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INTRODUCAO

O principal objetivo do endodontista € Iratar as
infeccdes que compromeiem a polpa e os tecidos pe-
ricradiculares. As bactérias ¢ os seus produtos sido as
causas dessas patologias ¢ as vias de acesso aos canais
radiculares sdo os tubulos dentindrios, a exposicio
pulpar, o periodonto e a anacorese hematogénica. As
infeccdes sio classificadas de acordo com o momento
em que ocorrem. A infecgiio priméria é observada em
dentes sem tratamento endoddntico e apos a necrose
putpar, com prevaléncia de bactérias anaerobias gram-
negativas. A infecgdo secundaria acontece através da
contamina¢do do canal radicular durante ou apos o tra-
tamento. E 4 infecedio persisiente ou refrataria ocorre
quando bs microrganismos conseguem sobreviver a le-
rapia endoddntica, como por exemplo: o Enferococcus
Jaecalis.

A terapia endoddntica se divide em 3 etapas: pre-

paro quimico-mecinico, medicagdo infracanal ¢ obtu-

racio. Enfretanto, no terco apical dos canais, hi locais
de dificil acesso aos procedimentos endodonticos, como
por exemplo: ramificagdes, istmos, reentrancias ¢ deltas
apicais que impossibilitam o combate a infeegdo, per-
mitindo a manutengiio dos Enterococcus faecalis. Os
canais radiculares infectados por essas bactérias podem
permanecer assintomaticos por anos, pois nao responde-
ram a terapia endodontica convencional e foram desco-
bertos por radiografias que revelaram lesdes perirradicu-
lares, muitas vezes em estado avancado. (PARADELLA
ef af, 2007).

O Enterococcus foecalis é uma bactéria anaerdbia
facultativa gram-positiva, muito resistente, envolvida
em insucessos endoddnticos, capaz de suportar os efei-
tos bactericidas do hidroxido de cilcio e do hipoclerito
de sadio (em baixas conceniragdes).

A finalidade dessa revisio é descrever as solugdes
irrigadoras, medicagdes intracanat, selamentos proviso-
rios ¢ os cimentos endoddnticos que apresentam ativida-

de antimicrobiana na eliminacdo desse microrganismo.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Fatores de viruléncia de Enferococcus

A habilidade de formagio de biofilmes pelo Ge-
nero Enferococcus permite a colonizagio de superficies
inertes ¢ bioldgicas, protege contra agentes antimicro-
bianos ¢ acie de fagdcitos, mediando adesdo e invasio
de células do hospedeiro. Além da formacio de biofilme,
os fatores de viruléncia mais citados sdo a produgao de
substancia de agregagiio, adesinas de superficie, acido
lipopoliteicdico, producio extracelular de superoxido,
enzima litica gelatinase ¢ hialuronidase.

A substincia de agregacdo (AS) ¢ uma adesina
bacieriana, codificada por plasmidio, que responde a fe-
rorménios ¢ que realiza eficiente contato entre hospedei-
ro e receplor bacteriano, facilitando a troca de plasmi-
dios. O AS tem sido responsavel por promover adesio
direta, de E. faecalis a neutrofilos humanos.

Outro fator de viruléncia importante € a prole-
ina ESP. codificada pelo gene esp, detectado em casos
de bacieriemia. Bssa proteina participa da formagio de
biofilme por £. faecalis, ¢, possivelmente, essa forma de
organizacio auxilia a bactéria a resistir ao efeito bacte-
ricida da medicacio de hidroxido de cdlcio em canais
radiculares infectados.

O 4cido lipopoliteicoico (LTA) estimula a reab-
sorcio ossea ¢ células polimorfonucleadas a liberarem
mediadores inflamatorios, contribuindo para o dano te-
cidual. Ocorrendo confaminacio do canal radicular por
E. faecalis, este pode aderir-se & parie mineral da dentina
por meio do LTA ¢ ao colageno por AS. A infiltracio de
soro para dentro do canal induz a expressio de AS, au-
mentando a aderéncia bacteriana.

A gelatinase ¢ uma metalo-proteinase que pode
hidrolisar gelatina, coldgeno, fibrinogénio, caseina, he-
moglobina e insulina. Em individuos com periodonti-
tes com grande quantidade de E. faecalis, os nivels de
gelatinase no fluido gengival ¢ ma saliva sio elevados.
Assim, a hidrolise de colageno pela gelatinase produzida
por E. faecalis pode ter papel importante na patogénesc €
na propagagio de inflamacdes periapicais. O £, faecalis
também produz a enzima hialuronidase que atua no aci-
do hialurénico encontrado no tecido conjuntivo humano,
facilitando a disseminagdo bacteriana. ( PARADELLA
ef al, 2007).

2. Substancias antibacterianas utilizadas em Endodontia

2.1. Medicacio intracanal

O primeiro aspecto a ser analisado direciona-se a
localizacdo do £. fuecalis, se presente no canal radicular,
em que a medicaglio intracanal possa expressar seu po-
tencial de acdo por contato direto (no canal radicular) ou
uma difusiio a distincia (no interior dos tubulos denti-
narios). O E. faecalis olera um pH aproximado de 11
Admite-se que o pH da pasta de hidréxido de calcio na
luz do canal radicular fique acima de 12, porém, nos tu-
bulos dentinarios ¢ na superficie externa da raiz fique
abaixo deste valor, permitindo uma melhor condicfio de
sobrevivéncia. (PIMENTA ef af, 2007).

O hidroxido de caleio (Ca (OH)T) ¢ utilizado como
medicacdo intracanal, por apresentar capacidade de eli-
minacao bacteriana, quando utilizado durante um perio-
do de 7 dias. E. faecalis é capaz de sobreviver nos tibu-
los dentinarios apos longos periodos de terapia a base de
hidroxido de céalcio. { PARADELLA ef al, 2007).

ZERELLA ef af (2005) examinaram o efeito da
pasta de hidroxido calcio associada ou nao a clorexidina
a 2% no controle microbiano de 40 dentes com fracassos
endoddnticos.

A pasta de hidroxido de céleio com veiculo aquoso
promoveu controle microbiano em 12 de 20 (60%) dentes,
enquanto que a pasta de hidréxido de cdleio com clorexi-
dina foi cfetiva em 16 dos 20 denles (80%) no inicio da
terceira consulta. Nenhum dos dentes que continham fnfe-
rococeus mostrou crescimento remanescente. A mistura de
hidroxide de calcio e clorexidina mostrou-se mais cficaz.

Foram feitas teniativas de aumentar o poder bac-
tericida do hidroxido de calcio, incluindo a adiciio de
medicamentos como monoclorafenol canforado (CMC)
e iodeto de potassio 2% {KI). Os autores concluiram que
o KI tem grande potencial de eliminagio de E. faecalis
quando o seu tempo de contato com a superficic dentéria
¢ de quinze minutos, em média, 0 que O torna um ma-
terial interessanic para irrigagio ¢ ndio para medica¢io
intracanal. ( PARADELLA e/ af, 2007).

SIQUEIRA IR et af (2007) realizaram um estudo
do efeito antimicrobiano de medicagdes intracanais so-
bre o £ faecalis, a C.albicans e o A. radicidentis. Os se-
guintes agentes foram testados: (HG) pasta de hidroxido
de calcio: (HPG) pasta de hidroxido de calero com para-
monoclorofenol canforado e glicerina; (HCHX) pasta de
hidréxido de caleio com selugiio de gluconato de clorexi-
dina a 0,2%:; (HIK1) pasta de hidroxido de cdlcio com
lodeto de potassio lodetado; (HPOV) pasta de hidroxide
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de calcio com lodo povidine a 10%; (CHX/ZO) pasta
de solugiio aquosa de gluconato de clorexidina 0.2% ¢
Gxido de zinco. Os resultados revelaram que somente as
pastas de clorexidina 0,2% com oxido de zinco (CHX/
Z0) ¢ a pasta (HCHX) hidréxido de caleio com clorexi-
dina a 0,2% foram eficazes na eliminacio completa de
todas as espécies apds | dia de contato.

MAIA FILHO ef of (2008) testaram as seguintes
substincias: hidroxido de caleio (Calen); gel de clorexi-
dina 2%; hipoclorito de sédio 5% e extrato de propolis.
A amosira de extrato de propolis foi submetida ao teste
de diluigao para determinar a concentragio minima inibi-
tdria. Foram realizadas as seguintes diluicdes 1:10, 1:20,
E:40, 1:80 ¢ 1:160. Os autores concluiram que a clorexi-
dina foi mais eficaz. O extrato de propolis apresentou att-
vidade antimicrobiana na propor¢io de 1:10. Os piores re-
sultados foram com o hipoclorito de sadio a 5%. O Calen
apresentou melhor resultado que o extrato de propolis.

A clorexidina apreseniou boa cficacia contra £
faecalis; no entanto, essa eficicia ¢ diretamente depen-
dente da concentragdo, e a associagiio de clorexidina a
0.5% e hidroxido de calcio demonstra ser mais eliciente
do que apenas a utilizagio de hidréxido de cdlcio.( PA-
RADELLA e/ af, 2007).

MELQ ef af (2004) compararam a capacidade an-
timicrobiana do tricresol formalina usando pencos de al-
godio com 0.2ml do tricresol na formula comercial ¢ di-
luido a 1:2 e 1:3. Verificaram que o fricresol formalina na
diluicio 1:3 manteve efetiva agdo bactericida tal qual a
sua formula comercial ¢ com baixo potencial citotdxico.

2.2, Material restaurador provisério

CARVALHO ef af (2003) avaliaram a capacidade
do selamenio de cimentos provisdrios, utilizados entre
sessoes no fratamento endedéntico, frente a invasdo do
Enterococcus faecalis . As amostras do Grupo | recebe-
ram selamento duplo pelo emprego de iondmero de vidro
e 6xido de zinco e cugenol. As do Grupo 2, selamento com
Cimpat ¢ iondmero de vidro ¢ as do Grupoe 3, selamento
com Oxido de zinco e eugenol e Cimpai. Os autores con-
cluiram que nenhum dos cimentos provisorios utilizados
promoveu 100% de vedamento entre 0 meio exlerno ¢ 0
interior o canal. As amostras seladas por Cimpat associado
a0 Oxido de zinco ¢ eugenol obtiveram os melhores resul-
tados atingindo 75% de vedamento microbiano.

REISS-ARAUIO ef ol (2006) avaliaram a ativida-
de antimicrobiana de 2 materiais seladores temporarios

(Vitro Filt e Vitro Molar) ante a cultura mista de Pseu-
domonas acruginosas ¢ Enterococcus faecalis, como
também perante cada uma das bactérias isoladamente.
Nenhum material exerceu atividade antimicrobiana pe-
rante a cultura pura de Enterococcus fuecalis € a cultura
mista em feste.

ESTRELA ef af (2008) testaram 0 maleriais res-
tauradores tempordrios: o Irm, o Cavit e 0 Vitremer. Nes-
t¢ trabalho, utilizaram-se suspensoes de 5 microrganis-
mos: Enterorococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas Aeruginosa, Bacillus Subiilis ¢ Candida
Albicans. Os dentes foram imersos em tubos contendo
as suspensdes ¢ realizaram-se as interpretagdes em 7, 21,
30, 45 ¢ 60 dias. Os dentes restaurados com lrm e Cavit
apresentaram infiltracio microbiana a partir de 7 dias. Ja
nos dentes com Vitremer, nio houve infiltracio bacteria-
na no intervalo de 7 a 60 dias.

2.3. Solugdes irrigadoras

MURAD (2007} avaliou ex vive a atividade an-
timicrobiana de hipoclorito de sédio (NaOCL) 2.5% ¢
5.25%, clorexidina (CHX) gel e liquida 2% e MTAD
em biofilme de Enterococcus faccalis sobre matriz
dentindria humana nos tempos de 1, 5, 15 ¢ 30 minu-
s. A autora concluiu que 0 NaOCL 2.5% ¢ 5,25% e a
CHX gel 2% foram mais cficazes em todos os tempos
testados, O MTAD apresentou efetiva agdo antimicro-
biana a partir de 5 minutos de acdio. Porém, quando
foi avaliada a atividade antimicrobiana no interior da
dentina, 0 NaOCL 5,25% e o MTAD foram mais efe-
tivos. sendo necessario tempo minimo de 30 minutos
para ampla eliminagio bactertana no interior dos tibu-
los dentindrios.

TOMAZINHO ef «f (2007) estudaram in vifro a
atividade antimicrobiana das solugdes irrigadoras: Hi-
poclorito de sédio (NaOCL) a 0,5%, 1%, 2,5% e 5%,
clorexidina a 0,12% e 2% dgua oxigenada 10 volumes e
EDTA a 17%. As solucdes irrigadoras que apresentaram
maior atividade antimicrobiana em ordem decrescente
foram: clorexidina 2%, NaQCL 5%, clorexidina 0, 12%,
NaOCL 2,3% e NaOCL 1%. A agua oxigenada 10 volu-
mes, 0 EDTA a 17% ¢ o NaOCL 0,5% nio apresentaram
efeito antibacteriano.

FAGUNDES ef al. (2005) avaliaram o potencial
de descontaminacio de.cones de guta-percha, utilizan-
do as seguintes solugdes : G - dlcool 70%; G2 - dlco-
ol 70% -+ iodo 1%:; G3 — alcool 70% + clorexidina 4%:
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G4 - clorexidina 4%;: G35 — hipoclorito de sodio 2,5%;
G6 — hipoclorito de sddio 5,25%; G7 — solugio salina.
Os autores coneluiram que a solugiio de clorexidina 4'%
(G4) e hipoclorito de sodio a 5,25% promoveram boa
descontaminagiio ¢ nfio causam alieragdes nas proprie-

dades dos cones.

2.4. Matieriais obturadores

GOMES ef «f. (2004) estudaram iz vitro as pro-
priedades antimicrobianas de cinco cimentos endedon-
ticos: Endo Fill, Fndomethasone, Endomethasone N,
Sealer 26 ¢ AH-Plus em diferentes periodos pos mani-
pulacio (imediatamente, apos 24h, ap6s 48h ¢ apds 7
dias) contra os seguintes microrganismos: Candida albi-
cans, Staphvlococeus aureus, E. faecalis, Streplococetis
sanguis e Actinonmyvees naeslundii. Os resultados mosira-
ram que: 1) imediatamente apés a manipulaciio, o Endo-
Fill e 0 Endomethasone apresentaram a maior atividade
antimicrobiana, sem diferencas cstatisticamente signi-
ficantes entre eles. O Sealer 26 teve a menor atividade
antimicrobiana; 2) nos outros tempos pos-manipulacio,
nio houve diferencas significantes entre os cimentos, A
atividade antimicrobiana foi diminuindo com o tempo
em todos os cimentos.

BORTOLINI (2006) estudou in vitro a penctragdo
intratubular ¢ a permeabilidade de cimentos endoddnu-
cos submetidos & contaminacio por E.Faccalis. Foram
wtilizados 44 dentes caninos humanos obturados e divi-
didos em grupos de acordo com o cimento avaliado:G -
AHPlus, G2Endo CPMscaler, G3EndoRez, G4-N-Ri-
ckert.. O EndoRez obieve a melhor penetragio intra-
tubular scguida do N-Rickert. Os cimentos AHPlus, ¢
Endo CPMsealer foram semelhantes ¢ obtiveram pouca

penetracdo nos tibwlos dentindrios.

DISCUSSAO

Como medicagio intracanal, a maioria dos autores
concordaram que a pasta de hidroxido de cdlcio associa-
da i clorexidina teve bons resultados, mas houve contra-
dicoes em relagiio a concentragio e o tempo de agio. PA-
RADELLA ef af. (2007) obtiveram eficacia com a pasta
na conceniracio de 0,5%:; ja SIQUEIRA JR ef al. (2007)
concluiram que a concentragio de 0,2% foi ¢ficaz apos
| dia de contato. Enquanto ZERELLA ef af. (2005) con-
cluiram que a pasia com essa CONCEMragao, apresentou

efeito a partir da terceira consulta.

Em relacdo a pasta de hidroxido de célcio com
paramonoclorofenol ¢ glicerina (HPG), os autores Sl-
QUEIRA JR er af (2007) concluiram que essa medicaciio
nio foi eficaz.

O tricresol formalina diluido a :3 tem pouca toxi-
cidade ¢ possui aciio antimicrobiana (MELO ef ail, 2004).

As solucdes irrigadoras mais cficientes foram o hi-
poclorite de sédio a 5%, o gel de clorexidina a 2% ¢ a so-
lucdo de clorexidina a 2% (TOMAZINHO ef al, 2007),
(MURAD 2007), (OLIVEIRA er /. 2003). O hipoclori-
to ¢ germicida, bactericida e sua acdo ¢é proporcional a
sua concentracio. embora a sua toxicidade se cleve com
o aumento da concentragio, A clorexidina tem também
acio antimicrobiana ¢ relativa auscneia de toxicidade.
Par outro lado, o hipoclorito de sédio tem capacidade de
solvente tecidual que a clorexidina ndo possul.

Uma nova associacio, o MTAD, composta de di-
ferenies agenies antimicrobianos (doxiciclina, acido ci-
trico e detergente tween §0), apresentou acio antibacte-
riana a partir de 3 minuios, sendo mais efetivo quando o
tempo foi de 30 minutos. (MURAD 2007).

Em relacio a desinfecclio dos cones de guta-per-
cha, a soluciio de clorexidina a 4% c a solugiio de hipo-
clorito a 5% tiveram melhores resultados (FAGUNDES
el al 2003).

Quanto aos cimentos endodonticos, o Scaler 2¢
teve a menor atividade antimicrobiana, provavelmente
por ter hidréxido de caleio em sua composi¢io. Os me-
lhores resultados foram com o Endo-fill ¢ o Endometha-
sone, gragas o poder antibacteriano do cugenol (GOMES
et al, 2004).

Conforme ESTRELA et af (2008), o perfeito se-
Jamento corondrio ¢ fator deferminanite para 0 SUCCSs(
do tratamento endoddnlico porque cvita possiveis con:

“faminagdes reincidentes nos canais radiculares. E ava

liando o material restaurador temporirio. CARVA LHC
el al (2003) concluiram que apos 15 dias, as amostras
seladas com Cimpat associado ao dxido de zinco eu
genol promoveram 75% do vedamento microbiano.
o cimento iondmero de vidro convencional foi testa
do na formula comercial Viiro Fill e Vitro Molar po
REISS ARAUJO ef ol (2006) ¢ ndio apresentaram ativi
dade antimicrobiana. Enquanto ESTRELA ef af (2008
observaram que o Vitremer (iondmero reforcado con
resina) fol eficaz no intervalo de 7 a 60 dias porqui
promove restauragdes mais resistenies e com melho

vedamento marginal.
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CONCLUSAO

Os £ jaecalis sio capazes de sobreviver e per-
cistir nos canais radiculares, utilizando-se dos subs-
{ratos dos fiuidos dos tecidos conjuntivos subjacentes
(osso alveolar e ligamento pusodontdl) Dentre 0%

fatores de viruléneia, dul’l(,am -s¢ as enzimas liticas,
citolisinas, substincias de agregagdo, ferormdnios €
acido lipoliteicdico. Possuem uma bomba de protons,
que ¢ capaz de proteger o Clloplasma bacteriano do
elevado ph das me(l;mes contendo hidréxido de cal-
cio. Além disso, tém habilidade de formar biofilmes
onde as células bacterianas desenvolvem cstruturas
multicelulares coesas de dificil remogio pelo ‘%l‘:,t(.m’l
imunologico, ¢ inibem a atividade de agentes micro-

- bianos. Tais caracteristicas conferem aos E.faccalls,

grande poder agressivo aos tecidos perirradiculares
¢ malor resisténcia ao controle das infecgoes endo-

dénticas. Por isso, eles tém sido utilizados em vartos -

estudos como feferéncia para verificar o resultado dos
proccdimcntos unli:‘nicrobianos. '

| _'REFERE\ECIAS BlBLlOGRAﬂCAS

. umdclld T.C; Koga-lto, C.Y; Jorge, AO.C. En-
terococcus faccalis: Consideracoes clinicas e mi-
crobiologicas. Rev. (ﬁ)dontol 'Uncsp, 36 (_2), p. 163-

S 168, 2007. .

2.. Pimenta, F.C; Estrela, C. Cesar. OVS; L{,lw C.R;
Alencar,  AH.G.. Avaliacio em estudos  longitu-

" dinais da checacia do hidroxido de calcio dobre o
- I:mcaocougm faccalis em infecedes u]dodontu,d ~
o ;_mvmdo sistematica. RB.O, v. 64, n. 1 e 2, p. 117

Sl 124, 2007.- . .

3_.'.'-':::'7c1'élla A; Fouad, A.F; Spangberg, L.S. Effec-

ae tiveness of a calciuim hydroxide and chlorhemdmu

-_-'dlnlummm mixture as disinfectant during retreat-
mcm al lLulLd endodontic cases. Oral Surg. Oral
'_3_..'_._-;_Mu1 Oral P2 hol. Oral Radiol. Endod; v. 100, p.
_ "-:'-736 761 200w

4.0 SquCltd _l|, -',':'J F: Rocas, I’.N_:, Lopes, H.P, Muga-
i FAC: O.LS; '
Acia anlnnurobmm dc diferentes” medicamen-

Pcréira :

. -lh’les'-

: "llclcancu% s0b|<, L,lll(,I”OLOCLLIS taudllq Can-
_'(lldanlblmns e: Aumomwu; mdludenus RBO V.
'64 e lc' 2007

Provenzano, J.C.-

6.

9.

10.

bre o l nterococets fagcalis. RGO v. 56,

oclontla

Maia Filho, E. M: Maia, C.C.R; Bastos, A.C.8.C;

'Nova.is TM.G. Efeito antimicrobiane [n Vitro de

diferentes mtdi(,dLOLS endodontimq e pmpohs 50-
. P
21 23 Tan '/ Mar, 2008,

Melo, A.B.P; Albuqumqua D. S Castlo C.M.M. l,b-
tudo Lompdmum In Vitro da capaudqde antimicrobi-
ana das cllluu,oee do tricresol formalina. J. Bras E nd~
3(17),p. 126 = 131, Abr - Jun, 10 - 2004
(,Luwlho G, L Hdbnante SM; Jorge, A.O.C;

Marques, . L.L. Cimentos plonsonos uuhzddoq

“no selamento entre sessoes do tratamento endodén-

tico — Estudo \’I!CI’ObIOlUgDILO ). Bras bndod 4( 15),
p. 297-300,2003. :
Relqs Araulo C: Gominho, L; Albuqmrqm D.S;
Cardoso, 1.C; \/lacedo G.M: Jesus, R.C.B; Leitdo.
M.A.F. Analise da acdo dntnmuobmnd de materiais
SCladOIbb provisorios wnomum utilizados em end-
odontia. RSBO, v. 3, n. 2, p. 7-14, 2006.
Fst!ela C. R A Ribeiro, R.S; \/iouta M.S; Estre-
la, C. Infilir auo I'Ill(,l()bldlld em dentes p()l'[‘ld()lt‘%
de u,staummus p!ow%onds ROBRAC 17 (44) D
138-145, 2008.
Murad, C. F. Atividade bactumnd ex vivo de dife-
rentes solugocs irrigadoras em biofilme de Entero-
coceus Faecalis sobre a matriz dentinaria.. Disserta-
¢ao de Mestrado em Endodontia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro ; 2007, :
Silva, D.C.C; Fagundes; - F.S;
Tomazinho, P.H. Esludo Tn Vitro da atividade antimi-

Tomazinho, - L.F;

crobiana de solucoes imrigadoias na eliminaco de En-
terococcus faecalis. RSBO, v. 4, n. L p. 12-16, 2007,
Fagundes, F. §; Leonardi, D.P; Haragushiku, G.A;
Raratto Filho, F; Tomazinho, L.F; Tomazinho, P.H.
Eficiéncia de diferentes selugdes na descontaniina-

- gde de cones de guta- pudm upoatos ao Entero-

~ coccus faccalis. RSBO, v. 2, n.

2.p.7- 11, 2005.

Gomes B. P. FA: Pedroso, J.A; Jacinto, R.C; Vianna,
M.E: Ferraz. C.C.R; Zaia, AA; Souza-Filho; FJ, In
vitro evaluation of the anlimicrobial activity of five
rool canal scalers. Braz. Dent ), 13 (1), p. 30-35,2004.
Bortolini, M.C.T. Avaliagio dos cimentos endoddn-
ticos quanto a penelragdo intrat_u'bular e microin-

- filtracdio por Enterococcus ‘faccalis. Dissertagio de -

Mestrado em Endodontia, Universidade de Tauba-

té, Sio Paulo, 20006

©OREVISTA FLUMINENSE DE QDONTOLOGLA - ISSN L413-1%6

ANOXVE- N33 - JANJUN - 2010 11




