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Resumo

Obijetivo: O presente trabalho propde-se a relatar um acaso clinico, onde em uma paciente do sexo feminino, de 25
anos de idade, foi instalado um pino de fibra de vidro e uma coroa de ceramica metal free. Metodologia: o presente
estudo trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018), Relato de caso clinico:
Paciente Z.S. S do género feminino, 25 anos de idade, compareceu a Clinica odontolégica do CEUNI- FAMETRO
com queixa de insatisfagdo estética dos dentes posteriores superiores. Durante a anamnese a paciente relata que
realizou tratamento endoddntico no elemento 15 e restauragdo com resina composta, em meados do ano de 2017, ap6s
0 tratamento a paciente relatou que por volta de 6 meses depois, iniciou uma perda significativa de tecido coronario,
na regido de faces mesio-oclusal (MO), e ao longo do tempo, avangou para faces da regido disto-lingual (DL), onde
concluiu a perda e restando apenas a parede vestibular do elemento em questdo. Consideragdes finais: O presente
estudo concluiu que a reabilitacdo proposta com o uso de pino de fibra de vidro e a coroa metal free, obtiveram
excelentes resultados, pois foram capazes de devolver ndo s6 a fungdo, mas a salide e estética para a paciente.
Palavras-chave: Cermica; Pino; Intrarradicular; Coroa.

Abstract

Objective: The present study aims to report a clinical chance, where a 25-year-old female patient was fitted with a
fiberglass post and a metal free ceramic crown. Methodology: this study is a clinical case report of descriptive
analytical nature (Pereira et al., 2018), Clinical case report: Patient Z.S. S female, 25 years old, attended the CEUNI-
FAMETRO dental clinic complaining of aesthetic dissatisfaction of the upper posterior teeth. During the anamnesis,
the patient reports that she underwent endodontic treatment in element 15 and restoration with composite resin, in
mid-2017, after the treatment, the patient reported that around 6 months later, she started a significant loss of coronary
tissue in the region from the mesio-occlusal (MO) facets, and over time, it advanced to the distolingual (DL) facets,
where the loss ended and only the buccal wall of the element in question remained. Final considerations: The present
study concluded that the proposed rehabilitation using a fiberglass post and a metal free crown, obtained excellent
results, as they were able to restore not only function, but also health and esthetics for the patient.

Keywords: Ceramic; Pin; Intraradicular; Crown.

Resumen

Obijetivo: El presente trabajo tiene como objetivo reportar una oportunidad clinica, donde a una paciente de 25 afios se
le coloco un poste de fibra de vidrio y una corona de ceramica libre de metal. Metodologia: este estudio es un reporte
de caso clinico de naturaleza analitica descriptiva (Pereira et al., 2018), Reporte de caso clinico: Paciente Z.S. S mujer
de 25 afios, acudi6é a la clinica dental CEUNI-FAMETRO por insatisfaccion estética de los dientes posteriores
superiores. Durante la anamnesis, la paciente relata que fue sometida a tratamiento endodontico en el elemento 15y
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restauracion con resina compuesta, a mediados de 2017, luego del tratamiento, la paciente informé que alrededor de 6
meses después, inicié una pérdida significativa de tejido coronario en la region. desde las facetas mesiooclusales
(MO), y con el tiempo avanzé hasta las facetas distolinguales (DL), donde finalizé la pérdida y solo quedd6 la pared
vestibular del elemento en cuestion. Consideraciones finales: El presente estudio concluyé que la rehabilitacion
propuesta utilizando un poste de fibra de vidrio y una corona libre de metal, obtuvo excelentes resultados, ya que
lograron restaurar no solo la funcién, sino también la salud y la estética del paciente.

Palabras clave: Cerdmica; Alfiler; Intrarradicular; Corona.

1. Introducéo

Em dentes com grande destruicdo corondria, especialmente naqueles submetidos ao tratamento endododntico, a
possibilidade de falha biomecanica é grande, podendo decorrer da prépria intervencdo endodontica (Amarnath et al., 2015).

A selecdo do pino deve ser realizada com muita atencdo, considerando alguns fatores diretos como: propriedades
mecanicas, design, translucidez e a radiopacidade, que sdo de extrema importancia para o resultado satisfatério final do
procedimento restaurador. Além disso, outros fatores indiretos como agente de cimentacdo, material do ndcleo de
preenchimento da coroa e qualidade do tratamento endod6ntico estdo relacionados (Furtos, Baldea & Silaghi-Dumitrescu,
2016).

O uso de pinos de fibra de vidro tem suas vantagens em relacdo & estética, pois se apresentam na cor branca,
conferindo translucidez e naturalidade as proteses de ceramica pura de dissilicato de litio, as quais possuem copings
igualmente translicidos. Também apresentam vantagens no que diz respeito a unido a estrutura dental e ao médulo de
elasticidade. (Eskitasciolglu et al., 2002; Sirimais et al.,1999).

Nesse sentido, 0 uso dos retentores intrarradiculares sdo indicados para dentes com coroas totais ou parcialmente
destruidas e que necessitam de tratamento com prétese (Pegoraro, 2012) e auxiliar na melhoria do volume coronéario
parcialmente destruido e proporcionar ao preparo forma de resisténcia para o deslocamento da futura restauracdo (Oliveira,
2013).

Os pinos de fibra sdo frequentemente utilizados porque contribuem para o suporte e retencdo de restauracfes diretas
e indiretas, sendo considerados uma opg¢do pratica e econdmica para restaurar os dentes tratados endodonticamente, que
sofreram grande perda de estrutura (Bitter et al., 2009).

Os pinos de fibra de vidro podem causar um efeito real de biomimetizacdo do tecido dental de maneira que a forca
oclusal se espalhe ao longo da raiz, possibilitando alivio do estresse mastigatorio (Pedreira, 2013), isto posto, sendo 0 médulo
de elasticidade do pino semelhante ao do tecido dentario auxilia na protegdo contra provaveis quebras formadas pelas cargas
mastigatérias (Fernandes Junior, 2016).

O uso de pinos intrarradiculares é frequentemente utilizado em casos onde a estrutura remanescente coronéria do dente é
escassa para promover o suporte necessario ao material restaurador (Kaya, 2013). Sendo que estes sdo esteticamente
favoraveis, pois permitem a passagem de luz, apresentando coloracdo proxima a da estrutura dental em procedimentos
restauradores. (Muniz, 2005).

O aumento do comprimento do pino ndo aumentaria a resisténcia a fratura, sendo acompanhado de um desgaste
adicional das paredes do canal, o que poderia, inclusive, diminuir a resisténcia radicular (Pilo et al., 2008; Buttel et al., 2009).

Existem diversos tipos de cimentos que podem ser utilizados no interior do canal radicular associado aos pinos de
fibra de vidro, sendo que o0s cimentos resinosos sdo muito utilizados. Estes cimentos sdo denominados convencionais, quando
necessitam de condicionamento acido, enxague e aplicacdo de sistema adesivo antes de sua inser¢do; e, cimentos resinosos

autoadesivos quando dispensam essas etapas citadas (Farina et al., 2011; Nova et al., 2013).
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Estudos revelam que a selegdo de materiais de propriedades mecanicas similares a dentina, com capacidade de unido a
estrutura dental, além de ser biocompativel no ambiente oral sdo capazes de produzir resultados satisfatérios (Jiang Kongo,
2013).

Diversos estudos relataram que o comprimento ideal do pino, independentemente de seu material, deve ter dois tercos
do comprimento da raiz, ou a0 menos o equivalente ao comprimento da coroa clinica (Fernandes et al., 2003; Cheung, 2005;
Alomari et al., 2011).

Em suma, o objetivo deste trabalho foi descrever o caso clinico de reabilitagdo oral com pino de fibra de vidro e coroa

de ceramica, de forma que o primeiro contribui para um quadro esteticamente favoravel ao paciente.

2. Metodologia

Partindo da permissdo da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em partilhar sua
imagem para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al.,
2018), realizado na clinica odontoldgica do CEUNI Fametro, na disciplina de estagio supervisionado em Clinica Integrada |1,

do curso de graduacdo do Centro Universitario Fametro.

3. Resultados e Discussao

Paciente Z.S. S do género feminino, 25 anos de idade, compareceu a Clinica odontolégica do CEUNI- FAMETRO
com queixa de insatisfacdo estética dos dentes posteriores superiores. Durante a anamnese a paciente relata que realizou
tratamento endodéntico no elemento 15 e restauragdo com resina composta, em meados do ano de 2017, ap6s o tratamento a
paciente relatou que por volta de 6 meses depois, iniciou uma perda significativa de tecido coronério, na regido de faces mesio-
oclusal (MO), e ao longo do tempo, avangou para faces da regido disto-lingual (DL), onde concluiu a perda e restando apenas a
parede vestibular do elemento em questdo. Ndo héa relato de sintomatologia dolorosa. A paciente ndo apresenta nenhum
comprometimento sistémico e nem relatos de hipersensibilidade. Ao exame clinico inicial, verificou-se que havia uma perda
significativa de coroa dentdria do elemento 15, restando somente face vestibular da coroa dentaria desse elemento com

escurecimento na regido cervical e presenca de restauracdo com resina composta na cuspide. (Figura 1).

Figura 1: A) Fotografia intrabucal lateral direita inicial; B) Fotografia intrabucal frontal.

Fonte: Autores.

No exame radiogréfico, foi possivel observar um tratamento endodéntico satisfatério realizado, também pode ser
observado area radio Ilcida envolvendo 1/3 da coroa com extensdo para mesial, sugestivo de perda de estrutura coronaria,

também foi verificado reabsorcdo horizontal da crista alveolar (Figura 3).
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Figura 3: Radiografia periapical do elemento 15.

Fonte: Autores.

O planejamento do tratamento do elemento dentario foi primeiramente realizar uma profilaxia intra oral, apos foi
preciso a administracdo de anestesia com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 nas papilas, uma melhor comodidade para a
paciente com relacdo ao desconforto do grampo, na primeira tentativa de acomodacdo do grampo, a face vestibular fraturou,
nesse momento foi realizado elevacdo de margem profunda (DME), com resina composta (Filtek® z250 XT, 3M) com
objetivo de melhor adaptar o grampo 208 e lencol de borracha (All Prime), para isolamento absoluto (Figura 4) e instalagdo de

pino de fibra de vidro.

Figura 4: Grampo em posicao.

Fonte: Autores.

Por meio da radiografia periapical foi feita a medicdo do pino de fibra de vidro, onde foi escolhido o pino n° 1.0 da
(Whitepost DC, FGM, Brasil) no tamanho 18 milimetros, sendo o dente 23 milimetros, foi necessario deixar 5 milimetros de
obturacdo do canal até o é&pice, dado o inicio da desobstrucdo do canal radicular, com brocas Gates n° 2,3, (Maillefer —
Dentsply, USA) e em seguida a utilizacdo da broca alargadora (Whitepost DC, FGM, Brasil), especial para o pino, sempre em

rotacdo baixa e irrigacdo constante, e o auxilio de um espelho clinico intrabucal (Figura 5).

Figura 5: Alargamento com broca (WHITEPOST DC DA MARCA FGM).

Fonte: Autores.
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Apo6s o preparo do canal, foi realizado a limpeza com soro fisioldgico 0,9%, secado abundantemente com pontas
absorventes endoddnticas da marca Dentsply, ndo houve necessidade de ataque acido do conduto, também néo foi realizado a
aplicacdo do adesivo, pois o cimento escolhido para o tratamento, foi o cimento resinoso Dual auto condicionante e
autoadesivo A2 (seT PP, SDI, Australia).

O preparo do pino foi realizado, primeiramente submerso em alcool 70% dentro de um pote dappen, retirado o pino
com uma pinca clinica e esperado secar, em seguida realizado a aplicacdo de silano (Angelus, Brasil) com o auxilio de uma
ponta fina de microbrush (Cavibrush, FGM, Brasil), ao término do tempo de volatilizacdo de aproximadamente 1 minuto, uma
leve camada de adesivo universal (Ambar, FGM, Brasil) foi aplicada e realizada a fotoativa¢do por 10 segundos, com pino
pronto para ser instalado no conduto, logo seguiu-se com a outra fase do tratamento. Com aplicacdo eficaz do cimento no
conduto (figura 6), foi instalado o pino dentro, ap0s retirados os excessos de cimento, esperou-se um tempo variavel de 3 a 5

minutos de polimerizacao, e fotopolimerizacéo por 120 segundos (Figura 7).

Figura 6: A) Aplicacdo do resinoso Dual A2 (seT PP, SDI, Australia); B) Instalacdo do pino n° 1.0 da (Whitepost DC, FGM,

Brasil); C) Fotopolimerizag&o.

Fonte: Autores.

Apos o término da fotopolimerizagdo, foi iniciado o protocolo de preparo para coroa provisdria, retirado o isolamento
absoluto com tesoura e pinca Palmer, com uma broca 3145 FG(American Burrs, Invicta, Brasil) foi realizado um desgaste
chanfrado, e logo dando forma, respeitando a anatomia do elemento e gengiva marginal, também um espaco bioldgico, para
melhor adaptacdo da coroa, notado uma insuficiéncia de dente no preparo para moldagem futura, foi marcado cirurgia de
aumento de coroa com desgaste 6sseo, para melhor moldagem com silicone e assim adaptacéo da coroa.

Ao término foi feito a outra parte, que seria a confeccdo da coroa provisoria, primeiramente foi isolado o preparo e
adjacéncias, com vaselina sélida e auxilio de um pincel de pelo sintético, com Resina acrilica na Cor 66, (VipiFlash ), foi
utilizado a técnica da bolinha e apds a manipulacéo da resina, foi colocado em posicdo no elemento, foi pedido para a paciente
fazer uma mordida, para ficar registrado e assim poder ser feito os desgastes necessarios a partir da anatomia copiada das
cuspides, realizado os desgastes das arestas da coroa que ficaram em excesso, finalmente a coroa foi cimentada no lugar com

cimento provisorio (Temp Bond NE, Kerr) (Figura 7 e 8).
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Figura 7: A) Preparo com uma broca 3145 FG (American Burrs, Invicta, Brasil); B) Término do preparo para coroa; C)

Isolamento por com vaselina s6lida;

Fonte: Autores.

Figura 8: A) Confeccdo da coroa proviséria pela técnica de bolinha; B) Cimentacdo da coroa provisoria (Temp Bond NE,
Kerr).

Fonte: Autores.

Realizada cirurgia de aumento de coroa, com desgaste dsseo, com objetivo de melhor adaptacdo da coroa, realizada
com broca esférica cirtrgica n® 4, ap6s o procedimento a medicdo com uma sonda milimetrada, mostrou a medida de 3
milimetros, uma sutura simples foi realizada na mesial e distal do elemento, apds 15 dias de cicatrizacdo, o tecido da gengiva

marginal pode se posicionar adequadamente para ser possivel a moldagem (Figura 10)

Figura 10: A) Sondagem pds aumento de coroa clinica; B) Sutura pds aumento de coroa clinica.

Fonte: Autores.

Na fase da moldagem para confeccdo da coroa metal free, foi utilizado uma moldeira metalica de numeragdo 6
Superior, retirado a coroa provisoria, em seguida colocado em posi¢cdo um fio retrator de numeragdo 00 ultrapak da marca
(ULTRADENT), foi realizado a técnica de moldagem de dois passos, primeiro é manipulado o material pesado do silicone de
condensacédo Perfil (VIGODENT — COLTENE), duas porcdes na palma da méo, em seguida feito a marcagcdo com o dosador,

frculo se faz um com o catalisa i , i , foi itui
dentro do circul f: “p talisador bisnaga, manipulado sempre de fora para dentro, foi constituido uma cor
6
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homogénea, posto na moldeira e em seguida levado a arcada da paciente, retirado apés a presa foi realizado o alivio no molde
(Figura 11).

Figura 11: A) Moldagem com silicone (Perfil, Coltene, Brasil); B) Confeccéo de alivio.

Fonte: Autores.

Apo6s confeccionado o alivio com o auxilio de uma broca Maxicut, o segundo passo foi realizar a proporcao
catalisador/pasta fluida, em cima de uma placa de vidro , com auxilio de uma espatula n® 36 para a manipulacdo adequada do
silicone, nessa fase foi utilizado um injetor de elastdmero, assim foi introduzido a por¢do na seringa uma por¢do posta na
moldagem, e a outra na regido de gengiva marginal, no momento em que era retirado o fio retrator gengival, logo foi colocado
a moldeira em posi¢do novamente, ao término da presa completa, retirado a moldagem pode se observar uma moldagem mais

fiel do preparo (Figura 12).

Figura 12: A) Proporcao catalisador/ pasta fluida Perfil (VIGODENT — COLTENE); B) Moldagem 2° passo.

Fonte: Autores.

Assim do término da moldagem, foi realizado o registro de mordida e moldagem da arcada inferior como antagonista,
para isso o procedimento teve como material o proprio silicone de condensacdo pasta pesada, colocado em posi¢cdo oclusal de
todos os elementos da boca da paciente e instruida para ocluir, assim ficou registrado a mordida (Figura 13). Posteriormente foi
realizada a moldagem do antagonista com alginato, vazando ambos os modelos com gesso especial tipo IV (Dent Mix, Asfer,
Brasil).
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Figura 13: Registro de mordida em silicone (Perfil, Coltene, Brasil)

Fonte: Autores.

Com auxilio de uma escala de cor (Classical, VITA, Brasil) foi selecionada em conjunto com a paciente a cor A3 na
regido cervical e A2 nos tergcos médio e apical. Foi feita a documentacdo fotografica e enviada as informacGes para o

laboratorio responsavel pela confecgéo da coroa em dissilicato de litio (figura 14).

Figura 14: A) Escala de cor (Classical, VITA, Brasil); B) Selecéo da cor.

Fonte: Autores.

Apo6s o retorno e confeccdo da coroa definitiva, foi feito a remogéo da coroa proviséria e limpeza do preparo com
auxilio de agua e pedra pomes, logo apds realizada a prova da coroa afim de verificar a necessidade de algum tipo de ajuste
(figura 15).

Figura 15: Preparo para coroa

Fonte: Autores.

Ap6s o término de limpeza, foi iniciado o protocolo do condicionamento de superficie da cerdmica a ser cimentada
(IPS E.max Press MT, lvoclar Vivadent). Inicialmente realizado o condicionamento com Acido fluoridrico a 10%, (Condac,
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FGM, Brasil), preenchendo toda a parte interna da coroa, como mostra a (Figura 16), apés um tempo de espera de

aproximadamente 20 segundos foi feito a remogdo com agua abundante por um tempo de 1 minuto aproximadamente.

Figura 16: Condicionamento com Acido fluoridrico a 10%, (Condac, FGM, Brasil).

Fonte: Autores.

Logo em seguida foi realizada a limpeza da superficie e secagem, observando no interior da peca um aspecto fosco
caracteristico do preparo ceramico. Posteriormente realizamos a aplicacdo do agente de unido (Silano, Angelus, Brasil) no
interior da coroa com uma ponta fina de microbrush (Cavibrush, FGM, Brasil). Ao término do tempo de volatizagdo de
aproximadamente 1 minuto, uma leve camada de adesivo universal (Ambar, FGM, Brasil) foi aplicada e aguardado um tempo
de volatizagdo por cerca de um minuto (Figura 17).

Figura 17: A) Aplicacdo do agente de unido (Silano, Angelus, Brasil); B) Aplicacdo do sistema adesivo (Ambar, FGM,
Brasil).

\

Fonte: Autores.

Posteriormente, demos inicio ao condicionamento da superficie dental, realizando o condicionamento com &cido
fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Brasil) no preparo dental, aguardado tempo de 30 segundos, realizando a lavagem pelo
dobro do tempo e feito a secagem com papel absorvente. Demos inicio a aplicacdo do sistema adesivo universal (Ambar,
FGM, Brasil) com auxilio do microbrush, friccionando bem toda a superficie e aguardado o tempo de volatizagdo e
polimerizagdo (Figura 18).
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Figura 18: A) Condicionamento com acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM, Brasil); B) Condicionamento com acido
fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Brasil).

Fonte: Autores.

Ja finalizando os protocolos de condicionamento, foi feito a aplicagdo do cimento resinoso dual de cor A2 (seT PP,
SDI, Australia) (Figura 19), e levado ao preparo e acomodado adequadamente, apos a adaptagdo foi necessario a remogdo dos
excessos com o auxilio de um pincel e aguardado um tempo necessario de 2 a 5 minutos aproximadamente, para polimerizacéo

do material.

Figura 19: Aplicacdo do Cimento A2(seT PP, SDI, Australia).

Fonte: Autores.

Finalizado todo o processo de cimentagéo e aguardado o tempo necessario, ndo foi necessario nenhum ajuste posterior

a cimentagdo da protese fixa e foram realizadas as fotografias finais (Figura 20).

Figura 20: A) Face Oclusal; B) Face Vestibular.

Fonte: Autores.
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Discusséo

A busca pela estética € um dos principais objetivos dos pacientes que procuram os consultérios odontologicos.
Partindo-se desse principio, a reabilitagdo de dentes do modo indireto deve ser feita de forma criteriosa e responsavel, para que
o resultado seja duradouro, funcional e com aspecto de naturalidade (Lima, Carvalho & Cravo, 2010).

Para elementos dentarios com grande destruicdo de estrutura coronaria, 0 uso de retentores intrarradiculares se faz
necessario (Faria et al., 2011).

InGmeros fatores podem influenciar na selecdo de um pino intrarradicular como o comprimento, que tem relagcdo com
a dissipacdo da carga de estresse ao longo da raiz; o didmetro do pino, que deve ser de um terco do didmetro da raiz; e suas
caracteristicas superficiais (Peroz et al., 2005).

Os agentes de unido presentes no silano sdo capazes de aumentar a molhabilidade e a energia de superficie do PFV,
além de promover ligagbes quimicas entre os componentes organicos do cimento resinoso e 0os componentes inorganicos do
pino, como a silica das fibras de vidro (Goracci et al., 2005).

Os cimentos resinosos devem ser utilizados, preferencialmente, porque promovem maior retengdo dos pinos e,
consequentemente, aumento da resisténcia a fratura em comparacao aos cimentos de fosfato de zinco (Peroz et al., 2005).

A associacgdo entre pino de fibra de vidro e cerdmica restabelece os principios de biomimetismo de estrutura dental,
por apresentar caracteristicas como resisténcia ao desgaste e a compressao, lisura de superficie, brilho e biocompatibilidade
com o tecido periodontal (Madureira et al., 2017).

Para a selecdo da cerdmica a ser utilizada em cada caso clinico, varios fatores devem ser considerados na escolha,
como: magnitude das forcas de mastigacdo incidentes sobre a regido a ser reabilitada, oclusdo do paciente, cor dos dentes
adjacentes e da pastilha cerdmica, caracteristicas dpticas e de resisténcia do material, condic¢Ges clinicas dos tecidos adjacentes
e do remanescente dentario (Lima et al., 2013).

O sistema ceramico IPS E-max apresenta-se como alternativa moderna e inovadora, € composto por cristais de
dissilicato de litio que sdo embebidos e unidos a matriz vitrea, numa proporcao variando de 60 a 70% em volume de cristais.
Apresenta uma estrutura com boa translucidez, que reflete muito bem a luz, devido ao baixo indice de refracdo dos cristais de
Dissilicato de Litio (Culp & Mclaren, 2010; Carvalho et al., 2012).

Vale ressaltar que eficicia do tratamento da superficie esté relacionada com a composicdo da cerdmica (Valle et al.,
2010).

A selecdo do cimento resinoso dual € justificada pela associacdo de ativagdo quimica e de fotoativacdo, oferecendo
maior seguranca de polimerizacdo do cimento onde a luz ndo alcanca, e assim espera-se melhora significativa das propriedades
fisicas e mecanicas (GuedeS et al., 2008). Tal associacdo contribui para um melhor desempenho da retencdo das pegas
protéticas, quando comparado com os cimentos tradicionais (Namoratto et al., 2013).

A matriz orgénica da resina, o cimento e a silica presentes na fibra de vidro dos pinos sdo quimicamente ligados e

fornecem melhor capacidade de umedecimento da superficie pelo agente de cimentacdo (Simdes et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

O presente estudo concluiu que a reabilitagdo proposta com o uso de pino de fibra de vidro e a coroa metal free,
obtiveram excelentes resultados, pois foram capazes de devolver ndo s6 a funcdo, mas a salde e estética para a paciente, na
qual a mesma encontra-se completamente satisfeita com os resultados alcangados, assim também pode ser observado nas

imagens os resultados.
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