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Sealing of carious lesions in deciduous molars
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Aim: To investigate the effectiveness of sealing a dentin caries lesion compared to the removal of partial
caries followed by restoration in deciduous molars.

Methods: The randomized clinical trial was planned to be performed on 60 children, aged 3 to 8 years.
Children were randomized by lot, with allocation into 3 groups, 20 per group: Group 1 (G1) consisted of
children who received a sealing of caries using fluid resin; Group 2(G2) included children who received
the sealing of caries performed with high viscosity glass ionomer cement, and Group 3(G3) conducted
with children where the removal of partial caries was followed by restoration with resinous glass ionomer
cement. Clinical and radiographic follow-ups were performed before and after the intervention, as well
as every four months for one year, investigating whether there was a fracture in the sealing or restoration
(marginal infiltration), paralysis, regression, or evolution of the carious process in the three groups.

Results: The sample was reduced to 49 children given that, during the radiographic clinical control
phase, 11 were not located due to a change of address. The G1 group presented 50% cases with
regression and 50% cases with paralysis. The G2 group presented 62.5% of the cases with regression
and 37.5% of the cases with paralysis, while the G3 group showed 60% of the cases with regression and
40% with paralysis. There was no statistically significant association between the type of group and the
progression of the lesion, with no difference found between the groups (p value=0.74).

Conclusion: There was no difference between the groups regarding the progression of carious lesions
when treated only with fluid resin sealing or with high viscosity glass ionomer cement or with conventional

restoration with resinous glass ionomer cement after the removal of decayed tissue.

Uniterms: dental cavity; child; dental materials.

INTRODUCAO

A partir do advento da minima intervencao
na odontologia, as lesdes diagnosticadas
precocemente comegaram a receber tratamentos
nao invasivos envolvendo condutas de paralisagao
e controle de carie dentaria, que sado vantajosas
em criangas, pois, além de preservarem tecidos
dentais saudaveis, sdo mais rapidas e de
baixo custo’™. Ha uma demanda crescente,
principalmente em criangas, por técnicas ainda
menos invasivas, devido as dificuldades no
manejo do comportamento durante as consultas
odontoldgicas restauradoras. Nao é fundamental
a remocao do tecido infectado durante o preparo
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cavitario com brocas, com intuito de paralisar
a evolucdo da lesdo cariosa®'°, uma vez que a
utilizacdo de resina composta fluida e cimento
ionomérico como selantes de pequenas cavidades
< 3mm s&do uma alternativa de tratamento
conservador, preservando a estrutura dentaria ao
inibir o desenvolvimento do processo carioso'-"°.

Ha evidéncias cientificas que comprovam
que o selamento de caries em dentes deciduos
€ benéfico de acordo com uma abordagem
preventiva'®2°. No entanto, quandoindicadocomo
um agente terapéutico, mais estudos clinicos
sao recomendaveis, havendo necessidade de
ser comparado com materiais restauradores
convencionais?'-?,
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Sealing of carious lesions

Quanto a efetividade dos materiais
utilizados na pesquisa, a resinas composta fluida
(resina flow) como selante de féssulas e fissuras
€ sugerida para os casos de fissuras alargadas
e profundas. Por ter mais carga, apresenta
propriedades fisicas e mecanicas melhores
do que os selantes resinosos convencionais,
com ocorréncia de menos microinfiliragdo, e
consequentemente menor acumulo de biofilme.
Ja os cimentos ionoméricos de alta viscosidade
apresentam adesao quimica aos tecidos do
esmalte e da dentina, capacidade de liberar e
incorporar ou recarregar fluoretos, impedindo a
infiltracao bacteriana no local de interface entre
dente e restauragao’®16:25-28,

A hipétese nula consistiu em que o
selamento de lesdo cariosa apresenta uma taxa
de sucesso clinico, sem progresséo radiografica
de carie, semelhante ao processo convencional
de remogao parcial de carie (dentina infectada)
seguida por restauragéo.

No presente momento ndo ha na literatura
pesquisas comparando o selamento de lesbes de
carie com a resina flow e cimentos ionoméricos
de alta viscosidade com o tratamento restaurador
com remocéo total do tecido cariado em molares
deciduos. Deste modo, justifica-se realizar esta
pesquisa para averiguar as vantagens do selamento
sobre o tratamento restaurador convencional quanto
ao controle da evolucao da carie dentaria.

Este estudo teve como objetivo investigar a
eficacia do selamento de lesao de carie dentinaria
em comparagcdo com a remocao parcial de carie
seguida de restauragcdo em molares deciduos.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS

ApoOs o parecer ético de aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui — CEP/UESPI, com ndmero:
4.650.962, realizou-se um estudo clinico
randomizado. Esta pesquisa foi pautada pela
obediéncia a todos os principios éticos que
orientam as pesquisas que envolvem seres
humanos, conforme previstos na Resolugao n°
466/12 (CNS/MS), tendo os pais ou responsaveis
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e as criangas, o Termo de
Assentimento (TALE), apds serem orientados
que a participagdo nao era obrigatoria, sendo
possivel a desisténcia em qualquer momento
da pesquisa, sem qualquer prejuizo para os
participantes. Ademais, foram utilizadas apenas
as informagbes recolhidas estritamente nos
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limites dos objetivos da pesquisa.
SELECAO DA AMOSTRA

Como em média 200 criangas sao
atendidas por ano na faixa etaria de 3 a 8 anos,
de acordo com o intervalo de confianca de 95%
e erro amostral de 5%, a amostra deveria ser
composta por 60 criangas®.

Considerando que cada crianca deveria
apresentar pelo menos 1 molar deciduo dentro
dos critérios de inclusao, deveriam 60 dentes ser
restaurados, divididos em 20 molares para cada
grupo de criangas.

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido na clinica de
odontopediatria da Clinica Escola de Odontologia
(CEOQO) da UESPI por 1 ano, entre julho de 2021
e julho 2022. A justificativa da escolha da faixa
etaria de 3 a 8 anos de idade foi devido ao fato
de estas criangas menores de 6 anos estarem
cursando a pré-escola e entre 6 € 8 anos o0 ensino
fundamental, fase dependente de responsaveis
pela sua higienizagédo bucal, estando expostas
ao desenvolvimento de processo carioso™ 'S,

Os pacientes, pais e pesquisadores
nao souberam do tipo de intervengao utilizada.
Envelopes opacos contendo o nome da crianca
€ 0 grupo a qual pertenceria, permitiu a escolha
aleatéria, bem como a ocultagdo das respectivas
atribuicbes, sendo abertos pela auxiliar
de servico odontoléogico da CEO. Também
houve cegamento entre os pesquisadores,
0S quais realizaram as intervengdes clinicas
restauradoras, € o pesquisador que realizou
a anadlise estatistica. Foram examinadas 63
criangas, considerando a possiblidade de
desisténcia. Dois pesquisadores treinados e
calibrados atenderam 60 criangas entre 3 e 8
anos de idade, com carie oclusal em pelo menos
1 molar deciduo cada uma, estendendo-se até a
metade externa do tecido dentinario, confirmado
por exame de radiografia interproximal.

As criangas foram alocadas por sorteio
paraos 3 grupos, sendo 20 em cada grupo: Grupo
1 (G1) constituido por criangas que receberiam
o selamento de carie com resina fluida; Grupo 2
(G2) com criangas que receberiam o selamento
de carie com cimento de iondbmero de vidro
(CIV) de alta viscosidade e Grupo Controle (G3)
com criangcas nas quais a remogao parcial da
carie seria seguida por restauragdo com CIV
resinoso, porque neste grupo foram adotados
procedimentos de preparo cavitario e restaurador
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preconizados na literatura?>. Quando mais de
um dente por crianga cumprisse os critérios de
inclusdo, todos receberiam o mesmo tratamento,
mantendo o desenho do estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram criangas
de 3 a 8 anos em atendimento na CEO com carie
na cavidade oclusal de molares deciduos limitada
a < 3 mm de extensdao medido com uma sonda
milimétrica e lesdo limitada radiograficamente a
metade externa da dentina. Os critérios de exclusao
foram criangas que apresentaram cavidades
cariosas ou restauragcdes em outras superficies
dos molares, ou em outros dentes, molares com
sintomatologia dolorosa ou criangas incapazes de
cooperar durante as consultas clinicas.

CALIBRAGAO

O indice utilizado para diagnéstico de
carie foi o indice ICDAS (Sistema Internacional
de Deteccéao e Avaliacao de Carie), considerando
0 escore 5 - cavidade em esmalte opaco ou
pigmentado com exposi¢do da dentina subjacente
com comprometimento maior do que 0,5mm e
menor do que metade da superficie dental seca®.
Para padronizacao do tratamento a ser executado
nos grupos, foi realizado um treinamento clinico dos
examinadores na Clinica Escola de Odontologia
(CEQO), como calibragdo, ao serem atendidas
9 criancas, sendo 3 para cada procedimento
restaurador, que nao participaram do estudo para
determinacido da concordancia intraexaminador e
interexaminadores, cujo valor de kappa foi 0,83 e
0,82 respectivamente. Para tal, as criangas foram
examinadas duas vezes, com intervalo de duas
semanas, pra controle clinico e radiografico.

ESTUDO PILOTO

Antes da coleta de dados e intervencéo,
foi realizado um estudo piloto com 12 criangas
que procuraram atendimento na clinica de
odontopediatria da CEO da UESPI e néo
participaram da amostra, para avaliar os métodos
e verificar se haveria necessidade de realizar
modificagdes na metodologia inicialmente
proposta, a qual ndo precisou ser alterada.

INTERVENGAO
Apébs selecdo da amostra e autorizagéo

por escrito dos pais, as criancas do G1 e G2
tiveram seus dentes selados de acordo com o
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protocolo seguinte: (a) limpeza da superficie
oclusal com pedra-pomes; (b) anestesia local;
(c) aplicacdo de dique de borracha; (d) ataque
acido por 15s com acido fosférico a 37% para
0 G1 ou acido poliacrilico por 10s na superficie
oclusal para o G2; (e) enxague e secagem da
superficie; (f) aplicagédo de sistema adesivo
(Adper Single Bond 2, 3M ESPE, Saint Paul,
EUA) e fotopolimerizagdo por 20 s; para o G1
(g) resina Filtek Flow para o G1 (3M ESPE, Saint
Paul, EUA) fotopolimerizagcao por 20s e Ketac
Molar® high-viscosity GIC autopolimerizavel (3M/
ESPE, Seefeld, Germany) para o G2. O grupo
G3 teve os dentes restaurados de acordo com o
protocolo: (a) limpeza da superficie oclusal com
pedra-pomes; (b)anestesia local; (c) aplicagdo de
dique de borracha; (d) a cavidade foi aberta em
esmalte com broca diamantada em alta rotagao
(quando necessario); em seguida, a leséo de carie
foi parcialmente removida (dentina infectada); (e)
ataque acido com acido poliacrilico por 10s; (f)
enxague e secagem da superficie; (g) restauragao
com VitroFil LC; (h) fotopolimerizacao por 20s; (i)
Rx final e ajuste oclusal quando necessario. O
uso de anestesia infiltrativa em todos os casos
teve como objetivo oferecer maior conforto a
crianga durante o isolamento absoluto.

Foram feitos acompanhamentos clinicos
e radiograficos antes e apds a intervencao,
bem como a cada 4 meses durante 1 ano da
pesquisa no qual se investigou se houve fratura
no selamento ou na restauracao (infiltracao
marginal), paralizacéo, regressdo ou evolugcao
do processo carioso nos 3 grupos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram digitados em
planilha do programa Microsoft Excel 2019 e
analisados estatisticamente com auxilio do
Software Bioestat, em sua versdo 5. Foram
realizadas avaliacdes das médias e dos desvios
padrao para as variaveis quantitativas. Analises
de associacao foram realizadas entre as variaveis
qualitativas a partir do qui-quadrado e comparacao
da idade média a partir do teste t. O nivel de
significancia adotado nos testes foi de 5%.

RESULTADOS
Como estimado, primeiramente 60
criancas participaram da pesquisa. Apods

a intervencdo, em 7 criangas ndo houve o
acompanhamento clinico e radiografico devido
ao contato telefénico e residencial terem sido
alterados e em 4 pacientes por motivo de
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mudanca de cidade o que reduziu a amostra
da pesquisa para 49 participantes, sendo o
total de 30 individuos do género feminino
correspondendo a 61,23%, sendo 20 entre 6
e 8 anos de idade e 19 individuos do género
masculino equivalente a 38,77% da amostra,

sendo 12 entre 6 e 8 anos de idade.

Foi utilizada a ferramenta CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials),
checklist elaborado descrevendo o ensaio clinico
de forma adequada, auxiliando na interpretacao
dos resultados da pesquisa®>-2,

Figura 1. Diagrama do fluxo CONSORT com descri¢ao do ensaio clinico.

Uma vez que o controle clinico e
radiografico era imprescindivel para avaliagao
dos procedimentos, a amostra final de 49
participantes foi distribuida de modo que 18
participaram do G1, constituido por criangas
que receberam o selamento de carie com
resina fluida, sendo 11 no género feminino;
16 do G2 com criangas distribuidas igualmente
entre os géneros, que receberam o selamento
de carie com CIV de alta viscosidade e 15 do
G3 com criangas cuja remogao parcial da carie
foi seguida por restauracdo com CIV resinoso,
sendo 11 no género feminino.

Durante o periodo de 1 ano, a cada 4
meses, foi possivel verificar o comportamento
das restauracbes por meio da analise por

inspecao tatil-visual (espelho clinico e sonda
OMS). Nenhum grupo apresentou perda total
do material, apenas 2 do género masculino do
grupo G1 apresentaram perda parcial do material
restaurador, apés 12 meses da intervencéo,
tendo sido necessaria a reaplicacdo da resina-
flow e no grupo G2, no mesmo periodo, 2
também do género masculino, tiveram perdas
parciais, necessitando a reaplicacdo do CIV
de alta viscosidade. Apdés a aplicagdo do
teste Qui-quadrado, ndo houve associagéo
estatisticamente significativa entre os grupos e
géneros com a perda de material restaurador e
a evolugao da carie. Assim como entre a perda
de material restaurador utilizado e a evolugao da
carie (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliagdo das variaveis nos grupos estudados.

Variaveis

Teste Qui-Quadrado

Grupos X Materiais restauradores

Grupos X Evolugdo da carie

Género X Materiais restauradores

Género X Evolugao da carie

Materiais restauradores X Evolugéo da carie

X2=1,94
gl=2
p valor = 0,38
X2=0,61
gl=2
p valor=0,74
X2=0,23
gl=1
p valor=0,63
X?=1,21
gl=1
p valor=0,27
X?=0,57
gl=1
p valor=0,45

Nota: X2 teste Qui-Quadrado; gl: graus de liberdade.
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A regressdo e a paralizagdo das
lesbes cariosas foram analisadas ao serem
comparadas as radiografias antes, apds a
intervengdo, bem como a cada 4 meses durante
1 ano da pesquisa. Em analise radiografica
todos os grupos obtiveram sucesso clinico ao
comprovar o selamento de lesdo cariosa em
molares deciduos, ndo tendo progressdo da
lesdo. O grupo G1 apresentou 50% dos casos
com regressao e 50% dos casos em paralizagéo.
O grupo G2 apresentou 62,5% dos casos com
regressao e 37,5% dos casos com paralizagéo e

o grupo G3 com 60% dos casos com regressao
e 40% com paralizagdo. Nao houve associagéao
estatisticamente significativa entre os grupos e
a progressao da lesao, nao havendo diferenca
entre os grupos (p-valor = 0,74).

Osgrupos G1eG2cujotratamentoconsistia
no selamento de lesdo cariosa, apresentou uma
taxa de sucesso clinico, com nenhuma progressao
radiogréafica de cérie (Figuras 2 e 3), semelhante
ao processo convencional de remog¢ao parcial de
carie (dentina infectada) seguida por restauragao
realizado no grupo G3 (Figura 4).

Figura 2. Comprovacgao da auséncia de progressao de lesdo de carie no dente 55 apds o selamento
com resina fluida, apés 1 ano, com acompanhamento radiografico quadrimestral no grupo G1.

Figura 3. Comprovagao da auséncia de progressao de lesédo de céarie no dente 75 apds o selamento
com cimento de ionédmero de vidro de alta viscosidade apds 1 ano, com acompanhamento radiografico

quadrimestral no grupo G2.

Figura 4. Comprovagdo da auséncia de progressao de lesdo de carie nos dentes 84 e 85 apds
0 selamento com cimento de ionédmero de vidro resinoso apés 1 ano, com acompanhamento

radiografico quadrimestral no grupo G3.

DISCUSSAO

Ha um consenso em realizar
restauragcdes com menor destruicdo possivel
da coroa dentaria. Com esta filosofia, aliada
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a facilidade de realizagdo e de custo reduzido,
surgiu o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART). Esta forma de tratamento envolve
procedimentos educativos preventivos e
restauradores, cuja proposta vem sendo aplicada
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em comunidades sem recursos apropriados ao
exercicio da odontologia convencional'1427:28:30,
Essa alternativa expandiu-se para o tratamento
de lesdes cariosas em Unidades Basicas de
Saude (UBS), que embora tenham condicoes
de oferecer uma odontologia classica, esbarram
em situagcdo de demanda acumulada de servigo
prestado a comunidade??4,

Com base nos dados coletados com a
participacao de 46 criancas, a intervencéo foi
somente em um molar deciduo por crianca, de
acordo com os critérios de inclusdao. Embora
todas as criangas tenham apresentado entre 2 e
4 molares deciduos cariados fora dos requisitos
da pesquisa, a intervencéo adotada foi a mesma
para todos os dentes, considerando-se o grupo.
Nao houve associagcdo entre os materiais
restauradores e a evolugao da carie. Comprovou-
se que o selamento de lesdo cariosa em molares
deciduos apresenta alta taxa de sucesso
clinico, ja que n&o se verificou assimetria na
progressao da lesdo de carie (Figuras 2, 3 e
4), independentemente de o processo carioso
ter sido removido previamente. Corroborando
os achados de outros pesquisadores ao
verificarem que em cavidades oclusais, o0 ART
pode apresentar indice de sucesso em molares
deciduos'1:21,

Acredita-se que o0 sucesso das
intervencbes realizadas se deveu a utilizacao
de materiais restauradores com propriedades
fisicoquimicas comprovadas?®, bem como,
ao isolamento absoluto utilizado em todos os
procedimentos e ao fato das lesbes cariosas
nao envolverem as faces proximais, com valor
< 3 mm de extensao, limitada radiograficamente
a metade externa da dentina. Outro fator
relevante a considerar, é que embora a faixa
etaria fosse de 3 a 8 anos de idade, a maioria
esteve entre 6 e 8 anos, sugerindo que criangas
com maior maturidade, sdo mais colaboradoras,
favorecendo o melhor desempenho restaurador.
O presente estudo verificou que aretirada ou ndo
do tecido cariado nao afetou a integridade das
margens das restauragdes apds monitoramento
durante um ano de pesquisa.

Em relacdo a progressao da lesio cariosa
e os materiais utilizados, pode-se afirmar que o
grupo que utilizou o CIV de alta viscosidade
teve uma melhor resposta do complexo
dentinopulpar, corroborando os achados de
outros estudos, que elucidaram que os cimentos
de alta viscosidade tem pd com particulas
de dimensdes inferiores as dos cimentos
convencionais, contendo acido liofilizado
misturado ao p6é e que tais caracteristicas
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propiciam materiais restauradores mais densos
com maior dureza superficial®19-2527.2830,

Esse material apresenta tempo de presa
menor, maior resisténcia a compressao, quando
comparado aos convencionais e aos CIV
resinosos, 0 que permite seu uso em areas com
grandes esforcos mastigatérios®?8. O cimento
de iondmero de vidro de alta viscosidade esta
estritamente indicado, por suas propriedades
favoraveis, para uso em dentes deciduos®.
E importante destacar o fato de que para
obtencao de sucesso, as indicagdes e técnica de
manipulacao do fabricante devem ser seguidas.

O presente estudo demonstrou que a
remocao de tecido cariado ndo é necessaria,
tendo como critérios para tal indicacao: abertura
de no maximo 3mm, cavidades restritas a face
oclusal de molares deciduos, profundidade
radiografica da lesdo em até metade externa
de dentina, com ou sem cavitacdo em esmalte,
corroborando os achados de outros autores
ao enfatizarem que o selamento das lesbes
cariosas em deciduos impedem o suprimento
alimentar das bactérias cariogénicas instaladas
nas cavidades dentarias e consequentemente a
evolugdo do processo carioso'520:26-28.30,

A hipétese nula foi confirmada uma vez
que o selamento de lesao cariosa apresentou
uma taxa de sucesso clinico, com nenhuma
progressao radiografica de carie, semelhante ao
processo convencional de remocgao parcial de
carie (dentina infectada) seguida por restauragéo.

Esta pesquisa foi relevante clinicamente
pois comprovou que a remocgao de tecido
cariado ndo €& um fator determinante para
obtencdo do sucesso clinico em relagdo ao
selamento de carie oclusal em molares deciduos
estendendo-se até a metade externa do tecido
dentinario, podendo ser utilizada nas clinica
odontopediatricas das universidades e nas UBS,
por ser um procedimento de baixo custo e eficaz
em criangas nas dentigdes decidua e mista.

Como limitagao deste estudo, destacam-
se a pequena amostra e o periodo curto de
controle dos molares deciduos restaurados.
Vale ressaltar a necessidade de outro estudo
randomizado comparando dois materiais
restauradores somente como selamento de
cavidades, em uma amostra maior, com numero
igual de ambos os géneros.

CONCLUSAO

Nao houve diferenga entre os grupos
quanto a progressao de lesao de carie quando
tratados somente com o selamento com
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resina fluida ou com cimento de ionédmero de
vidro de alta viscosidade ou com restauragao
convencional com cimento de ionébmero de vidro
resinoso apos a remocao do tecido cariado.
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Sealing of carious lesions

Selamento de lesoes cariosas em molares deciduos

Objetivo: Investigar a eficacia do selamento de lesdo de carie dentinaria em comparagdao com a
remogao parcial de carie seguida de restauragdo em molares deciduos.

Material e Método: O estudo clinico randomizado foi planejado ser realizado em 60 criangas com
idade entre 3 e 8 anos. As criancas foram randomizadas por sorteio, com alocagéo para os 3 grupos,
sendo 20 em cada grupo: Grupo 1 (G1) constituido por criangas que receberam o selamento de carie
com resina fluida; Grupo 2 (G2) com criangas que receberam o selamento de carie com cimento de
iondbmero de vidro de alta viscosidade e Grupo controle (G3) com criancas onde a remogao parcial
da carie foi seguida por restauragdo com cimento de iondmero de vidro resinoso. Foram feitos
acompanhamentos clinicos e radiograficos antes e apds a intervengcado, bem como a cada 4 meses
durante 1 ano, investigando-se se houve fratura no selamento ou na restauracao (infiltracao marginal),
paralizagéo, regressao ou evolugao do processo carioso nos 3 grupos.

Resultados: Aamostra foi reduzida para 49 criangas pois durante a fase de controle clinico radiografico,
11 n&o foram localizadas por mudanga de endereco. O grupo G1 apresentou 50% dos casos com
regressao e 50% dos casos em paralizagdo. O grupo G2 apresentou 62,5% dos casos com regressao
e 37,5% dos casos com paralizagao e o grupo G3 com 60% dos casos com regressao € 40% com
paralizacdo. Nao houve associacéo estatisticamente significativa entre o tipo de grupo e a progressao
da lesdo, nao havendo diferencga entre os grupos (valor de p = 0,74).

Conclusao: Nao houve diferenca entre os grupos quanto a progressao de lesdo de carie quando
tratados somente com o selamento com resina fluida ou com cimento de ionédmero de vidro de alta
viscosidade ou com restauragao convencional com cimento de iondmero de vidro resinoso apods a
remogao do tecido cariado.

Descritores: carie dentaria; crianca; materiais dentarios.

10.35699/2178-1990.2023.42396 Arqg Odontol, Belo Horizonte, 59: e11, 2023 122



	_GoBack
	_Hlk134315327
	_Hlk138328719
	_Hlk1343153271
	_Hlk134316377
	_Hlk138328842
	_Hlk134316916
	_Hlk135064533
	_Hlk1343169161
	_Hlk134317971
	_Hlk135065896
	_Hlk135059282
	_Hlk138330013
	_Hlk135066351
	_Hlk138331684
	_Hlk135059326
	_Hlk135066391
	_Hlk138332004
	_Hlk138331886
	_Hlk135067915
	_Hlk135067378
	_Hlk135059550
	_Hlk1350673781
	_Hlk1350679151
	_Hlk135063532
	_Hlk135071843
	_Hlk135046438
	_Hlk135047927
	_Hlk1350718431
	_Hlk138332636
	_Hlk1350464381
	_Hlk135061769
	_Hlk138332795
	_Hlk135066198
	_Hlk135061713
	_Hlk135067648
	_Hlk135070896
	_Hlk138332882
	_Hlk135068232
	_Hlk1350682321
	_Hlk135068766
	_Hlk135069920
	_Hlk138328361
	_GoBack

