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RESUMO

Restauracbes indiretas em resina composta tém emergido como uma opc¢ao
proeminente na odontologia restauradora devido a capacidade de proporcionar
tratamentos precisos, duradouros e esteticamente superiores. Este trabalho visa
desenvolver um manual passo a passo para a realizacao de restauracoes indiretas do
tipo onlay em resina composta, voltado para graduandos em Odontologia. A
metodologia incluiu uma revisdo da literatura cientifica sobre materiais resinosos,
enfatizando propriedades e avancos. Tais restauracdes permitem reconstruir dentes
extensamente destruidos com precisdo e durabilidade, utilizando inlays, onlays e
coroas fabricadas fora da boca do paciente. Comparadas as restauracoes diretas,
oferecem maior resisténcia, estabilidade, adaptacdo a estrutura dental e estética
melhorada. O manual orienta desde o isolamento absoluto até a cimentacéo,
enfatizando técnicas atualizadas para resultados clinicos excepcionais. Conclui-se
gue a formacdo académica aliada a pratica profissional sdo fundamentais para

promover tratamentos odontolégicos eficazes e esteticamente satisfatorios.

Palavras-chave: Estética Dentaria. Onlay. Resinas Compostas. Restauragéo

Indireta.



ABSTRACT

Indirect composite resin restorations have emerged as a prominent option in
restorative dentistry due to their ability to provide precise, durable, and aesthetically
superior treatments. This work aims to develop a step-by-step manual for performing
indirect onlay composite resin restorations, targeting dental undergraduates. The
methodology included a review of the scientific literature on resin materials,
emphasizing their properties and advancements. These restorations allow for the
precise and durable reconstruction of extensively damaged teeth using inlays, onlays,
and crowns fabricated outside the patient's mouth. Compared to direct restorations,
they offer greater strength, stability, adaptation to dental structure, and improved
aesthetics. The manual guides from absolute isolation to cementation, emphasizing
updated techniques for exceptional clinical outcomes. It is concluded that academic
training coupled with professional practice are essential to promote effective and

aesthetically satisfactory dental treatments.

Keywords: Dental Aesthetics. Onlay. Composite Resins. Indirect Restoration.
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1 INTRODUCAO

No inicio da década de 1980, a Odontologia restauradora passou a utilizar
resinas compostas indiretas para solucionar casos de grandes perdas de estrutura
dental. As primeiras formula¢g@es desses compadsitos foram propensas a falhas devido
a sua baixa resisténcia flexural e baixa resisténcia ao desgaste, propriedades
atribuidas ao baixo conteudo de particulas inorganicas (DA SILVA ET AL., 2008).

Na década de 1990, as resinas indiretas de segunda geragcao surgiram no
mercado odontoldgico, em acordo com Touati (1996), sdo notaveis as modifica¢des,
sobretudo em sua composi¢céo e no processo de polimerizagédo, que se tornou mais
complexo e efetivo. Essas resinas passaram a ser indicadas para diversas
modalidades de tratamentos protéticos como inlays, onlays, coroas totais e facetas
laminadas, além de proéteses fixas de até trés elementos, quando reforcadas por
fibras.

Com a evolucdo das resinas compostas microhibridas, nano-hibridas e
nanoparticuladas de uso em consultério, com grande quantidade de carga, associadas
a uma polimerizagdo complementar por calor, tem-se atualmente a possibilidade de
utiliza-las para a confeccdo de restauracdes indiretas, 0 que cria uma excelente
alternativa aos sistemas de resinas laboratoriais (DA SILVA ET AL., 2008).

Gracas ao avanco da Odontologia, novas ceramicas, resinas compostas e
agentes de cimentacdo, que conservam a cor do dente e apresentam propriedades
fisico mecénicas, estdo a servico do profissional para que ele possa atender a alta
procura por restaurages imperceptiveis, mesmo que em dentes posteriores bastante
comprometidos (GONZALEZ; CABALLERO; SILVA, 2012).

Haja vista que, com a evolucdo das resinas compostas e dos sistemas
adesivos, se torna cada vez mais possivel atender as expectativas do paciente,
devolver estética e funcao escolhendo a técnica mais apropriada. Nesse sentido, as
caracteristicas mecanicas e estéticas fazem das resinas compostas uma opc¢éo de
tratamento amplamente utilizada (DA SILVA ET AL., 2008). Nesse sentido, a técnica
semi-direta, que agrega vantagens da técnica indireta e direta, e vem demonstrando
excelentes resultados em situacBes onde ha extensa destruicdo corondria e caixas
proximais amplas com pouco esmalte residual. Através dela, € possivel otimizar o
tempo de tratamento, oferecendo qualidade, longevidade e menor custo para o
paciente (MONTEIRO et al., 2017).



Torres e colaboradores (2017), demonstraram o uso de resina composta para
restauracdes em dentes posteriores, utilizando a técnica semi-direta elimina uma
etapa laboratorial, permite melhor adaptacéo, contornos marginais e ponto de contato,
devido sua confeccdo ser fora da boca. Além de que permite a realizacdo de
polimerizagao adicional, aumentando a microdureza da resina composta.

Embora amplamente estudada pela literatura cientifica, a técnica semi-direta
comecou a ser uma opc¢ao recente para estudantes de odontologia. Por esta razao, a
sua indicacdo como uma alternativa de tratamento ainda é restrita. Dessa forma,
considerando as evidéncias cientificas e o seu impacto nas reabilitagbes em dentes
posteriores, o objetivo deste trabalho foi realizar um manual sobre a técnica semi-

direta bem como suas indicacdes, vantagens e protocolo clinico.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar um manual de uma restauracdo semi-direta do tipo onlay em resina

composta em manequim para auxiliar graduandos nesse tipo de procedimento clinico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Levantar as indica¢des dos procedimentos diretos e indiretos
o Expor a diferengas entre a resina composta e as ceramicas
odontolégicas.

e Descrever as diferentes formas de cimentacéo de pecas indiretas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura e criagdo de um manual, dispensando a
necessidade de aprovacdo do comité de ética, pois ndo ha pesquisa envolvendo seres
humanos. Este estudo € uma pesquisa secundaria do tipo revisdo de literatura,
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar para compilar
informacdes sobre o tema “Restauracdes Indiretas em Resinas”. O objetivo foi criar
um manual préatico e didatico para graduandos em Odontologia, abordando tdpicos
como a evolugdo das resinas compostas, a técnica semi-direta e a cimentacdo de
restauracoes indiretas.

Para garantir a relevancia e atualidade dos dados, foram definidos critérios de
incluséo que contemplavam artigos publicados entre 2000 e 2020 e que abordassem
os temas mencionados. A pesquisa inicial resultou em 86 artigos, dos quais 19 foram
selecionados apds uma andlise criteriosa dos titulos e resumos. Foram excluidos
artigos que nao tivessem relacdo direta com restauracfes indiretas em resinas e
agueles publicados antes do ano 2000, excetuando-se as citacdes histéricas
essenciais para contextualizar a evolugcédo dos materiais e técnicas.

Os artigos selecionados foram analisados criticamente para extrair as
informacfes mais relevantes e compara-las. Essa analise permitiu a organizacao de
um conteudo abrangente e estruturado para o manual, incluindo explicacdes teoricas,
ilustracdes e exemplos clinicos. O manual resultante proporciona um recurso valioso
para os graduandos, facilitando a compreensao e aplicacdo pratica das técnicas de
restauracoes indiretas em resinas, destacando suas vantagens, desvantagens e
indicacdes clinicas.

Dessa maneira, vale ressaltar que foi utilizado um manequim, visando
descrever os passos clinicos deste manual de uso laboratorial. A criacdo do manual
dividiu-se em trés etapas essenciais para garantir uma abordagem sisteméatica e
eficaz: Isolamento absoluto, preparo do elemento dental e cimentacédo da restauracao
indireta. Cada uma dessas etapas foi detalhadamente explorada para proporcionar
aos graduandos uma compreensao clara e préatica dos procedimentos envolvidos,

assegurando a qualidade e a longevidade das restauracdes indiretas em resinas.

3.1 ISOLAMENTO ABSOLUTO
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O dente selecionado para confeccdo foi dente 46, logo o isolamento foi
realizado do dente 33 ao 47 com o auxilio do grampo 26 (no dente 47) e um stop. A
etapa do isolamento absoluto para a confeccdo de pecas indiretas é de fundamental
importancia, para manter o campo operatorio isolado do restante da boa, melhorando
a visualizagdo, assim como apos a remoc¢do da cérie por vezes se faz necessario

realizar o reforco estrutural com resina composta. (Figura 1)

Figura 1: Isolamento do Campo Operatorio

Fonte: Autores, 2024

3.2 PREPARO DO DENTE

A remocéo de cérie com broca carbide (Figura 2) em baixa rotacédo deve ser a
realizada. ApGs a cavidade limpa, deve ser realizado a analise estrutural das paredes
circundantes (imagem A e B), e toda parede que medir em espessura menos de 2mm,
essa deve ser rebaixada (imagem C) para proteger o remanescente de fraturas
catastroficas. Apds esse passo deve ser realizado o selamente imediato da dentina,
seguido de um resin coating para diminuir a sensibilidade do paciente em caso de
dentes vitais. No entanto, paredes que tenham mais de 2mm, mas encontram-se
sovadas, estas devem ser preenchidas com resina composta e posteriormente deve
ser realizado um preparo expulsivo. Com uma ponta diamantada do tipo 4137 ou 3131,
passar em toda extensao (imagem c) para deixar o preparo expulsiva para que a peca
a ser cimentada venha ter eixo de insercdo. Na imagem D, em uma visdo por oclusal
podemos ver o toda as paredes circundantes em sua extensdo, garantindo assim que

0 que preparo que se encontra expulsivo.
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Figura 2: Preparo do dente

-
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Fonte: Autores, 2024

3.3 MOLDAGEM DO PREPARO

A moldagem do preparo de peca em resina possui vantagens em relacdo a
moldagem para pecas em ceramicas, pois é permitido o uso de moldeiras individuais.
O ideal que se use materiais de moldagem como siliconas de adicdo ou de
condensacgao, ou um alginato de excelente qualidade. Existem ainda uma silicona
propria para semidiretas, que nada mais sdo que uma silicona de adigcdo que modo

de dureza e presa maiores que as convencionais. Na Figura 3 € possivel observar.
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Figura 3: Moldagem Funcional

Fonte: Autores, 2024

3.4 PREPARO DA PECA

A silicona (Figura 4) para modelo ainda € um material de custo elevado quando
comparado as siliconas de condensacao que foi utilizado nesse caso, e logo em
seguida foi vazado um gesso especial para a confeccao da pega. Com o gesso isolado
(isolante proprio para gesso — Cel-lac) e seco, se inicia a confec¢do da peca com uma
resina composta de alta resisténcia comecando por uma resina de dentina no dentro
(imagem B), e depois comeca delimitar as paredes da restauragdo com resina de
esmalte. Imagem C, sendo feita a prede proximas criando ponto de contato e depois

fazendo a oclusal também em esmalte.
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Figura 4: Preparo da peca

Fonte: Autores, 2024.

3.5 CIMENTACAO

A cimentacdo envolve 3 etapas. Na figura Figura 5, pode-se notar que a
primeira etapa é a prova da peca no dente para ver esta encaixando perfeitamente e
em seguida € colocado o isolamento novamente no paciente, haja vista que a
cimentacdo € adesiva. Na peca pode ser feito uma leve asperizacdo com uma ponta
diamantada na parte interna, seguida é feita ataque acido com acido fosférico por 60
segundos (imagem b), com o intuito apenas de limpeza, seguida de lavagem
abundante. Apés a peca seca, € feito aplicacao de duas camadas de silano (imagem
C) e esperar sua evaporacao e com outro microaplicador passar o sistema adesivo
(imagem D) em fina camada e fotoativar.(imagem E)

O dente também precisa ser preparado em relacéo a adesao previamente, com
ataque acido por 30 segundos, lavagem pelo dobro do tempo, seco e aplicado de
forma ativado o adesivo dentinario e fotoativado.

ApOs essas etapas, se parte para a cimentacdo propriamente dita, onde com
um cimento resinoso do tipo dual é colocado na parte interna da peca e esta deve ser
encaixada onde deve-se observar o extravasamento do cimento por término do

preparo, garantindo assim que houve falta na parte interna. Nas proximais de se usa
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o fio dental para remover o excesso e no restante pode-se usar um pincel ou um

microaplicador para remover 0s excessos para assim ser realizado a fotoativacao.

Figura 5: Ades&o ao dente e cimentacao

Fonte: Autores, 2024
A Figura 6 abaixo mostra o aspecto final da peca, pois apds a cimentagédo o
isolamento € removido e o ajuste oclusal deve ser realizado e a peca polida

novamente para remover as rugosidades do possivel ajuste oclusal.

Figura 6: Aspecto final, ap6s o ajuste oclusal.

Fonte: Autores, 2024
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 RESTAURACOES DIRETAS VERSUS INDIRETAS

O uso de resinas compostas como material restaurador para dentes posteriores
avancou significativamente com a redugdo do tamanho das particulas. Inicialmente,
foram usados compdsitos macroparticulados, depois microparticulados, seguidos por
hibridos e, atualmente, os compdsitos de particulas nanométricas, que sao a forma
mais comum. Esta evolucéo resultou em melhorias nas propriedades mecanicas das
resinas compostas (CAMPOS et al., 2015).

A resina composta é amplamente aceita clinicamente como material
restaurador devido as suas caracteristicas 6pticas que imitam bem a estrutura dental,
permitindo preparos extremamente conservadores e uso direto em uma unica sessao
clinica. Além disso, esses materiais possuem propriedades fisico-mecéanicas, como
alta resisténcia a compressao e tracao. No entanto, apesar da sua longevidade e boas
propriedades mecanicas, as restauracoes diretas de resina composta tém algumas
limitacbes, como contracdo de polimerizacdo, baixa resisténcia a fratura e ao
desgaste. Elas também apresentam maior dificuldade de acabamento e polimento,
especialmente nas &reas proximais, quando comparadas as indiretas (CAMPOS et
al., 2015).

Um dos grandes desafios na indicacdo das resinas compostas é decidir entre
a técnica direta (realizada diretamente na boca) e a técnica indireta (que requer uma
etapa laboratorial). A escolha da técnica deve considerar as vantagens, limitacdes e
indicacbes de cada método, além de avaliar a expectativa do paciente, padrdo
socioecondmico, suporte 6sseo, numero de dentes, entre outros fatores (NOBRE;
SALES; PERALTA, 2017).

As restauracdes diretas sao indicadas em casos de pequena destruicao
corondria (quando a distancia intercuspidea é menor que dois tercos e ndo ha
envolvimento de cuspides) e quando € necessaria uma abordagem conservadora.
Elas sdo amplamente recomendadas por serem um procedimento extremamente
rapido para pequenas cavidades, ter um bom custo-beneficio, possibilitar preparos
mais conservadores das cavidades e oferecer excelente resultado estético
(FERRACANE, 2013.)

As restauracOes indiretas sdo indicadas em casos que necessitam da

reconstrucdo de cavidades como classe Il com grandes areas interproximais,
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reconstrucdo de uma ou mais cuspides, ou quando o istmo intercuspideo se estende
por mais de um terco da largura da superficie oclusal. Em situacdes limitrofes quanto
ao remanescente dental, outros fatores podem influenciar a escolha da técnica, como
a posicao do dente no arco e o espago entre os dentes, que deve permitir uma
moldagem sem danos ao material (minimo de 0,5 mm) (MAGNE et al., 2010).

As restauracdes indiretas adesivas oferecem varias vantagens, como
resultados estéticos superiores, reforco do remanescente dental, resisténcia ao
desgaste, adaptacdo marginal precisa, menor contracdo de polimerizacdo e maior
longevidade em comparacdo com as restauracdes diretas (OZAKAR-ILDAY et al.,
2013). No entanto, essa técnica exige procedimentos adequados de moldagem e
cimentacéo adesiva, tornando-a mais complexa e com um custo clinico mais elevado.
Também requer a confecgao de provisérios e ndo permite a finalizacdo em uma Unica
sessao devido a fase laboratorial. De acordo com Magne et al. (2010), em um estudo
in vitro, foi observado que as restauracdes indiretas de resina composta apresentaram
melhor resisténcia a fadiga sob alta carga em comparacdo com as restauracdes
indiretas de ceramica (MAGNE et al., 2010). ceramicas odontologicas versus resina
composta

A ceramica é um material sélido de microestrutura inorganica e ndo metalica
produzida em altas temperaturas. Ao longo dos anos, esse material evoluiu
significativamente, ganhando popularidade devido a sua alta estética,
biocompatibilidade, estabilidade de cor, lisura superficial e resisténcia ao desgaste. A
tecnologia moderna, como o CAD/CAM, facilitou ainda mais seu uso em diversas
técnicas odontologicas (CHRISTENSEN, 2014).

Desde sua introducéao na odontologia em 1700, a ceramica passou por muitas
adaptacdes. No final do século XX, surgiram materiais ceramicos livres de metal,
atendendo as demandas estéticas e funcionais da sociedade moderna. Apesar da
baixa tenacidade e resisténcia a fratura das porcelanas tradicionais, pesquisas tém
aprimorado esses materiais, incluindo particulas que melhoram suas caracteristicas
de resisténcia e estética (GOMES et al., 2008).

Existem vérias alternativas ceramicas, como ceramicas feldspaticas, de vidro
(reforcadas por leucita ou dissilicato de litio) e ceramicas prensadas (usadas em
CAD/CAM ou a base de alumina e zirconia). Estudos mostram que diferentes tipos de
ceramica, como as feldspaticas e as de vidro, tém desempenho comparavel em

onlays. Contudo, ceramicas a base de alumina e zirconia tém limitagdes de adesao
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devido & auséncia de silica em sua composicdo, necessitando de protocolos
diferenciados (MCLAREN; FIGUEIRA, 2015).

O dissilicato de litio, por exemplo, € uma das ceramicas mais utilizadas
podendo ser usado em ceramicas monoliticas ou prensadas, oferecendo alta
resisténcia a flexdo e indicado para varias restauragbes, como facetas, coroas
anteriores, inlays e onlays. Dados clinicos indicam que essas restauracdes sao
adequadas para qualquer regido da boca, proporcionando alta resisténcia a fratura e
excelente estética, tornando-as uma opcéo versatil e forte (ABDUO; SAMBROOK,
2018).

Comparado a outros materiais restauradores, as ceramicas reforcadas
apresentam taxas de sobrevivéncia semelhantes as resinas compostas e
restauracdes em ouro. Alguns estudos indicam um desempenho superior das
ceramicas em termos de resisténcia e caracteristicas de cor. Pesquisas recentes
também mostram alta satisfacdo dos pacientes com onlays ceramicas, evidenciando
sua viabilidade e confiabilidade a longo prazo (SAMPAIO et al., 2019).

Em 1962, Bowen introduziu os compositos de resina nas praticas clinicas,
compostos por uma matriz resinosa a base de bis-GMA com cargas de diferentes
tipos. Inicialmente, esses produtos apresentavam problemas como baixa resisténcia
ao desgaste, levando a perda da forma anatémica e funcéo. Ao longo dos anos, as
resinas compostas foram modificadas com a incorporacdo de particulas menores e
alteracOes na polimerizacéo, resultando em melhorias na translucidez, manipulagéo,
radiopacidade, rugosidade da superficie, polimento e brilho (VAN, 2000).

Além das restauracfes, 0s materiais resinosos sdo usados em adesivos,
selantes, cimentos endodOnticos e cimentos resinosos. Atualmente, as resinas
compostas possuem alta qualidade estética, facilitando reparos e polimento apds
ajustes e sendo menos abrasivas. No entanto, ainda sofrem desgaste maior que o dos
dentes naturais, comprometendo o0 sucesso clinico das restauragdes ao longo do
tempo. Outras desvantagens incluem manchamento marginal, fratura de cuspides,
carie secundaria e sensibilidade poés-operatéria. Fraturas, especialmente em
cavidades grandes, sdo uma das principais causas de falha nas restauracdes diretas
(FRON; SMAIL; ATTAL, 2013).

As onlays de resina foram desenvolvidas como uma alternativa para superar
algumas limitagdes do uso direto de compadsitos. A aplicacdo de uma polimerizacao

combinada com uma cura térmica extra-oral resulta em uma maior conversao das
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cadeias poliméricas, melhorando assim as propriedades mecanicas, como a dureza,
e as caracteristicas do material. Esta etapa adicional também ajuda a minimizar os
efeitos adversos da contracdo de polimerizacdo, como a sensibilidade pos-operatoria
e a desadaptacdo marginal, que podem levar a carie secundaria e pigmentacao
marginal. Portanto, as restaura¢des indiretas visam reproduzir caracteristicas
anatémicas superiores (FRON; SMAIL; ATTAL, 2013). Contatos proximais adequados
e melhor adaptacdo na margem cervical, em comparacdo com as restauracdes
diretas. Em comparagcdo com as ceramicas, as resinas compostas oferecem a
vantagem de um custo menor e uma maior facilidade de manipulacdo. Embora
estudos demonstrem que as onlays de ceramica tenham uma taxa inicial de falha
menor, a longo prazo, ha uma preferéncia crescente por restauracdes indiretas de
resina, que apresentam uma probabilidade maior de sobrevivéncia em estudos
clinicos (VAGROPOULOU et al., 2018).

4.2 CIMENTACOES DE RESTAURACOES INDIRETAS

Os cimentos dentarios desempenham um papel fundamental na aderéncia de
restauracdes indiretas a estrutura dentaria, proporcionando estabilidade a longo
prazo. Essa adesao pode ser obtida por mecanismos quimicos, mecanicos ou uma
combinacdo de ambos, dependendo das caracteristicas do cimento e do dente. A
escolha do cimento € influenciada pelo material da restauracéo e pela configuracao
do dente (PATEL, 2019).

Os cimentos resinosos tém sido amplamente utilizados na cimentacdo de
restauracoes indiretas devido ao seu desempenho mecanico superior aos cimentos
convencionais e a capacidade de adesdo ao material restaurador e a estrutura
dentéria. Aléem disso, sua variedade de tonalidades oferece uma estética mais natural
em comparagcao com 0s cimentos convencionais opacos, enquanto suas propriedades
de adeséo reduzem a necessidade de retencdes adicionais, preservando a estrutura
dentaria saudavel. Esses cimentos podem ser classificados de acordo com o
mecanismo de polimerizacdo, sendo autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis ou de
presa dual (DE SOUZA et al., 2015).

A polimerizacdo adequada do cimento resinoso é crucial para o sucesso das
restauracdes indiretas, assim como a espessura da camada aplicada, j& que a

resisténcia de unido € inversamente proporcional a espessura do cimento. Os

cimentos de dupla polimerizacdo tem sido amplamente adotados nos ultimos anos



20

devido as suas melhores propriedades mecanicas em comparagdo com 0s cimentos
fotopolimerizaveis ou autopolimerizaveis. No entanto, esses cimentos tém um tempo
de trabalho mais curto e podem apresentar alteragcdes de cor ao longo do tempo
devido a oxidacdo de certos componentes (AKEHASHI et al., 2019).

Portanto, o uso de agentes de cimentacgao fotopolimerizaveis € mais adequado
para restauracdes mais finas, onde a estética € crucial, como facetas em ceramica e
lentes dentarias. Essas consideracdes sdo essenciais para garantir o sucesso clinico

e estético das restauracdes indiretas (GUGELMIN et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Em concluséo, destaca-se a importancia de desenvolver um manual pratico
para a realizacdo de restauracdes semi-diretas do tipo onlay em resina composta,
especificamente projetado para orientar graduandos em Odontologia nesse
procedimento clinico. Este recurso educacional visa preencher uma lacuna na
formacdo académica, proporcionando um guia passo a passo que ensina as técnicas
fundamentais e enfatiza as indicacdes precisas para escolher entre procedimentos
diretos e indiretos.

Ao implementar este recurso educacional, espera-se elevar o padrao de
cuidados odontologicos oferecidos e preparar os futuros profissionais para enfrentar
desafios clinicos complexos com confiangca e habilidade. A integracdo desses
conhecimentos tedricos com préticas clinicas fundamentadas promove um ambiente
de aprendizado dindmico, onde a exceléncia clinica é alcancada através do dominio
preciso e atualizado das técnicas de restauracdo em resina composta. Assim, este
manual capacita os graduandos a oferecerem tratamentos odontolégicos eficazes e
esteticamente satisfatorios, fortalecendo a base educacional necessaria para

enfrentar as demandas da odontologia moderna com sucesso e inovagao continuos.
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