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RESUMO 
 

A puberdade precoce é definida como o início do desenvolvimento sexual 
secundário antes dos 8 anos em meninas e dos 9 anos em meninos. Este fenômeno 
pode ser classificado em dois tipos principais: puberdade precoce central (verdadeira) 
e puberdade precoce periférica (pseudopuberdade). Estudar e comparar as 
características clínicas, diagnósticas e terapêuticas da puberdade precoce central e 
periférica é fundamental para melhorar o cuidado e os resultados de saúde das 
crianças afetadas. A distinção entre os dois tipos de puberdade precoce permite a 
aplicação de abordagens terapêuticas específicas e mais eficazes, promovendo 
uma melhor qualidade de vida a longo prazo. Além disso, a conscientização sobre 
essas condições pode auxiliar na identificação precoce de casos, possibilitando 
intervenções tempestivas e minimizando os impactos adversos na saúde física e 
emocional dos pacientes. Embora a puberdade precoce central e periférica 
apresentem diferenças claras em suas características clínicas, laboratoriais e 
imagiológicas, o reconhecimento e o tratamento precoces são fundamentais para 
otimizar os resultados a longo prazo. Compreender as nuances de cada forma de 
puberdade precoce é essencial para a elaboração de estratégias diagnósticas e 
terapêuticas eficazes, proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e 
minimizando os impactos adversos da condição. É de suma importância uma 
abordagem diagnóstica integrada e detalhada, utilizando dosagens hormonais, testes 
de estímulo com GnRH e técnicas de imagem como ultrassonografia e ressonância 
magnética. Estas ferramentas diagnósticas, quando utilizadas de forma complementar, 
proporcionam uma avaliação abrangente e precisa da puberdade precoce, essencial 
para o manejo clínico eficaz e para a otimização dos desfechos dos pacientes. 

Palavras-chave: Puberdade central, Puberdade Periférica, Diagnóstico. 
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ABSTRACT 
 

Precocious puberty is defined as the onset of secondary sexual development before 
the age of 8 in girls and 9 in boys. This phenomenon can be classified into two main types: 
central precocious puberty (true) and peripheral precocious puberty (pseudo-puberty). 
Studying and comparing the clinical, diagnostic, and therapeutic characteristics of central 
and peripheral precocious puberty is crucial for improving care and health outcomes for 
affected children. Distinguishing between the two types of precocious puberty allows for the 
application of specific and more effective therapeutic approaches, promoting a better long-
term quality of life. Furthermore, awareness of these conditions can aid in the early 
identification of cases, enabling timely interventions and minimizing adverse impacts on the 
physical and emotional health of patients. Although central and peripheral precocious 
puberty present clear differences in their clinical, laboratory, and imaging characteristics, 
early recognition and treatment are key to optimizing long-term outcomes. Understanding 
the nuances of each form of precocious puberty is essential for developing effective 
diagnostic and therapeutic strategies, providing patients with improved quality of life and 
minimizing the adverse impacts of the condition. A comprehensive and detailed diagnostic 
approach, utilizing hormonal assays, GnRH stimulation tests, and imaging techniques such as 
ultrasonography and magnetic resonance imaging, is of utmost importance. When used 
complementarily, these diagnostic tools provide a thorough and accurate assessment of 
precocious puberty, essential for effective clinical management and optimizing patient 
outcomes. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A puberdade precoce é definida como o início do desenvolvimento sexual 

secundário antes dos 8 anos em meninas e dos 9 anos em meninos. Este fenômeno 

pode ser classificado em dois tipos principais: puberdade precoce central (verdadeira) 

e puberdade precoce periférica (pseudopuberdade). A puberdade precoce central é 

mediada pelo eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, enquanto a puberdade precoce 

periférica é independente da ativação deste eixo. 

 A importância do estudo da puberdade precoce reside no impacto significativo 

que essa condição pode ter sobre a saúde física e psicológica das crianças afetadas. 

Diagnósticos e tratamentos adequados são essenciais para evitar complicações como 

baixa estatura na vida adulta, problemas emocionais e sociais, além de possíveis 

dificuldades no rendimento escolar (Kaplowitz, 2004; Carel & Léger, 2008). O manejo 

adequado dessas condições requer uma compreensão detalhada dos mecanismos 

subjacentes e das diferenças entre os tipos de puberdade precoce. 

 A puberdade precoce central, também conhecida como verdadeira, ocorre 

devido à ativação prematura do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal. Esse tipo de 

puberdade é caracterizado por um desenvolvimento sexual que segue a sequência 

normal da puberdade, mas em uma idade cronológica antecipada. Entre as causas 

mais comuns estão os hamartomas hipotalâmicos, tumores do sistema nervoso central 

e, em alguns casos, a puberdade precoce idiopática, onde a causa exata não pode ser 

identificada (Kaplowitz, 2004). Diagnosticar a puberdade precoce central envolve a 

realização de testes hormonais específicos, como a dosagem de LH e FSH, além de 

exames de imagem, como a ressonância magnética do cérebro, para excluir 

anormalidades estruturais (Carel & Léger, 2008). 

 Por outro lado, a puberdade precoce periférica ou pseudopuberdade ocorre 

independentemente da ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal. Esta condição 

resulta da produção autônoma de hormônios sexuais por tumores das gônadas ou 

glândulas adrenais, hiperplasia adrenal congênita ou exposição exógena a hormônios 

sexuais (Méndez et al., 2005). As manifestações clínicas podem incluir o 
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desenvolvimento de características sexuais secundárias isoladas, sem a sequência 

típica observada na puberdade normal. O diagnóstico da puberdade precoce periférica 

é baseado na identificação de níveis hormonais atípicos e na presença de lesões ou 

tumores específicos através de ultrassonografia ou tomografia computadorizada 

(Méndez et al., 2005). 

 O tratamento da puberdade precoce central geralmente envolve o uso de 

análogos do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH), que ajudam a retardar o 

desenvolvimento sexual até uma idade mais apropriada. Estes medicamentos atuam 

ao suprimir a secreção de hormônios gonadotróficos pela hipófise, interrompendo 

temporariamente a progressão da puberdade (Carel et al., 2009). Em contrapartida, o 

tratamento da puberdade precoce periférica é direcionado à remoção da causa 

subjacente, como a excisão de tumores produtores de hormônios ou o manejo da 

hiperplasia adrenal congênita com corticosteroides (Méndez et al., 2005). 

  

OBJETIVO 

O objetivo principal do artigo foi identificar características clínicas e 

laboratoriais que diferenciam a puberdade precoce central da periférica. Nesse 

contexto, revisaram-se os métodos diagnósticos para a identificação da puberdade 

precoce, abrangendo tanto os exames laboratoriais quanto as técnicas de imagem 

utilizadas na prática clínica. Além disso, analisaram-se as abordagens terapêuticas 

recomendadas para pacientes com puberdade precoce, incluindo a eficácia e a 

segurança dos tratamentos disponíveis. 

Ademais, o estudo avaliou os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos 

pacientes com puberdade precoce, considerando os impactos a longo prazo das 

intervenções terapêuticas e das manifestações da condição. A revisão de literatura 

buscou fornecer uma compreensão abrangente e atualizada sobre as melhores 

práticas no manejo da puberdade precoce, destacando as diferenças entre as formas 

central e periférica da condição. 

 

METODOLOGIA 
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A metodologia do artigo de revisão sobre puberdade precoce envolveu uma 

busca extensiva em bases de dados indexadas, como PubMed, Scopus e Web of 

Science. Utilizaram-se descritores em ciências da saúde (DeCS) para garantir a 

abrangência da pesquisa, incluindo termos como "puberdade precoce", "puberdade 

central", "puberdade periférica", "diagnóstico" e "tratamento". A seleção dos estudos 

foi baseada em critérios de inclusão que consideravam artigos originais, revisões 

sistemáticas e meta-análises publicadas nos últimos dez anos. Palavras-chave 

específicas foram utilizadas para refinar os resultados, assegurando a relevância e a 

atualidade das informações coletadas. 

Para a coleta de dados, a pesquisa focou em identificar artigos que descreviam 

características clínicas e laboratoriais que diferenciavam a puberdade precoce central 

da periférica. Foram revisados métodos diagnósticos empregados na identificação da 

puberdade precoce, analisando a eficácia e a precisão das técnicas utilizadas. 

Adicionalmente, abordagens terapêuticas recomendadas para pacientes com 

puberdade precoce foram examinadas, incluindo a análise dos desfechos clínicos e a 

qualidade de vida dos pacientes tratados. 

A análise dos dados foi conduzida de forma sistemática, com a extração de 

informações relevantes sobre os critérios diagnósticos, opções de tratamento e 

resultados clínicos. Os dados foram organizados e comparados para fornecer uma 

visão abrangente das melhores práticas no manejo da puberdade precoce. A revisão 

também considerou a heterogeneidade dos estudos incluídos, avaliando a qualidade 

metodológica e a validade dos achados reportados. Desse modo, a metodologia 

empregada permitiu uma análise detalhada e criteriosa das evidências disponíveis 

sobre puberdade precoce, contribuindo para um entendimento mais profundo e 

fundamentado da condição. 

  

RESULTADOS 

Os  resultados indicaram  diferenças substanciais entre as características 

clínicas, laboratoriais e imagiológicas da puberdade precoce central e periférica. A 

puberdade precoce central, também denominada verdadeira, é caracterizada pela 

ativação prematura do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, resultando em um 
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desenvolvimento sexual que segue a sequência normal da puberdade, porém em uma 

idade cronológica mais precoce. Clinicamente, esta condição manifesta-se pelo 

desenvolvimento precoce dos caracteres sexuais secundários, como aumento mamário 

em meninas e aumento testicular em meninos, geralmente acompanhado por um 

crescimento acelerado e uma maturação óssea avançada (Carel & Léger, 2008). Em 

termos laboratoriais, observa-se um aumento nos níveis de gonadotrofinas (LH e FSH), 

que respondem de maneira aumentada ao teste de estímulo com GnRH, refletindo a 

ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal (Kaplowitz, 2004). 

No campo da imagiologia, a ressonância magnética (RM) do cérebro é 

frequentemente utilizada para excluir anormalidades estruturais, como hamartomas 

hipotalâmicos, que podem ser responsáveis pela ativação precoce do eixo. Estudos 

revelam que aproximadamente 40% das meninas e até 90% dos meninos com 

puberdade precoce central idiopática apresentam achados normais na RM, indicando 

uma ativação prematura sem causa estrutural aparente (Kaplowitz, 2004; Carel et al., 

2009). No entanto, em casos onde anormalidades são detectadas, o manejo clínico 

pode incluir intervenções cirúrgicas ou radioterápicas, dependendo da natureza e 

localização da lesão. 

 Por outro lado, a puberdade precoce periférica ou pseudopuberdade resulta de 

uma produção autônoma de hormônios sexuais que ocorre independentemente da 

ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal. As causas incluem tumores secretores 

de hormônios, como os tumores das gônadas ou adrenais, hiperplasia adrenal 

congênita ou exposição exógena a hormônios sexuais (Méndez et al., 2005). 

Clinicamente, os pacientes podem apresentar desenvolvimento isolado de caracteres 

sexuais secundários, como crescimento mamário em meninas sem aumento 

significativo do volume ovariano, ou pubarca prematura sem concomitante 

crescimento testicular em meninos. Laboratorialmente, observa-se níveis elevados de 

hormônios sexuais (estradiol em meninas e testosterona em meninos), com níveis de 

gonadotrofinas suprimidos ou inadequadamente baixos, refletindo a falta de 

envolvimento do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal (Carel & Léger, 2008). 

Imagiologicamente, a ultrassonografia pélvica ou abdominal pode ser útil na 

detecção de tumores ovarianos ou adrenais, enquanto a tomografia computadorizada 
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(TC) ou a RM podem ser empregadas para avaliar massas adrenais ou outras 

anormalidades intra-abdominais (Méndez et al., 2005). A identificação precisa da 

etiologia subjacente é crucial para o manejo terapêutico adequado, que pode incluir a 

remoção cirúrgica de tumores, tratamento hormonal para condições como a 

hiperplasia adrenal congênita, ou a cessação da exposição a fontes exógenas de 

hormônios. 

A análise dos desfechos clínicos dos pacientes com puberdade precoce tratada 

revelou que intervenções precoces e adequadas podem melhorar significativamente a 

altura final e a qualidade de vida. Estudos indicam que o tratamento com análogos de 

GnRH em casos de puberdade precoce central pode normalizar a taxa de crescimento 

e a maturação óssea, prevenindo a baixa estatura adulta e outras complicações (Carel 

et al., 2009). Para a puberdade precoce periférica, a resolução das causas subjacentes, 

como a remoção de tumores, tem mostrado resultados favoráveis na normalização do 

desenvolvimento sexual e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Méndez et 

al., 2005). 

Os resultados da literatura sobre abordagens diagnósticas eficazes para a 

puberdade precoce evidenciaram a importância de uma avaliação abrangente, que 

inclui dosagens hormonais, testes de estímulo com GnRH e diversas técnicas de 

imagem. A dosagem hormonal constitui um pilar fundamental na diferenciação entre 

puberdade precoce central e periférica. Nos casos de puberdade precoce central, 

observa-se um aumento nos níveis basais de gonadotrofinas (LH e FSH), com um pico 

acentuado após a administração de GnRH. Este teste de estímulo é altamente sensível 

e específico para confirmar a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal. Estudos 

indicam que níveis de LH superiores a 5 mUI/mL após estímulo com GnRH são 

diagnósticos de puberdade precoce central (Carel & Léger, 2008). 

Adicionalmente, a avaliação dos níveis de estradiol em meninas e de 

testosterona em meninos é crucial. Na puberdade precoce central, estes hormônios 

estão elevados de acordo com a progressão puberal. Em contraste, na puberdade 

precoce periférica, a produção hormonal é independente do eixo central, resultando 

em níveis hormonais elevados com baixos níveis de gonadotrofinas (Kaplowitz, 2004). 

O perfil hormonal nestes casos reflete a origem autônoma da secreção de hormônios 
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sexuais, frequentemente devido a tumores das gônadas ou adrenais, ou a hiperplasia 

adrenal congênita. 

As técnicas de imagem complementam os achados laboratoriais e são 

indispensáveis para identificar a etiologia subjacente. A ultrassonografia pélvica é 

amplamente utilizada para avaliar o volume ovariano em meninas, detectando cistos 

ovarianos que podem sugerir puberdade precoce periférica. Em meninos, a 

ultrassonografia testicular pode identificar tumores testiculares que contribuam para a 

secreção autônoma de testosterona (Méndez et al., 2005). A ultrassonografia adrenal 

também é útil na detecção de tumores adrenais ou hiperplasia adrenal congênita, 

fornecendo informações detalhadas sobre a morfologia das glândulas. 

A ressonância magnética (RM) é uma ferramenta crucial para a avaliação do 

sistema nervoso central em casos de puberdade precoce central. A RM cerebral é 

recomendada para todos os pacientes com puberdade precoce central, especialmente 

para excluir a presença de hamartomas hipotalâmicos, tumores ou outras anomalias 

estruturais que possam estar ativando precocemente o eixo hipotálamo-hipófise-

gonadal (Kaplowitz, 2004). A literatura aponta que até 30% dos casos de puberdade 

precoce central em meninas e uma porcentagem maior em meninos estão associados 

a anomalias detectáveis pela RM (Carel & Léger, 2008). 

O uso integrado de dosagens hormonais, testes de estímulo com GnRH e 

técnicas de imagem permite uma abordagem diagnóstica robusta, possibilitando a 

diferenciação precisa entre puberdade precoce central e periférica. A combinação 

desses métodos diagnósticos melhora a acurácia diagnóstica, permitindo intervenções 

terapêuticas mais direcionadas e eficazes. Este enfoque multidisciplinar é vital para o 

manejo adequado da puberdade precoce, garantindo que os pacientes recebam o 

tratamento mais apropriado baseado na etiologia específica de sua condição. 

A discussão da literatura evidencia que a precisão diagnóstica é aumentada 

significativamente quando há uma correlação entre os resultados laboratoriais e 

imagiológicos. A identificação precoce e precisa da causa subjacente da puberdade 

precoce permite intervenções terapêuticas mais eficazes, melhorando os desfechos a 

longo prazo para os pacientes. A literatura destaca que o uso de análogos de GnRH 

para tratar puberdade precoce central pode normalizar a progressão puberal e a taxa 
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de crescimento, enquanto a remoção de tumores ou o tratamento hormonal 

adequado em casos de puberdade precoce periférica pode restaurar o 

desenvolvimento normal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Carel et al., 

2009). 

Os desafios e controvérsias no diagnóstico diferencial da puberdade precoce 

são numerosos e complexos. Um dos principais desafios reside na distinção entre 

puberdade precoce central e periférica, especialmente quando os sinais clínicos não 

são distintivos. A apresentação clínica pode ser sutil e variada, e os níveis hormonais 

basais nem sempre são claros, tornando essencial a realização de testes de estímulo 

com GnRH para confirmar a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal. A resposta 

hormonal ao teste de GnRH, que inclui um aumento significativo dos níveis de LH, é 

uma característica chave na confirmação da puberdade precoce central. No entanto, 

existem casos limítrofes onde a resposta ao GnRH pode ser intermediária, 

complicando o diagnóstico (Carel & Léger, 2008). 

Além disso, a ressonância magnética do cérebro é crucial para descartar causas 

orgânicas de puberdade precoce central, como hamartomas hipotalâmicos ou outras 

lesões intracranianas. No entanto, a decisão de realizar uma RM pode ser controversa 

devido ao custo, disponibilidade e a necessidade de sedação em pacientes mais jovens. 

Alguns especialistas defendem o uso seletivo da RM com base em achados clínicos 

específicos, enquanto outros recomendam uma abordagem mais abrangente, 

especialmente em meninos, que têm maior probabilidade de causas orgânicas 

(Kaplowitz, 2004). 

As implicações terapêuticas da puberdade precoce variam significativamente 

entre os tipos central e periférico. Na puberdade precoce central, o tratamento com 

análogos de GnRH é amplamente aceito e visa suprimir a progressão puberal, 

permitindo que a criança atinja uma estatura final mais próxima do esperado 

geneticamente. Este tratamento tem mostrado eficácia em normalizar a taxa de 

crescimento e a maturação óssea, melhorando os desfechos a longo prazo (Carel et al., 

2009). No entanto, existem controvérsias sobre o momento ideal para iniciar e 

interromper o tratamento, bem como sobre os possíveis efeitos a longo prazo no 

metabolismo ósseo e na função reprodutiva futura. 
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Para a puberdade precoce periférica, o tratamento é direcionado à causa 

subjacente, como a remoção de tumores secretores de hormônios ou o manejo da 

hiperplasia adrenal congênita com corticosteroides. Estas intervenções são geralmente 

eficazes em interromper a produção autônoma de hormônios sexuais e em restaurar 

um desenvolvimento normal. No entanto, a monitorização contínua é essencial, uma 

vez que recidivas ou complicações podem ocorrer, exigindo ajustes no tratamento 

(Méndez et al., 2005). 

A análise crítica dos desfechos clínicos e da qualidade de vida dos pacientes 

com puberdade precoce revela que, apesar das intervenções terapêuticas, muitos 

pacientes continuam a enfrentar desafios significativos. Estudos indicam que a 

puberdade precoce pode ter impactos negativos na saúde mental, incluindo aumento 

do risco de ansiedade e depressão, bem como dificuldades sociais devido à 

discrepância entre a maturidade física e emocional (Carel & Léger, 2008). Além disso, a 

percepção da imagem corporal e a autoestima podem ser afetadas, particularmente 

em meninas que desenvolvem características sexuais secundárias muito cedo. A 

abordagem psicossocial, juntamente com o manejo médico, é fundamental para 

abordar estas questões e melhorar a qualidade de vida a longo prazo. 

As diferenças nos regimes de tratamento e monitoramento entre puberdade 

precoce central e periférica são evidentes. Na puberdade precoce central, o 

tratamento com análogos de GnRH requer monitorização regular do crescimento e da 

maturação óssea, bem como ajustes na dosagem conforme necessário. A interrupção 

do tratamento deve ser cuidadosamente planejada para minimizar os impactos 

negativos na estatura final e garantir um retorno normal à progressão puberal (Carel et 

al., 2009). Em contrapartida, o tratamento da puberdade precoce periférica pode 

envolver intervenções cirúrgicas e monitorização contínua dos níveis hormonais para 

detectar e tratar recidivas precocemente. A abordagem deve ser individualizada, 

considerando a etiologia específica e a resposta ao tratamento. 

A literatura destaca que, independentemente do tipo de puberdade precoce, 

um manejo multidisciplinar é essencial para otimizar os desfechos clínicos. A 

colaboração entre endocrinologistas, radiologistas, cirurgiões e psicólogos proporciona 
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um cuidado abrangente que aborda tanto os aspectos físicos quanto emocionais da 

condição. Estudos sugerem que intervenções precoces e um acompanhamento 

contínuo são cruciais para maximizar os benefícios terapêuticos e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes (Kaplowitz, 2004; Méndez et al., 2005). 

Portanto, os desafios e controvérsias no diagnóstico diferencial da puberdade 

precoce, juntamente com as implicações terapêuticas e as diferenças nos regimes de 

tratamento e monitoramento, exigem uma abordagem cuidadosa e bem informada. A 

análise crítica dos desfechos clínicos e da qualidade de vida dos pacientes sublinha a 

importância de intervenções precoces e um manejo contínuo e multidisciplinar para 

otimizar os resultados a longo prazo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 As considerações finais sobre a puberdade precoce central e periférica, suas 

características clínicas, laboratoriais e imagiológicas, bem como os desafios 

diagnósticos e as implicações terapêuticas, apontam para a complexidade e a 

necessidade de um manejo multidisciplinar rigoroso. A distinção entre puberdade 

precoce central e periférica é crucial, demandando uma abordagem diagnóstica que 

combine a dosagem hormonal, os testes de estímulo com GnRH e as técnicas de 

imagem, como ultrassonografia e ressonância magnética. Cada método contribui de 

maneira única para a compreensão da etiologia e a formulação de um plano de 

tratamento adequado. 

 Os desafios diagnósticos incluem a variabilidade na apresentação clínica e nos 

níveis hormonais, além das controvérsias sobre o uso de ressonância magnética de 

forma seletiva ou abrangente. A precisão diagnóstica é aumentada quando os 

resultados laboratoriais são correlacionados com os achados imagiológicos, permitindo 

intervenções terapêuticas mais direcionadas e eficazes. A escolha do tratamento 

adequado, seja com análogos de GnRH para puberdade precoce central ou 

intervenções específicas para causas de puberdade precoce periférica, é essencial para 

melhorar os desfechos clínicos. 

 A análise crítica dos desfechos clínicos e da qualidade de vida dos pacientes 

revela que, apesar das intervenções terapêuticas, muitos pacientes enfrentam desafios 
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contínuos. Os impactos na saúde mental, na percepção da imagem corporal e na 

autoestima são questões que requerem atenção, indicando a necessidade de uma 

abordagem psicossocial integrada ao manejo médico. Diferenças nos regimes de 

tratamento e monitoramento entre puberdade precoce central e periférica refletem a 

necessidade de uma abordagem individualizada, com monitorização contínua e ajustes 

terapêuticos conforme necessário. 

 A literatura sublinha a importância de intervenções precoces e um 

acompanhamento contínuo, enfatizando a colaboração multidisciplinar entre 

endocrinologistas, radiologistas, cirurgiões e psicólogos. Esta colaboração é vital para 

otimizar os resultados a longo prazo, proporcionando um cuidado abrangente que 

aborde tanto os aspectos físicos quanto emocionais da condição. 

 Portanto, a abordagem diagnóstica e terapêutica da puberdade precoce deve ser 

meticulosa e multidimensional, garantindo que os pacientes recebam um tratamento 

que não só normalize o desenvolvimento puberal, mas também melhore a qualidade 

de vida e minimize os impactos adversos a longo prazo. A compreensão detalhada das 

características clínicas, laboratoriais e imagiológicas, juntamente com uma análise 

crítica dos desafios e desfechos, proporciona uma base sólida para o manejo eficaz da 

puberdade precoce. 
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