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PROTESE BUCOMAXILOFACIAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Lisandra Sobral Madeiro?
Aline Oliveira Costa Benevides?

RESUMO

A protese bucomaxilofacial atua na reabilitagdo anatémica, funcional e
estética em regibes da maxila, mandibula e face, quando ausentes ou
disfuncionais. As préteses sao importantes quando ha perdas do esqueleto de
suporte, tecido muscular e de revestimento, promovendo a protecdo das
estruturas remanescentes expostas, como também na reabilitacdo e reinsercao
no convivio social de pacientes que sofrem com deformidades adquiridas ou
congénitas. O objetivo deste trabalho é abordar a importancia da reabilitagéo
com proteses bucomaxilofaciais em pacientes mutilados, diagnosticados com
algum tipo de neoplasia. As proteses bucomaxilofaciais sdo de fundamental
importancia na reabilitacdo de pacientes mutilados, por serem capazes de
devolver parcialmente a funcédo do 6rgao perdido, preservar estruturas residuais
e melhorar a estética, e assim, a qualidade de vida, permitindo a reinsercéo
desse individuo na sociedade. O estudo apresentado é uma revisao de literatura
gue possui como objetivo principal apresentar a reabilitacao facial de pacientes
oncoldégicos utilizando proteses bucomaxilofaciais.

Palavras-chave: Protese bucomaxilofacial; Proteses em pacientes oncolégicos;

Reabilitacdo com proteses faciais.

1 Graduanda do curso de Odontologia pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Profa. Orientadora do curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.



BUCOMAXILLOFACIAL PROSTHESIS IN CANCER PATIENTS: A
LITERATURE REVIEW

Lisandra Sobral Madeiro?

Aline Oliveira Costa Benevides?

ABSTRACT

The maxillofacial prosthesis acts in anatomical, functional and esthetic
rehabilitation in regions of the maxilla, mandible and face, when absent or
dysfunctional. Prostheses are important when there is loss of the supporting
skeleton, muscle tissue and coating, promoting the protection of the remaining
exposed structures, as well as in the rehabilitation and reintegration into the
social life of patients who suffer from acquired or congenital deformities. The
objective of this work is to approach the importance of rehabilitation with
maxillofacial prostheses in mutilated patients diagnosed with some type of
neoplasia. Maxillofacial prostheses are of fundamental importance in the
rehabilitation of mutilated patients, as they are able to partially restore the
function of the lost organ, preserve residual structures and improve aesthetics,
and thus, the quality of life, allowing the reinsertion of this individual into society.
The present study is a literature review whose main objective is to present the
facial rehabilitation of cancer patients using maxillofacial prostheses.

Keywords: Oral and maxillofacial prosthesis; Prostheses in cancer patients;
Rehabilitation with facial prostheses.

1 Graduating from the Dentistry course at the Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Teacher Advisor of the Dentistry course at the Centro Universitario Fametro—-UNIFAMETRO.
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1 INTRODUCAO

Uma das principais causas de deformidades bucomaxilofaciais séo
decorrentes de lesGes neoplasicas, na qual a grande maioria dos diagndsticos
sdo realizados em fase avancada da doenca (85%), o que implica em um
tratamento extremamente mutilante e com uma expectativa de sobrevida
reduzida. O principio basico da terapéutica oncoldgica é a realizacdo de cirurgia
com a resseccao tumoral com ampla margem de seguranga, que pode acarretar
em alteracdes funcionais na fala e na mastigacao devido a perda de estruturas
orais e faciais, e em alguns casos, é indicado também o tratamento
complementar com radioterapia e/ou quimioterapia (GOIATO, at al., 2007).

Deve-me mencionar o impacto que a doenca e o0 seu tratamento podem ter
na qualidade de vida dos pacientes. Diversas fungcbes do sistema
estomatognatico sdo afetadas. Os pacientes sentem dor, possuem baixa
autoestima, e diversas atividades da vida ficam comprometidas. Além disso, a
capacidade do paciente para deglutir, mastigar, falar e sentir o gosto dos
alimentos pode ser afetada. Esses aspectos devem ser considerados antes,
durante e ap0s o tratamento, ja que muitos pacientes vao conviver com sequelas
que poderédo afetar a qualidade de vida por longos periodos (BIAZEVIC, GH. A.
et al., 2008).

O cancer oral é um tumor maligno que afeta labios e estruturas da boca,
como gengiva, mucosa jugal, palato, lingua e assoalho bucal. E mais comum em
homens acima dos 40 anos, sendo o0 quarto tumor mais frequente no sexo
masculino. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), dados dos Registros
Hospitalares de Cancer mostram que na maioria dos casos o tratamento deixa
de ser curativo, e é mutilante, devido maior parte dos pacientes chegar aos
hospitais em fase avancada da doenca, influenciando diretamente no tempo e
qualidade de sobrevida (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER., 2021).

E fundamental que o cirurgido-dentista conheca de forma abrangente as
diversas abordagens e procedimentos existentes que permitem a reabilitacdo do
paciente oncoldgico, desde a cirurgia reconstrutiva a reabilitacdo protética e até
mesmo a reabilitacdo com implantes (FORD, P.J.; FARAH, C.S., 2013).

O tratamento para o cancer de boca inclui a cirurgia, a radioterapia e a
quimioterapia, que podem ser empregados individualmente ou em combinac&o.
A escolha varia de acordo com a extensao, intensidade, local do tumor e estagio
da doenca. Podem ocorrer alteracbes da anatomia bucal, perda de estruturas
anatdbmicas como lingua e palato mole, perdas dentérias, alteracdes dos anexos
e equilibrios musculares, perda do selamento labial, perda ou alteracdo de
sensibilidade, desenvolvimento de trismo, e alteracdo na aparéncia oro-facial
(PACE-BALZAN, 2011).

Nos tratamentos cirdrgicos, onde ha a remocédo de parte da maxila,
mandibula ou lingua, tem-se como tratamento reabilitador a prétese
bucomaxilofacial (PBMF). Segundo Rahn.; Boucher., (apud CONTIS, 2006,
p.35), entende-se como prétese bucomaxilofacial a substituicdo aloplastica dos
tecidos perdidos na regido dos maxilares e da face com o propdsito de restaurar
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a anatomia o mais préximo possivel do original. Podendo assim reestabelecer
igualmente as funcdes perdidas, embora em alguns casos existam limitacdes.

A reabilitacdo com PBMF tem proporcionado a diminuicado das dificuldades
em relagcédo a mastigacao e degluticéo, e tem mostrado um resultado significativo
em relacdo a fala e inteligibilidade. Varios estudos ja realizados demonstraram
que as préteses sdo importantes ndo sé para a mastigagdo, mas influenciam na
qualidade de vida geral do paciente (IRISH,J. et al., 2009).
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OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Estudar as proteses bucomaxilofaciais de pacientes com historico de
cancer de boca ou tumores benignos de grandes proporcdes tratados
cirurgicamente. Bem como avaliar os reflexos da instalacao das préteses
na qualidade de vida destes pacientes, esteticamente e funcionalmente.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil dos pacientes em estudo;

Classificar os defeitos cirtrgicos destes pacientes, decorrentes da cirurgia
oncoldgica;

Descrever os tipos de PBMF e suas indicagdes;

Descrever os tipos de materiais utilizados nas PBMF;

Relatar a importancia da utilizacéo das referidas proteses na reabilitagéo
dos pacientes e os beneficios funcionais e estéticos decorrentes da sua
instalacao;

Avaliar os reflexos da reabilitacdo com PBMF na qualidade de vida dos
pacientes;

Relatar a importancia da especialidade PBMF na equipe multidisciplinar;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Deformidades faciais congénitas

As fissuras labiopalatais sdo as deformidades faciais mais comuns. Nem
sempre se manifestam isoladamente, podendo estar associadas a sindromes ou
outras anomalias. As estruturas faciais de um fissurado contém potenciais de
crescimento normais, tendo apenas a deformidade da falta de continuidade do
complexo maxilar. Sdo malformacdes congénitas que possuem uma série de
alteragbes: comprometimento da estética, da fala e da posicdo dos dentes
(VASCONCELOS, B. C. E. et al., 2002).

3.2 Deformidades faciais adquiridas

O paciente mutilado pode apresentar diversas alteracdes faciais,
classificadas de acordo com a etiologia, dividida em fatores traumaticos, ma
formacao congénita e presenca de neoplasias. A face € a area do corpo humano
mais suscetivel a traumas, simples ou mais complexos. Esses traumas sao
decorrentes de acidentes automobilisticos, esportes, brigas, quedas, entre
outros, essas lesfes podem envolver somente tecido mole como também tecido
duro, o que deixa o tratamento mais complexo, pois em alguns casos nao €
possivel reposicionar as estruturas, ou por que foram muito danificadas, ou por
que se perderam no acidente (CAVALCANTI, A. V. et al, 2011).

Pacientes com cancer sdo um exemplo desses casos. Num primeiro momento
em que ha o tumor, eles aceitam submeter-se a cirurgias mutilantes, agressivas,
gue promovem grandes deformidades. Entretanto, depois que ocorre a cura,
suas vidas ficam muito restritas e iniciam entdo uma busca, que por muitas vezes
€ um calvario, na tentativa de se reabilitarem, de recuperarem a sua anterior
normalidade (SALAZAR-GAMARRA. et al., 2015).
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3.3 Cancer de boca

Os defeitos maxilares derivam de diversas causas, nomeadamente por
trauma, defeitos congénitos e remocédo cirdrgica de tumores. De acordo com
estudos recentemente realizados, demonstraram que a maioria dos defeitos
maxilares sdo causados pelo cancer oral (HOU, Y. et al., 2012).

Uma equipe multidisciplinar composta pelo cirurgido de cabeca e pescoco,
radioterapeuta, oncologista clinico, enfermeiro, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta e fonoaudidlogo, deve acompanhar o paciente durante todo o
tratamento. O cirurgido-dentista deve também fazer parte da equipe, deve estar
preparado para atender este perfil de pacientes, geralmente sendo necessario
um estomatologista e um especialista em PBMF, contando com a colaboracao
de um bom técnico em protese dentaria (INSTITUTO ONCOGUIA, 2021).

As resseccdes maxilares devido as cirurgias oncolégicas geram grandes
mutilacbes faciais. Essas ressec¢fes podem ser parciais ou totais, uni ou
bilaterais incluindo maxilar, assoalho de orbita, globo ocular e ainda podem
apresentar comprometimento da base do cranio (MIRACCA, 2007).

Cada defeito exige uma abordagem diferente para reconstrugdo e
reabilitacdo, pois os efeitos causados sobre cada paciente também sao
individuais. A maxilectomia realizada para remoc¢ado de tumores pode resultar
tanto numa desfiguracéo facial quanto numa funcédo bucal comprometida. Uma
maxilectomia limitada, que envolva o alvéolo posterior unilateral pode ser
efetivamente obturada causando poucos danos funcionais e estéticos ao
paciente. Ja uma maxilectomia total que est4 associada a exenteracdo da 6rbita,
resulta em grandes danos estéticos ao paciente e sua obturacdo também se
torna  mais dificl (Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., 2019).

3.4 Protese bucomaxilofacial

A remocédo de tecidos cria um defeito proeminente na face do paciente, e
comprometimento psicologico. Dessa forma, quando ha uma perda de estrutura
na regido facial, a reconstrucdo através da cirurgia plastica, enxerto ou protese
bucomaxilofacial se faz necessario. A cirurgia plastica € o método de eleicao,
mas quando ndo ha possibilidade dessa reposicdo, o0 objetivo é alcangado
através de meios protéticos. A reabilitacdo protética passa a ser uma opcgao
possivel quando se trata de paciente com idade avancada, deformidades de
grande extensdo e com a saude ja debilitada para passar por cirurgias plasticas

de reparo ou enxerto (RODRIGUES, R. G. S. et al, 2019).
As PBMF sao utilizadas em casos onde existem defeitos maxilofaciais

causados por cancer, traumatismos, infecdes severas, alteracdes congénitas ou
adquiridas (ALVAREZ, A. et al., 2008).
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O cirurgido-barbeiro francés Ambroise Paré (1509-1590) é uma figura
importante na historia das Proteses Buco Maxilo Faciais (PBMF). Ficou
conhecido como o pai da prétese bucomaxilofacial, pois tracou bases para a
reconstrucdo facial com préteses. As proteses bucomaxilofaciais advém de
tempos mais remotos, referentes aos povos do antigo Egito, onde ha relatos
arqueoldgicos de mumias egipcias com olhos, narizes e orelhas atrtificiais.
(SIMOES et al., 2008. p. 328). A protese ocular é uma das mais antigas
reabilitacbes. O principal objetivo de seu desenvolvimento foi disfarcar a
mutilacdo. Segundo Murphy et al. (1945), ja na antiga China em 2000 a.C. as
estatuas tinham, no lugar dos olhos, jade imitando o bulbo ocular. Os romanos e
0s gregos enfeitavam suas estatuas com olhos artificiais feitos com pedras
preciosas e ouro. (BRITO; DIAS et al., 2016).

Os avancos cientificos e tecnolégicos vém aprimorando os materiais e as
técnicas usadas para a confec¢do das PBMF. Com o uso de resinas, silicones,
biomateriais e implantes 6sseo integrados, associados as técnicas cirdrgicas
plasticas e reparadoras, esta especialidade tem aperfeicoado a confeccédo de
proteses cada vez mais estéticas e biocompativeis, facilitando o uso pelo
paciente e contribuindo na reinsercdo social do mesmo (SIMOES, G.F. et al.,
2008).

As proéteses bucomaxilofaciais podem ser de diferentes tipos, de acordo com
a area a ser reabilitada, e sdo classificadas em proteses oculares, nasais,
oculopalpebrais, auriculares, maxilofaciais, obturadoras palatinas e faringeanas,
podendo ser utilizadas de maneira individual ou conjugada (DE CARVALHO et
al., 2019).

3.5 Tipos de proteses bucomaxilofaciais

A PBMF retida a implantes 0sseo integrados possuem a vantagem de
permitir ao paciente a colocacdo e a remo¢do da peca protética de maneira
rapida e simples. Dessa forma, é possivel devolver maior autoestima e confianca
aos pacientes e a possibilidade de reintegra-los a sociedade (ANTUNES, A. A.
et al., 2008).

Este tipo de protese consiste na reconstrucdo de partes do sistema
estomatognatico juntamente com componentes que envolvam cabeca e
pescoco. Dentre eles, sdo citados reconstrucdo auricular, defeitos nasais,
oculares e de palato. Podemos apontar as deformacfes craniofaciais em
decorréncia de traumas, mas formagfes congénitas ou excisdo cirargica de
neoplasias malignas como fatores etiologicos para a reabilitacdo
bucomaxilofacial. (GOIATO, M. C. et al., 2013)

O tratamento reabilitador protético estende-se tanto as perdas intraorais
quanto as grandes perdas de maxila e mandibula, ao tratamento das fendas
labiopalatinas e as perdas extraorais (faciais), como a ocular, a oculopalpebral,
a nasal, a auricular e a facial extensa (SIMOES, F. G. et al., 2008).

15



3.6 Tipos de materiais usados em préteses bucomaxilofaciais

Os materiais para proteses faciais necessitam de algumas propriedades
caracteristicas, tais como: baixa viscosidade, boa adaptacéo, baixa solubilidade,
resisténcia a tracdo, modulo de tensdo, resisténcia ao rasgamento, dureza
superficial, coeficiente de elasticidade e capacidade de promover ao paciente
uma comodidade. Deve ser atoxico, ndo carcinogénico, ter facil aderéncia e
possuir custos moderados. Materiais como resina acrilica termicamente ativada,
silicone polimerizado pelo calor ou pela temperatura ambiente, elastomero
polietileno clorado e policloreto de vinila sdo materiais utilizados para a
confeccdo das proteses. Quando comparada a resina acrilica ao silicone, a
resina acrilica apresenta um menor custo, maior durabilidade e a facilidade de
obtencdo do material. Contudo a resina acrilica ndo apresenta flexibilidade, o
gue € uma caracteristica indispensavel quando se trata de estética (GUTTAL,
SS. et al., 2006).

Ja o silicone, apresenta facilidade de manuseio e também propriedades
fisicas mais elevadas que a resina acrilica, como: excelente estabilidade quando
exposto ao calor; ser quimicamente inerte; repelir 4gua, sangue e materiais
organicos e nao permitir a colonizacéo bacteriana (GOIATO, M.C. et al., 2004)

Outra sugestdo sdo as proteses ocas, as quais estdo ganhando cada vez
mais lugar. Sao feitas com isopor e resina acrilica, que as tornam mais leves e
mais confortdveis ao paciente, atendendo bem as necessidades estéticas,
proporcionando movimentos com mais facilidade e evita deformidades na
cavidade que poderiam ser causadas devido a pressdo ou ma adaptacdo
(GERALDINI C.A.C. et al., 2010).

As proteses faciais possuem como forma de retencéo adesivos,
rebaixados anatdbmicos, 6culos ou imas, porém, o uso de implantes para
retencdo pode eliminar ou minimizar a necessidade
de adesivos. Os implantes osseointegraveis representam uma forma de
retencdo para as préteses bucomaxilofaciais, permitindo que figuem mais leves
e com bordas mais finas (ANTUNES, A.A. et al., 2008).
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4 METODOLOGIA

Nessa reviséo de literatura foram pesquisados estudos indexados em bases
de dados. Utilizando busca por meio de artigos de pesquisa clinica, revisdes
bibliogréficas e casos clinicos. As palavras usadas para pesquisa foram:
“Prétese  Bucomaxilofacial’, “Préteses em pacientes Oncologicos” e
“‘Reabilitacéo com Proteses Faciais”.

e Critérios de inclusdo: Foram incluidos artigos de fontes confiaveis e
redigidos nos idiomas inglés, espanhol e portugués, encontrados na integra
nas bases de dados sugeridas. Foram incluidos relatos de casos, pesquisas
e revisdes, publicados em revistas e jornais que abordam a importancia das
préteses bucomaxilofaciais, tipos de materiais, propriedades e as suas
caracteristicas.

e Critérios de excluséo: Artigos que nao estao relacionados ao tema dessa
revisdo de literatura, ndo estdo redigidos nos idiomas citados, nao
apresentam fontes confiaveis, capitulos de livro e que ndo estavam
disponiveis na integra ndo foram selecionados. N&o foram incluidas datas
limites para a busca de artigos.
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5 DISCUSSAO

As deformidades craniofaciais decorrentes de traumatismos, mas formacoes
congénitas ou tumores ainda s&do consideradas um objetivo desafiador e
complexo para reabilitar os individuos portadores. A reabilitagdo tornou-se
primordial e essencial em razdo da maioria dos recursos e as opg¢bes de
tratamento a proporcionar uma evolugéao na qualidade de vida dos pacientes. A
mutilacdo da face pode ocorrer devido a remocao cirlrgica de canceres ou
traumas na regido, com importante prejuizo estético e funcional. Tais mutilagfes
provocam alterag6es morfoldgicas, funcionais e psicossociais podendo levar o
individuo ao isolamento social e familiar, ou mesmo deixa-lo estigmatizado.
Assim, é imperativo que os profissionais da saude, especialmente os cirurgidoes-
dentistas, participem de sua reabilitagdo (ANTUNES, A. A. et al, 2008; RICCI, V.
et 1a., 2016).

O cancer bucal figura entre as dez neoplasias malignas mais prevalentes que
acometem os individuos e apresenta a maior taxa de mortalidade dentre os
canceres do segmento de cabeca e pescoco. O diagnéstico tardio do cancer
bucal pode resultar em prognéstico desfavoravel que em estagio avancado,
guando nao leva a Obito, provoca mutilacdes e deformidades no individuo. O
cirurgido-dentista tem grande importancia na prevencdo e no diagndstico
precoce do cancer de boca. O tratamento cirargico dos tumores da maxila e
regides adjacentes é realizado por meio de maxilectomia total ou parcial. No
entanto, o defeito cirdrgico gerado por esse tipo de tratamento leva a muitos
comprometimentos clinicos e psicolégicos do paciente maxilectomizado
(ANTUNES, A. A. etal., 2003; CARVALHO C. et al., 2003; CARVALHO, A.C.G.S.
et al., 2009).

A reparacao plastica-cirtrgica das deformidades faciais é capaz de produzir
resultados satisfatorios na maioria dos casos, e deve ser o método de escolha
quando as circunstancias sao favoraveis; porque a reparacdo autoplastica é
muito mais desejavel do que qualquer substituto aloplastico que possa ser
utilizado. A reposicdo das partes ausentes deve ser inserida no plano de
tratamento, podendo ser feito mediante cirurgia plastica, pecas protéticas ou
ambas. Muitas vezes mutilacbes extensas nao podem ser corrigidas
cirurgicamente por falta de tecido doador suficiente, estado de saude geral
debilitado ou porque o resultado estético e funcional serd comprometido. Nesses
casos os defeitos deverdo ser substituidos artificialmente por préteses
bucomaxilofaciais. A reabilitacdo protética € uma opcdo para amenizar as
complicagBes fisicas e psicologicas derivadas da mutilacdo ou deformidade
maxilofacial. Entdo, para restabelecer partes comprometidas com utilizagao de
produtos artificiais, € necessario ter o conhecimento, os materiais e métodos
necessarios para confeccdo da protese bucomaxilofacial, atendendo assim, as
necessidades protéticas intra e extrabucais de pacientes (NEVES, A. C. C. et al.,
2004; DE OLIVEIRA. et al, 2018; KIATAMNUAY et al, 2002).
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A protese bucomaxilofacial é responsavel pelo tratamento de reparacao
artificial das lesdes congénitas, evolutivas, traumaticas (acidentais e cirurgicas)
e patoldgicas faciais. Pesquisas tem sido realizadas por materiais e técnicas que
minimizem tempo ambulatorial e laboratorial, trazendo melhoria psicossocial do
paciente acometido em sua qualidade de vida e finalizacdo protética de
qualidade. Apesar dos multiplos beneficios que a reabilitacdo protética tras,
ainda existem varios pacientes que se deparam com obstaculos para alcancar a
reabilitacdo total, seja por fatores de nivel socioeconémicos ou de
conhecimentos formais e até mesmo pela escassez de centros publicos que
desempenham este tipo de fungcédo (BRITO E DIAS, R. et al., 2016; CABRAL, L.
G. M. et al., 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o tema abordado e os resultados obtidos na literatura, &
possivel confirmar a fundamental importdncia de um cirurgido-dentista
especializado em protese bucomaxilofacial inserido numa equipe
multiprofissional que presta assisténcia a pacientes oncologicos, para o
planejamento e realizacdo de uma reabilitacdo protética pds remocdo da
neoplasia.

Atualmente, a reabilitacdo dos defeitos faciais € um verdadeiro desafio para
a equipe multidisciplinar que acompanha o paciente mutilado. Assim, o
conhecimento ainda que de forma abrangente, é crucial nos dias de hoje, e
contribui muito para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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APENDICE A - FIGURAS DO CASO CLINICO EXEMPLO

Figura 1 - Cancer de boca diagnéstico  Figura 2 - Cancer de boca diagnéstico tardio.
precoce.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2020).

Figura 3 — Escultura de proétese facial sobre modelo de trabalho.

Fonte: Andreza Paiva Rodrigues (2020).

Figura 4 — Perda do apéndice nasal. Figura 5 — Confeccao de protese nasal em
resina acrilica termicamente ativada.

Fonte: Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., 2006).

24



APENDICE B — FOLHA DE SUBMISSAO DO ARTIGO

PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL
ANTERIORES NOTICIAS

[/ Uni

Formar

Capa > Usuario > Autor > Submissoes > Submissdes ativas CONTEOHOOR

REVISTA

Submissdes ativas —
— » = . " Escopo da Busca
Submissd@o concluida. Agradecemos seu interesse em contribuir Todos
com seu trabalho para a revista Revista Didlogos Académicos. Pesquisar
« Submissées ativas Brocurar

e Por Edic

Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO
ISSN 2448-1270

Educacao em
salde
Enfermagem
Ensir ogia

Saude bucal
Saudde da mulher

Ajuda do sistema

25



