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RESUMO

Os conhecimentos sobre os principios para uma oclusdo estavel sédo
necessarios para compreendermos as consequéncias da maloclusdo. A
relagdo entre a oclusdo com a especialidade dentistica restauradora, ocorre
pela necessidade e respeito & anatomia dentaria para que se consiga
aperfeicoar os procedimentos restauradores, obtendo sucesso maximo na
harmonia oclusal. Este trabalho possui o objetivo de demonstrar a importancia
da relac&o entre a Dentistica e a Oclus&do. E um estudo de revis&o bibliografica
onde realizou-se um levantamento de dados no Google académico, PubMed
(Biblioteca Nacional de medicina dos EUA), artigos de referéncia dos anos
2012 a 2022. Sendo possivel alcancar os objetivos propostos e concluir que é
necessario respeitar os detalhes oclusais, respeitando a relacdo entre a
dentistica com a oclusao, evitando assim, problemas relacionados ao sistema

estomatognatico.

Palavras-chave: Malocluséo. Dentistica. Odontologia restauradora.



ABSTRACT

Knowledge about the principles for a stable occlusion is necessary to
understand the consequences of malocclusion. The relationship between
occlusion and the restorative dentistry specialty occurs due to the need and
respect for dental anatomy, so that restorative procedures can be improved,
achieving maximum success in occlusal harmony. This work aims to
demonstrate the importance of the relationship between dentistry and occlusion.
This is a literature review study where a survey of data was conducted in
Google Scholar, PubMed (US National Library of Medicine), reference articles
from the years 2012 to 2022. It was possible to achieve the proposed objectives
and conclude that it is necessary to respect the occlusal details, respecting the
relationship between dentistry and occlusion, thus avoiding problems related to

the stomatognathic system.

Keywords: Malocclusion. Dentistry. Restorative dentistry
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1. INTRODUCAO

Atualmente, as pessoas estdo cada vez mais buscando tratamentos
estéticos e se tornando mais exigentes em relagdo ao seu bem-estar,
principalmente pelo sorriso, o fator estético tem ocupado um alto indice de
procura para os atendimentos odontologicos (SANTOS et al, 2016).
Despertando nas pessoas a busca por tratamentos dentarios, que apresentem
resultados ndo somente estéticos, mas que melhorem a fungdo mastigatoria,
pois reflete na salde como um todo, proporcionando uma qualidade de vida

aos pacientes (SILVA, 2017).

A maloclusdo é classificada como a terceira maior problemética bucal
prevalente no mundo, perdendo apenas para carie e doenca periodontal, pode
ser considerada como um problema de saude publica causando um impacto
social que envolve muitos fatores e reflete em indmeras consequéncias para 0s
pacientes, logo o cirurgido-dentista deve estar atento para reconhecer 0s
fatores etiologicos, a fim de estabelecer o tratamento adequado (SILVA& LUND

2016; MELLO et al.,2019).

Sdo0 inumeras as consequéncias da maloclusdo na saude bucal dos
pacientes, o alinhamento dentario é essencial para quem quer manter a saude
bucal em dia e conquistar um sorriso agradavel. A disposicdo dos dentes nos
arcos dentarios de forma desarménica resultara, em longo prazo, insatisfacéo
estética, alteracdo na fala, postura, fonacdo, mastigacéo, degluticdo, podendo
ocorrer fatores deformadores, modificando completamente a estrutura
fisioldgica natural do sistema estomatognatico (SILVA et al.,2017; CRUZ et al,

2018).
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E necessario que haja uma uma relagdo harmoniosa entre a oclusdo e a
dentistica, pois ambas se tornam essenciais para um bom tratamento e um
excelente resultado para determinados casos clinicos, pois envolve o plano
estético e funcional, sendo possivel ocorrer um desfecho esperado tanto na
oclusao fisiolégica, quanto na oclusdo patologica, ressaltando a existéncia da

saude periodontal (COSTA, 2012; MACHADO, 2018).

De um ponto de vista estético, a relagdo entre a oclusdo com dentistica
restauradora, ocorre pela necessidade e respeito a anatomia dentaria, havendo
uma relagdo harmoniosa entre as cuspides, fossas e as vertentes internas
dentarias, essa analise visual e clinica dos contatos oclusais € um fator

necessario para o principio da oclusao ideal (DANTAS, 2012; MENDES, 2013).

Diante do exposto, o presente trabalho é uma revisdo de literatura de
artigos dos anos 2012 a 2022, do banco de dados: Pubmed, Google académico
e Scielo. O objetivo € demonstrar a importancia da relacédo entre a dentistica e
a oclusdo para que se consiga aperfeicoar os procedimentos restauradores,

obtendo sucesso maximo na conclusao deles.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRINCIPIOS NECESSARIOS PARA UMA OCLUSAO IDEAL

A oclusdo é um ramo da Odontologia que estuda o equilibrio entre a
arcada dentéria inferior com a superior. Classifica-se como um fator de extrema
importancia que interfere diretamente na qualidade de vida do paciente, logo, a
auséncia do equilibrio oclusal traz inUmeras consequéncias. Para que uma
oclusdo seja considerada ideal devera ser levado em consideracdo critérios

que definam a harmonia facial do paciente (LEONCIO et al., 2015).

Na ocluséo fisioldgica, ou seja, quando existe a harmonia entre 0s
determinantes anatdmicos, a for¢ca da transmissao oclusal ao longo do eixo dos
dentes posteriores é determinante para o estabelecimento de uma ocluséo
ideal, assim como os contatos dentarios posteriores bilaterais e simultaneos

(ABDUO & LYON, 2012).

No fechamento da mandibula, o contato simultdneo deve ocorrer em
todos os elementos dentarios posteriores, sendo maior o numero de contatos
por dente, melhor serdo distribuidas as forcas oclusais, permitindo uma
estabilidade oclusal, mésio- distal e vestibulo- dentario (FURTADO et al.,

2018).

A mandibula ao realizar o movimento de lateralidade, utiliza
preferencialmente, os dentes caninos como guia, ja que os contatos dos dentes
posteriores sdo mais fortes que os dentes anteriores; a relacdo Céntrica(RC) &
de extrema importancia para um diagnostico e devera se equiparar com a

Méaxima Intercuspidacdo Habitual(MIH), coincidindo com a RC dos condilos que
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se situam anteriormente nas fossas mandibulares(PRADO& MACEDO&

DUARTE, 2016).

No equilibrio oclusal, os dentes caninos sdo mais indicados para
servirem de referéncia, por possuirem a raiz mais longa e larga, ou seja,
melhor proporgéo coroa e raiz. Por serem envolvidos por 0ssos compacto e
denso, suportam melhor as forcas, possuindo impulso sensorial com efeito
resultante sobre os musculos da mastigacdo. Logo, no movimento da
mandibula na excursdo lateral, os caninos superiores e inferiores sao
essenciais para a dissipacdo das forcas horizontais ao se desocluir e

desarticular com os dentes posteriores (CORREA et al., 2019).

O assentamento dos condilos nas fossas mandibulares do osso temporal
€ caracteristico da RC, isso faz com que haja contato dentario bilateral,
podendo ser denominado de oclusdo em relacdo céntrica (ORC); quando ha
movimento excursivo da mandibula, os dentes posteriores desocluem de forma
harmoniosa, pela acdo da guia anterior e das guias laterais (SOUSA& PACO&

PINHO, 2017).

Um fator importante também na oclusdo é a dimensdo vertical de
oclusdo (DVO), esta se baseia na relacao vertical da mandibula com a maxila,
quando h&d o movimento de fechamento e ambas estdo em contato, ha o
encaixa dos dentes nas oclusais. A alteragdo da DVO, causam elevacdo na
forca da mordida, apertamento dental, sensibilidade dental, muscular e articular

(SILVA & SANTOS, 2018).

Esta relacdo tem sido bastante priorizada nos procedimentos de

reabilitacdo dentéria, inclusive interfere na fonacdo, estética, degluticéo,
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posicao fisiologica do repouso. Portanto, este fator ndo s6 favorece a estética,
mas coopera para o equilibrio funcional, causando beneficios na vida dos

individuos (DEVITA et al., 2018).

2.20 IMPACTO DA MALOCLUSAO NA VIDA DO PACIENTE

As desordens relacionadas ao sistema estomatognatico podem
desencadear estimulos dolorosos e alteracdes psicoldgicas, afetando tanto as
funcdes fisioldgicas, quanto a estética. Na sociedade atual, existe um consenso
sobre a importancia da aparéncia fisica, logo os problemas bucais implicam em
prejuizos na qualidade de vida das pessoas, repercutindo nos relacionamentos

pessoais e sociais (FABRE et al., 2021).

Dentro desse contexto esta a maloclusdo, que representa um problema
gue afeta grande parte da populacado, contudo, tem sido amplamente estudada
pelos profissionais da Odontologia, a fim de compreender a sua etiologia,
prevaléncia e também as medidas de tratamento a serem tomadas (COSTA et

al., 2012).

Essa patologia se caracteriza pela incompatibilidade no tamanho entre
as maxilas e os dentes. Os fatores etioldgicos envolvem os habitos bucais tais
como: a utilizagdo de chupetas na infancia, o movimento da lingua e o habito
de chupar dedo (DANTAS et al., 2012). A auséncia de elementos dentarios,
além de modificar a mordida, afeta a articulacdo temporomandibular (ATM).
Quando os dentes permanentes sdo perdidos, os dentes adjacentes tendem a
se deslocar, dai surge a necessidade de protese parcial ou implante para que

seja solucionado esse problema (DISCACCIATI et al., 2014).
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Dentro dessa perspectiva, se torna fundamental o conhecimento dos
dentistas em relagéo as consequéncias da malocluséo, tais como a dificuldade
na mastigacdo, na degluticdo e na fala (SALES, 2021). Os problemas
periodontais sdo nitidos em pacientes com essa desordem, o que favorece o
surgimento da carie, além do mais, a discriminacdo do individuo perante a
sociedade quanto a sua aparéncia, interferindo negativamente na qualidade de

vida, o afetando psicologicamente (FELIX et al., 2018).

Cabe ressaltar, que o0 aparecimento das alteracdes oclusais se
determinam pela forca anormal exercida nos muasculos periorais, causando
danos severos na anatomia facial, interferindo na respiragdo, com o tempo ir4
ocasionar o encurtamento do palato, resultando na mordida cruzada e na

mordida aberta, diastema e no estreitamento do palato (FREITAS et al., 2021).

A determinacdo do padrdo facial se torna essencial no diagndéstico, no
planejamento e no tratamento odontologico. Cada tipo facial possui suas
caracteristicas especificas no padrdo da oclusdo dentaria e equilibrio estatico

dos tecidos faciais (MENDES, 2013).

Com isso, surge a necessidade da intervencédo de forma precoce, para
gue haja a prevencao de efeitos danosos no crescimento e no desenvolvimento
dos ossos maxilares, evitando distdrbios na atividade muscular do masseter e
temporal, que se nao for tratado a tempo, podera evoluir para quadros mais
graves de desordens craniomandibulares (ARTENIO et al.,2018; PESSOA et

al., 2019).
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2.3A RELACAO HARMONIOSA ENTRE A DENTISTICA E OCLUSAO

Existe uma relagcdo harmoniosa entre a dentistica e oclusdo e é de
extrema importancia realizar um trabalho restaurador que nao interfira na
harmonia oclusal do paciente, cabendo ao cirurgido-dentista seguir um desafio
clinico, que é estabelecer um tratamento restaurador com sucesso, devolvendo

satisfatoriamente a estética e a funcdo perdida (FORCELI& NUNES, 2015).

A presenca da harmonia oclusal contribui para a facilitacdo e
durabilidade de procedimentos restauradores. Quando existe anormalidade do
funcionamento oclusal, o procedimento tem um resultado insatisfatério. Em
uma restauracdo nos dentes posteriores, serd necessaria uma atencao
redobrada, tendo em vista que estes dentes possuem multifuncdes como a
mastigacdo, fonacdo, degluticdo, o que acaba contribuindo para alteracfes
dentarias morfofuncionais e na estrutura periodontal(DALLAZEN et al., 2015;

FREITAS, 2021).

A dentistica restauradora se baseia no bom funcionamento dentario
reconstruindo a anatomia oclusal que foi destruida pela cérie, traumatismo ou
exodontia ou pelos preparos para pilares de protese.Partindo desse principio,
um elemento dentério serve como estabilidade aos demais dentes adjacentes,
para que sejam evitados danos como a extrusdo e migracdo, que € um dos
fatores que ocasionam a maloclusdo(MEDEIRO& MACHADO&XAVIER, 2014;

BAUMAM et al., 2018).

Contudo, as consequéncias da ndo observacao dos principios oclusais
nos procedimentos restauradores vao desde as fraturas de restauracao,

deslocamento da restauracado, fratura radicular, fratura da coroa, inflamacéao
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pulpar, necrose pulpar, aumento da mobilidade dental, migracdo patoldogica,
bruxismo, dor, disfuncdo temporomandibular (DTM). Logo, fica evidente a
importdncia da checagem oclusal, garantindo saude ao sistema
estomatognatico e durabilidade da restauragdo (MACHADO, 2018; SILVA &

SANTOS, 2018).

O cirurgido- dentista devera dispor de suas habilidades para obter éxito
no tratamento do seu paciente, identificando através da analise visual clinica os
contatos oclusais de todos os elementos dentérios presentes na cavidade oral,
verificando se no fechamento da mandibula existe o contato de forma
simultdnea dos dentes, inclusive apdés o0 procedimento de restauracao,
identificar o contato prematuro e a interferéncia realizando o desgaste sempre
que necessario, contribuindo assim para um resultado satisfatorio (ODA et

al.,2014;STEFANI & FRONZA, 2015).

Todos esses cuidados referentes aos procedimentos restauradores e ao
ajuste oclusal, deve ser priorizado, pois resultara na manutencéo dos tecidos
periodontais e na cinematica mandibular, caso esse item néo seja levado em
consideracdo durante um procedimento restaurador, podera comprometer o
periodonto. Logo, é importante entrelacar a dentistica com a oclusao a fim de
obter éxito na conclusdo dos tratamentos restauradores (BATIST & SANTOS,

2017; MELO et al.,2019).
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3. DISCUSSAO

Por ser de extrema relevancia a abordagem do bom funcionamento
oclusal juntamente com éxito esperado em procedimentos restauradores, cabe
destacar que a dentistica restauradora se inspira na devolucdo da estética e
funcdo dos dentes (DANTAS, 2012). N&o h& como pensar na estética
anulando a questdo funcional, ndo h& como realizar um procedimento
restaurador sem levar em consideracdo 0s principios necessarios para que
possa haver uma oclusdo ideal, a auséncia do equilibrioocasiona inimeros
maleficios responséveis pela perda da restauracdo (MENDES, 2013; STEFANI

et al., 2015).

Conforme Dantas(2012), para que haja uma ocluséo ideal no ato de
fechamento da mandibula, os dentes posteriores devem receber maior
sobrecarga que os anteriores, a RC se faz presente; na figura 1 pode-se
observar que existe o relacionamento das cuspides palatinas com os dentes

inferiores, sendo um dos principios da oclusédo ideal.

FIGURA 1: Oclusédo dente- dois- dente (vista vestibular).

Fonte: Dantas, 2012
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A literatura trata sobre a oclusédo fisiologica, apontando que uma das
caracteristicas € o assentamento dos céndilos quando ocorre o fechamento
mandibular, a RC permite o contato bilateral sendo a ORC, onde os dentes
posteriores estdo em funcionamento, eles se desocluem de forma harmoniosa.
Conforme exemplifica a imagem a seguir, em uma oclusdo idealexiste o
envolvimento da ATM, consistindo em uma relacdo entreo sistemamastigatorio

(SOUSA &PACO &PINHO, 2017).

Figura 2: relagcdo de oclusédo céntrica

Fonte: Okes 2013, p 74

Os movimentos mandibulares também se relacionam com a oclusao,
quando ocorre o0 movimento de lateralidade para a esquerda, por exemplo,
somente o0s dentes do lado esquerdo devem ocluir e isso cria 0
estabelecimento da guia canina e guias de desoclusdo e nesse contexto se
insereos movimentos excursivos da mandibula (SOUSA & PACO &PINHO,

2017).

O conhecimento sobre os principios para uma oclusdo ideal, séo
necessarios para compreendermos as consequéncias da maloclusao. Muitos

problemas podem ser causados quando os dentes se desenvolvem tortuosos,
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incluindo varios tipos de dores e problemas de articulacdo. Quando existe o
equilibrio, serd obtido um resultado em procedimentos restauradores com
maior longevidade, evitando danos como o desgaste ou fraturas (DISCACCIATI

et al., 2014, MEDEIROS et al., 2014).

A maloclusao, interfere na anatomia facial, incidindo diretamente na
Dimensdao vertical. Torna- se necessario o conhecimento do cirurgido-dentista
acerca do tema, para que possa estabelecer planejamentos para o tratamento,
que vai muito mais que a relacdo com a dentistica. Na imagem A, B e C,
demonstra algumas classificacdes dentro dos padrdes oclusais (Figura 3)

(FREITAS, 2021).

Figura 3: ma ocluséo

Fonte: Filho: Queiros: Silva, 2008 p 102

As consequéncias das maloclusbes para a qualidade de vida do
paciente sdo inUmeras, ocasionando sérios danos, dor de cabeca, dor facial,
zumbidos e principalmente danos para a estrutura dentaria, tais como o

favorecimento dos problemas periodontais (SILVA& LUND, 2016).

Uma das patologias relacionadas a malocluséo é a mobilidade dentaria,
a presenca de forgas na magnitude em excesso na densidade do osso alveolar

contribui para o alargamento do ligamento periodontal, causando interferéncia
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ao longo do eixo do dente, o que causa uma micromovimentacdo. O desgaste
generalizado, conforme observa- se na figura 4, ocasiona a diminuicdo da
Dimensao vertical oclusal (DVO), sendo necessario 0 ajuste para evitar fraturas

(FORCELI& NUNES, 2015).

Figura 4. Aspecto inicial extra oral e intra oral evidenciando desgastes
dentéarios e desarmonia oclusal

Fonte: SILVA, M. B. D et al. 2017

As lesBes cervicais ndo cariosas também sdo consequéncias da
maloclusdo, a sua etiologia pode estar associada a desarmonia e a
desproporgédo das forgcas oclusais, causando uma concentracdo de tensdo o
gue possibilita a perda da estrutura cervical (BAUMAM et al., 2018. A auséncia
de elementos dentarios ocasiona uma sobrecarga exercida, quando existe a
perca de um dente, consequentemente ocorre o deslocamento de dentes para
0 espaco ausente. Conforme demonstrado na figura 5, a perda de dente leva a
um colapso oclusal, resultando em uma migracdo dentaria patologica

(MEDEIRO& MACHADO&XAVIER, 2014).
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Figura 5. Alteracdo oclusal

Fonte: Elorza: Castro, 2012

A formacéo das lesbes cervicais, conhecidas também como abfracdo é
originada pela permanéncia da forca de tensédo sobre os elementos dentérios,
estimulando a propagac¢éo das microrrupturas, rompendo a estrutura cristalina,
0 que torna mais susceptivel a dissolucdo quimica da estrutura dentéria,
tornando-a fragilizada durante a escovacao( Figura 6) (DALLAZZEN et al.,

2015).

Figura 6: lesdo néo cariosa, abfracédo

Fonte: Amaral, 2012
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Varios fatores estdo interligados para a obtencdo de éxito de um
procedimento restaurador, além do conhecimento individual do elemento
dentério é necessario o equilibrio da relagdo oclusal, tendo em vista que toda
restauracdo consiste em estabelecer harmonia da maxila e mandibula (Cruz et

al., 2018).

Mendes (2013) trata dos cuidados necesséarios para a obtencdo da
harmonia oclusal apdés uma restauracdo, a fim de evitar danos. O cirurgido-
dentista devera estar sempre atento se esta ocorrendo o contato simultaneo da
restauracdo, se existe a auséncia de contatos no local da restauracao, se a
mastigacado esta eficiente e principalmente se a carga oclusal direcionada foi
distribuida ao longo dos eixos dentarios, apos a restauracdo (DEVITA et
al.,2015).0Observando a figura 7, fica claro como deve ser o equilibrio entre as
faces oclusais, o respeito entre os detalhes anatomicos deve ser sempre
levado em consideracao, para evitar interferéncia. A vertente lisa do inferior x

vertente triturante superior(A), vertente triturante x vertente triturante(B).

Figura 7: tipos de contato dentario

Fonte: Mendes 2013, pag. 137
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A checagem oclusal com papel carbono, apés uma restauracdo é
essencial para eliminar as interferéncias oclusais, propiciando a obtencao da
oclusdo de RC, sendo um dos fatores que determinam um sucesso
restaurador, conforme abordado por Abduo & Lyon (2012), sobre os contatos

dos dentes posteriores (Figura 8).

FIGURABS: contatos oclusais

Vista lingual da Oclusdo em MIH

Fonte: Almeida et al., 2017

Freitas (2021), em seus estudos concluiu que os dentes funcionam como
pilares e estabilidade aos demais, no caso da perda dos dentes antagdnicos, o
processo de extrusdo, doengas periodontais e a maloclusdo sado ocasionadas,

conforme na figura 9.

Figura 9. Extrusdo devido a malocluséo

Fonte: Menezes 2020
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Nota- se na imagem abaixo, um caso clinico de um paciente com a
auséncia dos elementos dentarios 13, 14, 16, 46, 47. O planejamento inicial
sera realizar a como esta sendo afetada a malocluséo, realizar um tratamento
restaurador, devolvendo os elementos dentérios, para que finalmente seja a
harmonia entre os dentes e a correcdo da maloclusdo, resultando em um

principio ideal, conforme Machado (2018) ( Figura 10).

Apesar desse tratamento ser multidisciplinar, envolve a relacdo entre
Dentistica x Oclusao, cabendo ao cirurgido- dentista usar as suas habilidades e

conhecimentos para obter um resultado satisfatério (CRUZ et al., 2018).

Figura 10: Caso Clinico

Fonte: Anido, 2018 pég., 204

A importancia do esclarecimento sobre a relacdo entre a dentistica
restauradora e a oclusdo para a qualidade de vida dos pacientes e suas
devidas relevancias, abrange os conhecimentos dos profissionais contribuindo
assim para a obtengédo de conhecimentos a fim de que reduza os problemas

bucais existentes (DILIO et al.,2015; FREITAS et al., 2021).

E fundamental e importante a interacio entre as mais variadas

especialidades odontoldgicas, destacando-se, no presente trabalho a oclusao e



29

a dentistica. Existe a unanimidade dos autores quanto a isso, deixando claro
que para que haja sucesso em um procedimento sempre existira a
necessidade de um conhecimento como um todo; o respeito a anatomia
fisiolégica € imprescindivel, a fim de evitar os danos de uma oclusédo

patolégica, como pode -se observar naimagem 11 (FREITAS et al., 2021).

Figurall: Ocluséo funcional X Ocluséo patolégica

Fonte: BRANDAO; BRANDAO, 2008 (oclusio fisiologica); MARQUES et al. 2010

E de se afirmar que o conhecimento acerca da Oclus&o € substancial para o
sucesso de ambito odontolégico (MELO et al., 2019). O diagndstico precisa ser
visto como uma parte fundamental de um tratamento, pois € um ponto de
partida para planejar, sendo uma etapa fundamental para que seja evitada

efeitos nocivos da maloclusdo (BATIST & SANTOS, 2017).

O presente estudo demonstra a interligacdo entre a dentistica e oclusao,
ressaltando a importdncia da oclusdo para um procedimento restaurador,

demonstrando que a falta de harmonia leva a sérios danos para o0 sistema
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estomatognatico. Por isso a importancia do cirurgido-dentista em proceder da
forma correta, conforma cita Sales (2012), o respeito aos detalhes oclusais

tanto antes, quanto ap6s uma restauragao.
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4. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que:

Os principios necesséarios para uma oclusdo ideal, ndo so0
favorecem a estética, mas coopera para o equilibrio funcional,
causando beneficios na vida dos individuos;

A maloclusao afeta grande parte da populagéo, cabe ao cirurgido-
dentista estabelecer medidas de tratamento para evitar a
evolucdo de quadros mais graves;

Existe uma relacdo harmoniosa entre a dentistica e a ocluséo,
uma vez que, resulta na manutencao dos tecidos periodontais e
na cinematica da mandibula;

A literatura é unanime sobre os aspectos abordados, destacando
a importancia do equilibrio oclusal para que um procedimento
restaurador tenha maior longevidade e evitando possiveis fraturas
ou desgastes;

A importancia do esclarecimento acerca desta tematica contribui
para a reducdo dos problemas bucais existentes;

E necessario respeitar os detalhes oclusais tanto antes de um
procedimento restaurador, quanto apds, evitando problemas

relacionados ao sistema estomatognatico.
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