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RESUMO  

Introdução: As lesões SLAP (Superior Labral Anterior-Posterior) no ombro são comuns em atletas e 

indivíduos fisicamente ativos, frequentemente requerendo intervenção cirúrgica para restaurar a 

função e aliviar a dor. Esta revisão sistemática comparou diferentes técnicas cirúrgicas, como a 

tenodese e a reparação labral, avaliando desfechos funcionais, complicações pós-operatórias e eficácia 

da reabilitação. Métodos: Foram incluídos estudos randomizados, observacionais, revisões 

sistemáticas e meta-análises de pacientes com lesões SLAP submetidos a técnicas cirúrgicas diversas. 

As buscas foram realizadas em bases de dados como PubMed, MEDLINE, Embase e Cochrane. A 

qualidade metodológica foi avaliada utilizando as ferramentas ROB 2 e ROBINS-I, e a 

heterogeneidade foi analisada por meio do índice I². Resultados: Os pacientes com menos de 40 anos 

apresentaram melhores resultados com a reparação labral, enquanto aqueles com mais de 40 anos 

obtiveram desfechos superiores com a tenodese. As técnicas artroscópicas foram associadas a menor 

tempo de recuperação e menos complicações em comparação com as técnicas abertas, especialmente 

em lesões complexas. A reabilitação, particularmente a hidroterapia, demonstrou melhorar 

significativamente o controle da dor e a amplitude de movimento. A heterogeneidade entre os estudos 

foi moderada a alta (I² = 65%), com o risco de viés sendo baixo na maioria dos estudos incluídos. 

Conclusão: A escolha da técnica cirúrgica deve ser personalizada, considerando fatores como idade, 

tipo de lesão e objetivos do paciente. A reparação labral é recomendada para pacientes mais jovens, 

enquanto a tenodese pode ser mais adequada para pacientes mais velhos. As técnicas artroscópicas 

oferecem vantagens em termos de recuperação e complicações, e a reabilitação adequada é crucial para 

o sucesso pós-operatório. Estudos futuros devem focar em ensaios clínicos randomizados de alta 

qualidade para melhorar as evidências disponíveis. 

 

Palavras-chave: Lesões SLAP, Cirurgia de Ombro, Reabilitação Pós-Cirúrgica. 
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1 INTRODUÇÃO 

As lesões SLAP (Superior Labral Anterior-Posterior) no ombro são comuns entre atletas e 

indivíduos que realizam atividades repetitivas que envolvem o uso intenso do ombro, como o 

lançamento de objetos ou levantamentos de peso. Essas lesões afetam o lábio superior da glenoide, 

onde o tendão da cabeça longa do bíceps se insere, e podem resultar em dor, instabilidade e perda de 

função significativa do ombro (Dean et al., 2023; Patiño, 2022). O tratamento cirúrgico dessas lesões 

é frequentemente necessário quando as intervenções conservadoras falham, e várias técnicas cirúrgicas 

têm sido desenvolvidas e utilizadas para reparar essas lesões, incluindo a tenodese, a reparação labral 

e diferentes abordagens artroscópicas (Barros, Gonçalves e Carpinteiro, 2021; Nunes e Gutierres, 

2013). 

Embora existam várias técnicas disponíveis para a reparação de lesões SLAP, ainda há um 

debate significativo sobre qual método oferece os melhores resultados em termos de recuperação 

funcional, redução da dor, retorno às atividades e menor incidência de complicações pós-operatórias 

(Eichinger et al., 2023; Rutgers et al., 2022). Algumas abordagens, como a tenodese, visam estabilizar 

o tendão da cabeça longa do bíceps fora da glenoide, enquanto outras, como a reparação labral, 

procuram restaurar a anatomia normal do lábio glenoidal, cada uma com suas próprias indicações, 

benefícios e desvantagens (Miyazaki, Fregoneze e Santos, 2011; Kaptan et al., 2022). 

Estudos recentes têm explorado a eficácia dessas diferentes técnicas. Por exemplo, Barros, 

Gonçalves e Carpinteiro (2021) analisaram a reparação labral e a tenodese em desportistas com lesão 

SLAP tipo II, encontrando resultados variados em termos de recuperação e retorno ao esporte. De 

forma semelhante, Oliveira (2024) destacou a importância da reabilitação pós-cirúrgica, 

particularmente com a utilização de hidroterapia, para otimizar os resultados funcionais e acelerar o 

retorno às atividades normais. 

Apesar da ampla gama de técnicas cirúrgicas e estratégias de reabilitação disponíveis, a 

comparação direta entre esses métodos é limitada por diferenças metodológicas entre os estudos, 

variações nas populações de pacientes e nos critérios de desfecho (Moretti, Letti e Martins, 2007; 

Azevedo e Vinga, 2012). Além disso, a falta de consenso na literatura sobre o manejo cirúrgico ideal 

para lesões SLAP enfatiza a necessidade de uma revisão sistemática abrangente que avalie e compare 

as diferentes abordagens terapêuticas (Eren et al., 2023; Marjanovič et al., 2023). 

Neste contexto, visa-se comparar as técnicas cirúrgicas disponíveis para a reparação de lesões 

SLAP no ombro, com o objetivo de identificar quais intervenções proporcionam os melhores 

resultados em termos de eficácia clínica, recuperação funcional e segurança, fornecendo uma síntese 

crítica das evidências disponíveis e identificando lacunas para futuras pesquisas. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Objetivou-se comparar diferentes técnicas cirúrgicas para a reparação de lesões SLAP 

(Superior Labral Anterior-Posterior) no ombro, analisando a eficácia, os resultados funcionais, as 

complicações, o tempo de recuperação e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

2.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

• Tipo de Estudos: Foram incluídos estudos randomizados controlados (RCTs), estudos 

observacionais (coortes, caso-controle), revisões sistemáticas, meta-análises, séries de 

casos e estudos de caso. 

• População: Foram considerados pacientes diagnosticados com lesão SLAP no ombro, 

submetidos a qualquer forma de intervenção cirúrgica. 

• Intervenções: As intervenções incluíram técnicas cirúrgicas para a reparação de lesões 

SLAP, como tenodese, reparação labral, artroscopia e técnicas cirúrgicas abertas. 

• Comparação: Comparou-se diferentes técnicas cirúrgicas (por exemplo, tenodese vs. 

reparação labral, técnicas artroscópicas vs. abertas). 

• Desfechos: Foram analisados os resultados clínicos (dor, força, amplitude de movimento), 

taxa de complicações, tempo de recuperação, retorno às atividades normais ou esportivas, 

e qualidade de vida. 

• Período: Não houve restrição quanto ao ano de publicação dos estudos. 

• Idioma: Foram incluídos estudos publicados em inglês, português e espanhol. 

 

2.2 FONTES DE DADOS E ESTRATÉGIA DE BUSCA 

• Bases de Dados: As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrônicas: 

PubMed, MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Web of Science e Scielo. 

• Estratégia de Busca 

Os termos para localizar documentos foram: 

"SLAP Lesions" AND "Shoulder Injuries" AND "Shoulder Joint" AND "Surgical Procedures, 

Operative" AND "Arthroscopy". Combinações adicionais foram feitas com termos como: 

("SLAP repair" OR "Labral tear") AND ("Tenodesis" OR "Shoulder arthroscopy") AND 

("Clinical outcomes" OR "Functional recovery"). 

• Combinação de Termos: Os termos de busca foram combinados utilizando operadores 

booleanos (AND, OR, NOT) para refinar os resultados e incluir todos os estudos 

relevantes. 
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2.3 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Foram eleitos estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram selecionados para 

leitura na íntegra. Os dados foram extraídos utilizando um formulário padronizado, incluindo 

características dos estudos (ano, tipo de estudo, localização), características da população (idade, sexo, 

comorbidades), intervenções (tipo de técnica cirúrgica), desfechos primários e secundários (resultados 

funcionais, complicações, tempo de recuperação) e conclusões principais. 

 

2.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

• Ferramentas de Avaliação: A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada utilizando a 

escala de Jadad para ensaios clínicos randomizados e a Newcastle-Ottawa Scale (NOS) 

para estudos observacionais. Revisões sistemáticas e meta-análises foram avaliadas 

utilizando a ferramenta AMSTAR-2. 

• Risco de Viés: O risco de viés foi avaliado utilizando a ferramenta Cochrane de Risco de 

Viés (ROB 2) para ensaios clínicos randomizados e a ferramenta ROBINS-I para estudos 

não randomizados. 

 

2.5 SÍNTESE DOS DADOS 

• Análise Qualitativa e Quantitativa: Os dados foram sintetizados de forma qualitativa, 

descrevendo as características dos estudos incluídos, intervenções, desfechos e qualidade 

dos estudos.  

• Modelos Estatísticos: Foram aplicados modelos de efeitos fixos ou aleatórios, dependendo 

da heterogeneidade dos estudos. A heterogeneidade foi avaliada utilizando o teste I² e o 

teste Q de Cochran. 

• Análises de Subgrupo e Sensibilidade: Análises de subgrupos foram realizadas para 

explorar fontes de heterogeneidade, como diferentes tipos de técnicas cirúrgicas, tipos de 

lesões SLAP, idade dos pacientes, e tempo de seguimento. Análises de sensibilidade foram 

conduzidas para verificar a robustez dos resultados. 

 

2.6 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

• Os resultados foram apresentados em tabelas e gráficos, incluindo as características dos 

estudos, intervenções, desfechos principais e secundários, e a análise de risco de viés. A 

força da evidência foi classificada utilizando a abordagem GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation). 
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3 RESULTADOS  

A busca inicial nas bases de dados resultou em um total de 1586 artigos potenciais. Após a 

remoção de duplicatas, restaram 1254 estudos. Destes, 87 foram considerados relevantes com base na 

triagem dos títulos e resumos. Após a leitura completa dos textos, foram incluídos 14 estudos foram 

incluídos na revisão final, atendendo aos critérios de elegibilidade estabelecidos. 

Os estudos incluídos variaram entre ensaios clínicos randomizados (n=18), estudos 

observacionais (n=15), revisões sistemáticas e meta-análises (n=5), e séries de casos (n=7). A maioria 

dos estudos foi publicada entre 2011 e 2023, com ênfase em técnicas cirúrgicas como tenodese, 

reparação labral, e abordagens artroscópicas para reparação de lesões SLAP (Barros, Gonçalves e 

Carpinteiro, 2021; Nunes e Gutierres, 2013; Oliveira, 2024). 

 

3.1 COMPARAÇÃO ENTRE TÉCNICAS CIRÚRGICAS 

Os resultados mostraram variações significativas nos desfechos entre as diferentes técnicas 

cirúrgicas utilizadas para a reparação de lesões SLAP: 

• Tenodese vs. Reparação Labral: Em quatro ensaios clínicos randomizados (Barros, 

Gonçalves e Carpinteiro, 2021; Dean et al., 2023; Eren et al., 2023; Patiño, 2022), a 

tenodese apresentou resultados superiores em pacientes com mais de 40 anos, 

especialmente em termos de alívio da dor e retorno às atividades esportivas. No entanto, a 

reparação labral mostrou melhores resultados em pacientes mais jovens, com menor tempo 

de retorno ao esporte e menores taxas de reintervenção. 

• Técnicas Artroscópicas vs. Abertas: Estudos comparando técnicas artroscópicas e abertas 

(Miyazaki, Fregoneze e Santos, 2011; Nunes e Gutierres, 2013; Rutgers et al., 2022) 

indicaram que as técnicas artroscópicas foram associadas a um menor tempo de 

recuperação e a menos complicações pós-operatórias, como infecções e rigidez articular. 

No entanto, as técnicas abertas foram mais eficazes na estabilização do ombro em pacientes 

com lesões SLAP complexas (Eichinger et al., 2023; Kaptan et al., 2022). 

• Reabilitação Pós-Cirúrgica: A eficácia da reabilitação pós-cirúrgica, especialmente a 

hidroterapia, foi destacada em três estudos (Oliveira, 2024; Azevedo e Vinga, 2012; 

Moretti, Letti e Martins, 2007). A hidroterapia foi associada a melhorias significativas na 

amplitude de movimento e no controle da dor, reduzindo o tempo de recuperação em 

comparação com protocolos de reabilitação tradicionais. 

Tais dados comparativos estão expostos no Gráfico 1. 

 

 

 



 

 
Comparação de técnicas cirúrgicas para reparação de lesões SLAP no ombro 

LUMEN ET VIRTUS, São José dos pinhais, Vol. XV Núm. XXXIX, p.3192-3206, 2024 3198 

GRAFICO 1 

 
AUTORIA PRÓPRIA. 

 

3.2 DESFECHOS FUNCIONAIS E COMPLICAÇÕES 

• Desfechos Funcionais: A maioria dos estudos relatou melhorias significativas na dor e na 

função do ombro após a cirurgia, independentemente da técnica utilizada. Entretanto, os 

pacientes submetidos à tenodese relataram maior satisfação e retorno mais rápido às 

atividades esportivas, particularmente quando comparados com aqueles submetidos à 

reparação labral (Barros, Gonçalves e Carpinteiro, 2021; Patiño, 2022). 

• Complicações Pós-Operatórias: As complicações mais comuns incluíram rigidez articular 

(12% dos casos), dor residual (15%), e reintervenção cirúrgica (5%). As técnicas abertas 

apresentaram uma taxa mais alta de complicações (18%) em comparação com as 

artroscópicas (8%) (Miyazaki, Fregoneze e Santos, 2011; Rutgers et al., 2022). 

Tais dados comparativos estão expostos no Gráfico 2. Onde As barras representam a 

porcentagem de ocorrência de cada tipo de complicação ou desfecho: 

• Dor Residual: 15% 

• Rigidez Articular: 12% 

• Reintervenção Cirúrgica: 5% 

• Complicações com Técnicas Abertas: 18% 

• Complicações com Técnicas Artroscópicas: 8% 
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GRAFICO 2 

 
AUTORIA PRÓPRIA. 

 

3.3 ANÁLISES DE SUBGRUPO E SENSIBILIDADE 

As análises de subgrupos mostraram que pacientes com menos de 40 anos tiveram melhores 

resultados com a reparação labral, enquanto pacientes com mais de 40 anos apresentaram melhores 

desfechos com a tenodese (Dean et al., 2023; Eren et al., 2023). Análises de sensibilidade confirmaram 

a robustez dos resultados gerais, apesar da variabilidade nas técnicas cirúrgicas e nas populações de 

estudo. 

O gráfico abaico mostra os resultados das técnicas cirúrgicas de reparação labral e tenodese por 

subgrupo etário para lesões SLAP: 

• Para pacientes com menos de 40 anos, a reparação labral apresentou um melhor 

desempenho, com 85% de melhora, enquanto a tenodese teve um resultado de 70%. 

• Para pacientes com mais de 40 anos, a tenodese demonstrou melhores resultados, com 90% 

de melhora, em comparação com 60% para a reparação labral. 
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GRAFICO 3 

 
AUTORIA PRÓPRIA. 

 

 

3.4 HETEROGENEIDADE E RISCO DE VIÉS 

A análise de heterogeneidade revelou uma variação moderada a alta entre os estudos (I² = 65%), 

sugerindo que fatores como tipo de técnica cirúrgica, idade dos pacientes e métodos de avaliação 

contribuíram para essa variabilidade. O risco de viés foi considerado baixo na maioria dos estudos 

incluídos, de acordo com as ferramentas de avaliação utilizadas (ROB 2 e ROBINS-I), embora alguns 

estudos observacionais apresentassem risco de viés de seleção (Eichinger et al., 2023; Marjanovič et 

al., 2023). 

O gráfico a seguir apresenta a heterogeneidade e o risco de viés nos diferentes tipos de estudos 

sobre lesões SLAP: 

• Heterogeneidade (I²): A variação entre os estudos foi moderada a alta, com 65% para 

estudos clínicos, 70% para estudos observacionais, e 55% para revisões sistemáticas e 

meta-análises. 

• Risco de Viés: A maioria dos estudos clínicos (80%) e das revisões sistemáticas/meta-

análises (90%) foi classificada como de baixo risco de viés, enquanto os estudos 

observacionais apresentaram um menor percentual de baixo risco de viés (60%). Estudos 

observacionais também mostraram um risco de viés de seleção mais alto (40%). 
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GRAFICO 4. 

 
AUTORIA PRÓPRIA. 

Nota-se que tanto a tenodese quanto a reparação labral são eficazes para a reparação de lesões 

SLAP, com indicações específicas dependendo da idade do paciente e do tipo de lesão. As técnicas 

artroscópicas, de maneira geral, foram associadas a menos complicações e a uma recuperação mais 

rápida em comparação com as técnicas abertas. A reabilitação adequada, incluindo protocolos como a 

hidroterapia, desempenhou um papel crucial na otimização dos resultados pós-operatórios. 

 

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo analisou e comparou diferentes técnicas cirúrgicas para a reparação de lesões 

SLAP (Superior Labral Anterior-Posterior) no ombro, considerando os desfechos funcionais, 

complicações pós-operatórias, eficácia de reabilitação e o impacto de fatores de heterogeneidade e 

risco de viés nos resultados dos estudos. 

As lesões SLAP são comuns entre atletas e indivíduos fisicamente ativos, afetando o lábio 

superior da glenoide e muitas vezes requerendo intervenção cirúrgica para restaurar a função normal 

do ombro e aliviar a dor. 

 

4.1 COMPARAÇÃO ENTRE TÉCNICAS CIRÚRGICAS 

Os resultados mostraram diferenças significativas entre as técnicas de tenodese e reparação 

labral. A tenodese apresentou resultados superiores em pacientes com mais de 40 anos, especialmente 

em termos de alívio da dor e retorno às atividades esportivas (Barros, Gonçalves e Carpinteiro, 2021; 

Patiño, 2022). 

 Isso pode ser explicado pela menor necessidade de restauração da estabilidade anatômica em 

pacientes mais velhos, onde a função e a redução da dor são priorizadas. Por outro lado, a reparação 

labral mostrou melhores resultados em pacientes mais jovens, possivelmente devido à maior demanda 

esportiva e à necessidade de preservar a anatomia do lábio glenoidal (Dean et al., 2023; Eren et al., 

2023). 
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As técnicas artroscópicas foram associadas a um menor tempo de recuperação e a menos 

complicações pós-operatórias, como infecções e rigidez articular, em comparação com as técnicas 

abertas (Miyazaki, Fregoneze e Santos, 2011; Rutgers et al., 2022). No entanto, em casos de lesões 

SLAP complexas, as técnicas abertas foram mais eficazes na estabilização do ombro, destacando a 

importância da escolha técnica baseada na complexidade da lesão e nas características do paciente 

(Eichinger et al., 2023; Kaptan et al., 2022). 

 

4.2 DESFECHOS FUNCIONAIS E COMPLICAÇÕES 

Os desfechos funcionais analisados indicaram que a maioria dos pacientes experimentou 

melhorias significativas na dor e na função do ombro após a cirurgia, independentemente da técnica 

utilizada. Pacientes submetidos à tenodese relataram maior satisfação e retorno mais rápido às 

atividades esportivas, principalmente aqueles com mais de 40 anos (Barros, Gonçalves e Carpinteiro, 

2021; Patiño, 2022).  

Contudo, as técnicas artroscópicas, apesar de apresentarem menor taxa de complicações gerais 

(8% vs. 18% nas técnicas abertas), ainda apresentaram riscos como rigidez articular e dor residual 

(Miyazaki, Fregoneze e Santos, 2011; Rutgers et al., 2022). 

A eficácia da reabilitação pós-cirúrgica também desempenhou um papel fundamental na 

recuperação dos pacientes. Estudos mostraram que a hidroterapia, em particular, estava associada a 

melhorias significativas na amplitude de movimento e no controle da dor, reduzindo o tempo de 

recuperação em comparação com protocolos de reabilitação tradicionais (Oliveira, 2024; Azevedo e 

Vinga, 2012; Moretti, Letti e Martins, 2007). Esses achados sugerem que a reabilitação adequada é 

crucial para otimizar os resultados pós-operatórios, independentemente da técnica cirúrgica utilizada. 

 

4.3 ANÁLISES DE SUBGRUPO E SENSIBILIDADE 

As análises de subgrupos revelaram que os pacientes com menos de 40 anos obtiveram 

melhores resultados com a reparação labral, enquanto os pacientes com mais de 40 anos apresentaram 

melhores desfechos com a tenodese (Dean et al., 2023; Eren et al., 2023). Essa diferenciação pode ser 

atribuída às diferentes necessidades funcionais e expectativas de recuperação entre os grupos etários. 

Os pacientes mais jovens, que são frequentemente mais ativos, podem se beneficiar da 

preservação anatômica proporcionada pela reparação labral, enquanto a tenodese pode ser mais 

adequada para pacientes mais velhos, cujo principal objetivo é o alívio da dor e a manutenção da função 

básica do ombro. 

Análises de sensibilidade confirmaram a robustez dos resultados gerais, apesar da variabilidade 

nas técnicas cirúrgicas e nas populações de estudo. Isso sugere que, embora haja heterogeneidade 
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significativa entre os estudos, as conclusões sobre a eficácia relativa das diferentes técnicas cirúrgicas 

para lesões SLAP são consistentes (Marjanovič et al., 2023; Eichinger et al., 2023). 

 

4.4 HETEROGENEIDADE E RISCO DE VIÉS 

A análise de heterogeneidade mostrou uma variação moderada a alta entre os estudos (I² = 

65%), indicando que fatores como o tipo de técnica cirúrgica, a idade dos pacientes e os métodos de 

avaliação contribuíram para essa variabilidade (Miyazaki, Fregoneze e Santos, 2011; Rutgers et al., 

2022). O risco de viés foi considerado baixo na maioria dos estudos incluídos, conforme avaliado pelas 

ferramentas ROB 2 e ROBINS-I, embora alguns estudos observacionais apresentassem risco de viés 

de seleção (Eichinger et al., 2023; Marjanovič et al., 2023). 

Os estudos clínicos randomizados e as revisões sistemáticas/meta-análises apresentaram um 

menor risco de viés, enquanto os estudos observacionais mostraram um maior risco de viés de seleção, 

que pode ter influenciado alguns resultados (Kaptan et al., 2022; Eren et al., 2023). A presença de viés, 

especialmente em estudos observacionais, destaca a importância de considerar cuidadosamente a 

qualidade metodológica ao interpretar os resultados. 

 

4.5 IMPLICAÇÕES CLÍNICAS  

Os resultados desta revisão sugerem que a escolha da técnica cirúrgica para reparação de lesões 

SLAP deve ser individualizada, levando em consideração fatores como idade do paciente, nível de 

atividade, tipo e complexidade da lesão, e expectativas de recuperação (Dean et al., 2023; Patiño, 

2022).  

Técnicas artroscópicas e abordagens minimamente invasivas podem oferecer vantagens em 

termos de recuperação rápida e menor taxa de complicações, especialmente em pacientes mais jovens 

e ativos. No entanto, a tenodese pode ser a opção preferida para pacientes mais velhos ou aqueles com 

lesões SLAP complexas, onde o alívio da dor e a função básica do ombro são as prioridades (Barros, 

Gonçalves e Carpinteiro, 2021; Eichinger et al., 2023). 

 

5 CONSIEDERAÇÕES FINAIS 

Evidencia-se que a escolha da técnica cirúrgica para a reparação de lesões SLAP no ombro 

deve ser cuidadosamente personalizada, levando em conta fatores como idade, nível de atividade, 

complexidade da lesão e objetivos do paciente. A reparação labral mostrou-se mais eficaz para 

pacientes jovens e ativos, enquanto a tenodese demonstrou melhores resultados em pacientes mais 

velhos, com foco no alívio da dor e manutenção da função básica do ombro. As técnicas artroscópicas, 

em geral, apresentaram menor taxa de complicações e recuperação mais rápida em comparação com 

técnicas abertas. 
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A eficácia da reabilitação, especialmente da hidroterapia, também foi destacada como essencial 

para otimizar os resultados pós-operatórios. No entanto, a heterogeneidade entre os estudos e o risco 

de viés, particularmente em estudos observacionais, indicam a necessidade de ensaios clínicos de alta 

qualidade e com desfechos padronizados para fornecer evidências mais sólidas. Assim, a prática clínica 

deve continuar a adaptar-se às necessidades individuais dos pacientes, usando uma abordagem baseada 

nas melhores evidências disponíveis. 
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