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CAPITULO 1

INTRODUGAC



1. INTRODUCAO

A mudanca de habitos alimentares nos indivi
duos, através do tempo, resultou na diminuicao da forga
mastigatOria, causando, entre outros efeitos, a redugio
gradual dJdos tamanhos da maxila e da mandibula. Todavia,
apesar de o desenrolar deste acontecimento estar associado
a dimuicac do numero de dentes, a falta de espage & uma
realidade a desafiar o ortodontista, especialmente no Jgue
tange ao espag¢o posterior destinado aos terceiros molares,
Segundo HELLMANl?, o desequilibrio entre perimetro do arco
e somatoria das dimensoes mésio-~distals deos dentes ocorre,
porgue a velocidade de reducgdo do perimetro do arco denta-

rioc € maior gue a velocidade do processe de redugao do ni-

mero de dentes.
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A extracao precoce dos terceiros molares

tem sidc medida, para compensar a falta de crescimento no
segmento posterior do arco dentario. Contudo, os estu-
dos sobre predicado da disponibilidade de espago para a
regiao desses dentes podem, em muitas situag¢tes, solucio-
nar, com clareza, o destino dos terceiros molares para os

diferentes tipos de ocluséo.

Nos casos de maloclusio classe II divisao
1, as mandibulas 530 menores e o crescimento do corpo,
bem como do comprimento total da mandibula sac deficien~-
tes, guando comparados ao crescimento mandibular da "oclu

s3do normal” e de outras maloclusces (CLARENCEQ, PRATES3O,

MITCHELLZﬁ, VIGORITO47, GILMORE15 e RUDOLPHBS).

0 espago delimitado pelos planos faciais

dog misculos masseteres e pteriogdidecs internos, esten-
dendo~se acima dos ramos mandibulares, € maior para os

casos em gue hd irrupcac dos terceiros melares (HOEKlB).

Parece nao existir idade precisa para o
final do aumento consideravel em comprimento no segmento

posterior do arco inferior, LEDYARD JR23 considerou o l1i-

mite aos 14 ancs; HOEKlS, aos 15-16 ancs, e MERRIFIELDzS,

aos 15 anos para o sexo feminino e aos 17 anos para © mag
culino.

Aguardar a decisao de extracao ou conser-
vacio dos terceiros molares, até a elaboragao do plano de
tratamento ortodontico ou apdés © tratamentoc propriamente

dito, & sugestac de LEDYARD JR23, FORD13 e RICHARDSON33.
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Estes autores tomam semelhante decisao apds o8 16 anos de

idade.

OLIVEIRA28 salientou gque as indicagGes or
toddnticas para extragdo dos terceiros molares s3o consi
deradas aceit@veis na auséncia de espago para sua irrup-
¢ao ou posigac ectdpica, onde se necessita de espaco para
a distalizacao dos primeiros e segundos molares. Estas
consideracles sao, na maioria das vezes, aplicaveis  aos
terceiros molares inferiores; entretanto, fica implici
ta a necessidade de extragao de geu antagonista superior.
A extragao dos terceiros molares com objetivos ortoddn-

ticos, de um modo geral, recomenda~se que seja feita o

mais precocemente possivel, ou seja, antes do tratamento.

MERRIFIELD®® ressaltou a importdncia da
Anilise do Espago Total no diagndstico das desarmonias den
térias, acrescentando que essa andlise inclui a &rea pos
terior do arco que, por multo tenmpo, fol negligenciada.
Ela possibilita a previsao do espago, dando ao profissic
nal condigoes de Gpinar.sobre a conservagao ou extracac
do terceiro molar no momento do planejamento ortodonti-
co, inviabilizando a possibilidade de os terceiros mola
res causarem distirbios na oclusic apds o término do tra-
tamento.

0 pequenc nimerc de pesguisas, enveolvendo
individuos brasileiros, motivou-nos a estudar, cefalome-~

tricamente, as perspectivas de crescimentoe no segmento

posterjor do arco dentdrio inferior em individuos  dota-
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dos de "oclusdo normal" e portadores de moloclusao classe
1T divizdo 1 de Angle, na faixa etdria de 11 a 16 anos

incompletos.



CaAPITULO 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA



2. REVISAQ BIBLIOGRAFICA

HELLMANlj, em 1929, estudou 104 cranios de

indios americanos descobertos durante escavagdes arqueold
gicas, sem a possibilidade da distingldc do sexo e da ida-
de. Agrupou o©s cranios e tomou a denticdo como base para
avaliar o crescimento facial. Verificou gque a face cres-
ce mais intensamente durante o périodo da inféncia, ou se
ja, até a dentadura decidua se completar, diminuindo seu
ritmo no inicic da denticao mista. A face retoma o  cres
cimento intanso.durante o pericdo da puberdade, guando os
segqundos molares permanentes estdo irrompendo cu apds sua
irrupgao, para novamente diminuir o ritmo de  crescimen-
to durante a maioridade, guando os terceiros molares es-

tarao irrompendo.

Com ¢ advente do cefalostato e desenvolvi-
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mento da cefalometria radiografica, foi possivel estudar,
mais detalhadamente, © crescimento e o desenvolvimento do
cranio e da face. 0 desenvolvimente desta técnica padro-
nizada deve-se a BROADBENT7; que a introduziu no campo da
Ortodontia em 1931. A partir desta &poca, 0s procedimen-
tos referentes ac diagndstico, progndstico e tratamento
tornaram-se mais precisos; trazendo, assim, inimeras con-
tribuigoes & Ortodontia,

FGRDlB, em 1240 realizou investigagdes que

possibiiitaram observar a presenca de 32 dentes irrompi-
dos em oclusao e o perfeito alinhamento como pouco  fre-
quéntes, gquase em extingdo no homem civilizado. Assegurou
que isso ocorre devido & preparacao artificial dos alimen
tosg, interferindoe no desenvolvimento normal dos maxila
res @ reduzindo a atividade funcional durante a mastiga
gao. Evidentemente, a frequéncia de retencao dos  tercei

ros molares prevalecerd d de irrupgao.

-4

Baseando-se nas investigagOes de BROADBENT
BRODIES, em 1941, utilizou uma amostra de individuos bran
cos do sexo masculino na faixa etaria de 3 meses a 8
anos, Dividiu a cabega em quatro &reas: area cerebral,area
nasal, area alveclar superior e area mandibular, estudan
'do cada uma individualmente. Tomou como referéncia o
plano 8-N para superposicao dog cefalogramas. Concluiu que
o padrao morfﬁgenético da face era estabelecido aos 3 me-

‘ses de vida e que, apds esta idade, permanecia imutdvel,

embora tenha observado desvios em certos individuos.
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Em 1950, EGGNATZlO salientou a necessida-

de de se estabelecer uma tabela para predicao do espago
para os terceiros molares inferiores., BAtravés do estudo
longitudinal em radiografias extrabucais, tomadas a cada
seis meses, de individuos numa idade anterior & irrupgdo
dos terceiros molares, poderia ser feita a comparagao do
espaco entre a face distal do segundo molar inferiocr per
manente e a borda anterior do ramo ascendente da mandibu-
la. Obtida a média dos resultados, estabelecer-se-ia, as-
sim, um valor na tabela e isto auxiliaria na previsio de

espago presente para 0S8 terceiros molares inferiores.

No mesmo ano, GILMORE'® estudou a posigao

da mandibula em relagac ao cranio, utilizando 61 telerra
diografias obtidas de individuos dotados de oclusao cli-
nicamente excelente, de ambos os sexos e 67 individuos por
tadores de maloclusdo classe IT divisao 1 de Angle, de
anbos os sexos. Constatou gue a mandibula, no grupo com
maloclusio, era menor, sendo que o8 individuos do sexo fe

minino exibiram proporgdc menor.

Visando analisar a displasia vertical da
face, WYLE & JOHNSONéB, em 1952, estudaram uma amostra de
97 individucs do sexo masculino e 74 do sexo feminino,com
idade entre 11 e 13 anos, A amostra fol dividida em 57 fa
ces consideradas boas, 61 razoavels e 53 pobres, Estas ca
racteristicas faclials foram determinadas somente pela
apreciagao dos autores. Encontraram os seguintes valores

médios para o comprimento do corpe da mandibula (Go-Me);
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faces pobres - 64,24mm; faces razodveis - 65,75mm e fa-
ces boas - 67,30 mm. Os valores médiocs encontrados para
o comprimento do corpo da mandibula foram de 65,92 mm e
65,63 mm para © sexo masculino e o feminino respectivamen
te.

2 -~ -
LEDYARD 3, em 1953, propos um método de

previsdo de espago para terceiros molares inferiores atra
vés de radiografias laterais da mandibula de  individuos
com harmonia facial. Sobre o plano oclusal, mediu-se a
distancia da face distal do primeiro ﬁalar inferior até
a borda anterior do ramo da mandibula, gque & o espago
presente no inicio do tratamento. Tomou como espaco regue
rido a soma das distancias mésio-distais das coroas do
segundo e terceiro molares inferiores. A diferenca entre
o espag¢o presente e o requerido indicaria a possibilidade
ou nac da irrupgao dos terceiros molares inferiores.Obser
vou gue, entre os 8 e 14 anos de idade, 0 crescimento mé-
dio do espacgo presente fol de 7,7 mm para cada lado da
mandibula. Apds o 149 ano de vida, pouco crescimento o~

correun nesta Area.

A diversidade de opinices que existe a
respeito do tamanho da mandibula nos casos de classe Iz
motivou MITCHELLzﬁ, em 1954, a estudar a morfologia man-
dibular na oclus3o distal e a comparar com a de “oclusao
normal® em trés medidas lineareé de magnitude antero pos

terior e vertical e uma medida angular. A amostra selecio

nada compreendeu 103 individuos numa faixa etdria  entre
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10 e 15 ancs. 0 grupo de "oclusfo normal® (27 individuos
do sexo feminino e 23 do sexo masculino} foi selecio-
nado com base na relagao molar classe I e com padrio fa-
cial agradavel. 0 grupo de maloclusdo classe IT (25 indi-
viduos do sexo masculino e 28 do feminino) foi seleciona
do através de casos tipicos de oclusac distal. O autor
concluiu que o comprimento do corpo mandibular, o com~
primento total da mandibula e a altura do ramo foram sig-
nificativamente mencres na amostra de maloclusao classe

IT.

Em 1956, BJORKS, baseando-se en telerra-
diografias de 480 individuos do sexo masculino, faixa etd
ria entre 18 e 30 anos, observou que, na presenga de re-
tencao dos terceiros molares inferiores, o espago alveo
lar do arco inferijor, atrds do segundo molar, estava con-—
sideravelmente reduzido em 90% dos casos. Este fator foi
atribuido ao pequenc crescimento no comprimento do corpo
da mandibula e & diregdo de crescimento vertical, ou guan
do os dentes irrompiam mais distalmente.

RUDOLPHBS, em 1958, estudou tracados cefa-

lométricos de 20 casos de "oclusao normal” e 40 casos de
classe II divisac 1, para verificar as diferengas entre
as duas amostras. A média de idade para ©os grupos foi de
12,692 anos, distribuides igualmente por sexo. Do plano
5~N, foram tracadas uma linha perpendicular de 8§ {sela) e
de N (nasio) e uma linha tangente ac mento, formando um

retingulo. Observou que a mandibula, nos casos de malo~
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clusao classe II divisdo 1, mostrou-se 4,3 mm menor e
mais distal 7 mm para a anatomia maxilo-cranial. Revelou,
também, gque & causa da diferenca na posigao da mandibula
encontra~se, aparentemente, na &area da cabega do condilo

efou na fossa temporal,

0 comprimento do corpo mandibular de pa-
cientes com "oclusdo normal®™, maloclusioc classe I e clas-
se II fol estudado por CLARENCE9 em 1860. Foram selecio-
nados 90 individuos com 12 anos e distribuidos em grupos
de 30 indivivuos em cada classe de oclusao, metade do se~
x0 masculino e metade do feminino. Os resultados indica-
ram que havia consideravel variacio da grandeza estudada
entre 08 grupos e gue a mandibula, na maloclusdo classe
IT, possula dimensdes menores gue na oclusio normal e na

maloclusao classe I, Nao fol observado dimorfismo sexual.

HARRISlﬁ, 1862, estudoun 223 telerradiogra-

fias, obtidas em intervalos anuais, de 18 individuos do
sexo masculino e 22 do feminino, com idade variando entre
4 e 12 anos. Foram tracgados O corpo, o ramo e o condilo
da mandibula, medindo-se a distdnecia linear gue vai da ca
bega do cdndilo ao gnatico, Observou gue o comprimento foi
2 mm menor para o sexo feminino. Os indivivuos do sexo
masculino apresentaram pouco crescimento dos 6 acs 7 anos
e dos 9 aos 10 anos. O periodo de maior crescimento foi
dos 7 aos & anos e dos 10 aos 12 anos. 0 gsexo feminino
apresentou pouco crescimente entre 5 e 6 anos e entre 8 e

9 anos de idade. O periodo de aceleracac de crescimento
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estava entre 6 e 7 anos e 9 e 10 anos.

0 crescimento mandibular foi estudado por
BJORKS, 1963, utilizando-se a dist3ncia linear dos  pon-
tos articular ao gnatic em telerradiografias de indivi
duos do sexo masculino e na faixa etaria de 5 a 12 anos.
Verificou que © crescimento puberal maximo ocorreu entre
as idades de 12 ancos & 9 meses a 15 anos e 6 meses, COm
uma idade média de 14 anos e 6 meses. A variac3o na taxa
de crescimento, no periodeo citado foi de 4,5 mm a 8,0 mm.
Salientou, também, que o crescimento puberal, em  alguns
individuos, pode ocorrer até os 20 anos de idade.

Com o intuito de estudar o crescimento da
mandibula, ENLOWll, 1964, selecionou e estudou, microsco-
picamente, 25 mandibulas humanas de cadaveres, com idade
variando de 4 a 12 anos, independente de sexo e raga. Ci-
tou o principio "V" como um conceito de remodelacao para
o crescimento das mandibulas jovens. Observou que ha reab
sorcdo da area externa e deposicac de 0sso na Area inter
na da mandibula. Esta combinagac produz um movimento da
Area, formada pelo "V" em diregao a sua largura final e
tamanho total. Uma estreita zona de reabsorgdo estd  pre
sente na margem maig anterior do ramo, a qual contribuil pa
ra o direcionamento do ramo intelro para tras com uma apo
sig&o ao longo da margem basal posterior do mesmo, haven-

do, entdo, uma mudanga na forma e nc tamanho, e, por con-

segquinte, uma remodelacao.

Também em 1964, HOEK® citou a localizacgao
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dos terceiros molares inferiores como sendo no espago mas
tigatério formade pelos planos faciais em torno dos miscu
los masseteres e pterigdides internos, estendendo-ge aci-
ma das curvas dos rames mandibulares. Considerou peque-
no o crescimento na regiao retromolar, apds os 15-16 anos
no que se refere ac espago para os terceiros molares infe

riores.

Ainda no mesmo ano, KEENE22, pesquisandoe a
presenga e auséncia de terceiros molares, procurou corre-
lacionar estes fatores com o apinhamento ou espagamento
dos dentes anteriores, bem como,com o tamanho ou largura
dos primeiros molares inferiores. Nos 195 individuos estu
dados do sexo masculino, com idade entre 17 a 25 anos, o
autor constatou que, nagueles com agenesia bilateral dos
terceiros molares, a dist@ncia mésio-distal, dos primei
ros molares inferiores foi significativamente menor que a
dos primeiros molares inferiores dos individuos com ter

celros molares presentes.

MAJ & LUIZIzé, em 1964, realizaram estu-

do longitudinal através de telerradiografias da cabeca
de 28 individuos, sendo 16 do sexo feminino e 12 do mascu
lino, dotados de "oclusao normal”, no periode de 9 a 13
anos de idade. As telerrvadiografias foram tomadas " anual-
ments, com o ebjetivo_de avaliar o crescimento mandibular.
05 autores utilizaram trés grandezas lineares e uma angu
lar: comprimento da mandibula (Co~Me), altura do ramo

(Co-Go), comprimento do corpo da mandibula (Go-Me) e angu
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lo goniace. Todas as medidas foram avaliadas POY superpo-
sigdo. Concluiram que o aumento da mandibula nos indivi-
duos de sexo feminino, na idade de 9 a 13 anos, & um ter
go malor em relagac ao sexo masculino, gragas ac  aumen—
to no ramo. Nao encontraram diferenga no comprimeﬁto do
corpe da mandibula em relacdo ao sexo. A mandibula cres-
ce por surtes; todavia, o aumento do corpo indepeade do

ramo.

Em 1966, HUNTERl9 realizou um estude longi

tudinal em individuos de ambos o5 sexcs, dos 7 anos até
a adolescéncia, a fim de correlacionar o crescimentoc fa-
cial com a estatura e a idade Ossea. Desta forma, a ida-
de cronoldgica, a idade Ossea e a estatura dos individuos
foram registradas de seis em seis meses, durante ¢ perio
do de idade estudado. 0s resultados evidenciaram grande
variagdo na idade cronolbgica para o inicio e duragdoc do
periodo de crescimento adolescente em ambos ©s sexos, A
idade cronoldgica média para o inicio deste periodo foi
de 12 anos é 79 dias para © sexo masculino e de 10 anos
e 41 dias para o feminino. A idade cronoldgica média para
o final deste periodo foi de 15 anos e 45 dias para o se=-
xo masculine e de 13 anos e 4 dias para o feminino. 0
autor verificou que, de todas as dimensoes faciais utili-
zadas, o comprimento total da mandibula mostrou maior
correlagac com © c%escimentc em altura, durante a adoles-
céncia, em ambos os seXos. Aos 13 anos, idade correspon-

dente ao inicio de crescimento puberal na estatura dos
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individuos do sexo masculino, o comprimento mandibular foi
de 108,]1 mm. Aos 10 anos de idade, periodo correspondente
ac inicio de crescimento puberal na estatura dos indivi
duos do sexo feminino, o comprimento mandibular foi de
94,9mm. No final deste periodo, o comprimento mandibular,
foi de 122,3 mm e de 106,6 mm para o8 sexos masculino e

feminino respectivamente.

Um estudo longitudinal do crescimento man-
dibular, em 50 individucs do sexo feminino entre os 3
e 16 anos, foi realizado por TRACY & SAVARA44 em 1966, Os
autores tinham como objetivo avaliar o tamanho e a veloci
dade de aumento nas seguintes dimensces: altura do ramo
da mandibula (Co-Go), comprimento total da mandibula {(Co-
Pog) , comprimento do corpo da mandibula (Go-Pog), largu-
ra bigonial {(Go-Go) e largura bicondilar (Co~Co). Verifi-
caram gue o "spurt” de crescimentc puberal para a altu-
ra do ramo ccorreu dos 11 anos e 5 meses aos 12 ancs & 5
meses 2, para o comprimento do corpo mandibular, cocorreu
dos 11 anos e 6 meses aos 12 anos e & meses, Para O Ccom~
primento total da mandibula, ele ocorreu dos 11 ancs e 1
més aos 12 anos e 1 més.,

SAVARA & TRACYéO, em 1967, realizaram estu

do longitudinal do c¢rescimento mandibular através de = te-—
lerradiografias cefalométricas de 52 individuos do SeXo
masculino, na faxa etaria de 3 a 16 anos, Utilizaram as
sequintes medidas cefalométricas: altura do ramo da man-

dibula {(Co-Go} ., COmprimente total da mandibula (Co-Pogl .,
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comprimento do corpo da mandibula (Go-Pog), largura bigo~
nial (Go~Go) e largura bicondilar {Co~Co). Observaram gue
0 aumento méximo no comprimento total da mandibula ocor-
reu aos 13 anos e 6 meses, enguanto que, no comprimento
do corpo da mandibula, ele ocorreu aos 14 anos e 3 me-
ses e, para a altura do ramo da mandibula, ocorreu dos
13 aos 14 ancs. Comparando os resultados deste estudo com
os encontrados no ano anterior, os autores constataram que
o comprimento do corpo da mandibula foi maior nos indivi
duos do sexo feminino, no periode de 3 a 9 anos. 0 compri
mento total da mandibula teve maior aumento nos indivi-
duocs do sex0 masculino aos 3 anos; porém, houve periodos,
de maior crescimento para ¢ sexo feminino entre & e 7
anos e 10 e 12 anos. Em todas as dimensOes estudadas o
"spurt", ocorreu mais cedo nos individuoos do sexo femini

no.

FAUBIONIZ, em 1968, realizou estudo em 40
individuos de ambos os sexos, divididos em dois grupos,
um com e outro sem indicac3o para extragao; todavia, em
anbos o0s grupos, os individuos foram submetidos a trata-
mento ortoddntico. Concluiu gue a irrupgao e ©  perfeito
posicionamento apresentados pelos terceiros molares foram
mais frequentes em individuos com extragCes de pré- mola-

res, numa proporgac de guatro para um.

A teoria defendida por RICKETTS35, em 1972

diz gue o crescimento mandibular humano pode ser reduzi-

do a um simples segmento de circulo no ramo ascendente,
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numa imagem telerradiografica lateral, determinando um
método de predigao mandibular, desenvolvendo espaco fi-
nal na maturidade para o terceiro molar. Assim, os texr
ceiros molares inferiores adguirem espago para a irrup-
¢ao pelo crescimento alveclar em direcdo ascendente e
anterior dos segundos e terceiros molares inferiores,com
menor remodelacao da borda anterior do ramo.

Com o proposito de verificar a relacgdo en
tre o crescimento mandibular e a menarca, TOFFANI43, em
1872, utilizou 20 individucos do sexo feminino com "oclu
sao normal”, na faixa etaria de 9 a 18 anos. Foram utili
zados telerradiopgrafias, radiografias pOstero-anteriores
e do punho. A autora realizou as seguintes mensuragoes:
comprimento mandibular (Ar-Pog), altura do ramo da man-
dibula {Ar-Go), comprimento do corpoe da mandibula (Go -
Pog) e largura bigonial {Go-Go). 0s resultados indicaram
que o crescim&ntonméximo ocorreu, antes da menarca, nos
individuos com maturagio precoce e média e logo apds a
menarca, nos individuos com maturagac tardia. 0 surto de
crescimento em estatura ocorreu antes da taxa de cresci-
mento maximo da mandibula na maioria dos casos. 0 perio-

do em gque o crescimento ocorreu com maior magnitude foi

dos 11 aos 12 anos.

Em 1973, KNOT‘I‘zlr estudou o crescimento

facial através de radiografias longitudinais em 20 indi-
viduos de cada sexo, na faixa etaria de & a 26 anos. Se-

tenta e cincoe por cento dos individuos estudados eram
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dotados de "oclusao normal". 0 antor ni3o observou mudan-
¢a da dimensao craniana apds os 15 anos de idade. Toda-
via, quanto as dimensbes mandibulares houve aumentos sig-
nificativos, entre 15 e 17 anos, em ambos 05 sexos.

4 -
VIGORITO ?, também em 1973, fez um estu-

do comparativo de algumas caracteristicas da mandibula em
maloclusdo de classe I e classe II divisido 1 de . Angle,
quanto & sua posigac e dimens&o com base nos seus  aspec
tos telerradiograficos. A amostra era constituida de I30
individuos portadores de classe I e 26 de classe II do se
®*0 masculino, com idade variande de 19 e 30 anos., 0s re~
sultados demonstraram que a mandibula apresentou uma posi
gao mals retruida em relagao & base do cranio nos  casos
de classe IT divisac 1. 0 comprimento da mandibula, ex-
presso pela soma de distancias especificas do ramo e do

corpo, fol menor nos casos de classe I1 divisao 1.

Em 1875, JACOBSONzO crioy a Analise de
"Wits", com o objetivo de auxiliar no diagndstico da de-
sarmonia esqueletal antero posterior da maxila e da mandl
bula. A avaliacao desta andlise foi feita através do tra-
gado enm radiografia lateral da cabega, onde os pontos A
e B de Downs foram projetados perpendicularmente ao pla-
no oclusalL Estas projecoes determinaram os pontos “AgBo.
Na pesquisa realizada em 46 individuos com "oclusao  nor
mal", observou que, para os individuos do sexo feminino,
os pontos AoBo coincidiram e, nos individucs do sexo mas-

culino, o ponto Bo situou-se 1 mm atrds do ponte Ao. Para
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a displasia esqueletal classe TI, o ponto Bo ficou 6 mm

atras do ponto Ao.

RODRIGUESB7, em 1975, propds estudar )

comportamentc de algumas medidas cefalométricas em 50
individuos com "oclusaoc normal” e com idade variando de
1l a 15 anos. 0 auteor concluiu que o fator sexe nao in-~
filui significativamente no comportamento estatistico das
medidas cefalométricas estudadas. 0s valores para compri
mento da mandibula e altura do ramo mostraram variagao sig

nificante com o aumento da idade.

No mesmc ang, TURLEY & CHRCONAS45 reali-

zaram estudo baseado em telerradiografias da cabecga em
norma lateral, concluindo gue a probabilidade de irrup-
gao do terceiro molar inferior & determinada pelo espa
go presehte. Este seria reprezentado pela disti3ncia xi
{centro geométrico do ramo da mandibula) atd a face dis-
tal do segundo molar inferior. As médias encontradas para
esta distancia foram de 21,44 mm para o grupo com tercei~
rog molares retidos, de 25,5 mm para © grupo com tercei-
ros molares irrompidos mas nao em oclusao e 29,63mm para
o grupo com terceiros molares irrompidos e em oclusao.

THOMPSON- 2, em 1976, utilizou 111 telerra-

diografias de individuos do sexo feminino entre 4 ¢ 14
anos de idade e relacionaram o crescimento mandibular com
o peso € a estatura corporal. Conciuiu gue existem dimi-
nuigaes graduais no aumento mandibular dos 4 acs 14 anos,

ocorrendo interrupgao deste fendmeno entre 10 e 12 anos.
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0 aumento de peso e da estatura apresentaram estreita re-

lagac com o aumento do comprimento mandibular.

Utilizando 45 individuos com um ou dois ter
ceiros molares inferiores retidos e 50 individuos com ter
ceiros molares inferiores irrompidos, RICHARDSON33, em
1977, estudou a etiologia e a previsao de retengdo do ter
ceiro molar. Ambos os grupos formavam parte de um estudo
longitudinal do desenvolvimento do terceiro molar infe
rior em pacientes indicados para o tratamento ortodéntiéo.
0 periodo de observagao variou de 7 a 10 anocs e  consta-
tou: 1) um relacionamento de bases dento-esqgueléticas de
clagse II com uma mandibula mais curta, mais estreita e
com um adngulo goniaco mais agudo foram caracteristicas en
contradas em associagéo com.terceiros molares retidog; 2)
houve uma guantidade reduzida de crescimento mandibular em
casos com terceiros molares; 3) houve uma leve tendan-
cia de os terceiros molares inferiores retidos serem maio
res do gue aqueles gue irromperam; 4) gue a presenga de
um espago entre os segundos e terceiros molares inferio

res, no inicio do seu desenvolvimento, nao & sinal de que

0s terceiros molares irromperac.

Em 1878, MERRIFIELDZS considerouw a bor-
da anterior-do rame mandibular como o limite posterior da
dentadura. Relatou gue ndc haveria dentes com boa fun-—
gao atrds deste limite. Propds andlise de espago  mandi-
hular, dividindo o arco em trés regices: anterior, média

e posterior. Esta Gltima teria grande importa@ncia e esta-
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ria sendo ignorada pelos ortodontistas. Observou gue a
andlise do espago seria mais precisa apbs a irrupcic dos
segundos molares permanentes. Entretanto, uma estimati
va poderia ser feita apds © aparecimentc do primeiro mo-
lar e dos incisivos com o uso de boas radiografias intra
bucals, Para a andlise do segmento posterior da dentadura
congiderou o segﬁiate: aj espa¢o requerido correspondente
a soma das larguras mésio-distais dos sequndos e tercei-
ros molares. Se nao irrompidos, medidas em radiografias
seriam feitas; b) espago presente - a distdncia em milime
tros da distal do primeiro molar inferior a borda ante
rior do ramo ascendente da mandibula no plano oclusal. A
melhor radiografia seria a lateral da mandibula, 5x7 po-
legadas (12,7 em x 17,7 cm), mas uma adequada telerradio-
gradia poderia ser usada; ¢} previsac de crescimento - a
partir dos 8 ancs de idade, a analise poderia serx usada
e o aumentc anual estimado seria de 1 mm por ano para ca-
da hemiarco, até alcancar os 15 anos para os individuos do
sexo feminino e 17 anos para os 4o sexo masculino. ¢ au-
tor chamou atengao para as segﬁintes variavels: taxa
de migragao mésio-distal do primeiro molar, taxa de reab-
sorgac da borda anterior do ramo, épocas da parada da mi-
gragao do molar e da reabsorgac 4o ramo, sexo e idade.

36

RICRETTS™ 7, em 1879, avaliou 0 espago pre—
sente para 08 terceiros molares inferiores, usando o
métode de TURLEY & CHACONASQS. Considerou 25 mm conc a

disténcia critica entre a face distal do segundo molar e
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0 ponto central do ramo da mandibula (xi}. Quando a face
distal do segundo molar estiver localizada neste ponto,
nao haverd espago para o terceiro molar inferior, e O
prognbstico sera falta total de espaco., Se a distincia do
ponto xi & face distal do segundo melar for 30 mm, o prog
ndstico serd excelente. 0 espago para 0s terceiros mola-
res inferiocres aumentard em 25%, quando foi indicada ex-

tracac de pré~molares no tratamento ortoddntico.

Em 1981, BELLI3 realizou eétudo em 40 indi
viduos caucasdides, brasileiros, portadores de maloclusio
classe II divisdo 1 de Angle, de ambos os sexos, com ida-—
de variando entre 1l e 16 ancs incompletos. Um dos objeti
vos do seu estudo foi evidenciar as caracteristicas de al
gumas medidas cefalométricas, para cada sexo, no - tocante
acs processos de crescimento e desenvolvimento Osseo.Con-
cluiu gue as medidas cefalométricas estudadas no sexo mas
culino evidenciaram crescimento: S-N, comprimento de maxi
la, comprimento total de mandibula, comprimento do corpo
da mandibula (Go-Gn), eixo "Y"* de crescimento (8~Gn), al-
tura anterior de face (N-Me) e excegao feita para a altu-
ra do ramo da mandibula (Go-Cd} . Entretanto, no sexo femi
nino, o autor evidenciou crescimente para ¢ comprimento to
tal da mandibula, altura do ramo da mandibula, altura an-—

terior da face e eixo "Y' de crescgimento.

Tampém em 1381, BISHARA4 e colaboradores es
tudaram, através do método transversal, as mudangas nos

padroes de altura e comprimento da mandibula por meio de
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telerradiografias da cabeg¢a, obtidas de 20 individucs do
sexo masculino e 15 do feminino, com idade variando de 8
a 17 ancs. Concluiu que a velocidade maxima do crescimen—
to mandibular (Ar-Pog) ocorreu para © sexo masculinoc aos
13 ancs e 8 meses e para o sexo feminino aos 10 anos e R
meses. A magnitude de mudangas no sexo masculino foi sig-
nificativamente maior. 0 incremento gue ocorreu para o
crescimento da mandibula, entre 8 a 17 anos, foi de 21,1
mm para O sexo masculinc e 13,7 mm para o feminino.

Verificando o mdtodo TURLEY & CHACONAS®®,o
mesmo utilizado por RICKETTS36, CLIVE & BASFORDz?, em
1981, utilizaram 15 cré@nios secos, nos guais as medidas fo
ram feitas diretamente sobre as mandibulas, 0s valores en
contrados para o espago presente variavam de 19,9 mm a
28,1 mm. Todos apresentaram 0s terceiros molares irrompi
dos e, em 13 crénios, a distancia do ponto xi, corres-—
pondente ao centro geométrico do ramo da mandibula & face
distal do segundo molar inferior, era menor gue 25,0 mm.
Portanto, a predicdo de retengac dos terceiros molares

inferiores, baseada nesta disténcia, ndc seria suficiente

mente confiavel segundo os autores.

Fm 1982, PRATES, CONSANI e VIEIRA3l reali-—
zaram estudo em 40 individuos dotados de "oclusao nor-—
mal?, de ambos os gexos, com idade variando de 11 a i5

anos completos. Um dos objetiveos fol evidenciar as carac-
teristicas de algumas medidas cefalométricas, para cada
sexo, no que diz respeito aos processos de crescimento e

desenvolvimento Osseo. Concluiram gue todas as medidas ce
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falométricas estudadas (S-N, S-Gn, N-Me, comprimento da
maxila, comprimento total da mandibula, comprimento ao
corpo da mandibula "Go-Gn" e altura do ramo da mandibula
"Go-Cd") evidenciaram crescimento para o sexo masculino.
Contudo, para o sexo feminino, o8 autores evidenciaram
crescimento para a altura do ramo (Go-0d) e nara a altura

anterior da face (N-Me),

PRATES3O, em 1985, realizou estudo em 40

individuos brasileiros, dotados de "oclusdo normal®, com
idade variando de 11 a 15 anos completos e em 40 portado
res de maloclusao classe IT divisao 1 de Angle, com idade
variando de 11 a 16 anos incompletos, de ambos o5 sexos.0
obijetivo deste trabalho fol estudar, cefalometricamente,
caracteristicas gue permitissem avaliar o crescimento fa
cial destes individuecs, verificar se havia diferenga en-
tre as oclusces estudadas e se existia dimorfismo sexual
no tocante d quantidade de crescimento facial., A autora
concluiu gue todos os individuos apresentaram crescimento
noe periodo estudado. Contudo, a guantidade de crescimento
foi menor para os individuos portadores de maloclusao
classe JI divisao 1, que apresentaram maxilas maiores ao
lado de mandibulas menores, guando comparadas acs dota-
dos de “oclusao normal®”. A guantidade de crescimento da
mandibula e da maxila fol menor, enguanto que © tamanho
destas estruturas fol maior para o sexo feminino no perio
do estudado.

Também nc ane de 1985, SANTOS, PETERS e

PRATES39 realizaranm um estudo cefalométrico em 100 indi-
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viduos caucasdides, brasileiros, de ambos os sexos, por-
tadores de maloclusao classe I, com idade variando entre
11 e 16 anos, com o objetivo de avaliar o crescimento do
segmentc posterior do arco dentirio inferior. As autoras
concluiram que a quantidade de crescimento do segmento
posterior do hemiarco inferior egquerdo foi de 3,32 mm pa
ra ambos 0s sexos. Também fol possivel evidenciar diferen
¢a significante em relacac & gquantidade de crescimento no
segmento posterior para as faixas etarias estudadas. Con-
tudo, nao foi possivel evidenciar dimorfismo sexual ne
tocante 8 quantidade de crescimento no segmento posterior
do hemiarco inferior esquerdc no periodo estudado. As au-
toras constataram a possibilidade de se efetuar a previ
sao do espaco disponivel no segmento posterior do arco
dentdrio, segundo ©o-método da Andlise do Espago  Total,

preconizada por MERRIFIELDZS em 1978,

Realizando uma revisao de literatura con
cernente aos problemas ortoddntidos relativos aocs tercei
ros molares, OLIVEIRAzs, em 1987, chegou ds seguintes con
clusCes: 0s métodos propostos mais objetivos para preve
rem a irrupcao dos terceiros molares sao agueles que asso
ciam avaliacao posicional do germe 8 estimativa de  cres
cimento posterior do arce. Entretanto, admitimos restri-
coes a tais métodos, em razio da existéncia de variagdes
individuais durante o processo de irrupgac. As indicagoes
ortoddnticas para extracao dos terceiros molares s@o con-

sideradas aceit@veis nas seguintes circunstincias: falta

comprovada de espaco para sua 1rrupgac e poesicac ectdpi-
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ca, onde se necessita de espaco para distalizacac dos pri
meiros e segundos molares. Estas consideragoes sao, na
maloria das vezes, aplicdveis aos terceiros molares infe
riores; entretanto, fica implicita a necessidade de extra
¢do de seu antagonista superior. A extragaoc dos tercei
ros molares com objetivos ortodénticbs, de um modo geral,
recomenda-se que seja feita ¢ mais precosemente possivel,
ou seja, antes do tratamento. Em caso onde ja se constata
ram auséncias ou se faca necessaria a extracao de outros
dentes, a remocgao dos terceiros molares deve ser posterga
da. Em relagao ao chamado apinhamento secundarioc ou tar-
dio, que afeta especialmente o segmento dntero-inferior,a
'questéo se mantém controvertida; porém, ante certas evi-
déncias apresentadas, nao podemos atribui-lo exclusivamen
te a agﬁo dos terceiros molares. Quanto a possibilidade
de extracao dos segundos molares infEriores,'para permi-
tir gue terceiros melares ocupem seus lugares, acredi-
+amos ser A mesma insensata, devido ao fato de esses ter-
ceiros molares se inclinarem mesialmente e ndo irrompe

rem ou nido tomarem uma posicac funcicnal na arcada.

RICHARDSON3g, em 1987, examinou as mudan
gas no espago molar inferior sobre um pericde de cinco
anos, imediatamente apbs o estabelecimento da dentadura
permanente antericr aos primeiros molares. A amostra cons
tou de 22 individuos do sexo masculino e 29 do sexo femi-
nine com arcos infericres intactog, terceiros molares pre
sentes em ambos os lados e em todos os casos e sem tera-

pia ortoddntica realizada no arco inferior. O primeiro tra
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gado cefalométrico foi realizado, em mddia, aocs 13 anos
de idade. 0 segundo foi realizado cinco anos depois. Nos
tracados cefalcmétricos; foram projetados, no plano maxi-
lar {ANS-PNS), o ponto de contato distal do primeiro mo-
lar e o pénto de jungao entre a borda anterior do ramo e
¢ corpo mandibular, Os tragados foram superpostos com as
estruturas mandibulares antericres em registro. A diferen
ga entre as duas medidas do espago molar representa o au
mento total no mesmo sobre um pericdo de c¢inco anos. A di
ferenga entre as duas projecoes do ponto de unido da bor-
da anterior do rame com o corpo mandibular representa o
aumento posterior no espago molar, Fol observado em mé-
dia, um aumento de 4 mm, onde houve un aumento posteriorxr
de 2 mm e ¢ primeiro molar moveu-se mesialmente 2 mm. As
conclusoes deste estudo foram as seguintes: o espago pa-
ra o terceiro molar & obtido parcialmente pelo movimen-
to mesial da dentadura e pela reabsorgao do osso ante-
rior do ramo; guando a reabsorgac do'ossb na borda ante
rior do ramo & grande, o movimento mesial da dentadura @&
menor. 0 maior aumento no espaco molar ocorre na presen
ca da grande qﬁanti&aﬁe de crescimento total da mandibu
la e tambdm em fungio da diregao de irrupgac dos  dentes

inferiores.

Com o objetivo de verificarem os estigios
de maturacgio Ossea da mao e do punho, bem como, © cresci-
mento da mandibula, PRATES, PETERS e LOPESBQ, em 1988, es

tudaram, radiograficamente, 70 individuos caucasdides,sen

do 35 do sexo masculino e 35 do zexo feminino, dotados de



29
"oclusao normal™, naturais de Piracicaba, com idade  va~
riando entre 10 a 17 anos. Constataram que a altura do ra
me da mandibula apresentou-se, em média, maior para © se-
xo feminino nas faixas et@rias compreendidas entre 10 e
11 anpgs e 11 e 12 anos. O cgmprimento total da mandibu~
la apresentou-se maior para o sexo feminino nas faixas e-
tArias compreendidas entre 10 e 11 anos e 12 e 13 ancs. ©
comprimento do coxrpo da mandibula foi maior para o Sexo
feminino apenas na faixa etdria entre 10 e 11 anos. A al-
tura do remo e o comprimento total da mandibula apresenta
ram uma fase de velocidade acelerada de crescimento na
faixa etéria compreendida entre 12 e 14 anos e © -compri-
mento manﬁibular; entre 13 e 15 ancos para ¢ sexo masculi-~
no. Para O sexo feminino, apenas foi possivel verificar o
crescimento do comprimento total e do corpo da mandibula,
no periode estudado. Com relagao as dimensdes  mandibula
res estudadas, foi possivel,_verificar a existéncia de
dimorfismo sexual, sendo gue os individuos do sexo mascu-
1ino apresentaram valores maiores. Esta diferenga, Pro-
vavelmente, deve-se ao fato de os individuosg do sexo mas-
culino apresentaram um *spurt" mais intenso e mais tar-
dioc.

Em 1989, FREITA814 procurou avaliar um
dos métodos existentes, gue visavam a prever a presenga ou
a auséncia de espago para 65 terceiros molares inferio
res. Foram analisados telerradiografias de 32 individuos
de ambos os sexos, com idade variando entre 11 e 17 anos,

submetidos a tratamento ortodontico. As amostras foram
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divididas em dois grupos: com e sem extracaoc de primei
ros pré-molares. 0s resultados mostraram acerto do mnéto-
do de previsao de espaco, que foi obtido através da mensu
ragac feita no planc oclusal de distal de primeiro nolar
&8 borda anterior do ramo, acusando retencic de terceiros
molares em todos os casos de amostra. Entretanto, clinica
mente, o método & usado como auxiliar de diagnbstico a,
nao, como fator de extracgdes dentdrias. 0s valores  obti
dos indicaram gue, no grupo com extragao, houve 3 mm  de
aumento na regiao de terceiro molar inferior, em cada
hemiarco, quando comparados ac grupo sem extragao, A dife
renca seria devido a migragao dos dentes posteriores no
sentido mesial. Entretanto, este aumento de espacgo nao
foi suficiente para acomodacac dos terceiros molares in-
feriores. No periocdo estudado, 0 grupo com extracac teve
um aumento médio de 6,69%9mm; enguanto, nNo grupo sem. extra
cdo, © aumento médioc foi de 3,69 mm. Fol observado dimor-
fismo sexual no grupo sem extracao, onde o sexo masculino

apresentou um aumento malor do espagoe posterior,

VALE & MﬁRTINSéﬁ, no mesmo tano, realizaram

uma avaliaca@o cefalométrica das estruturas dento-esquelé
ticas em jovens portadores de maloclusao classe II  divi-
sic 1 de Angle, sendo 27 individuos do sexo feminino e 23
do sexo masculino, na faixa etaria de 2 a 15 anos. Os au-
tores cehstataram maior prevaléncia de individuos com po-
sigdo mandibular, variando de normal para retrognatica,

com ausencia de dimorfismo sexual.
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3. PROPOSICAQ

ApdSs estudo e avaliagao dos trabalhos  ao
nosso alcance, concernentes ao espago no segmento poste-
rior do arco dentarico inferior, consideramos de interes
se desenvolver estudo em individuos caucasbides, brasiled
ros, dotades de "oclusao normal® e portadores de maloclu
$3o classe IT divisdoc 1 de Angle, no periocdo de 11 a 16

anos incompletos, a fim de:

3.1. Determinar o crescimento do segmento posteriocr do
arco dentdrio inferior (espago presente) para in-
dividuos dotados de "oclusao normal® e de maloclu
sadc classe II divisao 1 de Angle, dJde ambos 08

sexos, no periode de 11 a 16 anos.
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3.2, Comparar os valores médios do espage presente no
segmento posterior do arco dentérioc inferior ob-
tides para os indivivuos dotados de "oclusio nor-

mal® e para os portadores de maloclusadoc classe IT

divisao 1 de Angle.

3.3. Determinar incrementos médios anuais, no periodo
estudado, para "oclusidc normal” e maloclusaoc clas

se II divisac 1 de Angle,



CAPITULO 4

MATERLAL E METODO



4., MATERIAL & METODO

4,1, MATERIAL

No presente estudo, foram utilizadas 160
telerradiogralias da cabega em norma lateral, obtidas de
individuos caucasdides, brasileiros, de ambos os sexos
com idade variando de 11 a 16 anos [(Quadro 1)}.

As telerradiografias pertencem ao Setor!
de Documentagéo do Curso de Pos Graduaqéo em Ortodontia !
da Faculdade de Odonfologia de Piracicaba (UNICAMP) e a
uma clinica ortoddntica particular, obtidas de individuos
dotados de oclusao dentaria com cafacteristicas préximas'
da "ocluszo normal” e de portadores de maloclusac classe
IT divisao 1, segundo o8 criterics  estabelecidos por

ANGLEY*? em 1.899 e 1.907.
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Outros critérios também foram utilizados

para a selecao de amostra de maloclusao classe II divisio

1, comoc as medidas angulares SNA, SNB e ANB, onde og valo

res para © SNA eram proximos ao normal; para o SNB, meno

res, e para 0 ANB, variavam de seis a dez graus. Foi ava-
liado também o comprimento do corpo mandibular "Go-GN"

{(Apéndice pag. 76).

Todos os individuos, neste estudo,possulam
dentadura completa; em alguns casos, com Os segundos mola
res permanentes ainda em irrupgao e terceiros molares vi-

siveis somente radiograficamente.

QUADRO 1 - Distribuigdo da amostra segundo a idade e oclu

sao
CLUSRO NORMATL MAiOCLUSEQ AMBOS
IDADE

11— 12 | 16 16 32
12f——13 16 16 32
13 14 16 16 32
14} 15 16 16 32
15 e 16 _”15 ______ - %ﬁ_“_m_“_,_“zgw_
TOTAL &0 80 160
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4.2. METODO
4.2.1. Trag¢ado do cefalograma
4,2.2. Determinacao do plano oclusal.
4.2.3. Determinacao dos pontos X e Y

4.2.4. Mensuracao da distancia ¥-Y.

4.2.1. Tracado do cefalograma

Tragamos os cefalogramas, figuras 4.1 e
4.2 em papel vegetal de alta traﬁsparéncia ~ Gateway de
909%/m2. Delimitamos os contornos anatomicos das seguin-
tes imagens radiograficas: sinfise mandibular,bgrda infe-
rior da mandibula, borda antérior e posteriocr do ramo as-—
cendente, incisivos centrais superior e inferior e primei
ros molares superior e inferior. ©Os incisivos e os pri-

H "
meiros molares foram tragados com auxilio de template.

Para padronizar os tragados das estruturas
anatdmicas bilaterais, gue apresentavam dupla imagem ra-
diografica, foi adotado o criterio de tragar sempre a me=-
nor imagem, ou seja, as mais proximas da pelicula {por
indicar, com maior detalhe, © tamanho real das estruturas

radiograficas); no presente trabalho a imagem do lado es-

gquerdo.
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4.2.2. Determinacao do planc oclusal

Para a determinagao do plano oclusal, tra-
¢amos na porgac posterior, uma linha gue passa pelas cls~
pides dos priméiros molares, tomando-se a m&dia entre os
pontes mais externos do contorne das cispides e, na por -
gao anterior, a média entre as bordas incisais dos incisi

vos superior e inferior, de acordo com STEINER41 em 1953,

4.2.3. Determinacgao dos pontos X e Y

0s pontos X e ¥ foram obtidos pelo prolon-
gamento do plano oclusal em diregao ao ramo ascendente da
mandibula. Para obtengao do ponto X, tragamos uma linha
perpendicular ao plano oclusal e tangente ao contorno da
face distal do primeiro molar permanente. 0 ponto ¥ foi
obtido pela intersecac do plano oclusal com a linha que
contorna a imagem da borda anterior do ramo ascendente da

mandibula.
4.2.4. Mensuragao da distancia X-¥Y

Efetuamos a leitura direta da distancia
¥~y com régua milimetrada, correspondente ao espago pre
sente no segmento posterior do arco dentario inferior, mé
todo utilizado na Anadlise do Espago Total, conforme  pre

25'_
conizado por MERRIFIELD em 1978.

A e e e
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Nas figuras 4.1 e 4.2, podemos verificar o
esgquema do cefalograma com o tragado da mandibula, ilus-

trando a medida linear considerada negste estudo.






41

Figura 4.2 - Fotografia da telerradiografia e cefalograma

da maloclusao classe II divisao 1 ilustran-
do a grandeza linear considerada neste estu-

do
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5. RESULTADOS

No Apéndice, encontram-se os valores - das
medidas cefalométricas angulares e lineares, obtidos para
as amostras de"oclusdo normal®e de maloclusfo classe  TT
divisdo 1 de Angle, para ambos os sexos (Tabelas 1, 2, 3

e 4.

Na Tabela 5.1, estac expressos os resyl-
tados concernentes aos valores médios encontrados para ©
segmento estudado das duas modalidades de oclusac em fun
cao da idade. A Tabela 5.2 evidencia os resultados da And
lise de Vari@ncia {Teste F) e a Tabela 5.3, o© contraste
das mé&diag das diferentes faixas etdrias para a "cclusao

normal?.

Observamos, na Tabela %.4, os resultados

da Bnadlise de Variancia para a maloclusao classe II divi
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sao 1 de Angle em func¢doc da idade e, na tabela 5.5, o con
traste das médias das diferentes faixas etdrias para es-

ta maloclusao.

Pela tabela 5.6, podemos constatar a mé-
dia, disvio padrao da média e Teste "t" para as duas amos
tras estudadas e pela Tabela 5.7, os valores do coeficien
te de correlacao {r), dos coeficientes linear (a) e angu-
lar (b} da equagi3c de regressao e o Teste "t%, segundo
idade e valores mé&diocs da variavel -X-Y para "oclusao nor-

- mal® e maloclusdo classe I1 divisao 1 de Angle.



TABELA 5.1%1.
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Digstribulcao dos valores médios, em milinetros,da varia-

vel X~-Y para os grupos estudados em fungao das faixas

etirias

Faixa Etaria

"Orlusao Normal®

Classe 11

Divisao 1

11

12

13

14

15

12

13

14

15

16

5,78
10,54
11,17
11,85

12,75

7,85
8,39
9,11

2,31
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TABELA 5.2.

Anadlise de Variancia para "oclusio normal® (Teste F).

F.,V. G.T. 8. 0. Q.M. F
. *
Faixa etdria 4 42,05 10,5 10,94
Residue 35 33,85 0,96 -
TOTAL 39 75,90 - -

(*} significante ao nivel de 1% de probabilidade.



TABELA 5.3

Contraste dos valores médios, em milimetros,da variavel

X-¥ em func¢Bo das faixas etérias estudadas para " ogclu-

z80 normal ",

47

Médias X4 X5 Xy Xy Xg
X1 - - - - -
Xo 0,75 - - - —
X3 1,39 0,64 . ~ - -
X4 2, 07%% 1,32 0,68 - —
e 5, Q7*® 2 pp¥e 1,58%* 0,80 -

{**) Significante ao nivel

de 5% de probabilidade
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TABELA 5.4.

analise de Varidncia para maloclusao classe II divisdo 1

{Peste F).
F.V. G.L. 5.0, .M, F

*
idade -4 17,24 4,31 3,42
Residun 35 44,19 1,26 -
TOTAL 39 61,43 - -

{*} Significante ao nivel de 5% de probabilidade
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TABELA 5.5,

Contraste dos valores médios, em milimetros, da varidvel
A=Y em funcio das faixas etérias estudadas para maloclu

830 classe II divis8o 1.

Medias Xl X2 : X3 X4 X5
Xy - - - - -
X2 0,54 - - - -
XB 1,26 0,72 - - -
X 1,46 0,92 0,20 - -
4
* %
XS 1,81 1,27 0,55 0,35 -

{*%) Significante aoc nivel de 5% de probabilidade
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TABELA 5.6.

Média, desvio padrao da média e Teste"t" para "oclusdo nor

mal” e maloclusaoc classe II diviszo 1.

0clusao L X s t

' *
"Normal' 11,060 1,02 _ 9,26
Classe 1Y 8,87 1,26 -

(*} Significante ao nivel de 1% de probabilidade
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TABELA 5.7.

Coeficiente de correlagac (r}; coeficientes linear (a) e
angular {b) da regressao e Teste "t" para r, segundo
idade e valores médios da variivel estudada (X-Y)} para

"aclusao normal" e maloclusio classe TI divisao 1.

Oclusao r a b t
"Normal® G,99 1,41 0,73 12,23%
Classe 1Y

0,98 2,73 0,45 B,92%

Divisao 1

{(*} Significante ao nivel de 1% de probabilidade
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6. DISCUSSED

Inicialmente, faremos comentariog sobre os
resultados obtidos para as amostras de "oclusao normal" e
de maloclusfo classe IT divisio 1 de Angle separadamente,
e, a seguir, uma andlise comparativa dos resultados obti

dos para as amostras estudadas no periodo de 11 a 16 anos.
"(clusao normal”

A observacgao dos valores médios obtidos pa
ra a medida linear X~Y (Tabela 5.1} evidencia que O menocr
valor médic encontrado foi 9,78 mm para a faixa etaria de
11 a 12 anos e o maior, 12,75 mm para a faixa etaria de
15 a 16 anos, sugerindo aumento do segmento posterior do
arco dentlrio inferior com © progredir da idade. Na Tabe—
la 5.2., o valor de F mostra gue o crescimento fol signi-

ficativo e o contraste das médias da Tabela 5.3 aponta
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diferencga significativa entre a faixa etdria de 11 a 12
ancs com as de 14 a 15 e 15 a 16 anos;: de 12 a 13 anos com
a de 1> a 16 anos e de 13 a 14 anos com a de 15 a 16 anocs.
Os resultados desta tabela evidenciam gue dispomos de 2,97
mm para o hemiarco inferior esquerdo, valor representativo
da diferenga encontrada entre os valores médios das dife—“
rentes faixas etadrias, refletindo o crescimento gue ocor -
reu no segmento posterior do arco dentario inferior, no pe
ricde de 11 a 16 anos, para ambos 08 5ex0s.

Nossos resultados para "oclusac normal® fo-
ram inferiores dgueles encontrados por MERRIFIELDzS, que
constatou um aumento de 1 mm anual para cada hemiarco até
os 15 anos nos individuos do sexo feminino e até os 17
anos nos do sexo masculino, para norte-americanos. 0s re-
sultados nossc estudo tamb®m foram inferiores dgqueles en-
contrados por SANTOS, PETERS e PRATESBB: 3,32 mm para indi
viduos brasileiros, portadores de maloclusao classe I de
angle. Contudo, se compararmos © valor médio encontrado pa
ya a faixa etaria de 11 a 12 anos, 9,78mnm (Tabela 5.1} ,com
aquele encontrado por SANTOS, PETERS e PRATES39, 8,08 M
para a mesma faixa, podemos constatar que o comprimento do
segmento estudado entre 11 a 12 é‘nOS fol maior na "oclusac nor
mal® que na faloclusdo classe I. Esta comparagao de resul-
rados leva-nos a aceitar a possibilidade de um crescimento
mais intenso do segmento eétudada até os 12 ancs para a

o " 14
amostra dotada de “"oclusaco normal”. FREITAS ohservou um

aumento de 3,69 mm no segmento posterior do arce dentério
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inferior, no periodo de 11 a 17 anos, para individuos por-
tadores de maloclusao classe I.

A faixa etaria de 11 a 13 anos parece ser o

pericdo de mailor crescimento mandibular para LEDYARDzB,

TOFFANI43, BISHARA, JANISON, PETERS0ON e DECOCKd. Entretan-
to, para nossa amostra de "oclusac normal®”, o crescimento

no segmento posterior do arco dentario inferior fol mais

significativo dos 14 aos 16 anos.
Maloclusac classe IT diwvisao 1

A observacao direta das medias da variavel
estudada (X-¥), Tabela 5.1, evidencia gue ¢ valor mencr
medio foi 7,85 mm para a faixa de 11 a 12 anos e o mais

elevado, 8,66 mm para a faixa de 15 a 16 anos.

Na Tabela 5.4, consta o valor de P, signi-
ficante a nivel de 5% de probabilidade, indicando cresci-
mento do segmento posterior do hemiarco estudado no peric-
do de 11 a 16 anos. O contraste dos valores médios obti-
dos para as faixas etarias estudadas (Tabela 5.5) demons-
trou significancia somente entre a faixa de 11 a 12 anos e
a de 15 a 16 anos, evidenciando um aumento de 1,81 mm para
o hemiarco esquerdo, no segmento posterior do arcoe dentd-
rio inferior no periodo de 11 a 16 anos. BELLI3 evidenciou
crescimento para o comprimento total e do corpo da mandi-

bula no mesmo periodo de estudo.

A anadlise comparativa dos resultados obti-

dos entre as duas amostras estudadas, “oclusgdo normal® e
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maloclusdo classe IT divisdo 1 de Angle, demonstrou que
os valores médios encontrados para a maloclusic foram acen
tuadamente inferiores aqueles encontrados para. "oclusao
normal” e esta diferenga foi estatisticamente significan
te, como pode ser visualizado pelo valor de "t*, ao nivel

de 1% de probabilidade (Tabela 5.6).

0 maior valor médio encontrado para o seg
mento posterior do arco dentario inferior nos individuos,
portadores de maloclusao classe IT divisdo 1 de Angle foi
9,66mm para a faixa de 15 a 16 anos, inferior ao menor va
lor médio encontrado nos individuos dotados de  "oclusio
normal”: 9,78 mm para a faixa de 11 a 12 anos {Tabela
5.1). Portanto, estes resultados evidenciam que O aumen
to no segmento posterior do arco dentdrioc inferior & sig-
nificativamente maior para os individuos dotados de "oclu
sap normal”, quando comparados cbm os resultados dos por
tadores de maloclusao classe IT divisao 1 de Angle. 0s es
tudos de HARRISSY, LEDYARD?®, May, LUTzI?? & HuNTER'®,que
evidenciaram "spurts” de crescimento, em idade inferior a
11 anos, para os individuos dotados de "oclusao normal’ou
proximos da normalidade. Estudos comparativos sobre o
crescimento facial demonstraram gue as grandezas mandibu-
lares s3o menores nos individuos portadores de maloclusio
classe IT divisdo 1, quando comparadas com aguelas obti-

: ~ 30
das para individuocs dotados de “eclusao normal® (PRATES =

GILMORElS 2 VIGORITOM) "

0 coeficiente de correlacdc aplicade para

a varidvel estudada indicou correlagac positiva e signifi
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cativa tanto para "oclusac normal" como para maloclusio
classe IT divisaoc 1 de Angle, evidenciando crescimento,
no segmento estudado, para ambas as amostras. Foram calcu
lados, tamb&m, os coeficientes linear e angular da reta
de regressao, onde verificamos um incremento médio anual
de 0,45 mm para individuos portadores de maloclusio clas
se II divisao 1 de Angle « de 0,73 mm para individuos do-

tados de "oclusdo normal" {Tabela 5.7).

0 Teste € revelou diferenca significativa,
ao nivel de 1% de probabilidade, no confronto dos valores
de ambas as amostras estudadas, sendo mais elevado para

a de "oclusao normal® {Tabela 5.7).

Estudando o c¢rescimento mandibular em ou-

- 0
tras medidas cefalometricas, MITCHELLZG, PRATES3 ; CLA~

7
RENCEg, VIGORITOq’ e RUDOLPHBs, encontraram menor cres-
cimento em individuos portadores de maloclusac classe II
divisac 1 de Angle, quandc comparades com individuos por-

tadores de outras maloclusces e dotados de "oclusac nor-

mal®.

As observagtes feitas anteriormente salien
tam a importdncia da avaliagac do crescimento que ocorre
no segmento posterior do arco dentaric inferior, a fim
de gue o ortodontista possa efetuar uma andlise completa,
um dgagnéstico e um planco de tratamento adeguados do caso
alicergado em valores obtidos para os diversos tipos de

oclusio, levando-se, também, em consideragéo os tipos ra-

cilais.
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7. CONCLUSEO

Pela observacao e discussdo dos resultados

obtidos, julgamos vdlido concluir que:

7.1,

o8 individuos dotados de "oclusaoc normal" e portado-
res de maloclusdc. classe IT divis8c 1 de Angle evi-
denciaram crescimento no segmento posterior do arco

dentario inferior no periodo de 11 a 16 anos;

a guantidade de crescimento gue ocorreu, ho segmento

posterior do arcoe dentlrio inferior,foi 2,97 mm para
os individuos dotados de "oclusio normal® e 1,81 Tam
para os portadores de maloclusdo classe II divisdo 1

de Angle no periodo estudado;
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7.3. os valores médios encontrados para o £8pago  presen-—

7.4.

te no segmento posterior do arco dentario inferior
foi de 11,00 mm e 8,87 mm para a "oclus&o normal™ e
maloclusao classe IT divisao 1 de Angle, respectiva

mente:;

o8 individuos dotados de "oclusao normal" evidencia-
ram maior aumento no segmento posterior do arco den
tario inferior, gquando comparados com 05 portado-

res de maloclusdo classe IT divisdo 1 de Angle;

o incremento anual determinado para o hemiarco infe-
rior esquerdo foi 0,73 mm para o8 individuos dotados
de "oclusdo normal” e 0,45 mm para os portadores de

maloclusao classe IT divisao 1 de Angle;

os valores médios obtidos para o espago presente no
segmento posterior do arco dentdric inferior, no pe-
riodo de 11 a 16 anos, possibilitam aoc ortodontista
aplicar o método de Andlise do Espago Total da denta
dura com maior precisac e, conseguentemente, elabo
rar um diagndstico e um plano de tratamento mais ade
quado; do caso, para 08 Casos de maloclusaoc classe

1T divisaoc 1 de Angle.
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RESUMO



RESUMO

0 autor analisou telerradiografias late
rais de 80 individuos dotados de "oclusdo normal" e 80 in-
dividuos portadores de maloclusac classe II divisac 1 de
Angle, Caucasbides, brasileiros, de ambos os sexos, com
idade variando de 11 a 16 anos. Propos estabelecer valo~
res para o espago presente no segmento posterior do arco
dentaric inferior, determinar os incrementos médios anuais
para a "oclusdo normal® e maloclusao classe IT divisao i,
bem como comparar valores mé&dios obtidos entre as duas
amostras éstudadas. Baseado nos resultadeos concluiu: 1) os
individuos dotados de "oclusao normal" e portadores de ma-
loclusao classe II divisae 1 evidenciaram crescimento no
segmento posterior do arco dentério inferior no periodo de

11 a 16 anos; 2} a quantidade de crescimento gue ocorreun

h
H

e e
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no segmento posterior do arco dentario inferior foi 2,97
mn para os individuos dotados de "oclusdo normal™ e 1,81
mm para 0s portadores de maloclusae classe IT divisao 1
de Angle, no periodo estudado; 3) os valores médios en-
contrados para ¢ espago posterior no seqgmento posterior do

arco dentédrio inferior foi de 11,00 mm e 8,87 mn para a

'belusao normal" e maloclusido classe IT. divisdo 1 de
Angle, respectivamente. 4) os individuos dotados de
"oclusao normal® evidenciaram maior crescimento no seg-~

mento posterior do arco dentario inferior, gquando compa-
rados com og portadores de maloclusao classe II divisao 1
de Angle; 5} o incremento médio anual determinado  para
o hemiarco inferior esquerdo foi 0,73 mm para os indivi
duocs dotados de "oclusao normal” e 0,45 mm para os porta-
dores de maloclusao classe I1 divisao 1 de Angle; 6) 0S
valores médios cbtidos para o espago presente no segmen-—
to posterior do arco dentirio inferior no periodo de 11
a 16 anos, possibilitam ao ortodontista aplicar o méto-
do de Anadlise do Espacgo Total da dentadura com maior pre-
cisdo e consequentemente elaborar um diagndstico e um pla
noe de tratamento mais adeguado para os cases de maloclu-

sdo classe II divisdo 1 de Angle.



SUMMARY



SUMMARY

The author analized lateral telerradiogra-
phies from 80 people with "normal occlusion™ and 80 car-
riers of class IT malocclusion divisionl of Angle, cau-
casians, Brasilians of both sexes Varying the ages of
il to 16 vyears old. He proposed to establish values for
available space in posterior portion of inferior dental
arch, and to determine the annual mean increments for
"normal occlusion” and class ITI malocclusion division 1,
as well as to compare mean values obtained between the
two samples studied. Based on the results the concluded:
1} The people with "normal occlusion” and the ones  with
clags IT malocclusion division 1 highlighted the growth
of the posterior portion of the inferior dental arch in

the period of 11 to 16 years old. 2) the quantity of
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growth wich cccurred in the posterior portion of the infe
rior dental arch was 2,97 mm for the ones with "normal
peclusion® and 1,81 mm for the ones with clagss TT maloc-
clugion division 1 of Angle, in the studied period. 3}
the mean values found for the postérior portion of - the
inferior arch was 11,00 mm and 8,87 mm for "normal occly
sion" and class II malocclusion division 1 of Angle res~
pectively. 4) The ones with normal occlusion highlighted
greater growth in the posterior portion of the . inferior
dental arch, when compared to individuélé with class IT
malocclusion division 1 of Angle. 5} The annual means
of increment determined by the left inferior hemiarch
which was 0,73 mm for the ones witﬁ normal occlusion and
0,45 mm for the ones with class IT malocclusion division
1 of Angle.. 6) The mean values obtained for the availa
ble space in the poste:ior portion of the inferior dental
arch within the period of 11 to 16 years old,allowed the
orthodontist  to apply the Total Space Analysis method to
the denture more accurately then consequently to elabora-
ted a better diagnosis and more suitable plan for the

rases class II malocclusion division 1.
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Tabela 1. Valores das medidas cefalométricas em graus e
milimetros, obtidas de 40 individuos dotados

de "oclusao normal” do sexo masculino.

0 IDADE GMENTO

UM ueSes | posterioR | SMA SHE ANB
1. 134 10,0 79,0 77,0 2,0
3. 133 10,0 80,0 78,0 2,0
3. 133 10,0 79,0 77,0 2,0
4. 133 10,0 82,0 80,0 2,0
s, TA0 .0 82,5 80,0 Z.5
5. 143 10,0 B2,0 79,5 58
7. 142 10,0 78,0 76,0 2,0
Y T35 5,0 82,0 80,0 72,0
17. 144 10,5 82,5 80,5 2,5
18. 146 3,0 B2,5 80,5 2,5
15, | 148 3,5 82,0 80,0 2,0
0. 147 g,0 82,0 80,0 2,0
21, 151 9,0 82,5 80,0 2,5
22, 150 10,5 81,0 79,0 2,0
23. 146 11,0 81,0 79,0 2,0
© 24, 149" 12,0 80,0 78,0 2,0
33. 157 10,5 72,0 77,0 2,0
34. 159 13,0 78,0 76,0 2,0
35 156 12,0 78,0 77,0 1,0
36 162 1670 B 83,0 7,5
37. 163 10,0 82,0 80,0 2.0
38. 167 13,5 79,0 77,0 2.0
39. 162 11,0 81,0 79,0 2,0
i0. 155 13,0 82,5 76,5 3,0
49, 168 13,0 82,0 80,0 2,0
50. 173 10,0 83,0 81,0 2,0
5. 175 11,0 82.0 79,0 3.0
52, 172 12,5 81,0 79,0 2.0
53, 179 12,0 80,0 79,0 1.0
54. 176 13,5 82,0 80,0 2,0
55, 175 9.0 80,0 78.0 2,0
56. 175 13.0 80,0 78,0 2.0
65. : 180 14,0 83,0 82,0 1,0
66. % 185 13.0 82.0 79,0 3.0
67. 184 13,0 83,0 1 81,0 2,0
68. 187 15.0 82,0 80,0 2.0
69 . 190 14.0 80,0 78,0 2,0
70. 191 13,0 83,0 80,0 3,0
71. 183 13,0 85,0 83,0 2,0
73 185 13,0 83,0 81,0 2,0
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Tabela 2. Valores das medidas cefalométricas en graus e

milimetros, obtidas de 40 individuos dotadoé

H g
de "oclusac normal” do sexo feminino.

1DADE SEGHN
CASO KO MESES POé?gg?g% SNA SNB ANB
Q. 132 10,0 82,0 80,0 2.0
10, 147 10.0 82,0 80,0 2,0
1l 132 10,0 82,5 80,5 2,0
12. 136 10,0 82,0 79,5 2,5
13. 141 10,0 82,0 | 80,0 2,0
14, 141 10,0 81,0 74,0 2,0
15, 137 3,0 82,5 80,5 2,0
16, 138 9,5 81,0 78,5 1,5
25, 145 9,0 82,0 BO,O 2,0
26 147 10,5 82,0 80,0 2,0
27, 144 12,0 80,0 78,0 2,0
28. 150 11,5 | B2,5 80,5 2,0
28, 152 11,5 82,0 80,0 2,0
30. 150 10,5 82,5 80,0 2,5
21. 149 12,5 80,0 78,0 2,0
32. 145 9,0 82,0 80,0 2,0 |
41, 157 12,0 83,0 80,0 3,0
42, 156 12,5 82,0 80,0 2.0
43, 160 3,0 81,0 78,0 2,0
44, 163 9.5 80,0 79,0 2,0
a5, 161 11,0 81,0 80,0 1,0
46. 164 11,5 82,0 80,0 2,0
47, . 166 9,0 81,0 79,0 2,0
48, 161 11,0 80,0 79,0 1,0
57, 168 14,5 80,0 78,0 2,0
58 . 174 12,0 82,0 79,0 2,0
59, 171 9,5 80,0 78,0 2,0
60, 170 13,0 83,0 80,0 3,0
51, 173 11,5 77,0 76,0 1,0
B2. 172 12,0 81,0 79,0 2,0
683, 171 10,0 82,0 89,0 2.0
4. 178 12,5 83,0 81,0 7,0
_73. 182 13,0 83,0 80,0 3,0
74, 180 12,5 81,0 75,0 Z,0
_75. 190 15,0 82,0 80,0 2,0
76, 187 11,5 84,0 82,0 2,0
77 187 12,0 81,0 79,0 2,0
78. 188 11,0 83,0 80,0 3,0
79. 183 11.0 83,0 81,0 2,0
__BO. 185 i 11,5 83,0 81,0 2,0
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Tabela 3. Valores das medidas cefalométricas em graus e
milimetros, obtidos de 40 individuos portado=
res de maloclusac classe IT divisdo 1, do se
x0 masculino.
: COMPRIMENTO
caso no | DADE ) SEGHENTEL  oyp SHB ANB DO CORPO
: MANDIBULAR
138 132 8,0 82,5 75,0 7.5 £4,0
228 136 8,0 82,0 75,0 7,0 66,0
25B1 138 2,0 83,0 77,0 6,0 71,0
28BY 137 8,5 80,0 73,0 7,0 £8,0
12%R{ 136 6,5 82,0 75,0 Tl BB, 0
301R{ 135 10,0 83,0 77,0 6,0 67,0
111R{ 139 5,% 82,0 72,0 7.0 65,0
1i8R} 138 9,5 83,0 73,5 755 75,0
i8B] 155 7,0 76,5 70,0 6,5 58,5
2081 146 6,0 74,5 67,5 7,0 66,5
31B{ 149 7,0 80,0 74,0 6,0 72,5
Z26h0 155 8,0 84,0 77,0 7,0 72,0
201R} 148 12,0 84,0 74,0 10,0 74,0
282C 149 12,0 81,0 74,5 65,5 74,0
10LR 144 9,0 84,0 77,0 7,0 70,0
285C 153 7,0 83,0 73,0 10,0 75,0
21B 160 7,0 85,5 73,5 12,6 71,0
328 159 8,0 75,0 69,0 6,0 71,0
278 165 7.0 82,0 75,0 7,0 70,0
358 159 9,0 83,0 76,5 6,5 71,0
398 16l 8,0 78,0 66,5 11,5 68,0
171R 163 7,0 83,0 74,5 8,5 75,0
176C 162 8,0 82,0 75,0 7,0 76,0
2820 164 13,0 83,0 75,0 8,0 76,0
4B 1 178 8,0 82,0 75,5 6,5 72,5
. 18B{ 178 9,0 82,0 75,0 7,0 71,0
“i. 12B 1 168 8,5 80,0 73,5 6,5 71,0
52, 36B| 169 10,0 80,5 74,5 6,0 78,5
53, 301R 177 7.5 82,0 74,0 8,0 76,0
54, QYR 168 10,5 83,0 72,5 7,0 78,5
5%, Z22R 175 10,0 83,0 73,0 7,0 78,0
56, 5560 173 49,5 82,0 72,5 7,0 75,0
65, 2B 181 e,0 78,5 71,5 7,0 75,9
66, &R i81 9,5 79,0 70,0 9.0 76,0
67, 17B 1 188 8,0 80,0 73,0 7,0 78,0
68. 131R | 187 13,0 82,0 75,0 7.0 82,5
69, 173R | 180 10,0 83,0 73,0 7.0 77,5
70. 1B1R | 189 12,5 83,0 77,0 B 0 82,5
71, 30%R 180 8,0 74,0 71,0 7.0 7B.5
72. 200R { 180 9,0 80,0 73,0 7,0 78,5




80
Tabela 4., Valores das medidas cefalométricas em graus e
milimetros, obtidos de 40 individuos portado-
res de maloclusao classe II divisfo 1, do se-
xo feminino
1 ﬁg{j HQ IDADE SEGMENTO COMPRlMENTO
G : SNA SNB ANB DO CORPO
MESES |[POSTERIOR MAND LB UL AR
9. 10B 143 6,5 82 74.5 7.5 71,5 |
O 1B 136 7.0 85,0 78,0 7,0 72,0
1. 238 133 8,5 79,0 71,0 8,0 65,0
2 11B 142 7.5 83,5 75,0 8,5 66,0
A 77R 135 7.0 82,0 75,0 7,0 77.0
14.. 3120R 133 10,0 78,0 71,0 7,0 70,0
&, 034C 132 9,0 82,0 72,0 7,0 65,0
16 R43C 136 6,0 82,0 75,0 7,0 68,0
25, 1OB 144 7,5 82,0 74,5 7,5 71,5
36, . 338 153 9,0 81,0 73,5 7,5 65,0
7, 3BB 147 7,0 80,0 72,0 8,0 70,5
28, _16B 148 7,0 79,5 73,0 6,5 72,0
28,  14B 151 9,5 83,5 77,0 6,5 65,0
20, 148C 149 9,5 83,0 75,0 8,0 77,0
31, 109C 152 10,0 82,0 74,5 7,5 TE5.0
29,  892C 151 9,0 81,0 72,5 7,5 67,0
21.  24B 161 11,0 87,0 79,0 8,0 62,0
32, 8B 156 10,0 82,0 72,5 4,5 OO
43, 3B 162 10,0 85,0 77,5 7.5 65,0
44,  30B 159 10,0 84,8 74,5 10,0 8,0
G5 1278 | 158 17,0 83,0 75,0 T TETLD
56, 478C 157 8,5 83,0 76,0 7,0 74,0
47. 133C 160 16,5 81,0 75,0 7,0 74,0
pg, 1140 161 10,5 85,0 77,0 8,0 72,0
7B 172 10,5 84,5 74,5 10,0 74,0
34B 170 10,0 86,0 77,5 8,5 71,0
37B| 168 9,0 79,0 70,0 9,0 70,0
50, 5B 173 10,0 86,5 77,5 9,0 72,0
51, B61C 159 10,0 83,0 75,0 8,0 73,0
92K 157 8,0 83,0 77,0 6,0 71,0
71R 157 8,0 ! 81,0 74,0 7,0 ! 77,5 |
116R 155 9,0 . 81,0 73,0 8,0 | 65,0
408 181 @,0 1 81,5 74,0 7,5 68,0
9B 188 8,5 80,0 74,0 6,0 72,0
P8B 186 8,0 82,0 73,0 9,0 70,0
26R 190 11,0 82,0 75,0 7,0 76,0
301R 189 9,5 81,5 73,5 8,0 75,0
227R 189 9,5 82,0 75,0 7,0 78,0
3760 187 10,0 83,0 75,0 8,0 78,0 |
3740 186 11,0 82,0 74,0 8,0 |




