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Quem sou eu?

Cirurgi@-Dentista graduada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

Mestre e Doutora em Odontologia, com drea de concentracdo em Saude
Bucal Coletiva, pelo Programa de Pé6s-Graduagdo em Odontologia da UFPel.

Especialista em Odontopediatria pelo Instituto Orofacial das Américas IOA
Pelotas.

Atuou como Cirurgi@-Dentista no Odontomével da Prefeitura de Herval
(2024) e como Cirurgi@-Dentista de Salde Coletiva na Fundagéo Municipal
de Satde de Sé&o Leopoldo (2024-2025).

Professora do Departamento de Odontologia Restauradora na drea de
Cariologia da Faculdade de Odontologia da UFPel.

Atuagdo em consultério particular.
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Quando voces
pensam em saude
bucal, em que
momento da vida
1SS0 comeca?




Os primeiros 1000 dias




270 DIAS 365 DIAS 365 DIAS D-[




O que sao os primeiros 1000 dias?

E nesse periodo que cada célula do corpo esta sendo formada e
programada. Os primeiros 1000 dias de vida se referem ao periodo
que vai do primeiro dia de gestacdo até os 2 anos de idade.




Intervalo de ouro

Esse periodo é considerado um INTERVALO DE OURO, que pode
mudar radicalmente o destino da criang¢a, ndo apenas em
termos biolégicos (crescimento e desenvolvimento), mas
também em questodes intelectuais e sociais.

Vocé ja imaginou que suas primeiras decisées tém a
possibilidade de influenciar a sadde, as atividades fisicas e
as habilidades de aprendizado do seu filho?

Na gestacdo, guando uma mde escolhe se alimentar de uma
forma saudavel, ja estd fazendo uma programacdo genética
para a saude do seu filho na vida adulta.
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Fatores internos e externos

Atualmente, os estudos sugerem que a nutrigéo no periodo da
gestagdo e nos primeiros 2 anos de vida pode determinar
efeitos, a curto a longo prazo, na saide e no bem-estar até a
vida adulta.

Ja se sabe, também, que a genética ndo & soberana na
determinag¢do do potencial de crescimento e desenvolvimento
do individuo: cerca de 20% dos nossos genes sdo influenciados
por fatores hereditarios, enquanto a maior parte deles, até
80%, é influenciada por fatores ambientais como:
medicamentos, estresse, infecgdes, exercicios e a nutricéo.




Alimentacao adequada

Uma alimentagdo adequada durante a gestacgéo, associada ao
aleitamento materno, & correta introducdo da alimentacdo
complementar e d manutencdo de bons hdbitos alimentares, é
requisito basico para o crescimento e desenvolvimento
infantil.

Os pesquisadores e cientistas estdo cada vez mais seguros de
que uma boa nutricéio e o cuidado com a saude nos primeiros
1000 dias tém um papel protetor, que ajuda a garantir um
futuro no qual as habilidades cognitivas, motoras e sociais
estimulardo a saude e o potencial maximo do adulto.



Primeiros aprendizados

Por definicdo, o crescimento & um processo biolégico, de multiplicacédo e aumento do tamanho
celular, gue pode ser medido em termos de centimetros e metros ou gramas e quilos.

Ja o desenvolvimento caracteriza-se pela aquisi¢do de novas habilidades — sentar, engatinhar,
andar, segurar algo, o desenvolvimento da linguagem g, posteriormente, raciocinio, memoria e
aprendizado.




Na 6° semana de vida
intrauterina comeca a
formacao dos dentes




No periodo compreendido entre o 18° dia e a
7° semana, a probabilidade de alteracoes do
desenvovlimento embrionario graves,
decorrentes de disturbios maternos
sistemicos e muito grande.




Na 16° semana de V.1.U.:
1° molar permanente

Na 20° semana de V.1.U:
Demais dentes permanentes
(1C, 1L, C, PM)




Defeitos de desenvolvimento

do esmalte (DDE)

Eventos precoces na vida podem causar DDE

(disfung@o do esmalte dentdrio).
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Defeitos de desenvolvimento
do esmalte (DDE)

Esta revis@o sistematica e meta-andlise demonstra uma
clara associagdo entre defeitos de desenvolvimento do
esmalte e cdrie dentdaria na denti¢gdo decidua.
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Padroes de carie na denticao decidua

Qualquer experiéncia de carie dentaria na primeira infancia é
um forte preditor de experiéncia de carie dentéaria no inicio da

| | Lesdes cariosas na denticdo deciduq, nos dentes posteriores ou
nas superficies oclusais, e a presenca de lesdes cavitadas foram
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Pre-natal Odontologico

O pré-natal odontoldgico consiste na assisténcia e no

controle da saide bucal da futura mamée, bem como
no aconselhamento e orientagdes para a promoc¢do da
saude bucal do bebé e da familia.

e Esclarecer duvidas o .
e Prevenir e tratar doencas ou condi¢coes bucais que
Bossom comprometer a satde da mée efou do seu
ebé.



Pre-natal Odontologico

O estado da sadde bucal apresentado durante a gestagdo
tem relagdo com a saude geral da gestante e
pode influenciar na saude geral e bucal do bebé.

A gestagdo € um periodo em que hd maior receptividade a
novos conhecimentos, portanto, um periodo importante para
se realizar educacdo em saude.

Sabe-se do papel fundamental da mde nos padrdes de
comportamento apreendidos durante a primeira
iInfGncia, dentre os quais se incluem os cuidados e

hdabitos em saude bucal.



Pre-natal Odontologico

O Pré-Natal Odontologico compde uma das etapas das
consultas de pré-Natal. A gravida precisa procurar a unidade de
saude de Atencdo Primdria a Saude em que realiza o pré-natal
com médico e/ou enfermeiro para ser encaminhada a consulta
odontol6égica na mesma unidade ou em outra que ofereca

atendimento de salde bucal.

O Pré-Natal Odontolbégico é seguro tanto para a mée quanto
para o bebé.

Na consulta odontolégica, a gravida tera sua boca avaliada e
recebera todas as orientagées necessarias para ter uma boa
saude bucal.



Periodo de oportunidades
para melhoria de habitos

Uma alimentac¢édo adequada para atender as necessidades
nutricionais e, com isso, obter melhores resultados sobre a satde
da dupla gestante-bebé.

Ganho de peso adequado e prevenc¢éo de doengas como anemiq,
diabetes e hipertensdo.

Reforcar o cuidado com o estado nutricional reduz o baixo peso ao
nascer e das mortalidades materna e neonatal.



Pre-natal Odontologico

A gestante deve ser acompanhado por toda a equipe de sadde
para um cuidado mais completo nesse periodo.

Adequacéo do meio bucal e controle da placa séo boas condutas
odontolégicas preventivas.

O tratamento odontolégico pode ser feito em qualquer fase da
gravidez, principalmente nos casos de dor, sendo importante
atentar para as particularidades de cada trimestre de gestacdo.



Pre-natal Odontologico

Periodo menos adequado para fralomenio odonfologico (principais
fransformacdes embriologicas).

1° trimestre

Periodo mais adequado para a realizacdo de intervencoes clinicas e
2° tnmestre | procedimenios odonioldgicos essenciais, sempre de acordo com ads
indicagdes do cirurgido dentisia.

Momenio erm gue ha maior risco de sincope, hiperlenso e anemia.

E frequente o desconforio na cadeira odontologica, podendo ocorrer
hipolensao posiural, fambém chamada de sindrome da hipolensao
3° tnmestre | supina, que consiste na gqueda dao pressao arlerial devido ao tempo
prolongado na cadeira odontologica, podendo ocasionar fambém

nauseas, vomilos e alé desmaios. Por isso, & prudenie evilar ralamentos
odontologicos prolongados nesse periodo.
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Saude bucal na
gestacao
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A saude bucal da gestante

A gestacdo € uma fase importante, pois uma nova vida esté
sendo gerada. Assim, é fundamental cuidar da sadde para
que o bebé se desenvolva sem problemas, e isso envolve,
também, o cuidado com a boca.

Infecgdes no corpo podem prejudicar a gravidez, incluindo

aquelas relacionadas a boca. As infecgbes nessa drea podem,
Inclusive, se espalhar para outras regidoes do corpo.

Algumas doenc¢as bucais, como doenga na gengiva, ao redor
do dente e a cdrie, podem aumentar o risco de complicagoes
ha gravidez e influenciar no nascimento do bebeé.




Mudancas fistologicas

Alteracdes hormonais

Aumento de estrogénio e progesterona
Gengivas mais sensivies

Resposta inflamatoria a placa bacteriana
Gengivite gravidica

NAuseas e vomitos




Condicoes bucais mais
prevalentes na gestacao

PLACA BACTERIANA

Ocorre quando deixamos restos de alimentos nas superficies dos dentes o que aumenta a
guantidade de microorganismos.

E removida quando se adotam medidas de higiene adequadas, como escovacdo e uso de
fio dental. Quando n&o removida, pode causar cdrie, gengivite, calculo dentdrio/tartaro e
mau hdlito.



Condicoes bucais mais
prevalentes na gestacao

CALCULO DENTARIO (TARTARO)

Quando a placa bacteriana ndo é removida totalmente
(por falta de higienizacdo adequada), ela se torna
endurecida e com aspecto amarelado.

Somente o dentista podera realizar limpeza profissional
e remover o cdlculo dos dentes.




Condicoes bucais mais “
prevalentes na gestacao

GENGIVITE

E ainflamacéo da gengiva, fazendo com que ela fique inchada, dolorida, podendo sangrar
ao escovar os dentes ou até mesmo ao passar o fio dental, e pode ser causada pelo
acumulo de placa bacteriana. Nas gestantes, devido a presenca dos horménios
gestacionais, a inflamacdo da gengiva pode ser mais acentuada quando hé placa
bacteriana. Quando a gengiva sangra, ndo se pode parar a escovacdo e o uso do fio dental.
Lembre-se de que gengiva sauddavel ndo sangra




Condicoes bucais mais
prevalentes na gestacao

PERIODONTITE

E a evolucdo da inflamacdo da gengiva aos tecidos de suporte do
dente. E quando a gengiva se afasta do dente e a inflamacdo atinge o
osso ao qual o dente estd ligado, podendo gerar sangramento, pus,
odor, sensibilidade, mobilidade, apés mobilidade, mau hdlito e até
mesmo a perda do dente.




Alguns estudos tem mostrado que as doencas

periodontais (gengivite e periodontite) podem

ter relacao com baixo peso ao nascer e parto
prematuro.

I
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\ 4 Condicoes bucais mais
prevalentes na gestacao

CARIE

E uma doenca bucal causada pela presenca de vdrios fatores que
podem levar a destruicdo das estruturas dos dentes, como a alta
frequéncia do consumo de agucar, o acumulo de placa bacteriana
nas superficies dos dentes e uma higiene bucal inadequada. A
cdrie pode causar dor, desconforto e mau hdlito.

450




Para evitar a formacao de placa
bacteriana, carie, calculo dentario e
doencas da gengiva, o principal
metodo e uma boa higiene bucal com
escovacao e uso do fio dental.
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Condicoes bucais mais
prevalentes na gestacao

EROSAO ACIDA

E a perda de estruturas do dente causada pela acéo
de acidos sem o envolvimento de bactérias, ou sejq,
consumo frequente de alimentos naturalmente acidos
(como suco de limé&o ou vinagre), industrializados

(refrigerantes, por exemplo) ou ocasionados por
refluxo/vémitos frequentes.



Uma boa higiene bucal + uso do fio dental |

Controle da ingestao de acticares +
Adocao de uma dieta saudavel

Acompanhamento odontologico

Cabe ressaltar que gestantes ndo devem fumar e ou ingerir bebida alcoélica, pois
pode prejudicar a formacéo e o desenvolvimento do bebé e sua propria satde.



Aleitamento materno




Aleitamento Materno Exclusivo
& Desenvolvimento Orofacial

O leite materno € o melhor alimento para o bebé e
salva vidas.

Contato pele a pele com a mde logo apds o parto para ‘
promog¢do da amamentagdo.

Construgdo do vinculo entre mde e bebeé.




Aleitamento Materno Exclusivo
& Desenvolvimento Orofacial

Durante os movimentos durante a amamentagdo
ocorre o amadurecimento oral, desenvolvimento das
articulagées, do palato, dos arcos dentdrios e da face. ‘ .

Além disso, estimula a tonicidade muscular,
preparando os muisculos para mastlgagao fonagao e
prevencdo do posicionamento inadequado dos
dentes e sua base 6ssea (moloolusao?




Aleitamento Materno Exclusivo
& Desenvolvimento Orofacial

O bebé deve receber somente leite materno atée os 6
meses de idade.

Apenas mulheres que convivem com HIV/AIDS ou
outras doencas que podem ser transmitidas para o

bebé por meio do leite materno &€ que ndo devem
amamentar.




Aleitamento Materno Exclusivo
& Desenvolvimento Orofacial

Uma das principais dificuldades dos bebés no inicio
da amamentacdo € com a pega.

A pega correta é essencial no aleitamento materno. ‘

E necessdrio checar se o bebé estd mamando
corretamente.




Aleitamento Materno Exclusivo
& Desenvolvimento Orofacial

1.0 bebé abre bem a boca e posiciona a lingua o/frente e p/ baixo;
2.A lingua fica acoplada em torno do mamilo e aréola;
3.A lingua eleva suas bordas e ponta, formando uma concha;

4.0 bebé abocanha quase toda aréolq, ficando mais visivel acima da
sua boca;

5.0s ldbios ficam evertidos (para fora); ‘ |
6.0 queixo do bebé toca a mama;

7.0 bebé sugaq, respira e engole de forma natural e coordenada,;

8.As succodes sdo lentas e profundas;

9.As bochechas ficam arredondadas durante a mamada.

)




Praticas alimentares
na primeira mfancia
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Praticas Alimentares na 1° Infancia

A recomendacdo oficial da OMS, apoiada pelo Ministério da
Sadde e Sociedade Brasileira de Pediatria, é de zero agicar
adicionado (branco, mascavo, mel, etc.) para criangas
menores de 2 anos.

Evite alimentos processados, bolos, doces e sucos, focando no
sabor natural dos alimentos para prevenir obesidade, cdrie e [%

doencas crénicas. —————




Praticas Alimentares na 1° Infancia

Uma alimentagéo adequada e saudavel comeca com o
aleitamento materno até os 2 anos ou mais, oferecendo
somente o leite da mde até os 6 meses, e continua com a
oferta de alimentos in natura e minimamente processados,
além do leite materno, a partir desse primeiro semestre.




Praticas Alimentares na 1° Infancia

O aclcar também esta presente em grande parte dos
alimentos ultraprocessados: achocolatados, bebidas
acucaradas, cereais matinais, gelatina em p6é com sabor,
mingaus instantdneos preparados com farinhas de cereais
(de arroz, milho e outros), iogurte com sabores e tipo petit
suisse , guloseimas como balas, chicletes, pirulitos e _.

chocolates, além de biscoitos e bolachas doces. _ ¢
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/ \ Ultraprocessados

| Alimentos ricos em acgucar e os ultraprocessados, apresentam

Y 4 uma composig¢do nutricional desbalanceada e um maior teor

d | | energético, caracterizando um padréo alimentar de baixa

£y qualidade nutricional que pode levar ao ganho de peso

' excessivo, ao surgimento de placa bacteriana e carie nos dentes,
além de outras doencas associadas. Por dltimo, mas ndo menos
Importante: a presenca dos sabores doces na infGncia contribui

para a constituicdo do paladar que pede mais agucar depois.
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A maior prevaléncia de carie (43,3%) foi observada em criangas cuja ...
alimentagéo com acglcar foi iniciada antes dos 12 meses de idade.

Uma maior prevaléncia de cérie foi encontrada em mées com menor
escolaridade (49,8%) e mais jovens (51,7%), e em familias de menor renda
(48,3%).

A experiéncia de cdrie foi 48% maior no grupo com introducéo de acticar antes
dos 12 meses de idade, em comparagcdo com aqueles em que o agucar foi
introduzido apds os 24 meses de idade.

Em conclus@o, nossos resultados apoiom a adog¢éo de medidas preventivas
para retardar a introdugéo de agicar na primeira infancia, a fim de reduzir a
experiéncia de cdrie em criancas.

(Echeveria et al, 2023)
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1° consulta odontologica

N

A avaliacéo da boca deve fazer parte do exame de rotina do recém-
nascido, ajudando a identificar alteragées logo no inicio da vida. Quando o
bebé apresenta dificuldade para mamar ou ndo ganha peso de forma
adequada, € importante o acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, envolvendo médico, enfermeiro, cirurgidio dentista e outros
profissionais disponiveis para apoiar a mde e o bebé.

IR
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1° consulta odontologica

Os pais devem ser orientados a levar a crianga &
primeira consulta com o cirurgido dentista ainda nos
primeiros seis meses de vida, de preferéncia até o
terceiro més.

Esse € um momento ideal para refor¢ar as orientagoes
sobre a amamentacéo e habitos de sucgéo (como
chupeta e dedo), trabalhadas desde o pré-natal, bem
como falar sobre a higiene bucal do bebé.




Periodo de Erupcao dos Dentes

Durante a fase de nhascimento dos primeiros dentes de leite, a crianca
pode apresentar alguns sinais comuns, como: aumento da saliva,
coceira e vermelhidé@o na gengiva e irritabilidade.

Para aliviar o desconforto, pode-se oferecer mordedores (de
preferéncia resfriados) ou alimentos frios e consistentes, como palitos
de pepino ou pedacos de frutas.

A massagem suave ha gengiva também ajuda. Além disso, o carinho e
o aconchego dos pais e/ou cuidadores sdo muito importantes nesse
periodo.



Periodo de Erupcao dos Dentes

Atencdo: o uso de pomadas ou medicamentos com
anestésicos na boca nédo é recomendado, pois pode
causar riscos a crianga.

LLLLLLLL

lliii Se houver febre altg, diarreia, vomitos ou outros sinais
,\ 9984 Mais graves, & necessario procurar atendimento
médico para descartar outras causas




Higiene bucal do bebe
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Quando miciar o uso de escova dental?

Assim que o primeiro dente de leite nascer, € hora de os pais ou
responsaveis introduzirem a higienizagcéo dos dentes e da cavidade
bucal através do uso da escova. E importante que a familia se sinta DOORS

segura e aprenda a melhor forma de fazer essa higiene. >

O ideal &€ que as criangas ja estejam acostumadas com o uso da
escova quando o primeiro molar (aquele dente que fica mais para
~ ~ trds) nascer, o que geralmente acontece por volta dos 14 meses.
(9 [ o Cabe destacar que a crianga nunca deve dormir sem escovar os
- dentes.




Como escolher a escova e a pasta de dente?

Existern no mercado escovas de dente para todas as idades,
até mesmo para bebés a partir dos 4 meses.

A escova ideal deve ser facil de segurar (com boa
empunhadura), ter cerdas macias com pontas arredondadas
e um tamanho que se encaixe na boquinha da criancga.

p— Escovar pelo menos 2x ao dia, sendo a escovagéio noturna a
mais importante.
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Qual a quantidade de pasta de
dente adequada para o bebe?

O uso de pasta de dente com flllor € muito importante desde o nascimento do primeiro
dente, mas a quantidade deve ser pequena e controlada, pois, nesta fase, a ingestéo
excessiva de dentifricio fluoretado pode causar fluorose dentaria:

Até os 3 anos de idade: usar uma quantidade do tamanho de meio grdo de arroz ou um
grdo de arroz cru. £ s6 uma "lambuzada” nas cerdas.



Além de escovar os dentes da maneira correta
para remover a placa bacteriana, a familia deve ser
orientada a levar a criang¢a para consultas
regulares com um cirurgido dentista para receber
orientacdes especificas para a necessidade dela.

Lembre-se: o cuidado com a saude bucal faz parte
do desenvolvimento integral da crianc¢a!




‘ B

Quando niciar o uso do fio dental?

Os pais ou responsd@veis devem ser orientados a iniciar o uso do fio
dental na criang¢a a partir do nascimento dos dentes, quando o
contato entre eles for estabelecido.
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Quem deve realizar a escovacao
e o uso do fio dental?

Os pais ou responsdaveis devem realizar a higiene bucal da
crianga até que ela desenvolva habilidade motora para
uma higiene adequadoa.

Como a higiene dentdaria depende da motivag¢éo, além da

habilidade motora, & importante que os pais mantenham a

supervis@o ou complementem a escovacédo até a /
adolescéncia.




Carie na primeira

immfancia
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O que é a carie dentaria?

Doenca mediada por biofilme, modulada pela dietq,
multifatorial, ndo transmissivel e dindmica, que resulta
em perda liquida de minerais dos tecidos duros dentdarios.

Ela € determinada por fatores bioldgicos, y " o
comportamentais, psicossociais e ambientais. |



Carie Dentaria - Principais fatores de risco

Fatores culturais e socioeconémicos;

Falta de acesso ao flGor;

Deficiéncia do controle mecénico (escovacgao) do biofilme (placa bacteriana);
Consumo excessivo e frequente de agucar;

Baixa salivacgéo.




Carie Dentaria

Além disso, &€ importante enfatizar que a crianga ndo deve “"experimentar”
todos os alimentos consumidos pelo restante da familia. Produtos como
salgadinhos, frituras, macarrdo instantdneo, biscoitos recheados,
refrigerantes e doces em geral ndo sdo indicados.

Toda a familia pode ajudar oferecendo exemplos positivos: quando todos
comem alimentos sauddveis juntos, a crian¢ca aprende com o que Veé.
Sempre que possivel, as refeicdes devem acontecer @ mesa e envolver

toda a familia — esse momento fortalece vinculos e ajuda a formar bons
hdbitos alimentares.



Cuidado com o aglcar!

O acucar deve ser evitado até os 2 anos de idade
(incluindo mel e xaropes).

Ele ndo faz bem para a satde do bebé e aumenta muito orisco de
cdrie e desenvolvimento de diabetes no futuro.




‘ -

Habitos - Chupeta & Mamadeira

Profissionais da saldde devem informar as gestantes e as mdes na
primeira semana do puerpério sobre a chupeta.

O uso da chupeta néo é recomendado, pois pode atrapalhar a
sucgdio natural do bebé, a respiracdo e a fala, aléem de aumentaro
risco de infecgoes.

Além disso, € um importante fator associado ao desmame por
confusdo de bicos, podendo reduzir o tempo de aleitamento
materno exclusivo pela diminui¢do da producdo lactea




)
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Diavidas que podem surgir durante a gravidez

E melhor evitar o tratamento odontolégico durante a gravidez.
FALSO!

O tratamento odontolégico pode ser feito em qualquer fase da
gravidez, principalmente nos casos de dor.

No entanto, o segundo trimestre é o melhor momento para as
gestantes realizarem o tratamento odontolégico, pois j&
diminuiram os enjoos e a posi¢do na cadeira do dentista ndo

gera incomodo.

\

- W
-




Diavidas que podem surgir durante a gravidez

A gestante pode fazer qualquer procedimento odontologico.
VERDADE!

O tratamento odontoldégico néo causa nenhum problema para
a mde nem para o seu bebé. Pelo contrario, contribui para o
bebé nascer mais saudavel, além de evitar infec¢bes
odontologicas durante a gravidez

\
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Diavidas que podem surgir durante a gravidez

A gestante pode fazer radiografias.
VERDADE!

Além da durante um exame de
radiografia odontolégica, é utilizado um avental de chumbo que protege a mae e o bebé
da radiagdo.

As radiografias odontolégicas podem ser realizadas durante toda a gestacgéo, sendo
que: No 1° trimestre, s6 em casos estritamente necessdarios; A radiacdo emitida na
radiografia odontolégica néio é direcionada para a barriga da gestante, tem dose muito
baixa e ndo prejudica o feto. Por isso, pode ser realizada; Ao realizar radiografias, &
obrigatério utilizar avental de chumbo para proteger o abdémen e protetor no pescoco
para proteger a tireoide.



Diavidas que podem surgir durante a gravidez

Os dentes enfraquecem durante a gestacéo.
FALSO!

Os dentes da gestante néo perdem cdicio para formar os dentes do
bebé. O cdlcio e nutrientes necessdarios para a formacgdo dos dentes do
bebé sdo fornecidos pela alimentacdo da gestante.

Além disso, a gravidez ndo causa cdrie. O consumo frequente de doces
e a falta de escovacdo é que podem ocasionar o aparecimento dessas
lesGes, como visto anteriormente.
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Diavidas que podem surgir durante a gravidez

Antibiotico provoca cdarie.
FALSO!

O antibiotico em si ndo contribui para o desenvolvimento da
carie. Entretanto, a maioria dos medicamentos para as criangas
s@o em forma de xarope e contém aclcares em sua composicao.
Por isso, se ndo higienizar a boca da criang¢a apés o uso da

medicacgdo, podera gerar um ambiente ideal para o
desenvolvimento da cdrie.
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