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\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
| a Diretoria de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos
= Geréncia de Servigos de Odontologia
Nota Técnica SEI-GDF n.2 12/2019 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 08 de agosto de 2019
Assunto: Critérios de i de i para a realizaciio de consulta de O ia para

Pessoas com Deficiéncia sob Anestesia Geral

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usudrios da ateng@o primria ou da atengdo secundéria para a especialidade

de Odontologia para Pessoas com Deficiéncia sob Anestesia Geral na Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal.

2. Os motivos de i lecionados sdo os mais pi para a especialidade de Odontol
para Pessoas com Deficiéncia sob Anestesia Geral. Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e
no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem nao estar
contempladas nesta Nota Técnica. Todas as informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas.

DO CONTEUDO
3. Os protocolos estdo estruturados com os seguintes el icdes de i (descrigdes
‘minimas acerca dos i a serem i ou i¢des sistémicas do usudrio, além de

necessidades prévias de tratamento que sio condigdo para realizagio dos procedimentos nas diversas
especialidades); eritérios de exclusiio (procedimentos que, em regra, devem ser realizados na atengdo
primaria e secundaria, e ndo devem ser encaminhados a atengdo terciaria); critérios de

inclusio (procedimentos que, em regra, devem ser encaminhados a atengdo terciaria); quadro de
procedimentos (contendo descrigio, codigo SIGTAP e tempo médio dos procedimentos); ¢ a classificagio
de risco (critérios de priorizagio para o as especialidades, de acordo com os procedimentos a s
realizados e outras condigdes do usuario).

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuérios que, por alguma condigao sistémica ou social,
necessitam de atendimento prioritario em qualquer especialidade odontologica. Devem sempre ter
prioridade sobre todos os demais casos de mesma classificacio de risco. Dentre as RED FLAGS,
0s usudrios em espera por tr tr ou sob tr dgico (*)_tem
rioridade sobre todas outras condigdes. As demais serdo priorizadas de modo equnime, respeitando
como regra a ordem cronolégica de insergio no SISREG. Condigdes sistémicas graves especificas em cada
caso podem, justificadamente, excepcionalizar a regra. A classificagdo de risco sistémico abaixo descrito
deve ser realizada pelo médico que acompanha o usudrio e informada ao cirurgido dentista que executard a
inser¢do no sistema de regulagdo.

DOS CRITER:IOS GERAIS DE CLASSIFICACAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA
PRIORIZACAO DO ACESSO

5. Serdo consideradas RED FLAGS, segundo os critérios elencados anteriormente:
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* SAD-AC (Usuarios elegiveis ao Servigo de Atengido Domiciliar de Alta Complexidade);
DE LIBERDADE;

1. PRIORIDADE I: pacientes de i i ol
(marcapasso, cardiodesfibrilador — CDI, etc);

2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO
(QUADRO Iy;

3. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NiVEL TERCIARIO:

4. PRIORIDADE I: pré-operatorio de cirurgias cardiacas;

5. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I).

« IMUNODEPRIMIDOS: pacientes ap iéncia Adquirida.

*« EM §PERA POR TRANSPLANTE. TRANSPLAVTAD! )S OU SOB TRATAMENTQ
ONCOLOGICO*: pacientes que scmo idos a dc orgaos ea 30 pos-
transplante; pacientes que serdo de e/ou quimit i

« DOENCA RENAL CRONICA: pacientes clawﬁcades na cor vermelha (muito alto risco) na
“Classificagdo e Estadiamento da DRC” (QUADRO II);
GESTANTES: gestagdo com complicagdes sistémicas que determinem o alto risco da gestagao
(ALTO e MUITO ALTO RISCO — QUADRO TIII);
« HEPATOPATAS: pacientes classificagdo Child-Turcotte-Pugh A ¢ B (QUADRO IV); os pacientes
Child C ja estdao contemplados nos critérios do item 5 acima.
HEMOGLOBINOPATIAS: pacientes com doenga falciforme ou talassemias;
COAGULOPATIAS: pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica;
NEUROLOGIL

1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V);

2. PRIORIDADE II: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V).

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

6. Condicdes de Encaminhamento

6. 1 Os pacientes que foram i pela APS ¢ nio colab com o atendi fal no
Centro de Especialidades Odontoléogicas (CEO), deverdo ser i a0s servigos i para

procedimentos em centro ciriirgico sob anestesia geral.

6.2 I

ica sob resp: bilidade do pr ional que faz o
40 dos exames necessdrios ao procedi cirfirgico eletivo.

ial do paciente a

6.3 A inclusio no SISREG sera realizada preferencialmente pelo RTA ou fungdo correspondente da Unidade
de Odontologia da regional ou, na sua auséncia, pelo cirurgido-dentista solicitante.

6.4 Para inclusio na lista de regulagio, todos os pacientes deverdo portar os exames basicos a seguir.
6.4.1 Exames laboratoriais: Sangue e Bioquimica;
1. Hemograma completo, Ureia, Creatinina, Na (S6dio), K (Potdssio), Glicemia jejum;
2. TGO/TGP para alteragdes hepaticas;
3. ECG (Cardiopatias);
4. Risco cirtirgico, quando indicado.
1. Critérios de acordo com protocolo cardiologico (SES);
6.4.2 Exames de imagem;
1. Radiografias de face;

2. Radiografia panoramico de face;
3. Tomografia de face (quando indicado);
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4 Rad!ogrﬂha de torax (cardiopatias);
de quadril (reconstrugdes com enxerto de iliaco).
6. Outros exames de acordo com indi
1. IRM.

6.4.3 Pareceres especificos das especialidades se necessario.
7. Critérios de exclusio:

1. Qualquer procedimento que possa ser realizado no PCD mediante manejo na APS ou em nivel
ambulatorial especializado.
8. Critérios de inclusio:

8.17Tr de i com ia com severas restricdes fisicas e mentais:

1. Condigdes Clinicas: pacleme com severo comprometimento fisico, distarbio neuromotor,
neuropsicomotor, deficiéncia mental do tipo severa ou profunda e paciente oncoldgico que necessite de
um preparo p. e ou pré

2. Condigdes Bucais: tratamento odonmloglco muito extenso, extracao de dente nao irrompido, extragdes
multiplas, hiperplasias, cistos, tumores e cirurgias de porte maior.

8.2 Problemas graves de distiirbios de conduta ou pacientes com desordens psiquidtricas (distdrbios
emocionais ou psicolégicos)

1. Condigdes compor is: pacientes ansiosos, ndo or
gni dls!urbms is (autismo, Sit do X-] Fragl] ehlperallvldade) ou
psiquitricos (Esq ia, Sindrome do Panico), deméncias e p cirtrgicos em criangas

de tenra idade.

8.3 PCDs que nio manejo de dico si ica grave (ASA Il e IV)

1. Procedimentos cirargicos em criangas muito novas onde ha necessidade de tratamento extenso, quando
ndo houve colaboragdo nem na Atengdo Priméria nem na Atengdo Secundaria, com mais de duas
tentativas em cada;

\ i em PCDs que residam em areas afastadas, onde nao ha
recursos para a iza¢ao do dgico ou com de

3. Pacientes hemofilicos ou portadores de outros transtornos de hemostasia, € nos quais a anestesia local
deve ser evitada, pois ha o risco de provocar hemorragia nos espagos faringeos laterais, onde é dificil
aplicar medidas de controle.

9. Classificagdo de Risco

Prioridade de Regulagio
[Vermelho [Amarelo erde Azul
(AleA2) (B) ) (D)
Paciente com severo comp i (Ti idade de (Criancas rebeldes
ffisico, distiirbio neuromotor, xtensos em facumuladas em pacientes que|para as quais nao foi

i i mental do i com [residem em areas afastadas, [possivel o tratamento,
tipo severa ou profunda e paciente [doengas nde ndo ha recursos paraa |mesmo com o auxilio
foncolégico que necessite de um preparo [sistémi lizagdo do o p de
[pré-tratamento antineoplasico e ou pré- lodontologico ou com contro]z. de ansiedade
transplante; [problemas de transporte; le anestesia local;
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[Trauma extenso buco facial, geralmente
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|Condigdes compommentai> pacientes
ansmsos. ndo
por p X
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cirtrgicos em
criangas muito
jnovas onde ha

[T 16gi
muito extenso, extragdo de
idente ndo irrompido,
lextragdes multiplas,

[Pessoas com

tratamento
extenso.

cistos, tumores
fe cirurgias de porte maior.

deficiéncia que
lestejam classificadas
como ASA I, 1.

Destaca-se que o Ministério da Saude, p

10. Do critério para distribui¢iio dos procedimentos em Centro Ciriirgico nos Hospitais da SES/DF

1. Os Hospitais Regionais que

r meio da Port:

os

HRT, HRS, HRSM e HMIB.

2. As cirurgias serdo alocadas na ordem de prioridades ja descrita, preferencialmente nas salas
disponiveis dos hospitais solicitantes (aqueles que geraram a inclusdo). Havendo ainda salas
disponiveis nos demais hospitais, os usudrios serdo chamados na ordem de prioridade,
independentemente do local de origem de insergdo. Os PCDs com idades até 15 anos incompletos

serdo alocados n:

salas disponiveis naquela unidade.

w

Odontolégico para Pacientes com

e Alta Complexidade.

alas dispont

iveis no HMIB, até o hil

iais) serdo

ria GM/MS n° 1.032, de 05 de maio de 2010 e pela
Portaria N° 1.696. de 1° de julho de 2010, incluiu na modalidade 02 — Hospitalar; 03 Hospital Dia; o
instrumento de registro 05 ATH (Procedimento Secundario) e os seguintes CBOs: 223280, 223284, 223288.

em PCDs na rede SES/DF serdao HRAN,

completo das

+ s procedimentos que serdo descritos abaix, se associado ao cidigo 04.14.02041-3 (Tratamento
i iderados de Atengdo de Média

hitps:/isel.df.

2 . (Codigo - .
[Cédigo SIGTAP associado ISIGTAP IDescri¢io do procedimento
04.14.02.041-3 0301010048 Consyim de prqﬁssionais de m'\{s! superior na
atengdo especializada (exceto médico) — 30 min.

[Tratamento Odontolégico para

Pacientes com Necessidades Especiais
101020066 |Aplicagio de selante (por dente)
101020074 |Aplicagdo topica de flaor (individual por sessao)
101020090 [Selamento provisério de cavidade dentaria
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[Capeamento pulpar

307010023

Restauragdo de dente deciduo

307010031

[Restauragdo de dente permanente anterior

307010040

Restauragio de dente permanente posterior

0307020010

[Acesso a polpa dentaria e medicagdo (por dente)

0307020029

[Curativo de demora C/ ou S/ preparo biomecanico

0307020070

[Pulpotomia dentaria

0307030016

[Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)

0307030024

lInstalagio e adaptagio de protese dentaria

307040070

ival p/ a0 de protese
dentaria

401010031

Drenagem de abscesso

401010082

[Frenectomia

1414020120

[Exodontia de dente deciduo

414020138

[Exodontia de dente permanente

1414020170

Glossorrafia

1414020359

[Tratamento cirtrgico de hemorragia bucodental

414020383

[Tratamento de alveolite

1414020405

Ulotomia/Ulectomia

DA CONCLUSAO
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11. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Odontologia para a Pessoa com Deficiéncia sob
Anestesia Geral, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela
Referéncia Técnica Distrital - RTD de Satde Bucal na SES/DF.

12. Os i de exames diagnosti i a 0d logia para a Pessoa com Deficiéncia
sob Anestesia Geral serdo tratados em nota técnica especifica

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servigos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro
- RTD Saude Bucal;

Brasilia, 22 de Novembro de 2018.
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Camila Silva de Medeiros
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Diretora de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos
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De acordo.

Eliene Ferreira de Sousa
COASIS/SAIS/SES

Coordenadora de Atengao Secundaria e Integragdo de Servigos

José de Arimathéa Fleury Brandiao

CATES/SAIS/SES

C dor de Atengdo F ializad

De acordo. Encaminhe-se a0 Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagio da implementagdo da proposta
acima.

Ricardo Ramos dos Santos
SAIS/SES

Subsecretirio de Atengdo Integral a Saude

Autorizo. Divulgue-se.

Renata Soares Rainha

Secretario Adjunto de Assisténcia a Satide

Anexos

QUADRO I: Aspectos predisponentes de risco cardiaco em pessoas com antecedentes de alteragdes
cardiovasculares, a fim de auxiliar na classificagdo do risco que os pacientes correm em severo, moderado ou
minimo:
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1. Fatores maiores (RISCO SEVERO)
1.1 Alteragbes coronarianas instavels:
1.1.1 Infarto do miocérdio recente.
1.1.2 Quadros de angina graves ¢ instvels.
1.2 Insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada.
1.3 Arritmias cardiacas importantes:
1.3.1 Bloquelo atrioventricular de alto grau.
x 3.2 Arritmias ventriculares sintomaticas.
Arritmias supraventriculares importan!
2. hmu intermedidrios (RISCO MODERADO)
2.1 Angina pectoris.
2.2 Infarto do miocérdio prévio com onda Q
patolégica.
2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada.
2.4 Diabete melito.

3. Fatores menores (RISCO MINIMO)

3.1 Idade avancada.

3.2 Alteragdes importantes no ECG.

3.3 Ritmos cardiacos nio sinusas.

3.4 Dispnéia de esfor¢o ou baixa capacidade
funcional.

3.5 Ammdcnlcs de ataques cardiacos.

3.6 Hipertes rtertal ou grave.

Quadro | - Fatores pledlsponenles de lls(o cardiaco em
pacientes com
(Roberts e Mitnisky, 2001 (22); SlNeﬂle et al 2002 (26))

QUADRO II - Classificagdo e Estadiamento da Doenga Renal Crénica:

DRC Classificagao e Estadiamento
I Verde: Risco baixo (RB)

Amarelo: Risco moderado (RM) Al
I Laranja: Risco alto (RA) Aumento
Il Vermelho: Risco muito alto (RMA) normala leve

<30 mgg

G1 | Normal ou alto =90
G2 | Diminuigio leve 60-89

Diminuicio leve
G3a | 3 moderada o)

Diminuigio
OB oderadaagrave [0 1Y
G4 | Diminuicio grave 15-29
G5 | Insuficiéncia renal <15

QUADRO III: Critérios de classificagdo de risco gestacional:
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Menor de 142008/ | Do 1aasaancy [ MNOrGeIS IR/
taade da Gestane photery s e
Mencr que 1450, Arues noemst
s 6 Gt Ll ]
stivet Acotagio d Gravises
Stungio famiiar s (1 ponto) o1 pont)
3o (0 ponte) Sim (0 gont)
e Sim (0 ponto) 3o (1 Ponto)
o sim (2 pontos) Ndo (0 pontos)
Torpenienteoe
ogas botas ou Sim 2 pontos) N30 (0 pontas)
)
e
ancrmatiases
estrursnos Sim 2 pontos) N30 (0pontos)
ogion
reprosvien?
Agestante extd
eposta ariucos sim (1 pontos) 3o (0pontos)
A pestante s
eportas
condgtes Sim (1 pontos) N30 (0 pontos)
amberton
sestrvories?
asopeso | Sobrepes
ovcansgm [ o | ovesdade
Aatagio Pesoadeasde | Gammodepeso | WO, [ pucr30
utnconst Oponios) | imadeouadosou | 29ka/m | deoresm
anemia % | (sponten)
(rono) | (1 pomo)
1
At 2 aborton (05 Pontes)
Wais de 2 Abortos Espontineos (10 Ponios)
Natimorto (05 Ponton)
Parta prematuro (05
‘Mais de 01 parto prematuro (10 Pontos)
Obitos Fetais (05 Ponion)
Historta derec CresmentoTestiiooy
Antecedentes | MalformagaoFetal 05 Pontos)
Obstétricos [ ntervaiointerpartal menor que doi ancs ou maior que Gnco.
Pré Eclampnia (05 Ponton)
iacenta Préva e 0PP (05 Ponion]
Incompeténcis 130 Ponton)
[[Crurgia uterina snterior(nciindo duss ourmar cexbrias
anteriores(05 Pontos)
iabetes gestacionsl (05 ponton
05 Pontos)
Anomala do Trato Genituinari (05 Pontas)
acenta Prévia (10 Pontos)
Cincer Materno (10 Pontos)
130 Pontos)
Steriidade Tratada (05 Pontos)
Neoplasia Ginecoigica (10 Pontos)
Ml (10 Pontos)
R evioo Restto (10 Pontos)
Atais- [ ‘poliddmnio e Olgodramnd (
Obstétricos ¢ [ Cisologia Cervical Anormal (NIC, W, ) (10 Pontos)
Ginecokogicos - "oHEG, Diabetes Gestaconal (10 Pontos)
‘Gestagio Gemelar (10 Pontos)
(10 Pontos)
Trabaiho de parto prematuro ou gravider proiongada 05
Pontos)
Desvio quanto 20 Crescmento Uterino, nUmero de fetos &
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_visualizar&id_

) siste...

913



03/09/2019 'SEVGDF - 26398990 - Nota Técnica

Gbito fetal (10 pontos)
neurismas (20 pontos)

trico (05 pontos)

Doeoas nflamatoris ntestinais abnicas (05 pontos)
[‘Endocrinopatias (especiaimente Diabetes Melitus ¢

i, [Epteps (10 potoy
preexitentes | GInecopatas (malormagia vter, miomatos, fmores
anexiais e outros) (10 pontos)

Nefropatas, Hemopates, Preumopatss € Fperiensia snerl
(10pontos)

Tromboembolismo (10 pontos)
Doengas Infecciosas (hepatites, toxopiasmose, sifis, HIV &

Neoplasias (10 pontos)
fectotontagosas viidas Gurante 3 presente GEstagao
{ITU, doengas do trato respiratério, tuberculose, rubéola,

Intercoméndas
Clinicas

(cardopati (10 pontos)

PONTUAGAO TOTAL

Quanto as hepatopatias:

A classificagdo Child-Turcotte-Pugh (CTP) é baseada em resultados de exames laboratoriais mais recentes e
sintomatologia dos pacientes com relagdo a fungdo hepética, incluindo os niveis de bilirrubina, albumina,

tempo de pmtmmbina gravidade da ascite e graus de ia hepatica, os em
uma escala que varia de 05 a 15 pontos, muﬁm@zm&]am&(ﬁ)&.(u)_w&(mli), no qual
valores maiores indicam maior gravidade da doenga, valores p.

pacientes em um ou dois anos.

Na avaliaga didato par: i como indi gerais da i da
msuﬁclencla hepahca a classxflcacao Child- Turcmle Pugh (CTP) e 0 Model for End-stage Liver Disease
(MELD). Esses indicadores sio utilizados para o estab de prioridade para transplante de figado,
prognostico da doenga, predi¢ao de i apos o além de servir como

parametro para a Avaliagdo da Qualidade de Vida Relaclonada a Saude.

QUADRO IV: Classificagdo CTP

Tabela 2 - Pontuagao de Child-Turcotte-Pugh (CTP)

1 2 3
Encefalopatia Ausente Graus 1e2 Graus3ed
Ascite Ausente Leve Moderada
Bilirrubina 1-2 mg/dl 2-3 mg/dl >3 mg/dl
Albumina >3,5 g/dl 2,8-3,5g/dl <28gd
Tempo de 1-4 seg 4.6 seg >6seg

protrombina

acima do controle

Classe A, 56 pontos, classe B, 7.9 pontos; classe C, 10-15 pontos
Forte: Adaptado de Wikdund (2004)

Ap6s uma avaliagdo pré-operatoria cuidadosa, cirroticos CTP A podem ser submetidos a cirurgias eletivas.
Porém, cirréticos CTP B ndo devem ser submetidos a ressecgdes hepaticas ou cirurgias cardiacas, mas
podem realizar outras cirurgias apés otimizagio de sua condigio clinica. Quanto aos cirrdticos CTP C, nio é
recomendada a realizagdo de nenhum tipo de procedimento cirtrgico.
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Quanto as deméncias:

Pacientes com diagnostico de Sindrome Demencial pelos seguintes critérios: Deméncia segundo DSM-5
(Manual Diagnostico e istico de Ti Mentais quinta edigdo) e/ou segundo NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's
Disease and Related Disorders Association).

QUADRO V: CDR - ESCALA CLINICA DE DEMENCIA

Considerar apenas o declinio do estado anterior da perda cognitiva e ndo alteragdes devidas a outros fatores.

SEM DEMENCIA |PEMENCIALEVE| pevigncia | DEMENCIA
DEMENCIA |QUESTIONAVEL| MODERADA SEVERA
CDRO CDRO5 — CDR2 CDR3

Severa perda

[de memoria;
lembra-se
IPequenos mas Moderada perda da  [apenas de
lfrequentes [memoria, mais lassuntos
[Sem perda de . para_ i
P imentos; 5 = 4
Imemoria ou lembranga parcial ., [Severa perda
[pequenos e |, recentes, interferindofinformagdes ~ [de memoria;
locasionais lacontecimentos: [1S atividades do ovas omente
® ‘esquecimento .
MEMORIA be?li gno' lesquecidas [permanecem
Moderada
5 Severa [Total
dificuldade com : : 5
; 5 dificuldade desorientagdo
jorientagdo temporal; S s
jorientado com A
[Totalmente icom o tempo;  fespacial,

frelagdo ao local do
lexame; pode haver
ldesorientagdo
|geografica para
utros locais

orientado, exceto
or pequenas
Orientagdo  (dificuldades
ORIENTACAO [perfeita relacionadas com
tempo (horério)

|desorientado  japenas as
fcom relagdo ao [pessoas mais
ltempo e espago [intimas

Importante
dificuldade em
Alguma Moderada Iresolver
dificuldade na dificuldade em [problemas com
Iresolugdo de lresolver problemas  [independéncia;
[problemas, [por si mesmo; |discernir entre
[Resolve bem isemelhangas e dificuldades no {semelhangas e
jos problemas |giferengas. discernimento de |diferencas;
JULGAMENTO |do cotidiano: " [A |guma kemelhangas Liteicae Incapaz de
bt : b o resolver
DISCERNIMENTOldiscernimento fresohucdo de roblemas
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[problemas,
|semelhangas ¢
g qa Sem interesse
Apresenta
i fem manter
ino nessas | i des fora
desempenho latividades; apesar de lde casa: Aparenta ndo
[profissional, [poder participar de . er condigdes
. ? N aparenta estar
[nas compras, lalgumas; aparenta 5
finangas e nas ndo aj resentar ikt v b
nang: |Alguma P! manter o
_atividades  [gificuldade nessas [OF e fos fora [tividades fora
PARTICIPACAO sociais latividades [primeira vista 3:;'2:; €5 1018 e casa
SOCIAL
[Suave mas definitiva
dificuldade com
ive em jatividades
o o|Vive om familia, - [domesticas; deixa de s pepag tividade
AFAZERES patssa CMPOS €\ gsatempos ¢ [realizar atividades; yjyidades lioméstica
DOMESTICOS E [M®S. —interesse as impli ;
PASSATEMPOS [nelectuais i praticamente
levemente afetado [Mais dificeis muito restritos
[Requer muita
lajuda para seus
Necessita de  feuidados
[Totalmente S A
s [Totalmente capaz [Precisa ser
CUIDADOS (8 ® o | independ lincentivado ir-se e
PESSOAIS D ssear-se incontinente
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