Aula 14 - Fundamentos Fisicos da
Radioterapia

Bem-vindos a Aula 14 do nosso Curso de Fisica Aplicada a Medicina! Hoje, mergulharemos em um dos pilares
do tratamento oncoldgico moderno: a radioterapia. Se vocé ja se perguntou como a fisica pode ser uma aliada
tdo poderosa na luta contra o cancer, esta aula é para vocé. Entenderemos como a radiacao, muitas vezes
vista com receio, € cuidadosamente controlada e aplicada para salvar vidas.

A radioterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza radiacées ionizantes para destruir ou inibir o
crescimento de células tumorais, minimizando os danos aos tecidos sadios circundantes. Para estudantes
universitarios e futuros profissionais da saude, compreender os principios fisicos por tras dessa técnica nao é
apenas uma exigéncia curricular, mas uma ferramenta essencial para a pratica clinica e para a avaliacao de
novas tecnologias.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os objetivos bioldgicos da radioterapia, diferenciar as
principais fontes de radiacao, descrever as etapas do planejamento de tratamento, comparar as técnicas de
teleterapia e braquiterapia, e interpretar curvas de isodose e histogramas dose-volume. Prepare-se para
desvendar a engenharia por tras da precisao que transforma a radiacao em esperanca.



A Luta Biologica: Controle Tumoral e
Preservacao de Tecidos Sadios

Imagine uma batalha onde o objetivo é eliminar um inimigo infiltrado, mas sem destruir a cidade ao redor. Essa
€ a esséncia da radioterapia. O grande desafio é aplicar uma dose de radiacao suficiente para erradicar as
células cancerosas, que sao mais sensiveis a radiacao devido a sua alta taxa de proliferacao e menor
capacidade de reparo, enquanto se preserva ao maximo os tecidos e 6rgaos sadios adjacentes.

Este delicado equilibrio € o que chamamos de "janela terapéutica". Se a dose for muito baixa, o tumor pode
nao ser controlado; se for muito alta ou mal direcionada, os efeitos colaterais nos tecidos sadios podem ser
severos e permanentes. A fisica entra em cena para garantir que essa dose seja entregue com a maxima
precisao, transformando a radiacao de uma forca destrutiva em uma ferramenta de cura altamente controlada.

A compreensao dos mecanismos bioldgicos da interacao da radiacao com as células é fundamental. A
radiacao ionizante causa danos ao DNA das células, levando a morte celular ou a perda da capacidade de
proliferacdo. As células tumorais, com seus mecanismos de reparo frequentemente comprometidos, sao mais
vulneraveis a esses danos, enquanto as células sadias possuem uma maior capacidade de se recuperar,
desde que a dose recebida esteja dentro de limites toleraveis.



A Danca da Radiacao: Otimizando o
Impacto Celular

Para otimizar essa "danca" entre destruicao e preservacao, a radioterapia nao € aplicada em uma unica dose
massiva. Em vez disso, ela é fracionada em multiplas sessdes diarias ao longo de semanas. Pense nisso como
um cerco estratégico: em vez de um ataque total que devastaria tudo, sao realizados pequenos ataques
diarios que enfraguecem o inimigo (células tumorais) progressivamente, dando tempo para que os "cidadaos"
(células sadias) se recuperem entre as investidas.

Esse fracionamento permite que as células sadias reparem o dano subletal, enquanto as células tumorais,
com sua capacidade de reparo deficiente, acumulam danos e morrem. Além disso, o fracionamento aumenta
a probabilidade de atingir as células tumorais em fases mais sensiveis do ciclo celular. E uma estratégia
inteligente que maximiza a eficacia e minimiza a toxicidade.

A pesquisa em radiobiologia continua a aprofundar nosso entendimento sobre como as células respondem a
radiacao, permitindo o desenvolvimento de regimes de tratamento ainda mais personalizados. Por exemplo, a
hipofracionamento (menos sessdées com doses maiores) e a radioterapia adaptativa (ajuste do plano durante o
tratamento) sao tendéncias que buscam otimizar ainda mais essa janela terapéutica, baseando-se em uma
compreensao cada vez mais refinada da biologia tumoral e da resposta dos tecidos sadios.



Fontes de Radiacao na Radioterapia: O
Arsenal Terapeutico

Compreender os objetivos bioldgicos é o primeiro passo; o proximo € saber de onde vem a "arma" que
causara esses danos controlados. As fontes de radiacao na radioterapia sao equipamentos de alta tecnologia,
projetados para gerar e direcionar feixes de radiacao com precisao milimétrica. A escolha da fonte depende
do tipo e localizagao do tumor, bem como da técnica de tratamento empregada.

A principal ferramenta na radioterapia externa, ou teleterapia, é o acelerador linear, conhecido como LINAC
(Linear Accelerator). Ele é o "canhao" moderno que dispara feixes de elétrons ou fétons de alta energia.
Diferente das fontes radioativas que emitem radiacao continuamente, o LINAC gera radiacao apenas quando
ligado, oferecendo um controle superior sobre a dose e a direcao do feixe.

Além dos LINACs, outras fontes de radiacao, geralmente isotopos radioativos como Césio-137 ou Iridio-192,
sao utilizadas em uma modalidade especifica chamada braquiterapia. Nela, a fonte € colocada diretamente
dentro ou muito proxima do tumor, permitindo uma dose muito alta e localizada, com uma rapida queda de
dose nos tecidos adjacentes.

LINAC Césio-137 Iridio-192
Acelerador linear para Isétopo radioativo emissor de Fonte de alta taxa de dose
teleterapia externa, gera raios gama para braquiterapia para braquiterapia temporaria

fotons e elétrons de alta
energia sob demanda



LINACs em Detalhe: A Engenharia por Tras
dos Feixes

Os aceleradores lineares sdo maquinas complexas que representam o apice da engenharia fisica na medicina.
Eles funcionam acelerando elétrons a velocidades proximas a da luz através de um guia de ondas. Esses
elétrons de alta energia podem ser usados diretamente para tratar tumores superficiais ou, mais comumente,
sao direcionados a um alvo metalico (tungsténio, por exemplo) para produzir raios X de alta energia (fotons)
atraveés do processo de bremsstrahlung.

Imagine um LINAC como uma "fabrica de raios X" sob demanda. Ele permite que os médicos controlem
precisamente a energia, a intensidade e a forma do feixe de radiacao. Essa flexibilidade é crucial para adaptar
o tratamento a diferentes tipos e tamanhos de tumores, garantindo que a radiacao seja entregue exatamente
onde € necessaria, com a menor dispersao possivel.

As fontes de Césio-137 e Iridio-192, por outro lado, sao pequenas capsulas radioativas que emitem radiacao
gama de forma continua. Elas sao manuseadas por sistemas roboticos de alta precisao que as inserem
temporariamente em aplicadores dentro do corpo do paciente, entregando a dose necessaria e sendo
removidas ao final do tratamento. Essa abordagem é ideal para tumores que podem ser acessados
diretamente, como os de prdéstata, colo de utero ou mama.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
LINAC Teleterapia Aceleracao de eléetrons Tratamento de
(radioterapia externa) para gerar tumores cerebrais,
fotons/elétrons pulmonares
Fontes de Césio/lridio Braquiterapia Isétopos radioativos Tratamento de cancer
(radioterapia interna) emissores de gama de prostata, colo de

utero



Planejamento de Tratamento: A
Engenharia da Cura

A radioterapia € uma das poucas especialidades médicas onde a fisica e a engenharia se encontram de forma
tao intrinseca. Antes que qualquer feixe de radiacao seja disparado, ha um processo meticuloso de
planejamento, que é tao crucial quanto a prépria aplicacado. Pense nisso como a elaboracao de um mapa de
guerra detalhado, onde cada movimento € calculado para maximizar o impacto no inimigo e proteger os
aliados.

Este processo comeca com a simulacao, onde o paciente é posicionado de forma idéntica a que estara
durante o tratamento. Imagens de alta resolucao, geralmente tomografias computadorizadas (TC), séao
adquiridas para criar um modelo 3D preciso da anatomia do paciente. Essas imagens sao o nosso "GPS"
interno, permitindo que a equipe médica visualize o tumor e os 6rgaos adjacentes com clareza.

A partir dessas imagens, os médicos e fisicos realizam o contorno de volumes. Isso significa desenhar, em
3D, as fronteiras do tumor e dos érgdos de risco. E uma etapa de extrema responsabilidade, pois define
exatamente onde a radiacao deve ser concentrada e quais areas devem ser protegidas.
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Simulacao Contorno de Volumes

Posicionamento do paciente e aquisicao de imagens Delineamento 3D do tumor e 6rgaos de risco
TC de alta resolucao
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Calculo de Dose Verificacao

Otimizacao da distribuicao de radiacao Analise de curvas de isodose e DVH



Contorno de Volumes e Calculo de Dose: A
Precisao no Detalhe

No contorno de volumes, definimos diferentes regides: o GTV (Gross Tumor Volume), que é o tumor visivel; o
CTV (Clinical Target Volume), que inclui o GTV e areas adjacentes com risco microscoépico de doencga; e 0
PTV (Planning Target Volume), que adiciona uma margem de seguranca ao CTV para compensar movimentos
do paciente e incertezas no posicionamento. Além disso, sao contornados os OARs (Organs At Risk), que sao
0s orgaos sadios que precisam ser protegidos da radiacao excessiva.

Com os volumes definidos, entra em cena o calculo de dose. Fisicos médicos utilizam softwares avancados
para determinar como a radiacao sera entregue. Eles simulam diferentes configuracées de feixes (angulos,
energias, intensidades) para criar um plano de tratamento que atinja a dose prescrita no PTV, enquanto
mantém a dose nos OARs abaixo dos limites de tolerancia. E um processo iterativo de otimizacdo, onde cada
ajuste é feito para melhorar a distribuicao da dose.

Imagine que vocé esta esculpindo uma forma complexa em um bloco de marmore. O contorno de volumes é
como desenhar as linhas guias, e o calculo de dose € como escolher as ferramentas e a for¢a de cada golpe
para esculpir a forma desejada sem danificar o resto do bloco. A precisao nesse planejamento € o que
diferencia um tratamento eficaz de um que pode causar mais danos do que beneficios.

® G

GTV CTV

Gross Tumor Volume - tumor visivel nas imagens Clinical Target Volume - inclui GTV e areas com
risco microscopico

& 9,

PTV OARs

Planning Target Volume - adiciona margem de Organs At Risk - 6rgaos sadios a serem
seguranca ao CTV protegidos



Técnicas de Tratamento: Teleterapia- A
Radioterapia Externa

Uma vez que o plano de tratamento esta meticulosamente elaborado, € hora de aplicar a radiacao. A
teleterapia, ou radioterapia externa, é a modalidade mais comum, onde a fonte de radiacao (geralmente um
LINAC) esté localizada a uma certa distancia do paciente. E como um "tiro de precisdo" de fora do corpo,
direcionado ao tumor.

Dentro da teleterapia, a técnica mais basica e fundamental é a Radioterapia Conformacional 3D (3D-CRT).
Aqui, multiplos feixes de radiacao sao direcionados de diferentes angulos para "moldar" a dose ao formato
tridimensional do tumor. Pense em varios holofotes apontando para um objeto: a area onde todos os feixes se
cruzam recebe a maior intensidade de luz, enquanto as areas ao redor recebem menos.

A 3D-CRT foi um avanco significativo, permitindo uma conformacao da dose muito superior as técnicas mais
antigas. Ela utiliza as imagens de TC do planejamento para garantir que os feixes se ajustem a forma do
tumor, minimizando a irradiacao de tecidos sadios. No entanto, sua capacidade de esculpir doses em formas
muito complexas ou de proteger 6rgaos de risco préximos a concavidades do tumor ainda tinha limitagdes.

Radioterapia Conformacional 3D

e Multiplos feixes de diferentes angulos
e Conformacao ao formato 3D do tumor
e Reducao da dose em tecidos sadios

e LimitagcGes em tumores complexos




IMRT: Precisao Modulada para Casos
Complexos

A evolucao da 3D-CRT nos trouxe a Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT). Esta técnica representa um
salto gigantesco na precisao, permitindo que a intensidade de cada feixe de radiacao seja variada dentro do
proprio feixe. Em vez de apenas ligar e desligar os "holofotes", a IMRT permite que cada "holofote" tenha
areas mais claras e mais escuras, criando um padrao de luz muito mais complexo e adaptado.

Como isso € possivel? Os LINACs modernos possuem colimadores multildminas (MLCs), que sao pequenas
laminas metalicas que se movem independentemente para moldar o feixe em tempo real. Durante o
tratamento, essas laminas se movem continuamente, criando um padrao de dose altamente personalizado
que se ajusta perfeitamente a forma do tumor, inclusive em concavidades, e "esculpe" a dose ao redor de

orgaos sensiveis.

A IMRT é particularmente util para tumores localizados perto de estruturas criticas, como a medula espinhal,
nervos opticos ou glandulas salivares. Ela permite que os medicos entreguem doses mais altas e eficazes ao
tumor, enquanto reduzem significativamente a dose em tecidos sadios adjacentes, diminuindo os efeitos
colaterais e melhorando a qualidade de vida do paciente.

000 = )

385 = 10
3D-CRT IMRT Resultado
Feixes uniformes moldados ao Intensidade modulada dentro de Conformacao superior e

tumor cada feixe protecao de OARs



Braquiterapia: A Radiacao Interna e
Localizada

Enquanto a teleterapia ataca o tumor de fora, a braquiterapia adota uma abordagem mais "intima", colocando
a fonte de radiacao diretamente dentro ou muito préoxima do tumor. Imagine que, em vez de bombardear uma
fortaleza de longe, vocé insere um pequeno explosivo diretamente em seu ponto mais vulneravel. Essa
proximidade permite uma dose muito alta e localizada no tumor, com uma queda abrupta da dose nos tecidos
sadios adjacentes.

Existem dois tipos principais de braquiterapia: a de baixa taxa de dose (LDR) e a de alta taxa de dose (HDR).
Na LDR, pequenas sementes radioativas sao implantadas permanentemente no tumor, liberando radiacao
lentamente ao longo de semanas ou meses. Ja na HDR, uma fonte de alta atividade (geralmente Iridio-192) é
inserida temporariamente por alguns minutos, em varias sessoes.

A braquiterapia é particularmente eficaz para tumores que sao bem definidos e acessiveis, como o0s de
prostata, colo de utero, mama ou pele. A grande vantagem é a capacidade de entregar uma dose muito
concentrada onde € mais necessaria, minimizando a exposicao de 6rgaos vizinhos. Isso é crucial para
preservar funcdes importantes e reduzir a toxicidade do tratamento.

LDR - Baixa Taxa de Dose HDR - Alta Taxa de Dose
Sementes radioativas implantadas Fonte de alta atividade (Iridio-192) inserida
permanentemente, liberacao lenta ao longo de temporariamente por minutos, multiplas sessoes

semanas/meses



Escolhendo a Tecnica Certa: Teleterapia
vs. Braquiterapia

A decisao entre teleterapia e braquiterapia, ou a combinacao de ambas, € um dos pontos mais criticos no
planejamento do tratamento. Nao existe uma técnica "melhor" universalmente; a escolha depende de uma
série de fatores, incluindo o tipo de cancer, sua localizacao, tamanho, estagio, proximidade de érgaos
sensiveis e a condicao geral do paciente.

A teleterapia, com suas técnicas avancadas como IMRT, é ideal para tumores maiores, mais difusos ou
localizados em areas de dificil acesso para implantes internos. Ela permite tratar grandes volumes e oferece
flexibilidade para ajustar o tratamento ao longo do tempo. No entanto, a dose nos tecidos sadios adjacentes,
embora minimizada, ainda pode ser um fator limitante.

A braquiterapia, por sua vez, brilha em situagcées onde uma dose muito alta e localizada é necessaria, e 0
tumor é acessivel. Ela oferece uma conformidade de dose excepcional no volume-alvo, com uma rapida
queda de dose fora dele, 0 que é excelente para preservar tecidos sadios. Contudo, sua aplicacao é mais
restrita a tumores especificos e geralmente menores.

Conceito

Teleterapia

Braquiterapia

Ambito/Aplicacao

Tumores maiores,
difusos, de dificil
acesso

Tumores bem
definidos, acessiveis,
localizados

Vantagens

Trata grandes
volumes, flexibilidade

Dose alta e localizada,

rapida queda de dose

Desvantagens

Dose em tecidos
sadios pode ser maior

Aplicacao restrita,
invasiva (implante)



Curvas de Isodose: O Mapa da Dose no
Paciente

Com o plano de tratamento definido e a técnica escolhida, como visualizamos a distribuicao da radiacao
dentro do paciente? E aqui que as curvas de isodose entram em cena. Imagine um mapa topografico, onde as
linhas conectam pontos de mesma altitude. As curvas de isodose fazem algo semelhante, mas para a
radiacao: elas conectam pontos que receberam a mesma porcentagem da dose maxima de radiacao.

Essas curvas sao representacdes graficas tridimensionais da distribuicao da dose de radiacdo no corpo do
paciente. Elas sao geradas por softwares de planejamento e sao essenciais para que os fisicos e médicos
avaliem a qualidade do plano. Uma curva de isodose de 100% (ou a dose prescrita) deve envolver o PTV de
forma homogénea, enquanto as curvas de doses mais baixas devem se afastar rapidamente dos 6rgaos de
risco.

A analise das curvas de isodose permite verificar se o tumor esta sendo adequadamente coberto pela dose
prescrita e se os 6rgdos sadios estdo sendo poupados. E uma ferramenta visual poderosa que transforma
numeros complexos em um mapa compreensivel, guiando a equipe ha otimizacao do tratamento.

Interpretacao das Curvas

e 100% - Dose prescrita no PTV

e 95% - Cobertura minima aceitavel

e 50% - Dose intermediaria

e 20% - Dose baixa em tecidos sadios
As cores representam diferentes niveis

de dose, permitindo visualizacao rapida
da distribuicao.




Histogramas Dose-Volume (DVH): A
Analise Quantitativa da Dose

Embora as curvas de isodose oferecam uma excelente visao qualitativa da distribuicao da dose, para uma
analise quantitativa e precisa, utilizamos os Histogramas Dose-Volume (DVH). Se as curvas de isodose sao o
mapa, o DVH é o relatorio estatistico detalhado de cada regiao.

Um DVH é um grafico que mostra a relacao entre a dose de radiacao e o volume de um determinado 6rgao ou
volume-alvo. No eixo X, temos a dose de radiacao (em Gray, Gy), e no eixo Y, temos o volume do 6rgao que
recebeu aquela dose ou mais (em porcentagem ou cm?). Para o PTV, queremos que a maior parte do volume
receba a dose prescrita. Para os OARs, queremos que o menor volume possivel receba doses elevadas.

A analise do DVH é crucial para garantir que os limites de tolerancia dos 6rgaos de risco nao sejam excedidos
e que o PTV receba a dose adequada. Por exemplo, um DVH pode mostrar que 95% do PTV recebeu pelo
menos 60 Gy, enquanto apenas 10% da medula espinhal recebeu mais de 45 Gy. Essa informacao quantitativa
é vital para a seguranca e eficacia do tratamento, permitindo ajustes finos no plano antes do inicio da
radioterapia.

Parao PTV Para os OARs
Queremos que 95-100% do volume receba a Queremos que o0 menor volume possivel receba
dose prescrita, garantindo cobertura adequada doses elevadas, respeitando limites de

do tumor tolerancia



Tendeéencias e o Futuro da Radioterapia:
Inovacao Continua

A radioterapia € um campo em constante evolucao, impulsionado por avancos tecnolégicos e uma
compreensao cada vez mais profunda da biologia do cancer. As tendéncias atuais e futuras prometem
tratamentos ainda mais eficazes e com menos efeitos colaterais, integrando a fisica médica de ponta com a
inteligéncia artificial e a medicina personalizada.

Uma das tendéncias mais marcantes é a Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT), que utiliza imagens diarias
(como TC de cone-beam) antes ou durante cada sessao para verificar o posicionamento do paciente e do
tumor. Isso permite ajustes em tempo real, compensando movimentos do paciente ou alteracées no
tamanho/forma do tumor, garantindo que a radiacao seja sempre entregue com precisao milimétrica.

Outra area de grande desenvolvimento € a Radioterapia Adaptativa, onde o plano de tratamento é modificado
ao longo do curso da radioterapia, com base nas mudancas observadas no paciente ou no tumor. A
inteligéncia artificial (IA) esta revolucionando o planejamento, otimizando o contorno de volumes e o calculo
de dose de forma mais rapida e precisa do que 0s métodos tradicionais. Além disso, hovas modalidades como
a terapia com protons, que oferece uma distribuicao de dose ainda mais localizada, estao se tornando mais
acessiveis, prometendo um futuro onde a radioterapia sera ainda mais personalizada e eficaz.

@ IGRT O Radioterapia Adaptativa
Radioterapia Guiada por Imagem - verificagao Modificacao do plano durante o tratamento
diaria do posicionamento com ajustes em baseada em mudancas observadas
tempo real

FD

QB} Inteligéncia Artificial s Terapia com Protons
Otimizagcao automatizada de contornos e Distribuicao de dose ainda mais localizada
calculo de dose com maior velocidade e com menor toxicidade

precisao



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim da nossa jornada pelos fundamentos fisicos da radioterapia. Vimos como a fisica, aliada a
biologia e a engenharia, transforma a radiacao em uma ferramenta poderosa e precisa no combate ao cancer.
Desde os objetivos biologicos de controle tumoral e preservacao de tecidos sadios, passando pelas
complexas fontes de radiacao como os LINACs, até o meticuloso planejamento de tratamento e as avancadas
técnicas de teleterapia (3D-CRT, IMRT) e braquiterapia, cada etapa € um testemunho da inovacao médica. A
interpretacao de curvas de isodose e histogramas dose-volume nos permite avaliar e otimizar a entrega da
dose, garantindo a maxima eficacia com a menor toxicidade.

(J Em pratica: Compreender esses fundamentos é essencial para qualquer profissional de saude que
lide com pacientes oncoldgicos, permitindo uma comunicacao mais eficaz com a equipe de
radioterapia e uma melhor compreensao dos resultados e efeitos colaterais. Para candidatos a
concursos, este conhecimento € um diferencial crucial.

Autoavaliacao

1. Qual o principal objetivo bioldgico da radioterapia?
o a) Acelerar o crescimento tumoral para facilitar a cirurgia.
o b) Destruir células tumorais e preservar tecidos sadios.
o ¢) Aumentar a sensibilidade de células sadias a radiacao.
o d) Induzir metastases para estudo.
2. Qual das seguintes fontes de radiacao é mais comumente utilizada na teleterapia?
o a) Fontes de Césio-137.
o b) Aceleradores Lineares (LINACs).
o c¢) Fontes de Iridio-192.
o d) Fontes de Cobalto-60 (obsoletas na maioria dos centros modernos).
3. No planejamento de tratamento, o que representa o PTV (Planning Target Volume)?
o a) O volume do tumor visivel nas imagens.
o b) O volume de 6rgaos de risco adjacentes ao tumor.
o ¢) O volume que inclui o tumor e uma margem de seguranca para incertezas.
o d) O volume de tecido sadio que deve ser irradiado.

4. Qual técnica de radioterapia permite modular a intensidade do feixe de radiacao dentro do proprio feixe,
oferecendo maior conformidade para tumores complexos?

o a) Radioterapia Conformacional 3D (3D-CRT).

o b) Braquiterapia de Baixa Taxa de Dose (LDR).

o c¢) Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT).
o d) Radioterapia com Cobalto-60.

5. Explique a importancia dos Histogramas Dose-Volume (DVH) na avaliacao de um plano de radioterapia.



Gabarito e Recursos Adicionais

Gabarito:
1 b 2 b)
3 o 4 o

Proxima Aula

Na Aula 15, aprofundaremos um tema igualmente crucial: "Protecao Radiologica em Ambientes de Saude".
Entenderemos como garantir a seguranca de pacientes, profissionais e do publico em geral frente a radiacao.

Recursos Adicionais:

e Livros de Fisica Médica: Para aprofundar os conceitos fisicos e matematicos.

e Artigos cientificos (Medical Physics, Physics in Medicine & Biology): Para se manter atualizado sobre as
ultimas pesquisas e tendéncias.

e Websites de Sociedades de Radioterapia (ASTRO, ESTRO): Para informacdes clinicas e diretrizes de
tratamento.

() NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



