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RESUMO

As fissuras labiopalatinas sao malformacdes congénitas que tém como caracteristicas ' Médica Otorrinolaringologista. Mestranda em Satde da
. L. . ~ . . . . Crianca e do Adolescente na Faculdade de Medicina da
a deformidade estética facial, alteracoes de fala e disacusia condutiva ocasionada pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. Professora
disfungao cronica da tuba auditiva. Existem protocolos de tratamento para a reparagdo  de Otorrinolaringologia na Faculdade da Satde e Ecolo-
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duro pode promover abertura mais eficiente da tuba auditiva, durante a degluticao,
mantendo a aeracao da orelha média, minimizando o risco do desenvolvimento da oti-
te média com efusao. Os protocolos definem bem o que fazer em relagdo ao momento
da palatoplastia, entretanto, nao existe consenso sobre o tratamento da disfuncao da
tuba auditiva. Varios estudos tém surgido com o intuito de orientar o tratamento e defi-
nir o melhor momento para a resolucao dessa doenga, tendo como escolha a realiza-
cao de timpanotomia com colocac¢ao de tubos de ventilagao. A timpanotomia precoce,
aos quatro meses de idade, € indicada por alguns pesquisadores, entretanto, outros sao
conservadores e aguardam o surgimento dos sintomas para intervir cirurgicamente.
Neste trabalho, verifica-se o que existe de atual no tratamento das otites médias com
efusao, os estudos com modelos computacionais, a histéria natural das alteragoes audi-
tivas em pacientes com fissuras labiopalatinas nao operadas e o resultado das introdu-

coes de tubos de ventilagao no desenvolvimento auditivo e de fala dessa populacao.
Palavras-chave: Fissura Palatina; Tuba Auditiva; Ventilagao da Orelha Média; Otite; Audigao.

ABSTRACT

Cleft lip and cleft palate are congenital malformations that are characterized by cosmetic

facial deformity, speech disorders, and conductive hearing loss caused by chronic Eusta-

chian tube dysfunction. There are treatment protocols for the repair of lip and palate that

are usually performed between three and 18 months of age, respectively. Palate repair

restores palate functions and anatomy, and the floor of the nasal cavity-promoting proper

functioning of the Eustachian tube. The correct insertion of tensor muscles and soft palate

lift in the hard palate can promote more efficient opening of the Eustachian tube during

swallowing, keeping aeration in the middle ear, minimizing the risk of developing otitis

media with effusion. The protocols are well-defined about the timing for palatoplasty.

Howeuver, there is no consensus on the treatment of Eustachian tube dysfunction. Several Recebido em: 16/05/2013
studies have emerged in order to guide treatment and determine the best time to resolve Aprovado em: 20/08/2014
the disease, choosing to carry out tympanostomy with the placement of ventilation tubes. Instituicao:

Early tympanostomy, at four months of age, is indicated by some researchers; however, e e o MO
others are conservative and await the onset of symptoms to intervene surgically. In this

study, the current treatment of otitis media with effusion, studies with computer models, utor comespondente: o
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and results of ventilation tubes placement on auditory de-
velopment and speech of this population are evaluated.

Key words: Cleft Palate; Eustachian Tube; Middle Aer
Ventilation; Otitis; Hearing.

INTRODUGAD

As fissuras labiopalatinas (FLP) sao malformacoes
congeénitas, nas quais as duas metades laterais do pala-
to nao se fundem, ocorrendo durante o desenvolvimen-
to embrionario, entre a quarta e a 12* semanas de gesta-
¢ao. Sao comuns, entre as malformagoes que atingem
a face do ser humano, com prevaléncia média entre um
e dois individuos para cada 1.000 nascimentos.! No Bra-
sil essa incidéncia oscila em torno de 1:650,> o que se
aproxima dos dados epidemioldgicos em populagoes
brancas de europeus e americanos que variam, respec-
tivamente, entre 1:500 e 1:768 nascimentos.?

As criangas com FLP tém alta prevaléncia de otite
média com efusao,* doenca que determina disacusia
tipo condutiva, de grau leve a moderado, frequentemen-
te encontrada em criangas em idade pré-escolar e esco-
lar. Essa idade é fundamental na aquisi¢ao de linguagem
falada e escrita, no relacionamento e convivio social.*

Na literatura especializada verificou-se grande va-
riedade de pesquisas relacionadas ao tratamento de
otites médias com efusao (OME) das criangas porta-
doras de FLP. Esses trabalhos sao realizados para de-
senvolver estratégias de tratamento que possam mi-
nimizar os efeitos auditivos e as sequelas estruturais
em membrana timpanica e cadeia ossicular. Alguns
autores preconizam o tratamento clinico e cirtrgico
com introducao de tubos de ventilacao precocemen-
te, antes da manifestagao dos sinais ou sintomas da
OME, outros adotam conduta conservadora, aguar-
dando os sinais da disfuncao da tuba auditiva para
indicacao do tratamento.

Ha que se considerar ainda que, decorrente das di-
ficuldades de comunicacao e aprendizado, é grande o
impacto dessa malformacao na qualidade de vida das
criancas e de seus familiares. Este trabalho objetiva
rever o que tem sido realizado em conceituados cen-
tros de tratamento de anomalias craniofaciais.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A Organizacao Mundial de Satde recomenda que
os servicos que atendem pacientes portadores de
FLP devem contar com equipe multidisciplinar com-
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posta de psicologo, enfermeira, cirurgiao, ortodontis-
ta, fonoaudidlogo, otorrinolaringologista, geneticista,
servico social (custeio de deslocamentos) e dentista;
e que a habilidade e experiéncia na sua abordagem
requerem dos cirurgioes de palato, ortodontistas e fo-
noaudi6logos o atendimento de pelo menos 40 a 50
novos casos por ano com essa malformacgao.’®

FISIOPATOLOGIA DA OTITE MEDIA
COM EFUSAO EM PORTADORES DE
FISSURAS LABIOPALATINAS

As FLPs e palatinas resultam em aspecto facial
anormal e defeitos na fala.! Além disso, as fissuras pa-
latinas resultam também em anormalidades de inser-
cao e funcao do musculo tensor do véu palatino, fun-
damental na manutencgao fisiolégica da tuba auditiva
(TA).5 Devido a falta de ventilagao da orelha média, ha
actimulo de liquido estéril em seu interior, dai a insta-
lagao de otite média cronica com efusado, que é res-
ponsavel pela perda auditiva condutiva, de grau leve a
moderado, e reversivel. Esse grupo € muito vulneravel
em relacao a saude auditiva e deve ser tratado preco-
cemente, pois uma via auditiva perfeita é fundamental
para a aquisicao de linguagem falada e escrita.*®

DIAGNOSTIQO E TRATAMENTO
DA OTITE MEDIA COM EFUSAQ ___

O diagnéstico e tratamento precoces das otites espe-
cialmente com a inser¢ao de tubos de ventilagcao parece
ser a principal conduta na prevencao da perda auditiva
e suas consequéncias funcionais, sociais e psicologicas.®

Em 2004, a Academia Americana de Pediatria,
Academia de Médicos de Familia e Academia Ame-
ricana de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofa-
cial criaram o Subcomité de Otite Média com Efusao
(OME), composto de especialistas em cuidados pri-
marios, otorrinolaringologia, doencas infecciosas,
epidemiologia, audigao, fala e linguagem e cuidados
de enfermagem, para revisoes nos guias de diretrizes
para o tratamento dessa afeccao. Esse documento
define a OME como a existéncia de fluido em ouvi-
do médio sem sinais ou sintomas de infec¢ao aguda.
Esse liquido persistente no ouvido médio resulta na
diminuicao da mobilidade da membrana timpanica e
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atua como barreira a conducao do som. Pode ocorrer
devido a funcao deficiente da TAou como resposta
inflamatoria que segue otite média aguda.

Cerca de 90% das criancas tém OME antes da ida-
de escolar, mais frequentemente entre seis meses e
quatro anos de idade. Muitos episddios se resolvem
espontaneamente dentro de trés meses, mas em 30 a
40% das criancas a OME é recorrente e 5 a 10% dos epi-
sodios demoram um ano ou mais. As criancgas que tém
risco aumentado de desenvolver OME, entre elas as
portadoras de FLP, necessitam de intervengoes mais
prontamente. O tratamento dessas criangas devera in-
cluir testes da audicao, avaliagao de fala e linguagem
(incluindo terapia de fala e linguagem concomitante
com o tratamento da OME), cuidados auditivos, in-
cluindo amplificacao sonora, se necessaria, indepen-
dentemente da OME e timpanotomia com introdugao
de tubos de ventilacao (TV). Ap6s a resolugao da OME
a crianga devera ser submetida novamente a testes au-
ditivos, pois o liquido na orelha média pode mascarar
a perda auditiva parcial e atrasar seu diagnostico.?

MODELOS COMPUTACIONAIS

Sheer et al” utilizaram uma plataforma de mode-
lagem denominada modelos de andlise finita (MAF),
que reproduz os dados anatémicos dos pacientes com
FLP e suas consequéncias funcionais. Esses modelos
reproduzem o complexo de anatomia/morfologia de
varios elementos do tecido em lactentes com FLP 3D
e assim simulam diretamente os fenomenos fisicos
complexos (a deformacgao dos tecidos e fluidos/fluxo
de ar), que regulam a funcao da tuba auditiva.

Os modelos computacionais sao importantes
para investigar como alteragoes isoladas especificas
e propriedades biomecanicas influenciam na func¢ao
da tuba TA. Além disso, a sensibilidade da fungao da
TA as mudancas na for¢ca do musculo tensor do véu
palatino documentada pelo modelo pode ter impli-
cacOes importantes para procedimentos cirdrgicos.”

HISTORIA NATURAL DAS DISACUSIAS
EM PACIENTES NAO SUBMETIDOS A
REPARACAO CIRURGICA DO PALATO

O protocolo para o tratamento da FLP, em locais
onde existe pesquisa sobre o assunto, determinam que

a cirurgia reparadora do palato seja realizada entre 12
e 18 meses de idade. Por esse motivo € raro encontrar
pessoas com palato nao operado além da primeira
década de vida. Wei Zeng et al.® descreveram que em
paises em desenvolvimento, como a China, € comum
encontrar individuos com mais de 20 anos de idade
portadores de FLP com o palato nao operado, princi-
palmente em areas rurais do sudoeste de seu pais.

Em 2009, esses pesquisadores estudaram a historia
natural de achados audioldgicos e timpanométricos em
pacientes com FLP nao operada. Seu objetivo foi apre-
sentar o perfil audiolégico e timpanométrico de 552 in-
dividuos, dos quais 115 tinham mais de 10 anos de idade
com o palato nao operado, com ou sem fenda labial.
Foram avaliadas 508 orelhas das quais 54% apresenta-
vam perda auditiva de mais de 15 dB, 23% com curvas
timpanométricas tipo B e 11% tinham curvas tipo C.8

PALATOPLASTIAEFUNCAODATA

Alper et al? realizaram estudo sobre a funcao da
TA ap6s palatoplastia em crianca com FLP, a partir
da aplicacao do teste de resposta forcada (TRF) que
consiste na aplicagao de fluxo de ar na orelha média
de criangas com perfuracao da membrana timpanica
ou com TV inserido, para aumentar a pressao até ser
capaz de manter a tuba auditiva passivamente aber-
ta. Foram realizadas medidas da pressao antes da de-
gluticao e a pressao méaxima durante a degluticao. As
variaveis do teste foram representadas pelas caracte-
risticas passivas da TA (pressao de abertura, pressao
de fechamento e resisténcia passiva) e pelas caracte-
risticas ativas musculo-assistidas da tuba (dilatagao
e constricao da TA, resisténcia ativa e eficiéncia de
dilatacao). A média de idade da palatoplastia foi de
14,3 meses e a média de tempo entre a palatoplastia
e a aplicacao do TRF foi de 4,4 meses. A média de
idade no momento do teste foi de 18,6 meses.

Observou-se que a porcentagem de orelhas que
tiveram aumento do fluxo de ar transtubario durante
a degluticao foi de 60%. A resisténcia ativa e a efici-
éncia de dilatacao foram semelhantes as da popu-
lacao adulta normal ou criangcas mais velhas que
foram submetidas a timpanotomia para insercao de
tubos de ventilacao por OME. Entretanto, em estu-
dos realizados com crianca poés-palatoplastia que
haviam se submetido a timpanotomia para inser¢ao
de tubos de ventilacao na pré-palatoplastia, a média
de valores registrados foi menor.’

Rev Med Minas Gerais 2015;25(3):416-422

418



Alteracdes auditivas em criangas portadoras de fissuras labiopalatinas

419

TRATAMENTO DA OME EM
CRIANCAS PORTADORAS DE FLP

Existe grande variacao nos protocolos usados
para o tratamento de criancas com FLP, sendo um
deles a inserc¢ao rotineira de TV no momento da pala-
toplastia ou, seletivamente, em momento distinto se
houver desenvolvimento de doenca sintomatica da
orelha média.

Phua et al' realizaram estudo retrospectivo, em
2008, com 234 pacientes portadores de FLP em que
as criancgas foram submetidas a palatoplastia no peri-
odo de 1990 a 2005. A indicagao para insercao de TV
foi realizada quando havia evidéncia clinica de OME
associada a uma das seguintes alteragoes:

episodios recorrentes de otite média (mais de trés

epis6dios em seis meses);

evidéncias audiologicas de perda auditiva supe-

rior a 30 dB;

perda auditiva subjetiva relatada pelos pais (quan-

do nao foi realizada audiometria).

Criancas com curva timpanométrica tipo B, perda
auditiva leve ou limitrofe, sem otites médias agudas e
sem perda auditiva subjetiva foram tratadas apenas
com observacao.”

Verificou-se que a maioria das criangas realizou
queiloplastia até a idade de trés meses e aquelas que
tinham fenda palatina foram submetidas a cirurgia
reparadora do palato mole e/ou palato duro entre os
oito e 14 meses de idade. Desses 234, mais da me-
tade havia realizado pelo menos uma timpanotomia
com insercao de TV. A insercao rotineira de TV no
momento em que foi realizada a palatoplastia foi e
nao foi realizada em 45 (19%) e 189 (80%) pacientes,
respectivamente. Os TVs foram subsequentemente
necessarios em 79 desses 189 pacientes (41,8%), de-
vido a doenca sintomatica da orelha média ou perda
auditiva. A média foi de 1,8 procedimento naqueles
que receberam os TVs de rotina comparada com
0,55 dos que foram selecionados para recebé-los."
As criangas que receberam rotineiramente os TVs
quando foram submetidas a palatoplastia apresenta-
vam piores resultados audioldgicos e otologicos, pois
elevado nimero de insercoes de TV levaram a maior
incidéncia de anormalidades na membrana timpani-
ca a otoscopia, (timpanosclerose, perfuragcao residu-
al e consequente perda auditiva). A base do estudo
recomenda que criancas com FLP somente recebam
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TV se indicados clinicamente baseado em infecc¢oes
recorrentes ou perda auditiva significativa.!’

Flynn et al™ compararam a prevaléncia de otite
média com efusao em criancas com e sem FLP. Dois
grupos de criangas foram acompanhados prospecti-
vamente desde um até os cinco anos de idade. Havia
22 criangas com FLP unilateral e 21 sem fissura. Foi
realizada coorte com criangas do grupo de FLP nasci-
das entre 1997 e 2002 na regiao ocidental da Suécia e
criancas do grupo sem fissuras nascidas em 2001 em
Gothenburg. As criangas com fissura foram submeti-
das ao fechamento do labio e palatoplastia posterior
com idade média de 4,3 meses (entre trés e seis me-
ses) e fechamento do palato duro com 23,28 meses
(entre 11,56 e 37,06 meses). Os dados foram coletados
quando estavam com um ano, um ano € meio, trés
e cinco anos de idade. Foram avaliadas otomicros-
copia, timpanometria, sensibilidade auditiva (500,
1.000, 2.000, 4.000 Hz) e OME (timpanometria anor-
mal, TV in situ, otomicroscopia e sensibilidade auditi-
vas anormais)."" Esse trabalho demonstra a prevalén-
cia significativamente mais alta de OME em criancas
com FLP do que naquelas sem fissuras, com idades
entre um e cinco anos de idade. Também apresen-
tam mais incidéncia de timpanotomia com insercao
de TV que o grupo sem fissuras, o que indica mais
persisténcia da OME. Na Suécia, timpanotomias com
colocacao de TV sao, geralmente, realizadas acom-
panhando OME por pelo menos trés meses. Quando
se constatou OME, criancas de ambos os grupos de-
monstraram leve perda auditiva, entretanto, aquelas
do grupo FLP tiveram nivel de perda auditiva mais
alto do que as sem FLP!

FALA E PALATOPLASTIA FUNCIONAL

Merrick et al'?, no Reino Unido, avaliaram em
2007 a correlacao entre desenvolvimento de fala e
palatoplastia funcional, combinado com tratamen-
to cirdrgico simultaneo de otite média com efusao
em criancas que nasceram com FLP. Foram exami-
nados 50 pacientes que tinham sido tratados em
centro por um unico cirurgiao. No momento da
palatoplastia, usualmente entre seis € nove meses
de idade, quando existia a evidéncia de otite, era
realizada a miringotomia e inserido TV. Durante o
acompanhamento, as criangcas com otites recorren-
tes foram submetidas a outras miringotomias com
insercao de TV. Nesse estudo a incidéncia de oti-
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tes médias em criangas com FLP foi de 24% (12/50),
sem diferenca significativa com o grupo-controle,
que foi de 14% (7/50). Esse resultado é baixo se
comparado com estudos anteriores. Eles atribuiram
essa baixa incidéncia a ambos os métodos de pa-
latoplastia e insercao precoce de TV para OME. A
palatoplastia funcional restaura a continuidade ana-
tomica da musculatura, com potencial para melho-
rar a funcdo do musculo tensor do véu palatino, e
também da fun¢ao da TA. Combinando a inser¢ao
precoce dos TVs e repetir a introducao, quando in-
dicado, teoricamente reduziu a incidéncia de OME,
melhorando a audi¢ao no periodo crucial para o
desenvolvimento da fala.”?

DESENVOLVIMENTO DA MASTOIDEETV -

Na Finlandia, em estudo prospectivo entre 1983 e
1993, Valtonen et al.® investigou se a colocagao de TV
em criangas com FLP com ou sem fenda labial, até os
sete meses de idade, influenciaria o desenvolvimento
da mastoide, diante da simultaneidade de OME. Os
pacientes foram examinados por otorrinolaringolo-
gistas experientes e submetidos ao tomicroscopia e
radiografias da mastoide. Nesse periodo, 51 criangas
nasceram com FLP. O acompanhamento foi realiza-
do por seis anos. Os pesquisadores inferiram que o
grupo de FLP recebeu retimpanotomia mais frequen-
temente do que o grupo-controle (grupo de criangas
sem FLP com diagnéstico de OME até os seis meses
de idade e que receberam TV até os sete meses). Os
resultados revelaram que em criangas com FLP e
OME a timpanotomia precoce associada a cirurgia
reconstrutora do palato, com acompanhamento mé-
dico e repetidas colocagoes de TV, sempre que ne-
cessario, parece ser o tratamento ideal. A estratégia
de tratamento ativo diminuiu as possiveis complica-
¢oes que poderiam ocorrer na timpanotomia com
tubo de longa duragao e permitiu o desenvolvimento
da mastoide bem préximo do normal, mantendo o
funcionamento fisiolégico do ouvido médio do pa-
ciente fissurado.”

Klockar e Rault", na Universidade de Helsinki, re-
alizaram recentemente estudo com 97 criangcas com
FLP unilateral e avaliou o funcionamento dos TVs co-
locados ao mesmo tempo da primeira cirurgia, aos
quatro meses de idade (durante a reparagao do labio
e do palato mole) e aos 12 meses de idade (durante a
cirurgia para reparac¢ao do palato duro). Os pacientes

foram distribuidos em dois grupos: com fechamento
do labio e do palato mole aos 3-4 meses de idade e
fechamento do palato duro aos 12 meses de idade;
e com fechamento do labio aos 3-4 meses de idade
e fechamento do palato mole e duro aos 12 meses
de idade. Apurou-se que o fechamento do palato
mole aos quatro meses de idade aumenta a eficacia
da insercao de TV e a efetividade da TA, diminuindo
os casos de otorreia e de oclusao do tubo. Ficou de-
monstrado que a maioria (63%) das criangas se bene-
ficiou com a colocagao precoce dos TVs, aos quatro
meses de idade, e que esse grupo era ainda maior
(86%) com o fechamento precoce do palato mole.*

TRATAMENTO DAS
PERFURAGOES TIMPANICAS

Em relacao ao tratamento das perfuracoes das
membranas timpanicas em pacientes com anoma-
lias craniofaciais e FLP, foi realizado estudo com o
objetivo de mostrar o sucesso anatomico e funcional
da miringoplastia nesse grupo e compara-lo com o
grupo-controle. Szabo et al.® mostraram que 98% das
criancas com FLP foram submetidos a pelo menos
uma cirurgia para introducao de TV até os cinco anos
de idade. Doencas repetidas de orelha média e mi-
ringotomias frequentes para TV aumentam o risco de
perfuracao de membranas timpanicas e, por conse-
quéncia, a necessidade de miringoplastias.

A funcao da TA em criancas com FLP melhora
com a idade, crescimento do esqueleto facial e com
a reparac¢ao da fenda do palato.’ Smith et al.'® obti-
veram que a média de tempo para a recuperacao da
funcao da tuba auditiva, ap6s a palatoplastia, foi de
seis anos e que 79% dos pacientes manifestaram fun-
¢ao normal da TA ap6s os 12 anos de idade. Hartzel
et al'" recomendam a miringoplastia por volta dos
6-7 anos de idade em criancas com FLP, entretanto,
outros pesquisadores sugerem adiar a cirurgia até
quando nao existam mais sinais de disfuncao da tuba
auditiva, apo6s os 12 anos de idade. Em alguns casos
orientam a colocacao de TV em T subanular para
manter a ventilacao da orelha média.

Ponduri et al.’® revisaram todos os estudos que
descreviam a associacao entre a insercao precoce de
TV e seus subsequentes resultados em criangas com
FLP. Foram identificados 18 estudos, entre eles um
ensaio randomizado controlado. Os pesquisadores
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descreveram que todos os estudos foram pequenos e
geralmente com baixa qualidade. Existe insuficiéncia
de dados primarios fortes que oferecam base de evi-
déncia suficiente para se determinar quando a rotina
de insercao precoce de TV em paciente com FLP tem
beneficios a longo prazo para audic¢ao, fala, lingua-
gem e desenvolvimento psicossocial.’®

CONCLUSOES

O recém-nascido com alguma deformidade
orofacial desperta emocoes e acoes que resultam
em cuidados de ampla gama de profissionais da
saude. O bem-estar dessas criangas implica cuida-
dos cirdrgicos e nao cirdrgicos que resultam em
importantes despesas para a saide publica, além
dos aspectos psicologicos para o paciente e sua fa-
milia, com importantes implicacoes sociais. Estu-
dos para estratégias de prevencao estao surgindo,
mas atualmente o tratamento depende dos proce-
dimentos corretivos das varias estruturas afetadas
nas fissuras orofaciais.’®

Nao ha consenso, até o momento, sobre a opor-
tunidade da intervencao cirirgica nos portadores de
FLP, tentando-se evitar prejuizos auditivos e sequelas
sobre as membranas timpanicas. A melhor forma de
conduzir o tratamento de criangcas com FLP é utili-
zar todo o conhecimento disponivel para aprimorar
as técnicas cirlrgicas relacionadas a reparagao do
palato e a timpanotomia para colocagao do TV. As
técnicas de reparagcao do palato devem levar em
conta o melhor posicionamento dos musculos ten-
sor e elevador do véu palatino para que permitam o
funcionamento mais eficiente da TA, mantendo ae-
rada a cavidade da orelha média. Os TVs devem ser
introduzidos, levando-se em considera¢ao o estado
da orelha média e membranas timpanicas, sendo
precocemente introduzidos e/ou selecionados de
acordo com a necessidade.

Ha que se observar também a viabilidade da in-
troducao dos tubos, uma vez que o conduto auditi-
vo externo de criancas de baixa idade é muito pe-
queno, dificultando sobremaneira o manejo sobre a
membrana timpanica. O tratamento multidisciplinar
é fundamental e deve envolver Odontologia, Fono-
audiologia, Servico Social, Enfermagem, Nutricao,
Genética, Cirurgia, Otorrinolaringologia e Psicologia.
O tratamento deve acolher de forma gentil e compas-
siva o paciente e sua familia, para que seja minorado
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o sofrimento, envolvendo a todos de tranquilidade,
para que a crianga portadora de FLP supere sem trau-
mas todas as etapas de seu desenvolvimento.
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