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RESUMO

A anquiloglossia, comumente conhecida como lingua presa, apresenta-se
como uma anomalia do desenvolvimento caracterizada por alteragédo no frénulo
lingual que interfere nos movimentos da mesma. O tratamento desta patologia
pode ser através da frenotomia ou frenectomia, que s&o diferenciadas de
acordo com sua extensdao. Com isso, 0 presente relato teve por finalidade
demonstrar um caso clinico de frenectomia lingual usando laser de alta
poténcia, demonstrando seus beneficios e apresentando o0s resultados
satisfatorios obtidos. O caso apresentado refere-se a paciente adolescente, 14
anos de idade, sexo feminino, que compareceu a Clinica do Curso de
Especializacdo em Odontopediatria da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA DE UBERLANDIA com seu responsavel legal (mae), com
indicacdo para frenectomia lingual recomendada pela fonoaudidloga e pela
cirurgida dentista. Utilizou-se o laser de alta poténcia (de diodo) para a
realizacdo da cirurgia. Diversas vantagens sdo observadas com o uso do laser
cirdrgico de alta poténcia, dentre elas, menor tempo cirdrgico, campo
operatorio mais limpo, hemostasia, reducdo da dor e infeccdo pds-operatéria,
menor contracdo tecidual, auséncia de sutura, reducdo do trauma, edema e
otimizagdo da cicatrizag&o.

Palavras-chaves: Anquiloglossia. Procedimentos Cirdrgicos Bucais. Terapia a
Laser



ABSTRACT

Ankyloglossia, commonly known as tongue-tie, presents itself as a
developmental anomaly characterized by alteration in the lingual frenulum that
interferes with its movements. The treatment of this pathology can be through
frenotomy or frenectomy, which are differentiated according to their extension.
Thus, the present report aimed to demonstrate a clinical case of lingual
frenectomy using high power laser, demonstrating its benefits and presenting
the satisfactory results obtained. The case presented refers to an adolescent
patient, 14 years old, female, who attended the Clinic of the Specialization
Course in Pediatric Dentistry of ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA DE UBERLANDIA with her legal guardian (mother), with an
indication for lingual frenectomy recommended by the speech therapist and
dentist surgeon. A high-power laser (diode) was used to perform the surgery.
Several advantages are observed with the use of high power surgical laser,
among them, shorter surgical time, cleaner operative field, hemostasis,
reduction of pain and postoperative infection, less tissue contraction, absence
of suture, reduction of trauma, edema and optimizing healing.

Keywords: Ankyloglossia. Oral Surgical Procedures. laser therapy
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1. INTRODUCAO

Segundo Santos et al.,(2007) Anquiloglossia, comumente conhecida como
lingua presa, apresenta-se como uma anomalia do desenvolvimento
caracterizada por alteracdo do frénulo lingual que interfere nos movimentos
dessa estrutura, podendo gerar interferéncias nas principais funcdes orais do
paciente, como amamentacdo, mastigacdo, degluticido e fonacdo Esta
alteracdo deve ser diagnosticada o quanto antes para diminuir seus impactos
funcionais Melo et al., (2011) relata em seu estudo que a maioria dos casos de
anquiloglossia causa pouca ou nenhuma alteracdo clinica, em geral, ndo ha
necessidade de tratamento. Para Neville et al.,(2016) recém nascidos com
problemas especificos de amamentacdo, uma frenotomia, pequena incisdo no
freio para liberacdo dos movimentos da lingua, pode ser realizada. Em criancas
e adultos com dificuldades funcionais ou alteracdes periodontais, a frenectomia
(liberacdo do freio com reparo plastico e divulsdo muscular) permite maior
funcionalidade aos movimentos da lingua. Convissar (2011) corrobora que nas
Ultimas décadas, o avanco tecnolégico na Odontologia, principalmente através
dos conhecimentos de fisica, tem propiciado o surgimento de novos
equipamentos utilizados nas areas de diagnostico e terapéutica, como 0s
aparelhos a laser de baixa poténcia e alta poténcia. A utilizagdo do laser de alta
poténcia (cirdrgico) no tratamento da anquiloglossia vem se tornando promissor
e eficiente no tratamento dos pacientes uma vez que propicia inameras
vantagens tanto na execucao da técnica, quantos aos beneficios oferecidos ao
paciente. Trata-se de um avanco importante a pratica profissional, sendo
utiizado em todas as especialidades odontolégicas. A tendéncia da
Odontologia seguindo os avancos tecnolégicos é a incorporacdo de métodos
menos invasivos com a finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e
apos intervencdes odontologicas. Em seu estudo Jorge et al.,(2010) afirma que
emprego de técnicas mais simples, rapidas, precisas, menos desgastantes e
invasivas ao paciente representam sempre a melhor opcao para o atendimento
de pacientes pediatricos. A frenectomia a laser é indubitavelmente, um
procedimento que preenche estes quesitos. As grandes vantagens inerentes a
sua utilizagcdo sao, por exemplo, a necessidade de menor quantidade de
anestésico, a reducado do sangramento, a maior facilidade para visualizacdo do
sitio cirargico e esterilizacédo da ferida cirdrgica.



2 - PROPOSICAO

Relatar o caso clinico de frenectomia lingual utilizando laser de alta poténcia,
demonstrando seus beneficios e apresentando os resultados satisfatorios
obtidos.



3 - METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de revisdo da literatura. Para
atender ao objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados:
Portal CAPES, Google Académico e Pubmed. Foram eleitos artigos cientificos
e livros publicados nos idiomas, portugués ou inglés. Os termos utilizados na
busca foram: Anquiloglossia, Procedimentos Cirdrgicos Bucais e Terapia a
Laser.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelo
responsavel legal da menor (anexol).



4 - REVISAO DE LITERATURA

Para alguns autores, como Sewerin, (1971) e Placeket al., (1974), o frénulo &
algo muito complexo, por existirem varios tipos, como aqueles que necessitam
de procedimento cirdrgico e também por terem influéncia em outros aspectos
como: limitacdo do movimento do labio, aderéncia de comida, interferéncia na
fala, como é o caso do frénulo lingual. Em relacdo as classificacfes sao tidas
como: frénulo simples, frénulo simples com apéndice e frénulo simples com
nodulo, utilizadas para designar variacdes, e frénulo bifido, frénulo com
recesso, frénulo teto labial persistente e frénulo duplo, que sdo utilizadas para
as anormalidades. O frénulo, em sua funcdo normal, basicamente ajuda no
movimento do labio e estabilizacdo na linha média e impede uma demasiada
exposicdo da mucosa gengival, como esta sujeito a variacdes e desvios da
normalidade nessa estrutura, pode afetar na funcionalidade normal, pois pode
dificultar o movimento do labio, afetar na fonacdo do paciente, alterando o
modo correto de pronunciar certas palavras, interferir na escovagéo e higiene
bucal e interferir, principalmente, em recém nascidos no modo que eles se
alimentam, restringindo o movimento de sucgao. Para Pinto e Gregori, (1974),
além das alteracdes funcionais, ainda é funcdo do frénulo labial restringir os
movimentos labiais, dando um aspecto estético desfavoravel, como no caso do
diastema entre incisivos centrais na maxila, que provoca um afastamento dos
dentes e na mandibula esta associada direta ou indiretamente a retracdo
gengival dos dentes incisivos centrais inferiores. Também pode ser um lugar
favoravel para a proliferacdo de bactérias devido ao acumulo de comida, em
alguns casos levando a formacdo de biofiime, a maneira mais utilizada de
corrigir esses defeitos de estética e funcionalmente é a frenectomia. Segundo
Cavalcanti et al.,, (2011), a odontologia converge para a incorporacdo de
métodos menos invasivos com a finalidade de minimizar a dor, o desconforto e
até mesmo a necessidade de anestesia, principalmente em pacientes
pediatricos, no periodo em que se esta executando o procedimento e no pos-
operatorio. O laser tende a ter uma resposta muito eficaz para o procedimento,
pois diminui a invasividade ao paciente e 0 modo mais rapido e eficaz pelo qual
age na cicatrizagcdo desses tecidos, levando a odontologia a novos rumos.
Butchibabu et al.,(2014) relata em seu estudo que o procedimento pode ser
feito de modo convencional utilizando o bisturi, bem como através do uso do
laser, que proporciona uma resposta cirlrgica bastante satisfatoria em varios
aspectos. A cirurgia de frenectomia apresenta quesitos delicados a serem
analisados pelo cirurgido, visando a prevencao de possiveis complicacdes
como hemorragias, abertura exacerbada do tecido a ser operado, cicatrizacéo
pos-operatoria de sucesso, dentre outros. Segundo Campos et al., (2018), em
uma clinica odontolégica, o sangramento exacerbado - especialmente durante
procedimentos odontoldgicos realizados por um clinico geral - pode causar
panico e medo. Aliado a isso, a frenectomia convencional requer o uso de
bisturi e suturas, que podem ser fonte de medo e ansiedade nos pacientes O



procedimento cirdrgico com o0 uso do bisturi pode por vezes tornar-se
imprevisivel, por isso muito se tem discutido sobre o manejo com os lasers
cirdrgicos. Tal método vem se provando eficiente na pratica odontolégica ao
longo dos anos segundo estudos de base. O trans operatério ocorre em um
campo praticamente sem sangue, pois o laser cirdrgico ja vai coagulando a
ferida cirargica que estd sendo feita. Viet et al., (2019), corrobora essas
informacdes e acrescenta que, a cicatrizacdo pos-operatoria, em sua maioria,
acontece sem intercorréncias ,a utilizacdo de lasers em cirurgias de tecidos
moles mostra-se necessaria, devido a sua capacidade hemostéatica superior ao
uso de bisturis. Como em qualquer outro tratamento, o uso da “laserterapia”
precisa ser determinado dentro de parametros importantes, seguindo fatores
fisicos e clinicos para a obtencdo de bons resultados. Os chamados
parametros de irradiagdo ou dosimetria sdo o comprimento de onda, a poténcia
e a densidade de energia (DE). O laser de diodo nao afeta a funcéo
inflamatdria dos mondcitos ou células endoteliais, nem a adesdo das células
endoteliais. Além disso, ele pode matar alguns micrébios na presenca de um
fotossensibilizador, bem como alguns fungos na presengca de alguns
fotossensibilizadores de corantes. Finalmente, dentro de certas faixas de baixa
energia, o laser de diodo pode estimular a proliferagédo de fibroblastos. O uso
do laser nas cirurgias de frenectomia vem ganhando destaque nas discussdes
acerca do tema. De acordo com Meirelles et al., (2019), os instrumentos a laser
utilizados na frenectomia consistem em aparelhos que emitem feixes
radioativos eletromagnéticos e monocromaticos que resultam no aquecimento
do local de aplicacdo dos mesmos. Na frenectomia ele trabalha de maneira a
aguecer o local promovendo vaporizacao e aquecendo o tecido que o absorve
e ocasiona o corte do mesmo, tal procedimento dispensa suturas, resultando
numa cirurgia de complicacdes operatérias quase nulas. Para Santos et al.,
(2007), os lasers tendem a possuir uma acao similar ao bisturi, modo
convencional, sendo que com uma precisdo a mais, podendo regular a
intensidade e profundidade do mesmo. Segundo Cavalcanti et al., (2011), a
odontologia converge para a incorporacdo de métodos menos invasivos com a
finalidade de minimizar a dor, o desconforto e até mesmo a necessidade de
anestesia, principalmente em pacientes pediatricos, no periodo em que esta
executando o procedimento e no pdés-operatorio. O laser tende a ter uma
resposta muito eficaz para o procedimento, pois diminui a invasividade ao
paciente e 0 modo mais rapido e eficaz pelo qual age na cicatrizacdo desses
tecidos, levando a odontologia a novos rumos. Sobre a ocorréncia do frénulo e
a sua retirada, os autores Butchibabu,et al., (2014), menciona que o laser é
algo mais aceitavel para o paciente, pois o procedimento cirdrgico € menos
demorado, o sangramento, normalmente, € minimo ou, dependendo do
paciente, pode nem ocorrer, ndo € necessario o uso de suturas, que ocasiona
menor propensdo a acumulos de restos alimentares na regido, diminuindo a
probabilidade de inflamacgdes na area. Este mesmo autor cita ainda que tirou
suas conclusdes apdés um estudo clinico de acompanhamento de pacientes
gue se submeteram a técnica cirlrgica a laser, em que o desempenho e as
caracteristicas de recuperacdo pos-operatérios foi superior ao modo
convencional. Existem variados tipos de lasers cirlrgicos, atualmente, que



interagem de formas relativamente variadas de acordo com o tipo de tecido em
que atuara. A interacdo entre o laser e a concentracdo de agua da regido
tecidual a ser operada define, basicamente, de que forma e com que eficacia o
"corte" ird ocorrer. De modo geral, utilizam-se os lasers Nd: YAG, Nd: YAP, de
Argbnio ou Diodo, para procedimentos cirurgicos, tendo por preferéncia Nd:
YAP ou Er: YAP. Em meio a tantos lasers utilizados para funcionalidades
diferentes o mais preferivel € o Nd: YAP .Viet, et al.,(2019)relata a importancia
de frisar que o uso dos lasers cirargicos de Diodo, CO2 e o Nd: YAG sao os
mais utilizados. Todavia, o laser Nd: YAG, ou um acrébnimo do inglés:
neodymium-dopedyttriumaluminiumgarnet, € o preferido pelos cirurgides, por
proporcionar uma cirurgia mais limpa, e ndo ser absorvido pelos tecidos
subjacentes. A frenectomia segundo Ribeiro et al., (2019), nada mais € do que
uma pequena cirurgia para a remocéo do frénulo que geralmente consiste na
remog&o em casos de desvio do padrdo ou anormalidades acometidas nessa
regido, em que, geralmente, utiliza-se do método convencional para as
cirurgias, ou seja o bisturi, e, ultimamente, comecou-se a utilizar o laser, a fim
de melhorar cada vez o trans e 0 pds operatorio e até mesmo a recuperagao do
paciente. A cirurgia periodontal de remocao do frénulo da lingua, conta com o
auxilio de lasers instrumentais, tendo como objetivo uma melhora significativa
nos resultados do procedimento referido e do processo cirargico em si. Os
instrumentos a laser utilizados na frenectomia consistem em aparelhos que
emitem feixes radioativos eletromagnéticos e monocromaticos que resultam no
aquecimento do local de aplicacdo dos mesmos, através da
vaporizacao/sublimacdo do tecido que o absorve. O corte cirargico resultante
do procedimento, apresenta maior controle de hemorragias inerentes a
operacao, ja que a cicatrizacdo é rapida devido a coagulacdo do tecido local.
Na maioria das situacdes, esse procedimento dispensa suturas, resultando
numa cirurgia de complicacbes operatérias quase nulas. Sabe-se que a
utilizacao de lasers na frenectomia possibilita um maior aproveitamento, ao que
se refere a reducdo do tempo de cirurgia, dos sintomas pdOs-operatorios por
parte do paciente e da morbidade relacionada a operacdo. Martinez et al.,
(2018) relata que trata-se de um método recomendado em operacbes de
frenectomia pediatricas, tendo em vista que cirurgias em pacientes pediatricos
exigem uma manipulagdo instrumental mais delicada e um procedimento
menos invasivo, prolongado ou com complicagbes que comprometam a
integridade do processo cirurgico .De acordo com Santos et al., (2007), existem
diversos tipos de lasers cirdrgicos que interagem de formas igualmente
variadas de acordo com o tipo do tecido em foco. A interacdo entre o laser e a
concentracdo de agua da regido tecidual a ser operada define, basicamente, de
que forma e com que eficacia o "corte" ira ocorrer. Geralmente, utilizam-se os
lasers Nd: YAG, Nd: YAP, de Argbnio ou Diodo, para procedimentos cirargicos,
tendo por preferéncia Nd: YAP ou Er: YAP. Eles possibilitam uma acao
semelhante ao corte do bisturi convencional, sendo possivel a regulagem e
configuracdo da “intensidade” e "profundidade" do corte. Para operacdes
clinicas em geral na odontopediatria, 0 Nd: YAP é o mais indicado, pois tem
uma maior capacidade de coagulacao, possibilitando a remocéo do freio sem
sangramentos, além de contar com diversas fungbes pré-programadas,



trazendo maior automacdo instrumental aos procedimentos cirGrgicos. E
fundamental a exposicdo do objetivo da revisdo da literatura, pois a mesma
configura a apresentacado de estudos cientificos disponibilizados nas bases de
dados que comprovam que a utilizacdo de lasers cirargicos na frenectomia
tende a se estabelecer na pratica clinica, devido a sua melhor eficacia em
comparacao ao uso de bisturis ou instrumentos de corte convencionais.



5 - DESCRICAO DO CASO

Paciente género feminino, idade quatorze anos, compareceu a Clinica do
Curso de Especializacdo em Odontopediatria da Associacdo Brasileira de
Odontologia de Uberlandia com sua responsavel legal (mae), paciente foi
encaminhada por sua dentista e também com recomendacdo de sua
fonoaudi6loga, para a realizacdo de frenectomia lingual, em virtude da
presenca da inser¢éo curta do freio, no apice lingual, conforme demonstrado na
figural.

Figura 1:demonstra inser¢éo curta do freio

A paciente por ser consciente foi orientada de todo procedimento a ser
realizado, foi posicionado para a execucdo do ato cirargico em uma cadeira
odontoldgica. Foi realizada assepsia da cavidade bucal com gaze estéril
embebida em digluconato de clorexidina a 2%. Para anestesiar o freio lingual
foi utilizado anestésico local (infiltrativa) lidocaina 2% com felipressina
(1:100000) bilateralmente (Figura2).

Figura 2: Anestesia infiltrativalidocaina 2% com felipressina(1:100000)

Para remocao do freio lingual utilizou-se o aparelho de laser de alta poténcia
(de diodo) de finalidade cirargica TW SURGICAL, marca MMO®, com fibras
Oticas com diametro de 400 e 600 um para o uso em procedimentos
odontoldgicos cirdrgicos, seguindo protocolo sugerido pelo fabricante. Utilizou-
se o0 protocolo assistido para frenectomia, aplicando-se poténcia de
1500W,modo continuo ou pulsado com poténcia Gtica que varia de 0,5 a 5W,



num comprimento de onda na faixa do infravermelho (808 nm). frequéncia
continua (Figura 3).

POTENCIA
1500 oW

Figura 3: Aparelho de laser de alta poténcia

A cirurgia transcorreu sem intercorréncias. Durante o procedimento, houve
pouco sangramento somente na hora da divulsdo do tecido muscular, observa-
se uma ferida cirtrgica limpa apesar do pequeno sangramento (figura 4).

Figura 4: Ferida cirtrgica limpa apesar do pequeno sangramento
A responsavel legal pela paciente foi orientada sobre o pds-operatério e foi
prescrito analgésico em caso de dor. Ocorrido as 24 apds a cirurgia, foi
realizado contato com a responsavel, a paciente estava bem, e néo
apresentava nenhum sintoma.



6 - DISCUSSAO

Segundo Convissar (2011) a utilizacéo do laser de alta poténcia no tratamento
da anquiloglossia vem se tornando promissor e eficaz no tratamento dos
pacientes, uma vez que proporciona menor tempo cirargico, campo operatorio
mais limpo, 6tima hemostasia, reducéo da dor e infeccdo pds-operatoria, menor
contracdo tecidual, ndo necessita de sutura, reducdo do trauma, edema e
cicatrizacdo melhorada, auséncia de ruidos que possam provocar medo e a
possibilidade de usar a luz do laser e os 6culos de protecdo de maneira ludica
em pacientes maiores. A cirurgia deste estudo foi isenta de sangramento
durante a incisdo do freio lingual com laser de alta poténcia, observando
pequeno sangramento no ato da divulsdo das fibras musculares da lingua
apenas. Também nao se realizou sutura nas feridas cirargicas, havendo total
hemostasia ao final dos procedimentos. Kuhn-Dal’magro, et al.,relataram que
h&4 a reducdo da necessidade do uso de anestesia para a realizacdo de
frenectomias com laser cirargico. Ribeiro et al.,(2016) preconizaram em relacao
a técnica anestésica a ser empregada, bloqueios linguais bilaterais e infiltracdo
local na regido anterior proporcionam anestesia adequada para uma
frenectomia com bisturi, em seu relato de caso clinico de frenectomia lingual
de paciente pediatrico, também optaram pela realizacdo de anestesia regional
do nervo lingual, bilateralmente. Santos et al., (2007),reportaram que no caso
clinico, procederam com anestesia regional do nervo lingual, porém com
complementacao de infiltracdo anestésica em ambos os lados do freio lingual,
no assoalho bucal. J4 no caso clinico apresentado por Kafas et al., (2009), foi
realizada a frenectomia com o laser de diodo sem anestesia,sendo o
procedimento realizado em 5 minutos, sem dor. Neste trabalho, porém,
buscando-se melhor conforto para paciente e como o freio lingual apresentava-
se extenso e fibroso como demonstrado na figural, para evitar dor
transoperatéria, a anestesia foi necessaria para realizacdo do procedimento.
No caso optou-se pela anestesia local bilateral com anestésico padrdo ouro
(lidocaina 2%+felipressinal:100000 ). Em 2008 Kara, no seu estudo, comparou
o laser Nd:YAG a cirurgia convencional com bisturi e concluiu que os pacientes
tratados com laser referiram niveis mais elevados de satisfacdo, pois
apresentaram pos-operatério menos doloroso, 0s mesmos resultados
estiveram presentes no estudo de Haytac e Ozcelik (2006). A paciente
acompanhada no presente caso clinico também apresentou excelente pos-
operatorio, principalmente no que se refere a auséncia de dor pos-operatoria.
N&o houve necessidade de fazer uso de analgésicos para controle da dor e a
cicatrizag@o ocorreu sem intercorréncias.Cardoso et al.,(2016), relata que além
disso, em comparacgao a outras técnicas alternativas para frenectomia, como o
eletrocautério, a utilizacdo do laser gera melhores resultados e menor grau de
efeitos indesejaveis, uma vez que o calor gerado pelo laser em alta intensidade
€ mais controlado, pouco dissipado, seletivo e de rapido esfriamento. J4 o



aquecimento gerado pelo eletrocautério é disperso, atingindo o periésteo e 0s
tecidos duros, como 0sso e cemento, trazendo maior risco, frente ao calor
produzido e dissipado aos tecidos nobres. O laser é versatil e seletivo. Uma
vez aplicado sobre tecidos duros, 0 mecanismo reconhece o comprimento de
onda diferente e ha inibicAo da irradiacdo até que o operador direcione
novamente aos tecidos moles. O resultado positivo do procedimento observa-
se no pos-operatorio imediato (Figura?) .

Figura 7: P6s- operatério imediato



7- CONCLUSAO

Com base nos resultados pode-se concluir que:

- A frenectomia lingual feita com laser de alta poténcia apresentou resultados
satisfatorios;

- Mostrou ser um método cirdrgico seguro, eficaz e efetivo em odontopediatria.
- Essa técnica é mais simples, menos invasiva
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Anexol:

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

O presente Termo de Consentimento Informado e Esclarecido tem o
objetivo de cumprir o dever ético de informar ao responséavel pelo paciente:

Quanto aos principais aspectos relacionados ao Procedimento Invasivo
FRENOTOMIA/FRENECTOMIA  LINGUAL, que tem por finalidade
SECCIONAR O FREIO E CORRIGIR A “LINGUA PRESA”.



Eu, )

RG: ,

CPF: (grau de parentesco: ).

Declaro que:

1. Fui informado sobre o procedimento e a possibilidade das seguintes
complicacdes:

a) Dor, amortecimento, sangramento ou hematoma no local da cirurgia.

b) Drenagem de secrecéo sero-sanguinolenta principalmente no primeiro dia.

¢) Infecgdo local com saida de pus. Se ocorrer, procure avaliagcdo médica.

2. Estou ciente de que para realizar o procedimento acima especificado sera
necessario realizar anestesia.

3. Recebi todas as informacfes necessarias quanto aos riscos, beneficios e
alternativas de tratamento. Também fui informado sobre os riscos e beneficios
de néo realizar o tratamento proposto.

4. Recebi explicagbes, li, compreendi e concordo com tudo que me foi
esclarecido. Tive a oportunidade de fazer perguntas e estas foram respondidas
satisfatoriamente, assim tendo conhecimento autorizo a realizacdo do
procedimento proposto.

Assinaturadoresponsavel:

Testemunhas:
Nome:

CPF n.°:

Uberlandia, de de 20 )




