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RESUMO

Por meio de estudos, foi comprovado que o atendimento odontologico a pacientes
hospitalizados nas Unidades de Terapia Intensiva e portadores de enfermidades
sistémicas, contribui efetivamente para sua recuperacdo. Esses pacientes muitas
vezes encontram-se em estado critico, acarretando em uma saude bucal debilitada e
consequentemente gerando acumulo de biofilme, o que propicia uma relagédo entre
bactérias e patdgenos respiratorios. A odontologia hospitalar torna-se tao importante,
pois reestabelece a saude bucal que esta diretamente ligada a melhora do quadro
sistémico. Esse estudo tem como objetivo buscar dados nas diversas bases de
literatura sobre os cuidados de saude bucal e a relevancia do cirurgido-dentista nas
Unidades de Terapia Intensiva, trazendo uma melhora significativa ao tratamento geral
do paciente, bem como sua relacdo com as infec¢cbes, meios de higienizacao e

prevencao que podem ser utilizadas para evita-las.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Pneumonia; Bactérias; Saude Bucal.



ABSTRACT

Studies have shown dental care to patients hospitalized in Intensive Care Units and
patients with systemic diseases, effectively applied for their recovery. These patients
are often critically ill, causing poor oral weakness and consequently biofilm damage,
or a relationship between bacteria and respiratory pathogens. Hospital dentistry
becomes so important because it restores oral health that is directly linked to
improvement in the systemic picture. This study aims to search data in the various
literature bases on oral health care and dental surgery issues in Intensive Care Units,
bringing significant improvement in the overall treatment of the patient, as well as its
relationship with diseases, means of care sanitation and prevention that can be used

to prevent them.

Keywords: Intensive care unit; Pneumonia; Bacteria; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Durante um longo tempo a equipe de profissionais nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) é composta por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e
técnicos em enfermagem. Porém, a literatura € unanime em ressaltar que a equipe
ficard incompleta sem a presenca do cirurgido dentista. Esse profissional é
responsavel pela promogado da saude integral dos pacientes internados nas UTI's

juntamente com os demais profissionais (MORAIS et al.,2006).

A ma higiene bucal em pacientes com alto risco é um fator crucial para o
desenvolvimento acelerado do biofilme, pois o acimulo gera periodontites, gengivites,
otites, rinofaringite cronicas e xerostomia, agravando os focos de infeccoes (SANTOS
et al.,2008).

Varias doencas infecciosas na cavidade oral tém participacdo para alteracoes
sistémicas. Neste sentido, a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é
responsavel pela alta taxa de mortalidade, aumento do tempo de internacdo e,
sobretudo da morbimortalidade aos seus portadores podendo ser agravada com a
higienizacdo bucal negligenciada durante o periodo de internacdo dos pacientes
(OLIVEIRA et.al.,2007).

As préticas de higiene bucal sdo executadas geralmente por profissionais de
enfermagem, que muitas vezes ndo fazem ou até mesmo desconhecem o modo
adequado de realizar esses procedimentos (ABIDIA,2007). No Brasil, foi apresentado
a Camara dos Deputados o Projeto de Lei n° 2.776/2008, que determina como
obrigatoriedade a presenca do Cirurgido dentista nas equipes multiprofissionais das
Unidades de Terapia Intensiva, com o principal objetivo de tratar a saude bucal dos
pacientes (LIMA, 2011).

Objetivo desse estudo foi buscar dados na literatura sobre a odontologia
hospitalar e a relevancia do cirurgido dentista nas unidades de terapia intensiva,
trazendo seus pontos positivos ao tratamento geral do paciente, tais como sua relagcao
com as infec¢des nas UTI’s e, ainda, meios de higienizagao e prevengao que podem

ser utilizados para evita-las.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Microbiota Bucal Normal e Doenca Periodontal

A orofaringe de um individuo saudavel € um ambiente micro biologicamente
abundante. Apés 18 horas do nascimento de um bebé j4 é possivel encontrar os
estreptococos salivarius e 0 estreptococos Viridans, estes sao 0s primeiros
organismos a colonizarem a orofaringe. A flora oral de um individuo saudéavel
permanece estavel no decorrer da vida (JOHANSON et al., 1988; ABELE, 1997;
MORENO et al.,, 2017), no entanto, apos 48 horas da admissdo em ambiente
hospitalar, a composi¢cao da flora orofaringea de pacientes em estado critico sofre
uma mudanca na predominancia usual de estreptococos gram positivos e patégenos
dentarios para organismos predominantemente gram-negativos, constituindo uma
flora mais agressiva e virulenta, incluindo patdgenos que podem causar pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV) (JOHANSON et al., 1988, ABELE 1997).

O biofilme formado na superficie dentaria fornece um micro-habitat para os
microrganismos, além de possibilitar também a adesdo de mais organismos, sendo
assim, o acumulo de placa € aumentado pela agregacao bacteriana. Particulas de
alimentos soltos também influenciam na flora microbiana, pois fornecem fontes de
nutricdo para os organismos presentes no biofilme (SCANNAPIECO, STEWART,
MYLOTTE, 1992, LACONO, et al., 2011).

Em circunstancias normais a microbiota oral convive harmonicamente com o
hospedeiro (MOOM; LEE, 2016). Entre os fatores que ajudam na juncdo entre
microbiota normal e a patogénica estdo temperatura, pH, presenca de oxigénio
(potencial oxidacao-reducdo), nutrientes (enddgenos e exdgenos) e da defesa do
organismo (COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NASRY et al., 2016). Todos esses
exemplos sdo de extrema relevancia, pois organizam a colonizacdo por
microrganismos, tais como serdo capazes de sobreviver e se multiplicar no ambiente.
(TERAI et al., 2015; KIM et al., 2018).

O biofilme pode servir como reservatdrio de patdbgenos em pacientes com

higiene bucal insuficiente, porém o biofilme de pacientes internados em UTI se


https://www.sinonimos.com.br/circunstancias/
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diferencia das pessoas saudaveis, pois pode ser colonizado por patégenos
respiratérios, como por exemplo Estreptococos Aureus e Pseuddmonas Aeruginosa
resistentes a Meticilina, antibiotico pertencente ao grupo da Penicilina. (GIPE,
DONNELLY, HARRIS, 1995, SCANNAPIECO, STEWART, MYLOTTE, 1992).

A doenca periodontal é a segunda patologia bucal mais predominante no
mundo, podendo atingir aproximadamente 90% da populacdo mundial (ZENG et al,
2012). A doenca é demonstrada por um processo de relacéo entre o biofilme dental e
os tecidos periodontais mediante das respostas celulares e vasculares. A implantacao
e avanco da doenca engloba um conjunto de eventos imunopatolégicos e
inflamatorios, com a participacdo dos fatores modificadores locais, sistémicos,
ambientais e genéticos (PAJU; SCANNAPIECO 2007).

A doenca pode ser dividida em dois grupos principais: as gengivites e as
periodontites. O primeiro grupo € demonstrado como alteracdes em tecidos moles da
gengiva marginal e livre, o0 segundo como alteracdes em tecidos moles e duros: 0sso

alveolar, ligamento periodontal e cemento (PIHLSTROM et al., 2005).

A boca comporta microrganismos, tais como bactérias e fungos, que alteram
fatores como qualidade, quantidade e PH salivar. Dessa forma, expde o paciente a
maior risco de infeccdo, podendo transitar para a corrente circulatéria (CAMARGO,
2005).

Devido ao carater infecto inflamatorio da doenca periodontal e sua microbiota
especifica, a mesma deve ser tratada com devida atencao pela equipe multidisciplinar
e pelo cirurgido dentista. Dessa forma, uma correta prevencdo e manutencdo da
saude bucal, seja com realizacdo de profilaxias, raspagens, orientacdo de higiene
bucal e bochechos, permitem qualidade de vida e bem estar de forma geral ao
paciente, além de evitar consequéncias futuras. (BRUNETTI MONTENEGRO,
MARCHINI, 2013).
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2.2 Pneumonia Nosocomial

A pneumonia é uma infec¢éo aguda dos pulmdes, que pode ocasionar diversos
sinais e sintomas respiratérios, tais como: tosse, respiracdo curta e rapida, producao
de secrecéao e dores no peito (RAGHAVENDRAN, MYLOTT, 2000).

A pneumonia € uma infeccdo muito debilitante, em especial, nos pacientes
idosos e imunocomprometidos. No ambiente hospitalar, a pneumonia nosocomial
exige atencao especial visto que é a segunda causa de infec¢do hospitalar, sendo
responsavel por taxas significativas de mortalidade em pacientes de todas as idades.
Engloba de 10% a 15% das infec¢cdes hospitalares, sendo que 20% a 50% dos
pacientes afetados por este tipo de pneumonia falecem (SCANNAPIECO, 2002;
SCANNAPIECO; ROSSA JUNIO, 2004).

Em pacientes internados nas UTIs a higiene oral costuma ser precaria, existem
também outros fatores aos quais esses pacientes sdo expostos, como por exemplo a
diminuicdo da limpeza natural da boca que ocorre devido a falta de mastigacéo de
alimentos duros e fibrosos, e movimentacéo da lingua e das bochechas durante a fala.
Ocorre também a reducéao do fluxo salivar causada pelo uso de certos medicamentos,
contribuindo assim, para o aumento e complexidade do biofilme, acarretando na
colonizacao oral por patdgenos respiratérios. (MUNRO, GRAP, 2004, MORAIS et al.,
2007).

A literatura tem abordado, de maneira clara e vigorosa, a influéncia da condi¢éo
bucal na elevacdo dos quadros dos pacientes internados. Estudos indicam que
pacientes internados na UTI apresentam higiene bucal precéria, principalmente
guando relacionada a quantidade e complexidade do biofilme bucal. A doenca
periodontal gerada pelo acumulo de biofilme tende a se agravar com o tempo de
internacao, e pode ser uma fonte de infeccéo, uma vez que as bactérias presentes na

boca podem ser aspiradas e causar pneumonia por aspiracao (MORAIS et al.,2006).

A Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) surge de 48 a 72 horas

apos a intubacéo orotraqueal e uso de ventilagdo mecéanica invasiva (SBPT, 2007).

O risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial é de 10 a 20 vezes

maior na unidade de terapia intensiva (UTI), sendo que o seu desenvolvimento em
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pacientes com ventilagcdo mecanica varia de 7% a 40%, além de delongar, em média,
de cinco a nove dias o tempo de internacdo dos pacientes, aumentando também os
custos hospitalares (SOUTO et al., 2014).

Diversos estudos abordam que o estabelecimento da pneumonia nosocomial
depende da colonizacdo da orofaringe por patégenos respiratdrios potentes, a
aspiracdo desses para as vias aéreas inferiores e também da capacidade desses
microrganismos escaparem das defesas naturais. Ainda que as aspiragfes de
pequenas quantidades de secrecfes da cavidade bucal sejam frequentes em
individuos saudaveis, especialmente durante o sono, em pacientes com estado de
alteracdo no nivel de consciéncia, os niveis de secrecbes aspiradas tendem a
amplificar, viabilizando assim a instalagdo da pneumonia nosocomial (BANSAL et al.,
2013; ISAAC et al., 2014).

Os tubos endotraqueais promovem a colonizacao, interferindo no reflexo da
tosse e na funcdo mucociliar, estimulando assim a secrecdo excessiva de muco
(LEVINI, NIEDERMAN,1991)

Reduzir o namero de microrganismos na boca diminui os organismos
disponiveis da translocacdo e colonizacdo do pulméo, portanto, a remocédo de
organismos da cavidade oral por intervencfes de higiene bucal e um método mais
eficaz para reduzir o risco de PAVM (CRAVEN, DRIKS,1987).

2.3 Atuacédo do cirurgido dentista na UTI

A presenca do cirurgido dentista é essencial para a saude geral dos pacientes
hospitalizados na unidade de terapia intensiva, visto que 0s mesmos muitas vezes
encontram-se imunodeprimidos, tornando-se assim, mais susceptiveis a infecces
bucais e sistémicas. Em muitos casos, esses pacientes sao totalmente dependentes,
portanto, necessitam de um profissional adequado e capacitado para o

reestabelecimento do meio bucal (LIMA et al., 2011).

Os cirurgifes dentistas devem monitorar o paciente e avaliar sua saude oral,
bem como procurar enxergar o individuo como um todo e interagir de forma

multidisciplinar com outros profissionais (BAUM, 2007).
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Esse profissional deve avaliar os pacientes nas primeiras 24 horas de
internacdo na unidade terapia intensiva, com objetivo de procurar qualquer relagéo a
presenca de infecgbes bucais (MANUALDEODONTOLOGIAHOSPITALAR,2012).

No ambiente hospitalar, o cirurgido dentista podera atuar como consultor de
saude bucal e/ou como prestador de servico, seja em nivel ambulatorial ou em regime
de internacdo, tendo como principal objetivo oferecer e agregar forca a equipe
hospitalar (CAMARGO, 2005).

Atualmente a atuacao do cirurgido dentista € muito pequena por ndo fazer parte
da equipe multidisciplinar. Entretanto, a literatura tem abordado, sendo bem direta e
vigorosa, a relacdo da condicdo bucal na progressdao do quadro dos pacientes
internados (MORAIS et al.,2006).

O exame da condicdo bucal € importante no tratamento odontolégico nos
pacientes hospitalizados e precisam ser acompanhados por um cirurgido dentista
habilitado em Odontologia Hospitalar. A Odontologia € bastante relevante na avalicdo
da presenca do biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de céries, lesdes bucais
precursoras de infec¢des virais e fungicas sistémicas, lesdes traumaticas, diversas
alteracdoes na cavidade bucal que representam risco ou incobmodo aos pacientes
hospitalizados (RABELO et al.,2010)

Entretanto é importante salientar que para exercer o trabalho dentro do
ambiente hospitalar o CD deverd ndo ser somente clinico geral, mas também
necessita estudar areas médicas para que tenha conhecimento das doencas gerais
do corpo e suas etiopatogenias, como formas de diagndstico e das terapias a serem
feitas. O CD devera ter uma capacitacdo na area hospitalar estudando doencas e seus
tratamentos, e realizar ambientacdo no trabalho com a equipe multiprofissional por
meio de estagios (BONECKER,2011).

O intuito desse projeto é fazer com que esses pacientes sejam atendidos de
forma integral, diminuindo os riscos de infec¢des periféricas e que nao atrapalhem o
quadro inicial, mas levando sempre em considera¢do que a saude bucal nunca deve
ser desprendida da saude geral do paciente (MATTEV; FIGUEIREDO;
PATRICIO,2011).
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Segundo o Manual De Odontologia Hospitalar (2012) os campos de atuagéo do

cirurgido dentista nos servi¢cos odontoldgicos hospitalares incluem:

+ Diagnostico de lesdes bucais e auxilio no tratamento de manifestagées bucais
oriundas de doencas sistémicas.

* Diagndéstico e tratamento das condi¢es bucais que possam acarretar complicacdes
infecciosas, hemorragicas, neuroldgicas ou cardiovasculares, seja em funcdo das
condicdes locais e sistémicas, seja em decorréncia de tratamento ao qual o paciente
esta submetido.

» Diagnostico e tratamento das condigbes bucais que possam colaborar para a

manutencao ou piora de desordens sistémicas graves.

« Atuacdo prévia a terapias que possam acarretar complicagcdes orofaciais ou

sistémicas futuras.

» Atendimento a pacientes internados que apresentem dor e/ou infec¢cado de origem

odontologica.

« Atendimento de quaisquer condi¢cdes que justifiguem intervencdo em ambiente
hospitalar, em funcéo do risco de complicacdes infecciosas ou hemorragicas tanto em

nivel local quanto sistémico.

A hidratacao labial ndo deve ser realizada com vaselina devido a possibilidade

de combustédo quando em contato com o oxigénio durante oxigenioterapia.
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2.4 Protocolos de higienizacdo da cavidade bucal na UTI
Para pacientes entubados (Figura 1):

e Verificar a angulacéo da posi¢cao de decubito do paciente. Embora ainda néo
existam estudos em relacdo a posicdo do paciente no momento da higiene
bucal, recomenda-se 30° para evitar pneumonia aspirativa.

e Calcar luvas de procedimento.

e Aspirar na regiao da orofaringe antes do procedimento.

e Embeber escova de dente e/ou gaze e/ou swab em solucdo nédo-alcodlica de
clorexidina 0,12% e realizar os seguintes movimentos: * Friccionar 0s
vestibulos e a mucosa jugal no sentido péstero-anterior. * Friccionar o palato
no sentido péstero-anterior. * Friccionar as superficies vestibulares, linguais e
oclusais dos dentes. * Friccionar o tubo orotraqueal.

e Passar raspador na lingua no sentido péstero-anterior.

e Aspirar na regido da orofaringe durante todo procedimento.

Figura 1: Atuacgédo do cirurgido-dentista

Fonte: Journal of Community Medicine & Health Education (2017)
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Para pacientes ndo-entubados:

o Caso o0 paciente esteja recebendo alimentacao por via oral, além de repetir 0s
itens acima, deve-se escovar 0s dentes com escova dental 3 vezes ao dia, apés
as principais refeicées. Caso o0 paciente nao esteja se alimentando por via oral,
os procedimentos de higiene oral devem ser realizados 2 vezes ao dia.

Figura 2: Atuacao do cirurgido-dentista
Fonte: SOEGO (2016)

2.5 Projeto para atendimento Odontolégico Hospitalar

Foi apresentado a camara dos deputados o projeto de lei nUmero 2.776/2008,
gue determina a obrigatoriedade do cirurgidao dentista nas equipes multidisciplinar
das unidades de terapia intensiva, tenho em vista a saude bucal dos pacientes.
(LIMA, 2011).

No dia 05 de junho o presidente Jair Bolsonaro vetou o PLC 34/2013, que
torna obrigatdria a prestacédo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de
internacao hospitalar, aos portadores de doencas crbnicas e aos pacientes em

regime de atendimento ou de internacdo domiciliar (CFO,2019).

O CFO recebeu apoio em diversos setores de todo Brasil para a derrubada do
veto em 16/2019 ao PLC 34/2013. As manifesta¢des ajudam na luta para validar a

odontologia hospitalar como lei (CFO, 2019).
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De acordo com o CFO o veto é equivocado, visto que, a presenca do cirurgido
dentista geraria uma grande economia de recursos publicos, além de reduzir a morte

dos pacientes internados (CFO, 2019).

O movimento de apoio pontua diversos beneficios para a populacédo através
da odontologia hospitalar, tais como: reducao de infec¢des que frequentemente
atacam pacientes internados, reducao do tempo de internagdo menor, e por
conseguinte, reducdo dos custos aos cofres publicos. (CFO, 2019).
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3 DISCUSSAO

Os primeiros organismos podem ser encontrados ap0s 0 nascimento do bebé,
essa microbiota abundante em um individuo saudavel permanece estavel até 48 horas
apos a internacdo em ambiente hospitalar, predominando os gram negativos com
maior agressividade e viruléncia (JOHANSON et al., 1988; ABELE, 1997; MORENO
et al., 2017).

O biofilme instalado aumenta a possibilidade de adesdo bacteriana e os
alimentos soltos tendem a nutrir os microrganismos (SCANNAPIECO, STEWART,
MYLOTTE, 1992, LACONO, et al., 2011).

A microbiota oral vive de forma harmonica com o individuo (MOOM; LEE, 2016),
entretanto existem diversos fatores que contribuem para adesé&o e sua multiplicacéo
(COSTALONGA; HERZBERG, 2014; NASRY et al., 2016).

A placa bacteriana presente na cavidade oral em pacientes com higiene
precaria serve como recipiente de patdogenos, entretanto, em pacientes internados na
UTl esses patogenos sao diferentes (GIPE; DONNELLY; HARRIS, 1995,
SCANNAPIECO; STEWART; MYLOTTE, 1992).

A doenca periodontal esta presente em quase toda populacédo (ZENG et al,
2012). Ela é causada devido a comunicacdo da placa bacteriana com os tecidos
periodontais. A instalacdo da doenca envolve diversos aspectos sistémicos,
ambientais e genéticos (PAJU; SCANNAPIECO 2007).

Ela se divide em dois grupos principais: as gengivites e as periodontites
(PIHLSTROM et al., 2005).

A cavidade oral possui diversos fatores que a modificam, portanto, devido a
essas mudancas ocorre a exposicdo do paciente a infeccdes mais graves
(CAMARGO, 2005).

A equipe multidisciplinar e o cirurgido dentista devem estar atentos a

complexidade da microbiota e do tratamento da doenca periodontal, logo, a prevencéo
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deve estar sempre presente, afim de evitar futuras complicagées (BRUNETTI
MONTENEGRO, MARCHINI, 2013).

Os pacientes idosos e imunossuprimidos sdo mais susceptiveis a pneumonia
nosocomial, que por sua vez podem levar ao Obito (SCANNAPIECO, 2002,
SCANNAPIECO; ROSSA JUNIO, 2004).

Varios fatores associados a higiene oral deficiente e a complexidade do biofilme
favorecem o aumento de patdgenos respiratérios na cavidade oral (MUNRO, GRAP,
2004, MORAIS et al., 2007). Entretanto, o aumento do biofilme complica o tempo de
internacao, podendo resultar em uma pneumonia nosocomial. Tendo em vista que 0s
microrganismos patogénicos presentes na boca podem ser aspirados gerando uma
pneumonia (MORAIS et al., 2006).

Apoés 48 a 72 horas a PAVM pode se manifestar apés intubacéo oro traqueal e

uso de ventilagdo mecanica invasiva (SBPT, 2007).

O risco de pneumonia nosocomial aumenta apos a entrada na UTI, além de
agregar mais gastos aos hospitais, levando a um tempo de internagcdo maior (SOUTO
et al., 2014).

A pneumonia nosocomial depende de diversos fatores, contudo, em pacientes
com alteracao de niveis de consciéncia a chance de aspirar o contetdo da cavidade
oral € maior, aumentando assim o risco (BANSAL et al., 2013; ISAAC et al., 2014).

Os tubos endotraqueais promovem diversas alteracées bem como estimulando
a secrecao excessiva de muco (LEVINI, NIEDERMAN,1991).

Diminuir os niveis de bactéria presente na cavidade oral com métodos eficazes
de controle de higiene oral reduz os ricos de PAVM (CRAVEN, DRIKS,1987).

O cirurgido dentista é muito importante para salde dos pacientes internados na
UTI pois na maioria das vezes estes se encontram imunossuprimidos, portanto, sao
mais susceptiveis a varios tipos de infecc6es. Na maioria das vezes esses pacientes
sdo dependentes precisando de um profissional para ajuda-los na higiene oral (LIMA
etal., 2011).
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O paciente tem que ser tratado como um todo, sua salde devera ser avaliada

e o cirurgido dentista deve atuar junto com os demais profissionais (BAUM, 2007).

O paciente deve ser avaliado nas primeiras horas de internacéo, afim de buscar
qgualquer tipo de infeccdo na cavidade oral (MANUAL DE ODONTOLOGIA
HOSPITALAR,2012).

No hospital o cirurgido dentista podera atuar de diversas maneiras, e seu
principal foco deve ser somar forcas juntamente com a equipe la presente
(CAMARGO, 2005).

A literatura sempre mostrou que a progressao dos quadros dos pacientes na
UTI depende da condicdo bucal, entretanto, a intervencdo odontolégica € muito
pequena (MORAIS et al.,2006).

A avaliagdo do estado bucal & fundamental no tratamento odontologico nos
pacientes hospitalizados, e necessitam ser acompanhados por um cirurgido dentista
habilitado em odontologia hospitalar. A odontologia € essencial no tratamento de

diversas alteracGes na cavidade oral (RABELO et al.,2010).

O cirurgido dentista devera se especializar em odontologia hospitalar para ter

mais conhecimento sobre as diversas doencas do corpo (BONECKER,2011).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a presenca do cirurgido dentista é essencial no ambiente
hospitalar, agregando conhecimento junto a equipe multidisciplinar. Devido a
complexidade da cavidade oral e suas patogenias, os métodos de prevencdo
diminuem o tempo de internacdo para 5 a 9 dias aproximadamente, e com isso, ocorre
a diminuicédo dos riscos de pneumonia nosocomial e associada a ventilagdo mecanica,
diminuindo o nimero de 6bitos, gerando uma maior rotatividade de leitos e um custo

muito menor.
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