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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo apresentar o relato de um caso clinico em que foi
aplicada a técnica da Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) em um paciente que
apresentava um pré-molar infeccionado, formando um consideravel defeito Gsseo.
Além deste relato, o estudo também traz uma revisdo de literatura sobre a ROG e
suas peculiaridades, além da atuacdo com relacdo ao implante dentario. Sendo
assim, considerou-se que o caso relatado alcancou um resultado satisfatério e
atendeu as expectativas, demonstrando-se que a combinagéo de plasma com 0Sso
autdgeno reproduz ganhos consideraveis no processo de regeneracdo. No conteudo
tedrico observou-se que a técnica da ROG apresenta desempenho suficiente,
sendo considerada uma alternativa relevante quando se trata de procedimentos
relacionados a implantes, uma vez que proporciona a diminuicdo do tempo de
tratamento, a morbidade pds-operatoria, bem como melhor aceitacdo com relacéo a
técnica envolvendo implantes, demonstrando eficacia para a aplicacdo na prética
odontolégica. No entanto, embora demonstre este desempenho, vale ressaltar que
se torna fundamental que cada vez mais seja buscada uma melhor compreenséo
dos fatores criticos que influenciam no sucesso ou fracasso dessa técnica.

Palavras-chave: Relato Clinico. Regeneracdo Ossea Guiada. Implante Dentario.



ABSTRACT

This study aimed to present the report of a clinical case in which the Guided Bone
Regeneration (ROG) technique was applied in a patient who presented an infected
premolar, forming a considerable bone defect. In addition to this report, the study
also presents a review of the literature on ROG and its peculiarities, in addition to
acting in relation to dental implant. Thus, it was considered that the reported case
achieved a satisfactory result and met the expectations, demonstrating that the
combination of plasma with autogenous bone reproduces considerable gains in the
regeneration process. In the theoretical content it was observed that the ROG
technique presents sufficient performance, being considered a relevant alternative
when it comes to procedures related to implants, since it provides the reduction of
treatment time, the morbidity As well as better acceptance in relation to the technique
involving implants, demonstrating efficacy for the application in dental practice.
However, although demonstrating this performance, it is noteworthy that it becomes
essential that more and more is sought a better understanding of the critical factors
that influence the success or failure of this technique.

Keywords: Clinical Report. Guided Bone Regeneration. Dental Implant.
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1 INTRODUCAO

Tem-se que a procura natural pela estética em reabilitacbes com implantes
dentarios tem aumentado e, em se tratando deste ponto, conforme Tosta (2004),
trata-se de uma tendéncia a regeneracao tecidual, tanto do leito 6sseo quanto do
tecido mucoso. De acordo com Kopp et al (2013), a reabilitacdo com implantes
0sseo integraveis trata-se da primeira escolha em casos de substituicdo de
auséncias dentarias. Os primeiros trabalhos apresentados consistiam em protocolos
bem definidos que ndo incluiam a necessidade estética, mas somente a reabilitacdo
funcional baseada em proteses fixadas nos implantes 6sseos integrados
(BRANEMARK et al., 1983).

Nesse contexto, dentre as técnicas de reabilitacdo tem-se a Regeneracao
Ossea Guiada (ROG) que, segundo Zeppini (2014), vem sendo utilizada com éxito
clinico na preservacdo e recuperacdo de rebordos 0sseos comprometidos,
oferecendo a possibilidade da colocacao de implantes e melhora na estética.

Conforme Ayub et al. (2011), a ROG tem sido aplicada como opc¢ao
terapéutica para promover a nova formacéo e reabsorcdo do tecido ésseo através
do uso de membranas, contribuindo na regeneracdo de tecidos a partir das células
osteogénicas. Tais membranas podem ficar intencionalmente expostas ao meio
bucal sem, no entanto, trazer consequéncias deletérias no reparo.

Nas palavras de Hammerle e Jung (2003), o processo evolutivo da ROG
influencia substancialmente as possibilidades para a utilizagdo de implantes. A
aplicacdo de procedimentos de aumento de tecido 6sseo tem levado a instalacéo de
implantes endosseos em areas com volume 6sseo sem suficiéncia. A auséncia de
volume 6sseo pode estar relacionada aos defeitos congénitos, pés-traumaticos, pos-
cirdrgicos, ou resultado de doencas. A previsibilidade e 0 sucesso deste
procedimento podem promover o tratamento do paciente comprometido.

Dentro desse contexto, 0 objetivo deste estudo foi apresentar o relato de um
caso clinico em que foi aplicada a técnica da ROG em um paciente que apresentava
um pré-molar infeccionado, formando um consideravel defeito 6sseo.

Sendo assim, para o desenvolvimento pratico realizou-se um procedimento em
foi removido o elemento dentario, com incisdo estendida da distal do incisivo lateral
até o ramo da mandibula para retirada de osso autdgeno, e na sequéncia, foram

realizadas todas as etapas de preparacao da regido posterior da mandibula, para que,



posteriormente, seja possivel a realizacdo do implante dentario. Na discussdo do
estudo (item 4) sdo mostrados com mais detalhes os procedimentos realizados.

A parte tedrica do estudo envolveu uma revisdo integrativa da literatura
desenvolvida a partir do objetivo tracado. Este tipo de revisdo, de acordo com
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), consiste na andlise de pesquisas que permite
sintetizar multiplos estudos publicados que possibilitam conclusGes gerais sobre
determinada area de estudo.

Sendo assim, foram seguidas as seguintes etapas: contextualizacdo do tema;
definicdo das palavras-chave para a pesquisa nas bases de dados; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; busca das informacdes na literatura; analise do
material pesquisado para selecionar os que foram utilizados no trabalho como um
todo; elaboracdo da revisdo de literatura, da discussao e, por fim, a conclusdo do
referido estudo.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PUBMED, entre outras, além de livros e peridédicos.

Para a selecdo dos trabalhos foram estabelecidos como critérios de inclusao:
artigos que abordassem sobre a aplicacdo da ROG, envolvendo as peculiaridades
que envolvem este tipo de procedimento. Os trabalhos tinham que estar disponiveis
na integra, em lingua inglesa ou portuguesa, sem limitacdo de ano de publicacéo.
Como critérios de exclusdo foram descartados os trabalhos incompletos, propostas

de intervencédo e/ou aqueles que descreviam atividades académicas.
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2 PROPOSICAO (OBJETIVO)

Perante a proposta central estabelecida, o propoésito maior deste estudo
consistiu em apresentar o relato de um caso clinico em que foi aplicada a técnica da
ROG em um paciente que apresentava um pré-molar infeccionado, formando um
consideravel defeito dsseo.

Tal proposicéo apoia-se no fato de que, através do desenvolvimento do tema
agui estudado, podera servir para que outros profissionais da area de odontologia
possam ampliar seus conhecimentos a respeito da regeneracdo éssea guiada e o

Seu processo junto ao implante dentario.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TECIDO OSSEO

Tem-se, por conceito, que 0 0sso é um dos tecidos mais resistentes do
organismo. Trata-se de uma extraordinéria reserva mineral e tem como funcdo a
protecdo e locomocado. O tecido passa por significativo controle sistémico por meio
de hormodnios, além de localmente receber influéncias diretas de forcas mecéanicas
(PEREIRA FILHO et al., 2004).

Em conformidade com Mish (2000), existe o 0sso compacto (cortical), que
consiste em um tecido esquelético denso, em que a proporcdo da massa compacta
estd associada ao pico esforco relacionado a uma determinada carga ciclica. Ha
também osso trabecular (esponjoso), que representa o tecido ésseo de baixa
densidade. O suprimento sanguineo € derivado da medula adjacente, pois as
trabéculas sdo avasculares.

O tecido 0Osseo, de acordo com Jungueira e Carneiro (1999), pode ser
formado por um processo chamado de ossificagdo intramembranosa ou pelo
processo de ossificacdo endocondral. Tal processo surge no interior de membranas
de origem conjuntiva. O local da membrana conjuntiva, em que a ossificagdo tem
inicio, chama-se centro de ossificacdo primaria. Inicialmente, as células
mesenquimais se diferenciam em grupos de osteoblastos, os quais sintetizam o
osteoide, que se mineraliza englobando alguns osteoblastos o0s quais se
transformam em oste6citos. A parte da membrana conjuntiva que ndo sofre

ossificacdo passa a constituir o endosteo e o periosteo.

3.2 REGENERACAO OSSEA GUIADA

Tem-se que o termo regeneracao significa reproduzir ou reconstituir um tecido
injuriado ou perdido (KARRING et al., 1985). Neste contexto, a reconstituicdo 0ssea
€ atribuida quando o tecido é cicatrizado por outro que ndo seja 0SSO e que hao
tenha a mesma estrutura nem exerca as mesmas funcdoes que este (BOSCH,;
MELSEN; VARGERVIK, 1995).

Conforme Karring et al. (1993), o principio de Regeneracdo Tecidual Guiada

(RTG) foi desenvolvido a partir da percepcdo de que, para que aconteca a
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regeneracdo de qualquer tecido, as células especificas para originar tal tecido
devem repovoar seletivamente a ferida. De acordo com Gottlow et al.(1984) e
Gottlow (1993), uma série de estudos, em que se testou o0 uso de membranas como
barreiras fisicas, foi desenvolvida em diferentes ambientes cicatriciais, avaliando-se
a dinamica das variadas populagdes celulares. E de posse dos resultados atingidos
nestes estudos, ficou constatado que a regeneracdo de um tipo de tecido €
alcancada quando células especificas, progenitoras do tecido lesionado, repovoam a
ferida durante a fase cicatricial.

Nesse contexto, Andrade et al. (2004) relatam que, buscando-se o
aperfeicoamento da RTG, deu-se origem ao desenvolvimento da Regeneracao
Ossea Guiada (ROG), preconizada na periodontia. Segundo Acevedo et al. (2004), a
ROG tem como base o conceito da osteopromocéo, que diz respeito ao uso de
meios fisicos para proporcionar um selamento total de um local anatdmico para
prevenir que outros tecidos, principalmente tecido conjuntivo, interfiram na
osteogénese, bem como no direcionamento da formacdo é6ssea. Tal barreira é
colocada diretamente em contato com a superficie 6ssea circundante, posicionando
o0 peridsteo na superficie externa da membrana.

Em conformidade com Nyman et al. (1989), o principio da ROG utilizando
uma técnica de membrana foi primeiramente desenvolvido para regenerar a adesao
do aparato ao redor dos dentes naturais com avancada perda do tecido periodontal.
Este principio, de acordo com Dahlin et al. (1988), foi posteriormente aplicado em
uma série de estudos experimentais para a regeneracdo de tecido 6sseo em
diferentes tipos de defeitos ésseos da mandibula, como também ao redor de
implantes dentais.

Acevedo et al. (2004) apontam ainda que a ROG atua no tratamento de
defeitos 6sseos peri-implantares, tais como deiscéncias, fenestracdes, defeito 6sseo
residual ao redor de implantes imediatos e para a neoformacdo 0ssea ser completa
pela ROG, torna-se necessario que sejam obedecidas as seguintes condi¢des: fonte
de células osteogénicas e o0sso viavel adjacente ao defeito; fonte adequada de
vascularizagdo; o local da ferida deve permanecer mecanicamente estavel durante a
cicatrizacdo e deve existir um espaco apropriado entre a membrana e a superficie
0ssea, tornando-se relevante a utilizacdo de membrana que promova um ambiente
adequado para cada situacao, permitindo ao organismo utilizar seu potencial de

cicatrizacdo natural e regenerar os tecidos perdidos ou ausentes.
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Em conformidade com Retzepi e Donos (2010), a ROG tem como finalidade
regenerar defeitos 6Osseos alveolares através de técnicas que promovam a
reconstituicdo do tecido perdido, protegidas por uma barreira fisica. Seu principio
biolégico tem como base a exclusdo mecéanica de tecidos moles adjacentes
admitindo que somente células osteogénicas originarias das bordas do defeito 6sseo
repovoem a ferida.

Tem-se que 0s primeiros estudos sobre a ROG enfatizavam a estabilizacdo
do coagulo sanguineo mais do que a exclusdo da presenca de tecido mole e o
repovoamento dos defeitos por células osteogénicas. A partir os anos 1980, outros
estudos constataram que a exclusao de tecidos indesejados permitiria que somente
células osteogénicas originadas do préprio tecido 6sseo repovoassem a ferida na
fase cicatricial (DAHLIN et al., 1988).

Retzepi e Donos (2010) relatam que a importancia da excluséo seletiva de
células acontece devido a migracdo de células progenitoras de osteoblastos, que
ocorre de maneira mais lenta quando comparada a fibroblastos e a células epiteliais.
A presenca de uma membrana, atuando como barreira fisica, origina um ambiente
isolado permitindo que células osteoprogenitoras possam lentamente proliferar-se na
ferida, diferenciando-se em osteoblastos. Estudos histoldégicos e pré-clinicos
apontaram que o tecido fibroso é quase sempre encontrado em defeitos néo
protegidos por barreiras.

Segundo Suh et al. (2003), o procedimento envolvendo a ROG foi proposto
como uma modalidade de tratamento de periimplantites, na qual em dois casos
reportados, foram realizados implantoplastia, devido a textura das superficies dos
implantes, seguido de descontaminacado topica por tetraciclina e usado em conjunto
com a regeneracdo 0ssea. Nos dois casos, os procedimentos foram essenciais no
controle da doenca e na regeneracdo do tecido ¢sseo perdido, obtendo-se
resultados satisfatorios.

Em Retzepi e Donos (2010) tem-se que o protocolo terapéutico para a ROG
abrange a instalacdo cirargica de uma membrana oclusiva para proporcionar o
selamento do sitio 6sseo que necessita de regeneracdo. Neste contexto, alguns
critérios clinicos, levando-se em consideracéo os tipos de membrana para ROG, tém
sido postulados e incluem biocompatibilidade, propriedades de oclusdo celular,
integracdo com os tecidos do hospedeiro, facil manipulagcdo cirurgica, limitada

susceptibilidade a complicacdes e habilidade de manter espaco no defeito a ser
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tratado. Existem duas grandes categorias de membranas: as reabsorviveis e as ndo
reabsorviveis, ou seja, que sofrem biodegradacdo quando deixadas em contato com
a ferida cicatricial.

Dunn et al. (2005) apontam que deve-se, também, levar em consideragédo a
saude sistémica do candidato a terapia pelo método da ROG, bem como os seus
hébitos deletérios. Neste contexto, o desafio para se regenerar 0 0sso alveolar em
tomo de implantes ou dentes estd na obtencdo e sustentacdo de moléculas que
promovam crescimento celular. A proteina morfogenética o6ssea (BMP-7)
demonstrou a habilidade de estimular a regeneracdo 0ssea em diversos sitios,
incluindo o complexo cranio-facial. Em um estudo para avaliar in loco a liberacdo do
gene de BMP-7 sobre uma matriz de coldgeno, em sitios em que haviam sido
realizadas osteotomias seguidas da colocacdo dos implantes, os resultados
demonstraram eliminacdo de defeitos 6sseos, formacéo coronal de tecido 6sseo, e
contato entre 0sso e implante. Portanto, esta € uma terapia que apresenta potencial
para ser aplicada nos procedimentos de regeneracao 0ssea.

Sobre as distintas opinides relacionadas ao sucesso dos implantes e do
método de ROG com e sem fechamento primario rigido da ferida no ato cirargico,
Shaban (2004) relata que o fechamento priméario demonstra ser o procedimento de
melhor previsibilidade, considerando que a auséncia de tecido ceratinizado no ato
cirdrgico trata-se de um impedimento do processo de reparo. O autor expde ainda
gue sobre a existéncia de inumeras técnicas cirdrgicas, com vantagens e
desvantagens, para transpor esta dificuldade, considerando-se que é preciso se
realizar uma analise dos tecidos moles do futuro sitio para que se possam inserir 0s
implantes, ao ser selecionado o método de ROG, evitando-se colocar em risco 0s
resultados do tratamento quanto a estética e funcéo pela alteracdo do tecido mole e
da topografia 6ssea adjacente.

Segundo Veis et al. (2004), pesquisadores que avaliaram o desempenho da
técnica da ROG utilizando membranas de politetrafluoretileno expandido (ePTFE)
associadas a 0sso autdogeno do tuber da maxila, ramo da mandibula e sinfise
mentoniana logo apos a instalacdo de implantes, constatando-se que todos o0s
materiais foram capazes de produzir certo grau de regeneracao 0ssea; sendo que a
maior incidéncia de éxito do método da ROG ocorreu quando foi utilizada a sinfise
mandibular, em seguida quando usou enxerto do ramo. Estas regides doadoras foram

consideradas a melhor escolha de enxerto para este método em torno de implantes.
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De um modo geral e em conformidade com Fugazzotto (2005), tem-se que a
técnica da ROG consiste em uma importante op¢do da pratica clinica com implantes,
uma vez que estudos comprovaram altas taxas de sucesso na regeneracao do
tecido 6sseo em torno de implantes em funcéo, quando comparados a sitios que nao

receberam tratamento a base de regeneragéo 6ssea.

3.2.1 Ouso do sangue na ROG

O sangue consiste em um fluido que se movimenta através dos vasos
sanguineos do sistema circulatorio. Inclui o plasma (parte liquida), as células
sanguineas (brancas e vermelhas) e fragmentos de células chamados plaquetas.
Em outras palavras, o plasma sanguineo é composto por 10% de elementos solidos
e 90% de agua. Os elementos sélidos sdo especialmente as proteinas, gorduras,
hidratos de carbono, eletrélitos, sais organicos e minerais, e horménios. Os
elementos figurados do sangue sao: Glébulos vermelhos (eritrocitos), Glébulos
brancos (leucdcitos) e Plaguetas (SILVERTHORN, 2010).

Na ROG o que se utiliza sdo os concentrados de Plaquetas a Fibrina Rica em
Plaguetas e Leucdécitos (L-PRF); que consiste em um biomaterial autégeno utilizado
para cicatrizacdo, coletados a partir de uma simples amostra de sangue. Toffler et al.
(2010) apontam que o protocolo de obtencédo € uma tarefa muito simples e de baixo
custo. Na preparacao do L-PRF € necessario uma centrifugadora adequada (PC-02,
Process Ltd. Nice France) e um kit de coleta, constando de: uma seringa borboleta
de calibre 24, e tubos de ensaio de 10ml para a coleta do sangue.

De acordo com Ehrenfest et al. (2012), o sangue venoso é colocado nos
respectivos tubos de ensaio ausentes de anticoagulantes e centrifugados a cerca de
3000 rpm (aproximadamente 400g) por minutos. Depois da centrifugacao, devido a
auséncia de anticoagulantes, acontece a ativacdo da maioria das plaguetas da
amostra de sangue em contato com as paredes do tubo, desencadeando a cascata
de coagulacdo. De inicio o fibrinogénio é concentrado no topo do tubo, até que a
trombina circulante a transforme em uma rede de fibrina. O resultado € um coagulo
de L-PRF obtido no meio do tubo entre os glébulos vermelhos (na parte inferior) e 0
soro (no topo), resultante de uma polimerizacdo natural progressiva que ocorre

durante a centrifugagéo.
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4 RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O relato clinico do caso estudado traz a situagcdo de um paciente que

apresentou um pré-molar com infecgéo, formando um grande defeito 6sseo (Figura 1).

Figura 1 — Visualizagéo clinica inicial do pré-molar infeccionado.

Diante dessa situagcdo, removeu-se o0 elemento dentario e todo o tecido de
granulacdo. A inciséo foi do tipo envelope estendendo da distal do incisivo lateral até

o ramo da mandibula para a retirada de osso autégeno (Figura 2).

Figura 2 — Remocéo do elemento dentario e incisao realizada.
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A remocao do osso autélogo no ramo da mandibula foi realizada por meio de
um raspador descartavel (Figura 3).

! |

Figura 3 — Removendo o 0sso autélogo com raspador descartavel.

Com o uso de uma broca 701 para peca de mao reta foram feitas pequenas
perfuragbes no 0sso cortical para expor 0 0SSO espon;joso, que tem vasos sanguineos

para irrigar o enxerto, que ira ser compactado no defeito 6sseo (Figura 4).

Figura 4 — Perfuracdes no 0sso cortical para expor 0 0SSO esponjoso.
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Em uma cuba, foi colocado o osso autdlogo e o biomaterial (0sso exdgeno)
(Figura 5). Em seguida, acrescentou-se o plasma, que foi retirado com uma pipeta

no tubo de ensaio, e misturado todo material exdgeno e autégeno (Figura 6).

Figura 6 — Plasma retirado.

Apés a realizacdo da mistura, esperou-se em torno de 10 minutos, para que

fosse formada a massa compacta e firme (Figura 7).

Figura 7 — Formacéo de massa compacta e firme.
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Na sequéncia, com a mistura do plasma bem estavel, ficou mais fécil de
trabalhar, moldando-se em todo defeito. Fez-se uma compactacédo do material com o

auxilio da parte de tras do sindesmédomo (Figura 8).

Figura 8 — Compacta¢ao do material.

Para recobrir o enxerto foi usada uma membrana de colageno (BioGide)
(Figura 9), mas poderia ter sido usadas outras membranas como, por exemplo, a
Bone Heal, que é uma membrana ndo absorvivel e pode ser removida com 7 a 15
dias. E, prosseguindo-se, foi feita a sutura, podendo-se observar o aspecto clinico

pés-operatorio (Figura 10).

Figura 9 — Uso de membrana de colageno para recobrir o enxerto.
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Figura 10 — Sutura e aspecto clinico pds-operatorio.

Diante do caso exposto, pode-se considerar que o resultado apresentado foi
satisfatorio e atendeu as expectativas, corroborando com a constatacdo do estudo
de Shanaman et al. (2001), quando expdem que os resultados da combinacdo de
plasma rico em Plaquetas (PRP) com o0sso autdgeno tém sido reproduzidos com
maiores taxas de ganho e qualidade do novo osso formado nos processos de
regeneracao.

No entanto, de acordo com Hammerle e Jung (2003), apesar da ROG se
tratar de um procedimento previsivel, estes autores orientam que se torna
fundamental compreender os fatores criticos que influenciam no éxito ou falha da
aplicacado desta técnica. Dentre estes fatores estdo: (a) tamanho das membranas e
suas perfuracdes quando possuirem; (b) estabilidade; (c) duracdo até reabsorc¢éo;
(d) acesso melhorado do tecido 6sseo e das células derivadas da medula 6ssea
para a area de regeneracdo; e (e) preenchimento sanguineo e prevencado de
deiscéncia dos tecidos moles.

Em linhas gerais, e conforme o entendimento de Stavropoulos et al. (2015),
tem-se que variados estudos experimentais e clinicos constataram que a ROG pode
ser realizada com sucesso utilizando-se tanto membranas reabsorviveis quanto nao
reabsorviveis, e que variados tipos de enxertos e biomateriais sdo usados em

associacdo com membranas de diferentes tipos de defeitos 0sseos.
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5 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo teve como proposta central apresentar o relato de
um caso clinico em que foi aplicada a técnica da Regeneracéo Ossea Guiada (ROG)
em um paciente que apresentava um pré-molar infeccionado, formando um
consideravel defeito dsseo.

A ROG pode ser considerada uma alternativa relevante quando se trata de
procedimentos relacionados a implantes, uma vez que proporciona a diminui¢do do
tempo de tratamento, a morbidade pos-operatdria, bem como melhor aceitagdo com
relagdo a técnica envolvendo implantes.

O caso relatado alcancou um resultado satisfatorio e atendeu as expectativas,
demonstrando-se que a combinacdo de plasma com osso autdégeno reproduz
ganhos consideraveis no processo de regeneracao.

Através do contetdo tedrico constatou-se que a técnica da ROG tem
desempenho satisfatorio, sendo considerada eficaz para a aplicacdo na pratica
odontolégica. No entanto, embora apresente este desempenho, vale ressaltar que
se torna fundamental que cada vez mais seja buscada uma melhor compreensao
dos fatores criticos citados na discusséo do trabalho, que influenciam no sucesso
ou fracasso desta técnica.

Ao término do estudo, destaca-se que ndo houve aqui a intencao de estagnar
a tematica aqui estudada, esclarecendo-se que cada situacdo tem suas
peculiaridades. E, independente do caso e do contetdo apresentado, bem como dos
posicionamentos firmados pelos autores, deve-se levar em consideracao os efeitos
benéficos proporcionados ao paciente através da utilizacdo da técnica da

regeneracao 0ssea guiada.
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