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/ Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival () PterigoN (O | Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O

| Pterigio T (O Pinguécula (O News () Blefariis O Pterigo T (O Pinguécula (O Newss (O Blefariis O
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