundo o relato de caso, o paciente que é fumante apresentou
elementos com mobilidade e doenca periodontal severa, perceptivel
radiograficamente através da perda Ossea (Figuras 01 e 02). Segundo Von
Meuzel (2015), a doenga periodontal refere-se a gengivite e a periodontite, sendo
a gengivite limitada aos tecidos de protecdo do dente e a periodontite associada
aos tecidos de suporte. A prevencdo da doenca periodontal baseia-se

principalmente na efetividade da higiene bucal.

Figura 01 - Aparéncia dos elementos 12, 13, 14, 23, 24, 25, 32, 33, 34, 35, 42 e 43 na
primeira consulta, apresentando doenca periodontal e perda éssea.

Fonte: Centro Universitario UNIFACIG, 2022
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Figura 02 - Radiografia panoramica apresentada pelo paciente

Fonte: Centro Universitario UNIFACIG, 2022

Entretanto, o abandono de habitos deletérios a saude do periodonto, a
exemplo do tabagismo, também constitui um importante método preventivo (DA
FRANCA, 2010). Segundo Antonini et al., (2013) e De Santana Oliveira, Vita,
Vieira (2022), a doenca periodontal é a doenca dentaria mais comum,
apresentando uma prevaléncia de 92,92% e pode estar associada a placa dental,
interferindo diretamente na qualidade de vida causando inflamacdo e/ou
destruicdo dos tecidos que circundam o dente de maneira reversivel ou néo,
podendo causar a perda do elemento dentario, além das consequéncias fisicas,
psicoldgicas, funcionais, nutricionais, sociais e pessoais, que tornam a vida mais
limitada. Através de uma pesquisa realizada no Brasil pelo Ministério da Saude
no ano de 2010 foi possivel chegar as seguintes conclusdes: a presenca do
célculo dentario e bolsa periodontal € mais prevalente entre os adultos e a
necessidade do uso de protese parcial ou total ocorre em 68,8% dos adultos.

De acordo com Antonini et al., (2013), a gengivite € a fase inicial da doenca
periodontal, podendo ou nao regredir para periodontite, sendo resultado da
presenca das bactérias presentes na margem gengival, presenca de placa
bacteriana, eritema, edema e sangramento sao as caracteristicas clinicas dessa
doenca. Ja a periodontite caracteriza-se por perda de insercdo progressiva,
incluindo destruicdo do ligamento periodontal e suporte 0sseo alveolar com
consequente formacéo de bolsa periodontal (VON MEUZEL, 2015). Em longo
prazo, outras caracteristicas variaveis podem incluir hiperplasia ou recesséo
gengival, exposicao da furca, mobilidade e inclinacdo dentarias aumentadas (DE
SANTANA OLIVEIRA; VITA; VIEIRA, 2022).
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Os fumantes requerem tratamento periodontal mais extenso, pois sao
mais propensos a apresentar doenca periodontal, de moderada a grave. Em uma
pesquisa transversal, Von Meuzel (2015), concluiu que os fumantes
apresentaram um indice maior de periodontite grave, e a mobilidade dentéria foi
encontrada em 100% dos pacientes fumantes observados, apontando que o
fumo tem influéncia negativa sobre a saude bucal e condicdo periodontal do
paciente. Além do mais, aumenta o risco de desenvolver cancer bucal, recessao
gengival, halitose e manchas em dentes, levando ao comprometimento da
estética, saude e funcdo. Ainda em sua pesquisa, ele observou que somente
pouco mais de 14 dos prontuarios de pacientes em tratamento periodontal
possuiam ficha periodontal preenchida, notando também que ha falta de
informacao nos prontuarios em relagdo ao tempo de tabagismo.

De Santana Oliveira, Vita, Vieira (2022) e Da Silva et al.,, (2020)
consideram que a evolucdo da doenca periodontal pode gerar abscesso orais,
dificuldades na mastigacdo e que a falta do tratamento pode levar a perda
progressiva do elemento dental, sendo a doenga periodontal considerada uma
das causas mais comuns de perda dentarias em adultos. Pesquisas recentes tém
mostrado que o numero de exodontias de dentes danificados pela doenca
periodontal vem aumentando significativamente (GOIRIS; SMOLARECK; DE
GEUS, 2021), sendo o tratamento tardio um dos motivos para aumento dessa
taxa (Figuras 03 e 04). Conforme Palaoro et al., (2021), a auséncia de um ou
mais elementos dentarios apresenta impacto negativo sobre a qualidade de vida

de um individuo.

Figura 03 - Aspecto da arcada inferior no pos-cirdrgico imediato

L, .y L
. s W

Fonte: Centro Universitario UNIFACIG, 2022
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Figura 04 - Aspecto da arcada superior no pés-cirdrgico imediato

i

Fonte: Centro Universitario UNIFACIG, 2022

Segundo de Souza Assis et al., (2021), a grande maioria dos pacientes sé
recorre ao tratamento odontolégico em quadro de dor, sendo muitas vezes, a
extracdo dentaria a solu¢cdo mais viavel para solucionar o problema do paciente.
Conforme Goiris, Smolareck e De Geus (2021), a precaugéo deve ser o principal
critério na decisao da extracdo de um dente, dependendo também da condicéo
do elemento, das indicacfes da literatura, experiéncia, ética e desejo do paciente.
Portanto, para promover salde e qualidade de vida ao paciente, é necessario a
reabilitacdo oral pelo tratamento protético, respeitando sempre os parametros de
bem-estar fisico, mental e social (PALAORO et al., 2021).

Ao optar pela exodontia dos elementos presentes com posterior
reabilitacdo protética, houve acordo entre profissionais e paciente, estando este
ciente dos cuidados e intercorréncias associados as préteses totais. Embora os
implantes dentarios sejam considerados a melhor alternativa para substituir os
dentes perdidos na maioria dos pacientes (MACEDO, 2021), a reabilitagdo com
protese total continua sendo uma das opg¢les de tratamento protético mais
populares e tradicionais para pacientes edéntulos que apresentam limitacoes
sistémicas, anatomicas e/ou financeiras (LEE; SAPONARO, 2019).

A auséncia dos elementos dentarios ocasiona ao paciente uma série de
distarbios que se caracterizam por alteracdes no sistema estomatognatico. Estas
alteracdes modificam a eficiéncia mastigatéria, a oclusdo, as posi¢cdes dos
dentes, a fonética e a estética (PELLIEZZER, 2013). O restabelecimento de
funcBes bioldgicas, mastigatorias e estéticas do paciente pode ser dado através
da confeccdo e instalacdo de proteses dentarias (MACEDO, 2021), sendo as

préteses totais uma alternativa aceitavel por apresentar baixo custo, se tornando
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acessivel a todos os estratos sociais. Em seu conceito bésico, prétese € a
substituicdo de um tecido perdido ou ndo formado (TURANO; TURANO;
TURANO, 2010), que tém como finalidade promover o restabelecimento de
estética, conforto e funcéo através da retencdo, estabilidade e suporte eficazes
(MACEDO, 2021). Para Turano, Turano, Turano (2010), as proteses s&o
associadas a reabilitacdo da funcdo mastigatéria através da reconstrucao
harmoniosa da fisionomia caracteristica do paciente, e quando bem executadas
podem devolver aos pacientes em torno de 30% de carga mastigatoria (MAC-
KAY et al., 2015).

Macédo (2021), evidenciou a importancia de se avaliar os freios, bridas e
oclusao do paciente ap0s a instalagcéo das proteses, pois influenciam diretamente
no conforto e fungao (figura 05). No geral, os pacientes ficaram mais satisfeitos
esteticamente do que esperavam apos a conclusdo da terapia com proteses
(MCCUNNIF et al., 2017). De acordo com Macédo (2021), a comunicacao entre
o profissional e o paciente melhora os indices de aceitagdo. Além do mais, € de
extrema importancia nas reabilitacbes estéticas, que o paciente se motive a
realizar uma higiene bucal meticulosa e satisfatoria (PALAORO et al.,
2021). Resultados satisfatérios para pacientes com proteses totais podem
depender de fatores prognosticos, como idade do paciente, fatores demogréficos,
tracos psicoldgicos e pessoais do paciente, experiéncia, expectativas e atitudes
anteriores com a protese (LEE; SAPONARO, 2019) (Figuras 06 e 07).

Figura 05 - Prova do plano de cera na visao frontal

Fonte: Centro Universitario UNIFACIG, 2022
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Figura 06 - Entrega das proteses em uma Figura 07 - Restabelecimento da DVO
visdo frontal do paciente em uma vis&o lateral

Fonte: Centro Universitario UNIFACIG, 2022 Fonte: Centro Universitario UNIFACIG, 2022

Por outro lado, Lee e Saponaro (2019), relatam que uma coisa é certa
sobre o uso prolongado das proteses totais: suas sequelas. Reabsorcdo do
rebordo residual, Ulceras, lesdes, estomatite protética, candidiase, queilite
angular e hiperplasia de tecidos moles podem acometer os pacientes que sao
reabilitados proteticamente. Para Taylor, Masood, Mnatzaganian (2021) e
Macédo (2021), as proteses totais inferiores apresentam maior taxa de falha e
menor longevidade quando comparada as préteses totais superiores, pois
apresentam menor area de suporte, reabsorcao do rebordo alveolar e distribuicao
desequilibrada das forcas oclusais.

Sendo assim, € perceptivel que as préteses totais apresentam vantagens
e desvantagens, sendo que as vantagens sobrepde as desvantagens, em relagéo
a dificuldade que a maioria desses sujeitos enfrenta, sugere-se um programa de
acompanhamento que pode incluir a intervengdo do processo mastigatorio por
um fonoaudiblogo, pois esse profissional pode facilitar o processo de adaptacéo,
visando garantir a maxima eficiéncia e uso efetivo da protese ao correlacionar
diferentes fun¢des (fonoarticulatéria, mastigacéo e degluticdo) (MAC-KAY et al.,
2015).
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4.  CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, as doencas periodontais sdo comuns e interferem na
qualidade de vida do paciente através da inflamacédo, mobilidade, dor e se nédo
tratadas causam a perda de elementos dentérios. O tratamento muitas vezes
ocorre tardiamente, sendo indicada a extracdo do elemento dental. No caso
relatado, apos extracdes multiplas o paciente foi reabilitado com protese total

maxilar e mandibular, que foram capazes de restabelecer estética e funcao.
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Nés, Hugo dos Santos Portes ¢ Sandro Assis de Oliveira, responsaveis pela
pesquisa “reabilitagdo com prétese total removivel em paciente com comprometimento
periodontal — relato de caso’, estamos fazendo um convite para vocé participar como
voluntario de nosso estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para o trabalho de conclusdo de curso; isso sera
de grande importancia, pois sera feito um estudo baseado no relato de caso do paciente,
contribuindo em futuros diagnésticos para outros alunos da instituicdo.

A sua participacdo no referido estudo sera no sentido de autorizar o uso do relato do
caso, bem como as fotografias de todos os procedimentos realizados durante o periodo de
tratamento na clinica odontolégica da UNIFACIG. Os dados coletados serdo armazenados
para futuras pesquisas relacionadas ao projeto durante o periodo de 1 ano.

Os beneficios esperados com este estudo sdo: relatar o caso, e descrever como foi
feito o tratamento, bem como servir a outros alunos como aprendizado sobre o plano de
tratamento optado.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que é uma pesquisa. Assim, Assim, os pesquisadores se
comprometem em manter o sigilo em todos os dados utilizados.

Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Além disso, vocé tem o direito de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato,
com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Ressaltamos que sua participagao é voluntaria; vocé tem garantido o direito de néo
aceitar participar ou de retirar sua permisséo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou penalizacdo a assisténcia que podera vir a receber.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
Ressalta-se também que todo o material coletado estara a sua disposigéo e a disposicao do
UNIFACIG ao longo do estudo. As informacgdes coletadas serdo salvas em uma pasta e
serdo guardadas pelo Hugo dos Santos Portes, em sua sala, durante 5 anos e, depois,
serdo destruidas.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como livre
acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
conseqiiéncias antes, durante e depois de sua participag&o.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por sua
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participacdo; porém, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa,
havera ressarcimento mediante deposito em conta. Da mesma forma, caso ocorra algum
dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera indenizado de forma devida, conforme
determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Hugo dos Santos Portes e
Sandro Assis de Oliveira, e a instituicdo é o Centro Universitario Unifacig e com eles poderei
manter contato pelos telefones (33) 98817-3674, (33) 98849-5784, sendo possivel ligar a
cobrar caso necessite.

Em caso de reclamacao ou de qualquer ddvida ética sobre este estudo, vocé devera
fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIFACIG, pelo
telefone (33) 3332-2023, pelo e-mail: cepunifacig@unifacig.edu.br ou ainda,
presencialmente, no seguinte endereco: Rua Darcy César de Oliveira, 600, Bairro Alfa Sul -
Manhuagu/MG — CEP:36904-219.

Autorizagao

’ 2 - /I/"‘-
Eu, @D{'ﬁﬁ”v\’w \I A2~ (dpg %(L‘MV% , apés a

leitura deste documento e depois de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador

responsavel para esclarecer todas as minhas duividas, acredito estar suficientemente
informado, ficando claro para mim que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso

minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntario para a participagdo neste estudo e que das duas vias por ele assinadas,

uma sera entregue ao informante.
Assinatura do responsavel pela obtengédo do TCLE
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Dados dos pesquisadores:

Hugo dos Santos Portes
(33) 98849-5784 — hugo.portes@hotmail.com

Sandro Assis de Oliveira
(33) 98817-3674 — sandromcu@gmail.com
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