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RESUMO

Com o advento da Implantodontia, muitas técnicas e materiais de enxerto vém
sendo descritos e aprimorados para o auxilio da reabilitagao oral através de implantes
em regiao anterior da maxila, quando tem-se uma perda consideravel de espessura
ossea. A melhor técnica seria o enxerto em bloco na regido, sendo estes enxertos
osseos utilizados para correcao da reabsorcdo Ossea, e podem ser: autdgeneo,
quando provém do proprio individuo; homogeno, quando obtido de individuos
diferentes porém da mesma espécie; xendgeno, que provem de outras espécies como
0ss0s bovinos e alguns enxertos aloplasticos ou sintéticos, que sa&o materiais
confeccionados industrialmente utilizando metais, ceramicas ou até mesmo plastico,
como mateéria prima. Até hoje, o enxerto autdogeno é o padréo ouro para este tipo de
procedimento, devido as suas caracteristicas osteogénicas, osteocondutoras e
osteoindutoras, sendo o unico enxerto que apresenta esses trés mecanismos
biolégicos mas, 0 enxerto xenodgeno vem se apresentando de uma forma muito
positiva e vantajosa, pois os estudos tém mostrado muitos fatores positivos como
osteocondutores e osteoindutores. Uma das suas principais vantagens seria a
necessidade de apenas um leito cirurgico, diminuinmdo a morbidade pos operatoria
do proprio paciente. Por fim, entende-se que o enxerto autdgeno ainda seria o padréao
ouro dos enxertos devido seus trés fatores, mas o enxerto xenogeno ja se encontra
como uma alternativa segura e com boa aceitagdo dos pacientes, devido ao seu
menor tempo cirurgico, necessidade de operar apenas uma regiao e ter melhor

recuperacao pos operatoria.

Palavras-chave: Enxerto em bloco. Autégeneo. Enxertos 0sseos.
Xendgeno.



ABSTRACT
With the advent of Implantology, many techniques and graft materials have been
described and improved to aid oral rehabilitation through implants in the anterior region
of the maxilla, when ther is a considerable loss of bone thickness. The best technique
would be the block graft in the region, these bone grafts being used to correct bone
resorption, which may be: autogenous, where it comes from the individual,
homogeneous, when obtained from different individuals but from the same species;
xenogen, which come from other species such as bovine bones and some alloplastic
or synthetic grafts, which are materials made industrially using metals, ceramics or
even plastic, as raw material. Until today, the autogenous graft is the gold standard for
this type of procedure, due to its osteoconductive and osteoinductive characteristics.
However, the xenogenous graft has been presenting itself in a very positive and
advantageous way, as studies have shown many positive factors such as
osteoconductors and osteoinductures. One of its main advantages would be the need
for only one surgical bed, thereby reducing the patient's own morbidity. Finally, it is
understood that the autogenous graft would still be the gold standard of the grafts, but
the xenogenous graft is already a safe alternative and has good patient acceptance

due to the need to operate only one region and have a better post-recovery operative

Key-words Autogenous. Bone. Xenogen.
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1 INTRODUCAO

O sucesso no tratamento com implantes dentarios, esta relacionado com o
sucesso na osseointegracdo e também com o volume 6sseo adequado para sua
instalacao.

Atualmente tem-se uma grande preocupagao para desenvolver técnicas de
regeneracao oOssea dos defeitos 0sseos decorrentes da perda dos elementos
dentarios. A reabilitagcao bucal de pacientes parcial ou totalmente edéntulos, através
da Implantodontia tornou-se aceitavel e vém se tornando uma pratica comum por sua
previsibilidade de tratamento. (ALBREKTSSON, et al., 1986; BUSER, et al. 1997).

A chamada conexao funcional entre o 0sso € a superficie do implante pode ser
definida como osseointegracdo, sendo pela primeira vez descrita por Branemark
(1977), o que representa um dos maiores avangos na Odontologia moderna.

Como o enxerto, se incorporaram 0ssos as interagdes bioldgicas, entre o
material de enxerto e a area receptora, que resultam na formacdo de 0sso com
propriedades mecanicas adequadas, 0 que recebe o nome de incorporacao ou
neoformacao ossea.

Os eventos que ocorrem durante esse processo sdo: formacao do hematoma
com liberagao de citosinas e fatores de crescimento; inflamagdo, migracdo e
proliferacdo de células mesenquimais e desenvolvimento de tecido fibrovascular
dentro e ao redor do enxerto; invasdo de vasos no interior do enxerto, por meio dos
canais de Havers e Volkmann preexistentes; reabsorcao da superficie do enxerto
pelos osteoclastos; Formacgao dssea na superficie do enxerto (TANAKA, et al. 2008).

Muitas técnicas de enxertia vém sendo descritas e aprimoradas para permitir a
reabilitagdo oral com a utilizagdo de implantes, principalmente voltadas para a regiao
anterior da maxila, quando ha uma perda consideravel de espessura Ossea e
levantamento de seios paranasais. A técnica de enxerto em bloco, com enxertia de
materiais naturais (Autdgeno e Homogeno), sao opgdes para esse tipo de reabilitagao,
sendo 0 0sso autogeno considerado padrao ouro.

A auséncia de dente no alvéolo, com o passar do tempo, forma reabsorcdes
0sseas na regiao dos rebordos, o que dificulta, muitas vezes, a reabilitacdo do
paciente com implantes osseointegrados. Deste modo, vém sendo utilizados os
implantes dentarios em diversos pacientes edéntulos, mas, para obtencao de sucesso
no tratamento de reabilitacdo depende-se de uma quantidade minima de estrutura



O0ssea, onde deve-se ter espessura e altura necessarias para instalacao dos
implantes, e assim proporcionando uma regido saudavel para suportar as forgas da
ocluséo.

Existem diferentes causas de reabsorcao oOssea: doencga periodontal,
extragdes dentarias, fraturas radiculares, cargas protéticas inadequadas, entre outras.
Muitas vezes todos esses fatores acabam dificultando a Implantodontia. Diversos
estudos vém se aprimorando para alcancar melhor técnica e materiais utilizados. Um
dos materiais que esta sendo amplamente estudado é o xenogeno. Quando-se
precisa de um enxerto na regido anterior da maxila utiliza-se um bloco e este enxerto
€ chamado de onlay, onde sado transfixados por parafusos na regidao que tem
necessidade do enxerto, geralmente s&o as regides vestibulares ou rebordos
atroficos. Estudos tem mostrado muito favoravel o enxerto xenogeno em bloco, pois
com ele podemos ter dois fatores bioldgicos osteocondutor e osteoindutor, a técnica
vem se mostrando muito favoravel por conta da facilidade e menor morbidade pds
operatoria.(SANTOS, et al. 2019).



2 REVISAO DE LITERATURA

Diversas linhas de pesquisa vém sendo elaboradas para buscar resultados
satisfatorios nas reconstrucdes complexas da maxilas e restruturacido 6ssea com
materiais de origem n&o autogena. O 0sso alveolar esta sempre em um processo de
formacgao e reabsorgéo, ou seja, um 6rgéo dinamico, que esta em equilibrio com o
sistema estomatognatico. Apds a extracao dentaria o 0sso alveolar reabsorve de 20%
a 30% do seu volume original 0 que, muitas vezes, inviabiliza a colocacéo de
implantes, necessitando de aumento vertical e/ou horizontal deste osso. Assim,
materiais de enxertos s&o necessarios para fornecer sustentagcdo da regeneragao
ossea e estimulacéo da osteogénese.

Segundo a explicacdo de Filho JFF (2015), um coagulo sanguineo preenche o
alvéolo dentario minutos apds a retirada de um dente e, apds uma semana, ele é
substituido por tecido de granulagdo. Em seguida ocorre a migragdo de células
epiteliais, do epitélio marginal, em direcdo ao centro cervical do alvéolo, selando-o e
isolando o alvéolo do ambiente bucal externo. Esse tecido de granulagao ao redor das
paredes laterais e apicais do alvéolo é gradativamente substituido por uma matriz
ossea desorganizada. Assim, essa matriz € substituida por um osso primario e 0 0sso
lamelar maduro. Todo processo dura em média 14 a 15 semanas em humanos.

A remodelacdo, que ocorre no alvéolo apds a exodontia, ainda nio é
inteiramente conhecida. Porém, sabe-se que: atrofia por desuso, diminuicdo da
vascularizagdo sanguinea e a inflamacgao local tem grande papel neste complexo
processo, que envolve fatores estruturais, funcionais e fisiologicos. Além disso, o
microtrauma local causado no momento da exodontia pode acelerar essas alteragdes.

A utilizacdo da técnica de implantes pos extracdo, vem sendo utilizada para
diminuir o tempo de espera para protese sobre os implantes. Porém, verifica-se que
em quase todos os casos acontecem deiscéncias Osseas cicatriciais depois do
periodo de maturacao dos tecidos periimplantares, por isso optamos em colocar o
material de enxerto no alvéolo logo apos extragao . (Loyola et.al 2018).

Mizutani (et.al 2016), utilizaram a técnica de enxertia em bloco Xendgeno na
regiao vestibular do alvéolo, pds extracdo de elemento 24, e usando
concomitantemente a técnica de implante imediato e membrana de titanio. Apds o
periodo necessario de cicatriza¢ao, concluiu que, para as regeneragdes alveolares, €

fundamental alicercar-se na triade avaliacido do defeito dsseo, selecado correta de



materiais de preenchimento, e selecdo correta de barreiras oclusivas para as
regeneragdes oOsseas guiadas. O enxerto Xenogeno em bloco, demonstrou-se
eficiente para a formacao 6ssea e manutencao da arquitetura alveolar.

Mukai (et al. 2016), publicaram um artigo com 3 casos clinicos de reabilitagdo
de maxilas atrofica com xenoenxertos orthogen Baumer S.A.

1. No primeiro caso, o paciente foi submetido a levantamento de seio bilateral
utilizando a técnica de osteotomia lateral, foi utilizada a forma macerada do
xenoenxertos, para obtencao do volume suficiente para preenchimento da area
necessaria. Aos 6 meses foi realizada a reabordagem do local, removendo
fragmentos para biopsia e instalacédo de implantes com 30N de torque. No
resultado histologico da biopsia, em coloracdo e foram evidenciados
neoformacao ossea e tecido conectivo no entorno do material enxertado.

2. No segundo caso foi efetuada a reconstru¢ao anterior da maxila com enxertos
onlay de blocos xenogenous orthogen. Apds a descorticalizagao do leito
receptor e modelamento do bloco, foi feita a fixacdo com parafusos, utilizando
de membrana sobre o leito e sutura dos tecidos mucosos. Apds 9 meses, foi
executada a reabordagem cirurgica do local que apresentava um aspecto
clinico de neovascularizacao e neoformacao ossea, propiciando a instalacao
de implantes osteointegraveis na regiao.

3. No terceiro caso, foi feita a prototipagem apds tomografia e os blocos inlai e
onlai de origem xenogica Orthogen foram manufaturados previamente a
cirurgia. Durante a cirurgia, os blocos foram fixados nas regides 11, 12, 13, 22,
23 e 24 apos descorticalizacao, antes da sutura, foi coberta a regido com
membrana de colageno. Apos 9 meses, foi executada a reabertura da regiao
que apresentava alta vascularizacéo e ganho 6sseo significativo, que amparou
a instalagdo de implantes osseointegraveis na regido enxertada. Os autores
concluiram que as técnicas e materiais utilizados foram satisfatorias e
previsiveis na resolu¢ao dos casos.

Santos Rotta (et al,2019), utilizaram material Xendgeno ( Bionnovation) em
bloco para reconstrugdo maxilar anterior em um caso clinico, onde em um primeiro
tempo cirurgico, apés modelagao dos blocos, fixaram com parafusos na regido entre
0 11 e 13 e outro bloco na regiao do 21 e 23. Apds o periodo cicatricial de 6 meses,
foi feita a reavaliacdo tomografica evidenciando ganho de espessura e levando ao

segundo procedimento cirurgico onde foi possivel instalar um implante na regiéo de
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12 e um implante na regiao 22. Foi realizada biopsia do material enxertado, que teve
o resultado histologico na coloracdo e neoformagao 6ssea com diferentes fases de
maturacéo, e com aparente atraso cicatricial. Os autores concluiram que o ganho
osseo foi satisfatorio e por mais que histologicamente houvesse atraso cicatricial, a
utilizacdo de blocos xendgenos é uma alternativa viavel aos enxertos autdogenos.

Santos Rotta (et.al.2019), utilizou material Xendégeno ( Bionnovation) em bloco
para reconstru¢do maxilar anterior em um caso clinico,Foram operados 23 sitios
cirurgicos, que receberam enxerto 6sseo em bloco, em 11 pacientes. Os pacientes
foram submetidos a TCCB nos tempos inicial (T0O), imediato a cirurgia (T1) e apos seis
meses (T2). As imagens foram analisadas no programa IMAG e J 1.45®, vers&o para
Windows para analise do ganho em espessura. Os grupos foram divididos em nove
para 0sso bovino inorganico (OBIl) Orthogen®/Baummer e 14 para Osso Autdgeno
(AO) e um total de 23 implantes instalados com 100% de sobrevivéncia. Houve
diferenga significantiva estatisticamente para T2 com valores de p>0,005 crista do
rebordo (CR), p>0,005 ter¢co médio (M), p>0,011 terco apical (A) e para o ganho real
(T2-TO), também houve diferenca significativa estaticamente em todos os tercos
(p>0,001 CR, p> 0,001 M, p>0,007 A). Quanto ao torque de estabilidade primaria, em
correlacdo com a espessura dos tecidos, ndo houve diferenca estatistica. Conclui-se
gue 0 0sso bovino desproteinado obteve resultados favoraveis, sendo assim seu uso
€ previsivel para pequenos ganhos.

Ariza (2019), Teve como objetivo comparar o desempenho clinico e tomografico
dos enxertos 0sseos autogenos em bloco do ramo mandibular com os enxertos
0sseos bovinos com polimeros reabsorviveis bioativos (SmartBone®). Foi avaliado
um paciente, com defeito bilateral em maxila, o qual foi reabilitado num modelo de
boca dividida em que uma das regides foi reabilitada utilizando enxerto Autégeno em
bloco e a outra utilizando enxerto 6sseo bovino (SmartBone®1). Apds 6 meses de
cicatrizagdo, foram coletadas amostras de ambas areas enxertadas e feitas analises
clinicas, tomograficas macroscopicas e analises histologicas a fim de comparar e
analisar a espessura 0ssea e a qualidade do tecido 6sseo formado,concluiu-se que
houve aumento da espessura 0ssea maxilar, os dois tipos de enxertos apresentaram
bom manejo no trans-cirurgico, sendo que o enxerto xenégeno, mostrou menor taxa
de edema pos-cirurgico, ambos demonstraram tomograficamente boa densidade

o0ssea, havendo apenas uma melhor qualidade de osso superficial do enxerto
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autogeno. Por fim, o osso autégeno demostrou melhor qualidade 6ssea e quantidade
de osso maduro na analise histoldgica.

Bazoni Filho (2018), Fez um estudo onde foram utilizados biomateriais de
origem xenogena (Orthogen®) em formato de granulos e em bloco, submetidos a
analise de citotoxicidade e curva de crescimento com osteoblastos humanos durante
o periodo de 24, 48 e 72hs. Para analise in vitro foram selecionados 6 pacientes com
maxila atréfica e espessura de tecido 0sseo cortical remanescente fixado entre 2.5 e
3.0 mm, sendo utilizados blocos xendgeno fixados com mini parafusos, amostras de
tecido foram retirados apds 8 meses das zonas enxertadas e analisados sob
microscopia de luz. Os testes de citotoxicidade e curva de crescimento foram
submetidos ao teste ANOVA. Para analise in vivo foram avaliados os tipos de fibras
colagenas encontradas nas proximidades dos biomateriais remanescentes e
contagem de novo tecido 6sseo formado utilizando Programa Image Pro-plus®. Os
resultados in vitro revelaram que os biomateriais estudados, em granulos como em
bloco ndao demonstraram ser citotoxicos. Na curva de viabilidade celular, houve
aumento de populacdo durante as primeiras 48 horas. A analise in vivo demonstrou
existéncia de biomaterial residual na propor¢ao de 10,12% e formacgao de novo 0sso
com 21,57%. Concluindo que os biomateriais Xenogenos demonstraram ser
biocompativeis, ndo toxicos e sua porosidade foi favoravel ao preenchimento com
novo tecido 6sseo e vascular permitindo uma boa interacdo com a superficie do
biomaterial. E necessario um periodo de espera mais prolongado para se obter uma
maior quantidade de novo tecido 0sseo.

Braga. (et al., 2013), avaliaram Aumento horizontal de rebordo maxilar anterior
com enxerto de 0sso de origem bovina onde relataram um caso clinico de aumento
de volume nesta regido, utilizando enxerto bovino em gréanulos em mistura com 30%
de osso autogeno colhido da paciente durante o ato cirurgico. Apos 180 dias, cinco
implantes 0sseointegraveis foram instalados e estes receberam uma protese de carga
imediata em resina 48 horas apds o procedimento cirurgico. A paciente optou por
trocar a protese em resina por uma protese fixa em ceramica apés 180 dias da
instalagao dos implantes. Nao houve registro de complicagdes protéticas ou perda de
implantes em 5 anos de acompanhamento.

Souza (et al.,2013), avaliaram aumento da espessura do rebordo désseo com
enxerto sintético particulado em um relato de caso clinico. O procedimento de

aumento horizontal do rebordo dsseo usando substituto 6sseo aloplastico chamado
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(Reprobone), para proporcionar volume 0sseo necessario para a colocagao de um
implante, avaliando também por meio de microtomografia o 0sso neoformado. O
paciente apresentava a auséncia de um dente (primeiro pré-molar superior direito) e
optou por instalar um implante para a reabilitagéo cirurgico-protética desta area.

Atomografia computadorizada pré-operatoria mostrou que o osso residual tinha
espessura insuficiente para a instalacdo de um implante, sendo necessaria a
realizacéo de um procedimento cirurgico para aumento 6sseo horizontal. Foi realizada
a cirurgia de regeneragao o0ssea guiada (ROG), utilizando substituto désseo particulado
(Reprobone), e uma membrana colagena (Biomend), para aumentar a espessura
ossea vestibulo-palatal. Apds seis meses, a area foi reaberta e antes da instalacdo do
implante uma biopsia 0ssea foi coletada para analise microtomografica.

A técnica de ROG proporcionou volume 6sseo adequado para a colocacio do
implante. A analise microtomografica do osso resultou em 40,85% de volume 6sseo
cortical e 17,08% de biomaterial residual. Concluiu-se que este biomaterial pode ser
utilizado com sucesso neste tipo de situacio clinica, sendo uma alternativa ao uso de
blocos 6sseos Autdgeno, evitando assim maior morbidade para o paciente.

AL Asfor, (et al 2017), Avaliaram padrdo de enxertos de dentina
desmineralizada xenogenic onlay em comparacédo com enxertos 0sseos autdogenos
em tibia de coelhos. A cicatrizag&o ocorreu sem intercorréncias para todos os animais.
Em geral, tanto os enxertos de dentina como os blocos 6sseos foram fundidos ao
0SS0, reabsorvidos e substituidos por 0sso e tecido conjuntivo de grau variavel. Ambos
os tipos dos enxertos ainda estavam presentes apds 12 semanas em média, e
aproximadamente um terco dos tamanhos originais. Foi observada reabsor¢éo da
dentina com formacgao ossea, concluindo que os enxertos de dentina xenogénica
desmineralizada mostraram caracteristicas de reabsorcao semelhantes aos enxertos
0sseos autdgenos, sendo reabsorvidos em uma taxa semelhante durante 12
semanas. Ocorreu nova formacao 6ssea principalmente em termos de substituicao
reabsor¢ao na interface entre dentina / enxerto 6sseo e 0sso.

Barone (et al. 2017), fizeram um estudo com objetivo de avaliar os resultados
volumétricos e clinicos de mandibulas posteriores atroficas, tratadas com técnicas de
enxerto 6sseo inlai ou onlai de origem equina em confronto com o0sso autégeno onlai.
Apos 4 meses de cirurgia, foram avaliados tomograficamente os resultados. Um total
de 20 individuos foram incluidos no estudo: 10 no grupo inlai € 10 no grupo onlai. Apos

a cirurgia, as regides mandubulares posteriores atréficas mostraram um aumento na
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altura média vertical de 6,0 mm no grupo inlai e 7,4 mm no grupo onlai. N&o foram
registradas diferengas significativas entre os dois grupos, em relagédo a perda de
volume do 0sso enxertado ou diminui¢cao da altura vertical do osso do local, concluindo
que o0s enxertos xenogeno inlai mostraram remodelagcdo O&ssea volumétrica
semelhante a registrada para osso autdégeno onlai. O sucesso dos blocos autdgenos
de onlai (82,4%) pareceu ser menor do que o registrado no grupo de inlai (93,8%),
mas a diferenga nao foi significativa.

Azpur Mendoza (et al. 2018), em um estudo clinico randomizado, avaliaram
alteracbes Osseas dimensionais apos aumento da crista horizontal usando
regeneragao ossea guiada (GBR), com ou sem enxerto em bloco autdégeno (ABG),
para a reabilitacdo de mandibulas atroficas com implantes dentarios, foram
selecionados 42 pacientes, com 42 locais de atrofia 6ssea horizontal grave na maxila
ou mandibula e divididos aleatoriamente em dois grupos: ABG ou GBR. O grupo ABG
recebeu uma combinacdo de ABG com o xenoenxerto particulado, coberto por uma
membrana de colageno, enquanto o grupo GBR recebeu o xenoenxerto particulado
sozinho, coberto por uma membrana de colageno. Apos 6 a 9 meses de cicatrizacao,
os implantes foram inseridos. Todos os implantes foram osseointegrados 6 meses
apos a colocacédo. O exame radiografico (tomografias computadorizadas de feixe
conico), foi realizado imediatamente apos o procedimento de enxerto 0sseo (T0), aos
6 meses (T6) e aos 18 meses (T18), para avaliar a quantidade de ganho horizontal da
largura o0ssea (HBW),no resultado, trinta € nove pacientes completaram o estudo.
Ambos, os grupos, desenvolveram largura ossea suficiente para a colocag¢ao do
implante. Um total de 65 implantes foram colocados. A taxa de sobrevivéncia do
implante foi de 100% em ambos os grupos no T18. Os aumentos médios no HBW
totalizaram 5,6 + 1,35 mm nos locais GBR e 4,8 £ 0,79 mm nos locais ABG em T18.
N&o houve diferenga estatisticamente significativa no ganho de HBW obtido no grupo
GBR quando comparado ao grupo ABG aos 6 meses (P = 0,26) ou 18 meses (P =
0,26). No entanto, o grupo ABG apresentou uma prevaléncia estatisticamente
significativa de disturbios sensoriais (P = 0,02) e hematomas (P = 0,002) em
comparagao ao grupo GBR.

Os autores concluiram que os achados indicaram que o GBR com ou sem ABG
€ uma abordagem eficaz para aumentar as cristas deficientes horizontais reabsorvidas
antes da colocacao do implante. No entanto, mais complicacdes podem ser
observadas com o uso da ABG relacionada aos locais dos doadores.
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Scarano (et al, 2019), produziram uma réplica de bloco em esponja de
hidroxiapatita e avaliaram de forma mecanica, clinica e histologica o enxerto. Treze
pacientes foram tratados para elevacdo do seio na regidao posterior da maxila,
totalizando 16 defeitos tratados com bloco cilindrico de HA. Os locais experimentais
foram avaliados por tomografia computadorizada de feixe conico 3D (TCFC) e a
analise histologica foi realizada apos 3 meses de cicatrizagdo. Avaliando, apos os 3
meses de cicatrizacdo, o resultado histologico da investigacdo mostrou um alto nivel
de osteoconducgdo bioldgica do AH. Evidéncias microscopicas de nova formacao
ossea também foram observadas na por¢ao central do bloco do enxerto. As amostras
foram compostas por diferentes tecidos: 39 £ 1% de 0sso novo, 42 + 3% de espaco
medular, 17 + 3% de bloqueio HA residual e 4,02 + 2% de tecido ostedide. A nova
formacao 6ssea no bloco foi de 8 + 3%. Concluindo que os achados do estudo
sustentam que os blocos porosos de HA produzidos em esponja foram eficazes no

tratamento de defeitos dsseos maxilares em humanos.
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3 CONCLUSAO

Assim pode utilizar os devidos blocos exdgenos como um alternativa segura ao
enxerto autogeno, diminuindo a morbidade cirurgica, favorecendo uma melhor
aceitabilidade do paciente ao procedimento sem comprometer o sucesso de
reabilitacdo pos-enxerto.

A maior aceitabilidade dos pacientes ao enxerto xenogeno facilita a instalacéao
dos implantes osseintegraveis e consequentemente consegui trazer a restauracao de

suas fungdes mastigatdrias, estética e auto estima.
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