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RESUMO — Objetivo: Observar o comportamento da sutura arterial em aortas abdominais de
coel hos em crescimento, comparando-se as técni cas continua e com pontos separados, empregando-
se dois tipos de fios: Palipropilene 7-0 (inabsorvivel) e Polidioxanone 7-0 (absorvivel). M étodos:
Grupos. Gl — Controle (sem sutura); Gll - Polipropilene, Pontos Separados; Glll - Polipropilene,
Continua; GIV - Polidioxanone, Pontos Separadose GV - Polidioxanone, Continua. Cadagrupo foi
subdividido em quatro Momentos de Eutanasia: aos 7, 14, 30 e 60 dias de pos-operatério. Foram
avaliados. peso dosanimais, didmetros e pulsosarteriai s, estenose, trombose, aderéncias, aortografia,
visibilidade do fio, cicatrizagdo e microscopia. Resultados: @) apés 60 dias, o loca da linha de
sutura cresceu de forma significativa em todos os grupos; b) a técnica de sutura com pontos
separados causou menor estenose da linha de sutura, observada tanto no ato cirdrgico, como na
eutanésia dos animais, ¢) no exame histopatol 6gico, as diferencas encontradas entre grupos foram
transitérias, ndo persistindo apds 60 dias de pés-operatério. Conclusio: O polidioxanone mostrou
ser amelhor opg&o, entre os dois fios, para sutura de artérias em crescimento, pois causa pouca ou
nenhuma restricdo ao crescimento arterial nalinha de sutura, mesmo quando se emprega a técnica

continua.

DESCRITORES-Artéria. Sutura. Polipropilene. Polidioxanone.

Introducéo

Algunsautores afirmam que astécnicas cirdrgicas
continuas e de pontos separados em sutura arterial
seriam equivalentes em seu resultado final, contudo a
técnica continua apresentaria discreta tendéncia a
estenose e se houvesse ruptura do fio, ocorreria
deiscéncia total da sutural®. Para outros autores, a
técnica continua seria de maior rapidez para sua
execucdo e causaria menor niimero de perfuragdes na
parede do vaso®.

Em setratando de vasos em crescimento, Johnson
e col.* afirmam que a sutura arterial com técnica
continua em toda circunferéncia do vaso, impediria o
crescimento do mesmo, ao menos que o fio se rompa;
prope entdo, para estes casos, a sutura com técnica
continua em parede posterior do vaso e de pontos
separados na anterior. Para Pae e col.®, mesmo esta
técnica levaria até 33% de reestenose nas criancas
submetidas a cirurgia de corregdo de coarctagdo de
aorta. A utilizac8o de fios absorviveis, surge como
aternativa para sutura de vasos em crescimento; entre
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estesfios, 0o monofilamentar polidioxanone, possui alta
resisténciaaforcatensi, @absorvido por hidrélise, causa
baixa leséo tecidual, sendo de facil manuseio e é
totalmente absorvido apds 6 meses. Segundo Myers e
col ., este seriao melhor fio paraemprego em cirurgias
cardiacas pedidtricas.

Apesar de relatos de sucesso no uso em cirurgia
vascular, os fios absorvives sdo relativamente pouco
utilizados, provavelmente, entre outras razdes, pelo
temor que estes materiais venham aser absorvidos antes
da completa cicatrizagdo da linha de sutura nos vasos.

Procuramos neste estudo experimental, comparar
0 uso defiosabsorviveis(polidioxanone) einabsorviveis
(polipropilene), nas técnicas de sutura continua e de
pontos separados em aortas abdominais de coelhos em
crescimento.

M étodos

Neste trabalho foram utilizados coelhos machos
da ragca Nortfolk com peso variando entre 1500g e
2560g. Grupos: Grupo | (Gl): Grupo Controle- 12
animais submetidos a exposic¢ao e isolamento da aorta
abdominal; Grupo Il (Gll): 14 animais, submetidos a
suturada aorta abhdominal com pontos separados, utili-
zando-se o fio sintético, inabsorvivel, monofilamentar,
Polipropilene 7-0; Grupo I11 (Gl 11): 12 animais subme-
tidos a sutura continua (chuleio) da aorta abdominal,
comfio Polipropilene 7-0; Grupo IV (GIV): 13 animais,
submetidos a sutura de aorta abdominal com pontos
separados, utilizando-se o fio sintético, absorvivel,
momofilamentar, Polidioxanone7-0; GrupoV (GV) : 13
animai s submetidos asuturacontinua (chuleio) de aorta
abdominal, com fio Polidioxanone 7-0.

Os animais foram distribuidos por sorteio, nos
diferentes grupos. Todos procedimentos cirlrgicos,
medidas, avaliacBes (exceto microscopia) foram
realizados pelo mesmo individuo (autor).

Técnica cirargica — Foi feita epilacdo e puncdo
venosa na orelha direita. Para anestesia utilizou-se
Pentobarbital sédico, na dose de 30mg por quilo,
mantendo hidratacéo parenteral com solucéo de cloreto
de s6dio a0,9% com glicose durante todo procedimento
cirdrgico e recuperagdo pds-anestésica, na dosagem
de 20 a 30 ml por quilo de peso por hora.

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados
com técnica asséptica e uso amplificacdo através de
lupa com aumento de duas vezes. O animal foi
submetido alaparotomialogo abaixo do diafragma, até
a atura dabexiga, com exposicao da aorta abdominal
transperitonial, abaixo deemergénciadasartériasrenais.
O didmetro arterial foi medido 2cm abaixo das artérias
renais e avaliou-se 0 pulso arterial pela palpagdo. A
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seguir, procedeu-se, aheparinizagéo endovenosa (100u
de heparina), isolamento dosramos arteriais abaixo das
artériasrenais, com duplalagadura. Pincamento daaorta
proximal (1 cm abaixo das artérias renais) e distal,
(3cm abaixo). Nosanimais aserem submetidosasutura
, realizou-seincisdo na parede anterior daaorta, 1,5cm
abaixo dapincaproximal, sendo medidaaextensdo deste
corte. As porgdes distais e proximais da artéria foram
lavadas com solucéo heparinizada. Sutura com pontos
separados: passagem de um ponto em cada angulo do
corte arterial que foram reparados; a seguir foi dado
um ponto no centro do corte e um ponto entre o ponto
central e cada angulo (total de cinco pontos). Sutura
continua: Passagem de um ponto nos angulos do corte,
amarrando o fio, em seguida foi reparada uma das
extremidades e com aoutra, realizada suturacontinua
, em chuleio, apartir dos angulos, em direcéo ao centro
daincisdo. Apos o término dasutura, foram feitas as
medidas dos diametros da aorta nas localizagoes, pré,
pos e na linha de sutura Também foi feita avaliagdo do
pulso arterial, pré e péslinhade sutura; dapresencade
estenose nalinha de sutura; davisibilidade do fio e da
propria linha de sutura. No grupo controle, foram
medidos os diametros da aorta, avaliados o pulso e a
presenca de estenose nos locais correspondentes aos
dos grupos onde a aorta foi suturada.

Momentos de eutanasia— M7, M 14, M30 e M60:
animais submetidos a eutanasia no 79, 14° , 30° e 60°
dia de pos-operatorio, respectivamente.

Aortografia — Na eutanasia, foi realizada laparo-
tomia, aaortaera isolada, fixou-se um afinete ao lado
da sutura para marcacdo deste local. Feitainjecdo de 4
ml de contraste Hexabrix na porgdo proximal da aorta
realizando-se asradiografias (aparelho de raiox portatil
Spectro |1-Atlante, filmes K odak 18/24, distanciaentre
0 animal e o colimador de 80 cm, aplicacdo de 65 KV
emtempo de 0,12 segundos, areval acdo dasradiografias
foi pelo processo manual).

Eutanasia — Os animais foram submetidos a
eutandsia na data prevista, e realizadas as mesmas
medidas e avaliagbesfeitas no pds-operatorio imediato.

Apos retirada da porcéo da aorta, a eutanasia foi
feitapor emboliaagrea. Naaortaretiradafoi feitaincisio
na face oposta ao local da sutura (e nos locais corres-
pondentes nas artérias do grupo controle, onde asutura
nao ocorreu) , expondo-setoda porcao internadaarté-
rig, fotografadas as pecas, procedendo-se, entdo o estu-
do macro e microscopico.

Estudo anatomopatol6gico — Macroscopia:
visibilidade do fio e da sutura, presenca de estenose e
trombos. Microscopia: apds um periodo de fixagdo de
no minimo 48 horas, o fragmento de aorta foi
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seccionado longitudinalmente, no sentido transversal a
sutura, foram obtidas, entdo duas fitas de tecido
membranéaceo, as quais foram incluidas em parafina e
cortadas no micrétomo comum, em secgdes de 4 a5
micra. As secgOes histoldgicas foram coradas pelas
técnicas de Hematoxilina-Eosina, Alcian blueph 2,5e
Callegja modificado, sendo entdo fotografadas.

Andlise estatistica dos resultados — As variavels:
peso inicia e na eutanasia, ganho de peso, didmetro
arterial externo antes da sutura, tamanho da incisdo na
artéria, didmetro arterial proximal, no locd e distal a
sutura, aferidoslogo apdsarealizacdo destaenaeutandsia
doanimal, eaumento do didmetro daaortaentreacirurgia
€ aeutanasia, nas posi¢des proximal, no loca edistal a
sutura, foram estudadaspor meilode Andisede Variancia
para experimento inteiramente casualizado, cujos
tratamentos sdo acombinacdo dotipo defio (polipropilene
epolidioxanone) eatécnica de suturaempregada (pontos
separados e continua), acrescido do grupo Controle. A
avaiacaofoi executadaem quatro momentosde eutanasia
M (M7, M14, M30 e M60).

A constituicdo das combinagbes dos fatores
resultou no esgquema fatorial 5 x 4 (cinco grupos em
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guatro model 0s), com excegdo da varidvel tamanho da
incisdo arterial, onde o grupo Controle foi descartado,
tornando-se, portanto, um esquema 4 x 4 (quatro
grupos e quatro momentos). As médias foram compa-
radas duas a duas, dentro dos grupos e momentos,
pelo Teste de Tukey.

Todas as conclusdes referentes a estatisticaforam
efetuadas ao nivel de 5 % de significancia

Asdemaisvariaveisenvolvidas no presentetraba-
Iho, foram discutidas através de estatistica descritiva
das freqliéncias percentuais de ocorréncia.

Resultados

Houve ganho de peso significativo eigual, apos 2
meses de cirurgia (M 60), em todos os grupos. Em cada
um dos outros momentos estudados (M7, M15 e M 30)
o perfil de ganho de peso também foi igual na
comparagdo entre 0S grupos.

O didmetro da artéria na linha de sutura mostrou
0 mesmo comportamento do ganho de peso, isto €,
aumentou significativamente do momento dacirurgiaaté
M60, de formaigual em todos os grupos (Tabela 1).

TABELA 1 — Média, desvio padréo e resultado do teste estatistico da comparagdo entre os aumentos dos
didmetros arteriais externos (mm) nas linhas de sutura, no periodo entre a intervencdo cirdrgica e o sacrificio,

segundo grupos e momentos.

M1 M2 M3 M4
Gl 0,00 + 0,00 &A 0,20+ 0,00 aA 040+ 035 &aA 093+012 &8
Gl 0,00 + 0,00 &A 033+031 aAB 050+0,12 &8 050+035 B
G Il 0,06 + 0,12 &A 0,13+0,23 a&aA 0,20 + 0,20 &A 0,66 + 0,23 B
GV 0,00 + 0,00 &A 027+031 a&aA 040+000 aAB 080+020 &8
GV 0,20 + 0,00 &A 0,20+0,20 a&aA 047+012 aAB 090+035 &8

Asletras mintsculasindicam as semelhancgas ou
diferencas estatisticamente significantes, entre os
grupos dentro de um mesmo momento de eutanasia.
As letras mailsculas indicam as semelhangas ou
diferencas estatisticamente significantes entre os
momentos de eutanasia de um mesmo grupo.

Logo apbs o término da cirurgia, no GV (fio poli-
dioxanone com técnica de sutura continua), encontramos
discretadiminuicao do pulso arterial, palpavel distalmente
asutura, de ++++ (antes dacirurgia) para +++ (gpésa
cirurgia). No momento da eutanasia houve normalizacao
do pulso que retornou a intensidade de ++++.

N&o foram encontradas diferencasrelevantes entre
0S grupos quanto a presenca de tecidos aderidos a
linha de sutura.

No ato cirdrgico, ao término da sutura na aorta,
em alguns grupos, aavaliagéo macroscopicada porcdo
externa da linha de sutura mostrou aspecto estenético.
Isto ocorreu com maior freqiéncia nos grupos de
técnica continua , especialmente quando se utilizou o
fio polipropilene (GlI1). Nos grupos onde se utilizou a
técnica com pontos separados, 0 aspecto estendtico
foi pouco evidente com fio polipropilene (GlI), e ndo
ocorreu onde se utilizou o fio polidioxanone (GIV).
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Ao avaliarmos, na eutanasia dos animais a pre-
senca e intensidade de estenose da face externa da
artéria, encontramos que estafoi também maisimpor-
tanteem Gl (polipropilene—suturacontinua), seguido
dos grupos Gll (polipropilene — pontos separados) e
GV (polipropilene — sutura continua), que se compor-
taram de forma semelhante. No GIV (polidioxanone —
pontos separados ) ndo ocorreu aspecto estenotico nas
linhas de sutura. No GV (polidioxanone — sutura
continua) houve importante diminuicdo do grau de
estenose em relagdo ao observado, imediatamente apds
a sutura.

O aspecto macroscopico dalinhade sutura, naface
luminal do vaso, mostrou 0 mesmo comportamento
quanto a presenca de estenose a0  observado na face
externadaarteria, exceto pel o fato determosencontrado
estenose também em GIV, porém menor e menos
fregliente que nos outros grupos submetidos a sutura.

linha de sutura com estenose.

O estudo histopatol 6gico avaliou, o grupo controle
(Gl) e os outros quatro grupos (Gl a GV) em cada
um dos momentos de sacrificio (M).

Grupo Controle (Gl). Osanimais do grupo controle
apresentaram, na aorta, aspectos microscopicos seme-
Ihantes, em todos os momentos estudados (7, 14, 30
e 60 dias de P.O.), com caracteristicas histolégicas
normais de artéria el&stica:

Camada intima: geral mente delgada, revestida por
camada Unica de células endoteliais, justapostas a
membrana el &sticainterna, com escasso tecido conjun-
tivo subendotelial.

CamadaMédia: congtituidapor célulasmusculares
lisas, fibras colagenas e numerosas fibras elasticas;
membrana el stica externa pouco evidente.
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FIGURA 1—Aortografiadeanimal do grupo GV —M2. Setaindica

O exame macroscopico, o momento da eutana-
sia, mostrou que avisibilidade do fio nalinhade sutura,
nas faces externa e luminal do vaso, foi maior nos
grupos que utilizaram fio polipropilene (Gll e GlIl),
em relacdo aos grupos do fio polidioxanone (GIV e
GV). Na face luminal da linha de sutura, foram
encontrados peguenos coagulos em algumas artérias.
Preferimos chamar de coagulos em lugar de trombos,
pois ndo foi possivel comprovar a existéncia de
trombose junto a linha de sutura ao estudo histopa-
tolégico. A comparacéo entre os grupos ndo demons-
trou diferenca quanto a fregliéncia ou tamanho destes
coagulos.

A presencade estenose aarteriografia( intensidade
efreqliéncia) foi maior nosgrupos com técnicacontinua
de sutura (Figura 1), sendo em GIll maior que GV.
Dentre os grupos com técnica de pontos separados a
estenose foi menos intensa e freqliente em Gll.

CamadaAdventicia: constituidapor tecido conjun-
tivo denso, acompanhado pordiscreta a moderada
guantidade de fibras el asticas.

Além dos aspectos normais acima referidos, em
4 animais (um em cada momento), observou-se tam-
bém, na superficie externa da camada adventicia
(tecidosmoles peri-adventiciais), apresencade processo
inflamat6rio granulomatoso, tipo corpo estranho, com
estruturas refringentes, pequenas, arredondadas ou
alongadas, compativeis com pélos dos animais.

Grupos com sutura (GlI, GllII, GIV e GV ):

M 7 (7 dias de P.O.).Os quadros morfol 6gicos
foram semelhantes nos quatro grupos (GlI, GllI, GIV
e GV). Nos locais dos fios de sutura, notou-se tecido
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necrético adjacente, intensa proliferacéo de fibroblastos,
de fibras colagenas e discreta a moderada reacéo
inflamatoria linfo-mononuclear. Processo granuloma-
toso de discretaintensidade, ao redor do fio de sutura,
estava presente em raros animais, sendo sempre mais
evidente, quando havia presenca de pélos.

Nos cortes histolégicos, onde os fios de sutura
estavam presentes na superficie luminal do vaso, esta
se mostrou irregular, com saliéncias ou reentrancias,
com grumos de tecido necroético, constituidos por
emaranhados de fibras musculares lisas, colagenas e
princi palmente el asticas. Foi também observadaneofor-
magdo colégena, na camada intima.

M 14 (14 dias de P.O.). A maioria dos aspectos
histol 6gi cos foram semel hantes entre os quatro grupos
. As diferengas observadas foram : a) focos de calcifi-
cacdo nascamadas médiae adventicia, maisfreglientes
e intensos no grupo Gll (polipropilene — sutura
continua); b) hiperplasiadacamadaintimamaisevidente

Estudo experimental em coelhos

nos grupos GIV e GV (ambos com uso de polidioxa
none).

Em relagdo ao M1, em M2 notou-se, ainda, a
presenca de material necrético, junto ao fio de sutura;
0 processo inflamatdrio era mais discreto, sendo mais
intensa a neoformacdo conjuntiva da intima e
adventicia

M 30 (30 dias de P.O.).Aspectos histopatol 6gi cos
semel hantes entre 0s grupos, com presenca, em todos,
de calcificagdo substituindo o material necrético. Nao
houve diferenca entre os grupos, quanto a hiperplasia
da camada intima. O processo inflamatério mononu-
clear aindaestavapresente, sendo afibrose maismadura
e extensa.

M 60. (60 diasde P.O.).Assemelhancas do quadro
histolégico foram mantidas na comparagdo entre 0s
grupos: intensahiperplasiaconjuntivadacamadaintima,
necrose com calcificacdo intensa e fibrose da
adventicia. (Figura 2).

FIGURA 2 - Palidioxanone— Suturacontinua.

Fio de suturaem degeneragdo, corado em rosanaperiferia.
(Callgja, 25 X —A.O.).
Luz Arteria (L). Local do fio de sutura (F).

Necrose com calcificagdo (= ). Intensafibrose daadventicia(A).

Discussao

A andlise do ganho de peso mostrou o crescimento
de todos animais e que este crescimento foi igual em
todas grupos experimentais. Outros autores'?, encon-
traram resultados semelhantes na comparacéo entre
suturas arteriais com fios absorviveis e inabsorvivels

Preferimosestudar asuturaarterial limitando-sea
metade da circunferéncia total do vaso, ficando
preservado o restante deste. Este modo de agir, deveu-
se aofato de que, napréticacirdrgica, constantemente
sd0 realizados procedimentos em artérias em cresci-
mento, nas quais as suturas ocorrem somente em parte
do perimetro total do vaso (ex: canulagdo de artéria
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femoral para perfusdo temporéaria em circulacéo
extracorpérea, com posterior sutura do vaso, suturas
paralesfestrauméticas em artérias, suturas em grandes
vasos intratoracicos, etc.), a maioria dos trabalhos
encontrados na literarura, no entanto utilizaram

anastomoses término-terminais dos
va$81,2,3,4,7,8,9,11,12,13,14.

Observamos, como também relataram outros
autores”!!, que as caracteristicas de uso na pratica
cirdrgicadosfios de polipropilene e polidioxanone sdo
semelhantes: facilidade no manuseio geral e boa
seguranca na execucao de nos.

Autores estudando tipos de anastomoses em
artérias carétidas de cdes'® e carétidas de ratos®,
concluiram que a técnica continua apresenta maior
tendéncia de estenose da linha de sutura. Temos razéo
para concordar com estes estudos, pois em Nnosso
trabalho, a técnica de sutura continua com fio polipro-
pilene promoveu, logo apds o término da intervencao,
menor didmetro arterial externo, na linha de sutura,
guando comparada com a técnica com pontos separa-
dos, utilizando-se 0 mesmo fio. Além disso, o pulso
arterial, palpavel logo apds o término da sutura,
apresentou diminuicdo de intensidade da posicéo pré
para a pds sutura, somente em animais pertencentes
aos grupos submetidos asutura continua. No momento
do ato cirdrgico, o tipo do fio utilizado, ndo foi impor-
tante para o resultado final da sutura

Apbs 60 dias de pds-operatdrio, nos grupos com
sutura da aorta, o crescimento dos diémetros arteriais,
na linha de sutura foi significativo e igual, ndo
importando, o fio ou a técnica empregados. Apesar de
ndo se encontrarem diferencas significativasnasmedidas
dosdidmetrosarteriaisnalinhade suturas, comparando-
se 0s grupos no sacrificio, notamos que o aspecto
estendtico neste local foi diferente.

Estudos realizados em aorta de porcos em cresci-
mento, comparando-se técnicas de sutura e fios inab-
sorviveis(polipropilene) eabsorviveis(acido poliglico-
lico), mostraram , apds o crescimento arterial, que o
Unico grupo onde a estenose ndo ocorreu foi o que
empregou o fio absorvivel, mesmo utilizando-se a
técnica continua’.

Em nosso experimento, apds dois meses, encon-
tramosdiminuicdo do aspecto estendtico externo obser-
vado logo apbs o término da sutura, nos grupos onde
seutilizou atécnicacontinuae o fio polidioxanone. Na
eutanasia dos animais, o exame da linha de sutura, na
faceluminal do vaso, eaarteriografia, mostraram menor
grau de estenose nos grupos onde se empregou fio
absorvivel, e entre esses 0s com técnica de suturacom
pontos separados. Estes dados podem sugerir, que em
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artérias em crescimento, mesmo quando se utiliza
técnica de sutura continua, pode-se obter resultados
satisfatorios, isto &, poucaestenose dalinha de sutura,
se empregarmos o fio absorvivel.

Nenhum dos animais estudados apresentou
aumento de didmetro ou dilatacdo aneurismatica, na
linha de sutura. Myers e cal b, avaliando a evolugdo de
46 cirurgias cardiovasculares em criangas, nas quais
empregou o fio polidioxanonerealizando arteriografias
no pds-operatdrio, ndo observou a presenca de forma-
¢80 aneurismatica nas linhas de sutura. O surgimento
de aneurismas ndo foram citados em outros estudos
experimentais, envolvendo o fio de polidioxanone. 81
Contudo, Verschure e col.** encontraram dilatacfes
aneurisméticassignificativasnalinhade suturaem aortas
abdominais de porcos em crescimento, apds 6 meses
de cirurgia, usando fio polidioxanone com técnica de
sutura continua.

O estudo histopatol 6gico, neste trabal ho, teve por
objetivo avaliar se o tipo de material do fio exerceria
influénciasobre o crescimento arterial nalinhade sutura.
Entretanto, as diferencas encontradas a microscopia
foram discretas ou transitérias.

Conclusbes

A técnica de sutura mais adequada foi com a
pontos separados, por causar menor estenose da linha
de sutura, observada tanto no ato cirdrgico, como no
eutanasia dos animais. O polidioxanone mostrou ser a
melhor opcado, para sutura de artérias em crescimento,
pois causa poucaou henhumarestri¢do ao crescimento
arterial nalinha de sutura, mesmo quando se emprega
a técnica continua.
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ABSTRACT - Purpose: To assess the arterial suture, comparing continuous and interrupted
techniques, in abdominal aortaof growing rabbbits, using two types of suture material: Polypropylene
7-0 (nonabsorbable) and Polydioxanone 7-0 (absorbable). M ethods: Groups: Gl — Control, without
arterial suture; Gl — Polypropylene, Interrupted technique; GlIlI — Polipropilene, Continuous
technique; GIV — Polydioxanone, Interrupted technique and GV — Polydioxanone, Continuous
technique. Each group was subdivided in four Moments of Euthanasia, according with the number
of days after surgery: 7, 14, 30 and 60 days. The following itens were assessed: weight, arteria
diameters and pulse, stenosis, thrombosis, tissue adherence at the suture line, aortography, suture
materia visibility, suture line healling visibility and microscopic study. Results. a) after 60 days,
the suture line site had a significant growing in al groups; b) interrupted technique result less
suture line stenosis in surgical act and in euthanasia c) the difference between groups showed in
the microscopic study, was transitory, not pesisting after 60 days post surgery; Conclusion:
Polydioxanone is better than polypropylene for suture in growing artery, not causing (or causing
little) restriction to the growing of the suture line, even though using continuous technique.
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