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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar possiveis fatores associados a reabsorcéo
radicular, comuns a clinica diaria da ortodontia, principalmente habitos
parafuncionais. Foi realizada uma pesquisa retrospectiva em 600 prontuarios de
pacientes ja tratados ortodonticamente sendo 308 do género feminino e 292 do
género masculino. A amostra foi divida em dois grupos, de acordo com o grau de
reabsorc¢éo radicular ao final do tratamento de acordo com Malmgren. O Grupo 1 foi
formado por 507 pacientes, com idade inicial média de 14,21 anos e que
apresentavam reabsorcao radicular externa final ausente ou suave, caracterizados
pelos graus 0, 1 e 2 de reabsorgéo radicular e o Grupo 2 por 93 pacientes, com
idade inicial média de 14,57 anos e que apresentavam reabsorcdo radicular
moderada ou severa, caracterizados pelos graus 3 e 4. Os grupos foram entao
comparados em relacéo a idade inicial e final ao tratamento, o tempo de tratamento,
género, tipo da ma oclusdo (segundo a classificacdo de Angle), tipo de tratamento
(com e sem extracbes dentarias), habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia,
habito de morder objetos, habito de interposicdo lingual, habito de succao digital e
uso de chupeta ou mamadeira), alergias e reabsorcao radicular externa inicial ao
tratamento. Um subgrupo do Grupo 1 foi formado, com 112 pacientes e idade inicial
média de 14,34 anos, no qual eliminou-se o grau 2 de reabsor¢do radicular externa
final, para que uma nova comparacdo fosse realizada com dois grupos o mais
distinto possiveis. Os resultados nos mostram que a idade inicial, o género, o tipo da
ma oclusdo, os habitos parafuncionais e as alergias ndo representam um risco
estatisticamente significante para a reabsorcao radicular. Foram significantes o
tempo de tratamento, o tipo de tratamento (com e sem extragdes) e a presenca de
reabsorcédo radicular externa inicial ao tratamento. Tratamentos com extracdes tém

2,94 vezes mais chances de serem acometidos pela reabsorcao radicular externa.

Palavras chave: Reabsorcdo Radicular. Habitos Parafuncionais. Ortodontia.
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ABSTRACT

Evaluation of the influence of parafunctional habit s in the root resorption after
orthodontic treatment

The aim of this study was to assess the possible factors associated to root
resorption are common to everyday clinical orthodontics, especially parafunctional
habits. It was conducted a retrospective study of 600 patients (308 females and 292
males) previously treated orthodontically. The sample was divided into two groups
according to the degree of root resorption at the end of treatment according to
Malmgren. Group 1 comprised 507 patients with a mean initial age of 14.21 years
and who had final external root resorption absent or mild, characterized by grades 0,
1 and 2 of root resorption and Group 2 of 93 patients with initial mean age of 14.57
years and who had moderate or severe root resorption, characterized by grade 3 and
4. The groups were then compared in terms of age at the initial and final treatment,
treatment time, gender, type of malocclusion (according to Angle classification),
treatment (with and without extractions), parafunctional habits (bruxism,
onychophagy, habit of biting objects, tongue thrust habit, thumb sucking and pacifier
use and bottle), allergies and pretreatment root resorption. A subgroup of Group 1
was formed, with 112 patients and mean initial age of 14.34 years, which eliminated
the degree 2 of root resorption at the end of treatment, so that a new comparison
was performed with two different groups as possible. The results show that the initial
age, gender, type of malocclusion, parafunctional habits and allergies do not
represent a statistically significant risk for root resorption. It was significant: treatment
time, type of treatment (with and without extractions) and the presence of external
root resorption initial treatment. Treatments with extractions have 2.94 times more
likely to be affected by external root resorption.

Key words: Root Resorption. Para-functional Habits. Orthodontics.
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Introdugdo

Ha muitos anos a reabsorcao radicular tem assombrado os clinicos durante
a pratica da Ortodontia. Foi relacionada com a especialidade pela primeira vez em
1914, por Ottolenghi(OTTOLENGHI, 1914) e desde entdo tem instigado aos mais
diversos pesquisadores, na busca incessante das possiveis causas deste seério
problema iatrogénico(PHILLIPS, 1955). Em 1926, Ketcham assustou o0s
ortodontistas ao divulgar seu trabalho, onde em uma pesquisa realizada em seus
proprios pacientes concluiu que a reabsorcdo radicular poderia ser tao
surpreendente e tao perigosa para o paciente ortodontico que poderia ser um fato de
recriminacao para o proprio ortodontista(KETCHAM, 1927).

A reabsorcao radicular externa apical € tida como uma sequela indesejavel,
porém frequente, do tratamento ortodontico(AL-QAWASMI; AL, 2003; CONSOLARO,
2005; JANSON et al., 2000; MCNAB et al., 2000). E definida como um processo
fisiologico ou patoldgico na estrutura dental que resulta na perda permanente de
cemento e dentina(BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995). A causa esta
relacionada a fatores locais, fatores mecanicos, a combinacdo de ambos e a outros
fatores(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993;
REGO et al., 2004).

Para Consolaro(CONSOLARO, 2005) as reabsorcdes radiculares externas (RRE)
fazem parte do custo biolégico do tratamento ortodontico, porém ndo devem ser
consideradas normais ou fisiologicas e sim, clinicamente aceitaveis. Algumas posturas e
condutas podem prevenir a ocorréncia desta patologia durante a movimentacao
ortodéntica, evitando-as ou reduzindo o numero de dentes afetados ou entdo, a sua
severidade.

N&o ha uma concordancia na literatura sobre a incidéncia desta patologia
apos os tratamentos ortodénticos(BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995). Alguns
estudos sugerem que ela pode atingir 90,5% dos dentes permanentes tratados
ortodonticamente(CAPELOZZA; SILVA, 1998), sendo na maioria dos casos sem
significado clinico, atingindo valores médios de 0,5 a 3 mm de encurtamento
radicular(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993;
REGO et al., 2004). Por volta de 10% das pessoas submetidas a este tipo de
tratamento, desenvolvem RRE com niveis severos de encurtamento(CONSOLARO,
2005).




Introdugdo

O diagndstico geralmente é realizado por radiografias periapicais realizadas
no préprio consultério(BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995; CONSOLARO, 2005;
REGO et al., 2004; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001; TIBOLA, 2007) e normalmente
sdo assintomaticas, apenas quando a perda de estrutura radicular por reabsorcdo for
severa € que o funcionamento e retencdo dos dentes afetados podem ser
comprometidos(DUDIC et al., 2009; PICANCO, 2010).

Provavelmente por serem unirradiculados e com raizes cénicas, os dentes
anteriores sao 0s mais acometidos pela RRE. As forcas ortoddnticas nestes dentes
sdo transmitidas diretamente ao apice e ainda sdo os dentes mais movimentados
durante o tratamento ortoddntico. Também estdo mais sujeitos a fatores externos,
como traumas e/ou habitos parafuncionais. Por ordem decrescente de propenséo a
RRE, estéo os incisivos laterais superiores, 0s incisivos centrais superiores, incisivos
centrais inferiores e por ultimo os incisivos laterais inferiores(BECK; HARRIS, 1994;
HEMLEY, 1941; JANSON et al., 2000; KALEY; PHILLIPS, 1991; NEWMAN, 1975;
SHARPE et al., 1987).

Apesar de muito discutidas na literatura, as causas da RRE ainda sdo muito
controversas. No intuito de ajudar a elucidar as provaveis etiologias da patologia, foi
desenvolvido este estudo, tendo como base o envolvimento dos hébitos
parafuncionais com a reabsorcdo radicular. O objetivo € determinar fatores que
predispdem as RRE mais severas, sendo possivel identifica-los na fase de preé-

tratamento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

N&o é de hoje que a reabsorcdo radicular assombra os clinicos na
Ortodontia. H&A quase um século os pesquisadores comecaram a relatar as
possiveis relacdes entre elas. A primeira citacdo na literatura sobre reabsorcéo
radicular ocorreu em 1856 por Bates, de acordo com uma extensa pesquisa na
literatura de Henry e Weinmann(PHILLIPS, 1955).

Em 1914, Ottolenghi mencionou pela primeira vez uma provavel relacéo
entre Ortodontia e reabsorcao dentaria(OTTOLENGHI, 1914).

Segundo Phillips, em 1955, esta pesquisa de Ottolenghi foi recebida com
um pouco de receio pelos ortodontistas da época. Somente 12 anos mais
tarde, apds um relatério apresentado por Ketcham, em 1926, seguido por outro
relatério em 1929, que os clinicos reagiram com grande preocupacdo em
relagdo a reabsorcdo radicular. Ap6s um levantamento radiografico em 385
casos tratados em sua pratica ortodontica, Ketcham ousou ao apresentar suas
descobertas para o mundo ortoddntico. Ele avaliou a reabsorcédo radicular
como “tado surpreendente, tdo potente em perigo para o paciente ortodontico,
tdo prolifico de recriminacdo do ortodontista a si mesmo”. Esta preocupacao
deveu-se ao fato que entre os doze anos que se seguiram entre os relatorios
de Ottolengui e Ketcham, a radiografia tornou-se amplamente utilizada como
um complemento para diagnésticos entre os ortodontistas e muitos foram
capazes de fazer uma avaliacdo individual do problema. As avaliacdes de
Ketcham desafiaram cada ortodontista a rever suas proprias experiéncias.
Desde entédo, surgiram inumeros estudos que envolvem ndo s6 a questdo da
perda radicular, mas o processo histolégico de toda a movimentacdo dentéria
durante a intervencdo ortodontica, tanto em animais experimentais como em
pacientes humanos. Entre 1929 e 1942, muitos autores descreveram inumeras
citacOes sobre a reabsorcao radicular. Pesquisou-se a relacdo com problemas
enddcrinos, forgas excessivas realizadas pelos ortodontistas, formato radicular,
entre outros(PHILLIPS, 1955).

Hemley, em 1941, concluiu que a reabsorcédo radicular ndo deveria ser
considerada perigosa para o tratamento ortodontico porque estava convencido

gue com o0 manejo adequado dos aparelhos e o controle das forgas utilizadas,
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a guantidade de perda de raiz ndo prejudicaria a vida ou a funcdo dos
dentes(HEMLEY, 1941).

Muitos outros estudos foram surgindo com o passar dos anos e outros
pesquisadores afirmaram ter encontrado uma reducdo na altura da crista
0ssea, assim como no comprimento da raiz apos o tratamento ortodéntico,
podendo resultar em uma perda total de suporte periodontal do dente
afetado(HOLLENDER; RONNERMAN; THILANDER, 1980; SHARPE et al.,
1987; SJOLIEN; ZACHRISSON, 1973).

Nos dias atuais, ja dispomos de pesquisas comprovando que em todo
tratamento ortoddntico ha como sequela a reabsorcéo radicular. E encontrada
em quase todos os dentes, diferindo apenas quanto ao seu grau de
reabsorcdo(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN,
1993; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; JANSON et al., 2000).

Figura 1 — Dente com reabsorcéo radicular

Ha trés graus de severidade da RRE, segundo Brezniak, em
2002(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002):

1. Reabsorcdo do cemento ou superficial com remodelacdo. Neste
caso, apenas a camada externa de cemento é reabsorvida e depois
sao totalmente regenerada ou remodelada. Este processo

assemelha-se ao remodelamento do 0sso trabecular.
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2. Reabsorcdo da dentina com reparo (reabsorcdo profunda). Neste
caso, 0 cemento e a camada externa da dentina sao reabsorvidos e
geralmente reparados com cemento. A forma final da raiz depois
deste processo de reabsorcéo e formacéo pode ser ou ndo idéntica a
forma original.

3. Reabsorcdo radicular apical circunferencial. Neste processo, a
reabsorcdo completa do tecido duro do apice radicular ocorre e o

encurtamento radicular é evidente.

E possivel encontrar diferentes graus de encurtamento radicular, porém,
a regeneracédo tecidual s6 € possivel quando somente a camada de cemento
for comprometida. Quando atingida a dentina, nenhuma regeneracdo é
possivel. Apices radiculares com “bordas afiadas”, resultantes das reabsorcdes
radiculares, podem ser gradualmente nivelados com o passar do
tempo(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002).

2.1 Definicao

A reabsorcdo radicular inflamatéria induzida ortodonticamente, ou
apenas reabsorcdo radicular, como é melhor conhecida. E uma inevitavel
patologia consequente da movimentacdo dentaria ortodontica(BREZNIAK;
WASSERSTEIN, 2002).E definida como um processo fisiolégico ou patoldgico
na estrutura dental que resulta na perda de cemento e dentina(BLAKE;
WOODSIDE; PHAROAH, 1995).

Quando uma forca ortoddntica € aplicada, ela induz um processo local
que incluem todas as caracteristicas da inflamacéo: rubor (vermelhidao), calor
(calor), tumor (inchago), dolor (dor) e em menor extensédo, uma inibicdo da
funcdo. Por isso, em funcdo de todo o processo histologico da reabsorcéo
radicular induzida por forcas ortodbénticas, o termo mais apropriado seria
reabsorcdo radicular inflamatéria induzida ortodonticamente(BREZNIAK;
WASSERSTEIN, 2002).

2.2 Classificacéo das reabsor¢cfes dentarias quanto a natureza biolégica
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Segundo Consolaro(CONSOLARO, 2005), este critério de classificacéo,
leva em consideracdo a natureza biolégica do processo e tem como base a sua
normalidade e compatibilidade com a manutencao das estruturas e funcdes da
denticdo humana. Adotando este critério, foram estabelecidos dois tipos

basicos de reabsorcéo dentéria: as fisioldgicas e as patoldgicas.
2.2.1 Reabsorc¢fes dentérias fisiologicas

Esta reabsorcédo € a responsavel pela exfoliacdo dos dentes deciduos.
Caracteriza-se pela perda gradativa dos tecidos dentarios mineralizados,
especialmente o cemento e a dentina e, simultaneamente ocorre 0
desaparecimento das estruturas nao mineralizadas, a polpa e o ligamento
periodontal nos dentes deciduos. O inicio do processo coincide com o término
da rizogénese na denticdo decidua. Como h& um mecanismo genético
envolvido no desencadeamento do processo, ndo ha como mensurar
clinicamente o momento inicial desta reabsor¢cdo. Tudo comeca com a morte
celular programada ou apoptose dos cementoblastos e odontoblastos, onde os
tecidos mineralizados ficam expostos aos clastos e da-se entdo o inicio da
reabsorcdo. Sem a presenca do sucessor permanente, a rizolise ocorre de

forma mais lenta, podendo prolongar-se por muitos anos(CONSOLARO, 2005).
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Figura 2— Reabsorcao dentéria fisiologica radicular na denticdo decidua.
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2.2.2 Reabsorc¢des dentéarias patoldgicas

E a reabsor¢do dentaria relacionada com os dentes permanentes. E
importante frisar, que na denticdo permanente, nao existem reabsorcdes
dentarias normais, sdo consideradas sempre patoldgicas. Algumas podem ser
consideradas clinicamente aceitaveis, mas ndo devem ser identificadas como
normais ou fisioldgicas(CONSOLARO, 2005).

As reabsorcdes dentarias patolégicas também recebem outras
classificacdes, que podem ser de acordo com:

» asuperficie dentaria afetada: externa, interna, externa — interna;
* a regido dentaria afetada: coronéria, cervical, radicular lateral e

apical.

Figura 3 — Reabsorc¢do radicular patologica causada por tratamento
ortodéntico. Aumento de 15x. Fonte: Han, 2005(HAN e t al., 2005)

As reabsor¢cBes dentdrias internas geralmente s&do causadas por
traumatismos, caries, pulpites e restauracbes profundas. Podem estar
localizadas nas porcBes coronarias ou radiculares dos dentes e sédo
caracterizadas como centrifuga ou central, onde as &reas afetadas sdo pouco
amplas e profundas, sendo mais localizadas. E assintoméatica e causa o
enfraquecimento da estrutura dental, podendo levar a fratura do
dente(CONSOLARO, 2005).
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Figura 4 — R eabsorcéao interna. Fonte: Consolaro(CO  NSOLARO, 2005), 2005.

As reabsorc¢des dentarias externas podem ocorrer em qualquer ponto da
superficie radicular dos dentes irrompidos completamente, da juncao
amelocementaria ao apice radicular. Quando esta relacionada a movimentacao
ortodéntica, caracteriza-se por um quadro rico em infiltrado e exsudado
inflamatdrio, uma vez que é de natureza inflamatoria. A reabsorcdo externa é
centripeta, tendo sua expansdo predominantemente lateral, gerando areas
afetadas amplas e extensas na superficie, porém rasas, principalmente nas
fases iniciais(CONSOLARO, 2005).

Figura 5 — Reabsorcéo externa. Fonte: Consolaro(CON  SOLARO, 2005), 2005.
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Uma possivel contaminacdo bacteriana pode ser propiciada pela
reabsorgcdo externa e um processo reabsortivo inicia-se de fora para dentro,
comunicando-se com a parede interna pulpar. A polpa sofrera inflamacdo com
areas focais de intensa desorganizacdo da camada odontoblastica e necrose
parcial podendo evoluir para necrose total. Esta assim formada a reabsorcéo

interna-externa e nao é possivel distinguir uma da outra pela perda dos
limites(CONSOLARO, 2005).

Figura 6 — Reabsorcéao interna-externa: ndo é possiv el identificar
em que superficie dentaria iniciou-se 0 processo e em
consequéncia qual o agente etiolégico primario.
Fonte: Consolaro(CONSOLARO, 2005), 2005.

Quanto ao mecanismo de ocorréncia podem ser classificadas como
inflamatorias e por substituicdo. As reabsorc¢des dentérias por substituicdo séo
assim denominadas pois os tecidos dentéarios reabsorvidos séo substituidos por
tecido 0sseo. A perda do ligamento periodontal e a incorporagdo de tecido
0sseo na superficie radicular acabam por incluir o tecido dentario mineralizado
a regido reabsorvida como parte do processo de remodelacdo 6ssea. E uma
consequéncia natural da anquilose alveolodentaria. Entre 3 e 10 anos, todo o
tecido 6sseo é renovado, um processo chamado turnover 6sseo, e o tecido
dentario é incorporado a este processo e dentre de um periodo de tempo néo
previsivel, todo tecido dentario serd substituido por tecido Osseo. As
reabsor¢cdes dentéarias inflamatorias sdo desencadeadas por um desequilibrio

funcional entre os osteoblastos e 0s osteoclastos, gerado por um processo
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inflamatério, propiciando um acumulo maior de mediadores da osteoclasia. A
inflamacé@o tem dois objetivos basicos: a destruicdo do agente agressor e a
reparagcdo da area. A eliminacdo da causa indutora da lesdo aos
cementoblastos e da inflamacdo leva a reparacdo, cessando 0 processo
reabsortivo(CONSOLARO, 2005).

Dentre as causas da reabsor¢cdo inflamatéria estdo: trauma,
movimentacgao ortodontica, lesdes periapicais, clareamento dental e inflamagéo
periodontal(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002; CONSOLARO, 2005).

Figura 7 — Anquilose alveolodentaria detectavel em  algumas regides da
superficie radicular (setas amarelas) de dente subom  etido a trauma. Em B, o
cemento (C) estd em relacao direta com o tecido 6ss  eo alveolar (OA) em
alguns pontos (setas amarelas), estabelecendo umai  nterface entre o dente e 0

0sso. D= dentina. Fonte: Consolaro(CONSOLARO, 2005) , 2005.
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Figura 8 — Reabsorcao inflamatdria externa. Fonte:
Consolaro(CONSOLARO, 2005), 2005.

2.3 Mecanismos biolégicos da RRE

Para que o processo biologico da reabsor¢cdo radicular seja
compreendido, € necessario que se entenda o processo bioldgico da
remodelacdo dssea (turnover O0sseo) que ocorre durante a movimentacdo
dentaria induzida.

As células do periodonto, em situa¢bes de normalidade, vivem uma
homeostasia celular, exercendo suas funcdes basicas que sdo: respiracao,
sintese, equilibrio i6nico e proliferacdo. Quando algum agente fisico, quimico
ou bioldgico atua sobre as células, elas resistem pela sua estrutura e pela
producgéo de substancias que inibem ou anulam tal agdo. A reacao frente a um
agente agressor leva a uma quebra da homeostasia e aumento da funcéo
celular, caracterizando um estresse celular. As trés causas mais comuns da
guebra da homeostasia celular e do estresse celular sédo a redug¢ao do oxigénio
recebido pela célula ou hipoxia, a super estimulacdo da célula a atividade
celular e a deformacédo da célula tirando-a do seu equilibrio estrutural. As
substancias ou mediadores quimicos liberados pelas células, em estado normal
ou de forma aumentada no estado de estresse celular, sdo mensagens
bioguimicas utilizadas para sua intercomunicagdo. As células recebem essas
mensagens bioquimicas pelos receptores de superficie especificos na

membrana celular, verdadeiros ouvidos bioquimicos. Esses mediadores, na
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sua maioria, sdo citocinas (interleucinas), fatores de crescimento e produtos do
acido araquiddénico (prostaglandinas e o0s leucotrienos). As mensagens
bioguimicas representadas pelos mediadores chegam e sdo transmitidas as
células interagindo suas moléculas com o0s receptores de superficie na
membrana celular. As células executam suas fun¢des a partir de estimulos ou
mensagens enviadas por mediadores e percebidas pelos receptores. As
funcbes intuitivas das células ndo estdo presentes nos tecidos. Em geral,
havera de ter um estimulo representado por um mediador gerado por algum
evento local ou a distancia. Se ha uma reabsor¢cdo 0ssea ou dentaria, esse
fendbmeno néo foi espontaneo, mas sim induzido(CONSOLARO, 2005).

O ligamento periodontal apresenta uma rica vascularizagdo sanguinea,
com microcirculacdo caracterizada por vasos bem fenestrados. O volume
ocupado pelo componente vascular do ligamento periodontal corresponde,
aproximadamente, a 50% do total. Assim, o ligamento periodontal apresenta
caracteristicas que facilitam, frente aos varios tipos de agressdes, o imediato
desencadeamento do processo inflamatorio, cujo exsudato e infiltrado
determinam a presenca de mediadores locais, além dos sistémicos,
normalmente presentes no tecido 6sseo e periodontal CONSOLARO, 2005).

Quando sédo aplicadas focas ortodonticas sobre o dente e ocorre uma
compressdo no ligamento periodontal, elas transformam-se em estresse
bioldgico, agindo igualmente sobre o osso e sobre o cemento. Apesar de
caracteristicamente semelhantes, o tecido 6sseo e o0 cemento, apresentam
comportamento biolégico diferentes, o que explica o fato de somente 0 0sso
sofrer reabsor¢cdo(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002; CAPELOZZA; SILVA,
1998; CONSOLARO, 2005). As células responsaveis pela reabsorcéo 0ssea,
sdo os osteoclastos. O papel destas células é reabsorver o0 0sso alveolar em
sitios do ligamento periodontal comprimidos mecanicamente, permitindo assim
que as raizes dentarias nestes locais movam-se na direcdo da forca
ortodontica aplicada(REITAN, 1960).

O cemento € recoberto em toda a sua extensao por uma camada de pré
cemento e cementoblastos. Esta camada é a responsavel pela alta resisténcia
do dente a reabsorcdo(BECK; HARRIS, 1994; BRUDVIK; RYGH, 1993;
CONSOLARO, 2005). Os cementoblastos sao os “guardides” da integridade da

superficie radicular e ndo permitem ao dente participar do turnover 6sseo. A
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resisténcia da superficie dentaria radicular a reabsorcao resulta da propriedade
dos cementoblastos ndo apresentarem, na sua membrana celular, receptores
aos mediadores estimuladores da reabsorcdo déssea, como prostaglandinas,
leucotrienos, interleucinas |, Il e VI, IGF e fator de crescimento tumoral (TNF),
que sao acumulados nas areas de compressao do ligamento periodontal contra
0 0sso alveolar. Além disso, 0os cementoblastos ndo tem receptores para 0s
hormdnios que aceleram ou diminuem o processo continuo da remodelagéo
0ssea, como 0 paratormOnio e a calcitonina, respectivamente. Pode-se dizer,
portanto, que 0s cementoblastos sdo “surdos” para o0s mediadores da
reabsor¢cdo 6ssea(CONSOLARO, 2005).

Apesar da existéncia de uma barreira biolégica protetora, a reabsor¢cao
de cemento e dentina também pode ocorrer. A reabsorcéo radicular tem sido
associada a lesdo ou destruicdo parcial da camada de revestimento de pré-
cemento(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002; BREZNIAK; WASSERSTEIN,
1993). Quando esta camada é lesada por um agente fisico local, os clastos tem
acesso aos tecidos mineralizados do dente e iniciam o processo de
reabsorcdo, interagindo-se com mediadores liberados localmente pelos
osteoblastos e células mononucleares da mesma linhagem dos macrofagos,
distribuidos préximos a superficie onde se encontram instalados os clastos. Os
osteoblastos e os macrofagos, por sua vez, sdo modulados por mediadores
locais e sistémicos. A esse conjunto celular responsavel pela reabsor¢cdo do
tecido mineralizado damos o nome de unidade osteorremodeladora, ou
abreviando-se do inglés, BMU (Basic Multicellular Unit). Nao ha diferenca
estrutural ou funcional entre os dentinoclastos, cementoclastos e osteoclastos.
Sd80 a mesma célula e sO6 se diferenciam pelo seu local de
atuacao(CONSOLARO, 2005).

Muitas pesquisas tem mostrado que a reabsorcéo radicular € precedida
por uma hialinizacéo periodontal, com a forma¢do de uma zona degenerada e
acelular, resultante da compressdo do ligamento periodontal e de seus
componentes, com consequente reducdo do suporte nutricional, durante o
tratamento ortoddntico(REITAN, 1974; REITAN, 1960). A reabsorcao radicular
estaria ligada a extenséo e tempo de presenca da zona de hialinizagdo. A
hialinizacdo € caracterizada por trés fases: degeneracdo, eliminacdo dos

tecidos destruidos e reparacdo. A segunda fase, a eliminacdo dos tecidos
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destruidos, tem ligacdo direta com a reabsorcdo radicular
significante(CAPELOZZA; SILVA, 1998; RYGH, 1974; RYGH, 1977). A
membrana periodontal encontra-se estreitada e h& atividade osteoclastica
removendo tecido 0sseo com objetivo de reduzir a pressdo e permitir
vascularizacdo e atividade celular na area para eliminacdo dos tecidos
destruidos e consequente reparacdo. Se a zona de hialinizacdo persiste e ou
aumenta com o tempo, a atividade odontoclastica sera acionada com objetivo
de auxiliar a descompressdo da area, passo primeiro para eliminacdo dos
tecidos destruidos da zona de hialinizacdo. Parece claro que na persisténcia do
descompasso entre capacidade de eliminar a zona de hialinizacao e frequéncia
do estimulo capaz de desencadeé-la, forca no caso de tratamento ortodontico,
a reabsorcdo e sua extensdo e profundidade serdo progressivamente
agravadas(CAPELOZZA; SILVA, 1998).

A reabsor¢cdo radicular tem como pressuposto a perda de seu
recobrimento por parte dos cementoblastos. A necrose de cementoblastos em
areas de pequenas dimensdes pode ser compensada pela proliferacdo e
migracdo dos cementoblastos e pré-cementoblastos vizinhos, restabelecendo-
se a normalidade e protecdo da superficie dentéria radicularf(CONSOLARO,
2005).

Em média, a espessura do ligamento periodontal corresponde a 200-
250um. Dessa forma, sugere-se que em areas de necrose com diametros
superiores a essa medida, no processo de migracdo celular dos
cementoblastos e pré-cementoblastos para o recobrimento da &rea lesada,
simultaneamente, ocorre a migracdo por parte dos osteoblastos da face
periodontal do osso alveolar pela sua extrema proximidade(CONSOLARO,
2005).

O recobrimento parcial por osteoblastos em pontos ou areas focais na
raiz dentaria implica o restabelecimento do fendtipo celular local, inclusive com
producao de tecido mineralizado semelhante ao cemento. Na presenca de uma
concentracdo mais elevada de mediadores, quer locais ou sistémicos, essa
células  osteoblasticas  “cementoblastos-like” podem, precocemente,
estabelecer e “gerenciar’ unidades osteorremodeladoras sobre a superficie
radicular, tendo como consequéncia, a perda de tecido dentario
mineralizado(CONSOLARO, 2005).
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2.3 Etiologia das reabsorcdes radiculares

A reabsorcdo radicular € vista como um dos problemas iatrogénicos
mais sérios associados ao tratamento ortodontico. Acredita-se ser o resultado
de uma combinacdo complexa de fatores bioldgicos e mecéanicos(BLAKE;
WOODSIDE; PHAROAH, 1995).

Associada a Ortodontia, a reabsorcdo radicular € mais evidente nos
casos em que as forcas aplicadas sdo de alta intensidade e duracéo
prolongada, aplicadas ao dente em dire¢cdes desfavoraveis ou quando o dente
ndo € capaz de suportar as forgcas normais devido a um sistema de suporte
enfraquecido(BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995; HARRIS; KINERET;
TOLLEY, 1997; KING; FISCHLSCHWEIGER, 1982; REITAN, 1974). Sempre
que € esperada uma hialinizagdo extensa, pode ocorrer reabsor¢ao
radicular(KING; FISCHLSCHWEIGER, 1982).

Véarios fatores tém sido implicados no inicio e na progressao da
reabsorcéo radicular. Eles podem ser divididos em biolégicos, mecanicos ou na
combinagcao dos dois(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; MAVRAGANI et al.,
2000). A mecanoterapia ortodontica, esta relacionada aos fatores mecéanicos
na inducao a reabsor¢cdo(KETCHAM, 1927; OPPENHEIM, 1936).

Blake, em 1995, dividiu os fatores causadores da reabsorcéo em fatores
do hospedeiro, fatores locais e fatores relacionados com a mecanoterapia
ortodontica(BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995).

Na pratica clinica ortodontica, sobre a relacdo entre a forca e a
reabsorcdo dentaria, deve-se ressaltar que 0 mais importante ndo € a
intensidade, mas sim a distribuicdo dessa forca nas estruturas dentarias e
periodontais. Quanto maior a &rea de atuacdo da forca, menor a
reabsorcdo(CONSOLARO, 2005).

As focas aplicadas sobre os dentes, para serem eficientes na
movimentacdo, devem promover um certo grau de estresse nos tecidos
periodontais, quer seja por hipdxia, quer seja por compressao. Essa forca, para
Schwarz (1932), deve ser um pouco maior que 20 a 26 gramas por centimetro
quadrado de superficie radicular e conceitualmente passou a ser considerada

“foca Otima ou ideal”, verdadeiramente um “conceito”, visto que nao ha




Revisdo da Literatura

tecnologia disponivel para tal mensuracdo e calibragem. Essa intensidade de
forca corresponde a presséo exercida pelo sangue contra a parede dos vasos
na altura do ligamento periodontal CONSOLARO, 2005).

As forcas continuas dissipantes revelaram, nos varios trabalhos
pertinentes ao tema, estar mais frequentemente associadas as reabsor¢cdes
dentérias, quando comparadas com as forcas aplicadas de forma interrompida.
Provavelmente, pelo restabelecimento da hipoxia e do alivio do estresse
induzido, as forcas interrompidas permitiram menos danos aos tecidos
periodontais, inclusive a camada cementoblastica(CONSOLARO, 2005).

Em 1963 foi desenvolvida a primeira liga de niquel-titanio e foi usa pela
primeira vez na Ortodontia em 1971(ANDREASEN; BARRETT, 1973). Vinte e
dois anos depois, 0os novos fios de niquel-titinio supereslasticos que
proporcionam forcas leves e continuas com grandes quantidades de ativacéao e
por longos periodos de tempo, foram desenvolvidos na China(BURSTONE;
QIN; MORTON, 1985) e no Japao(MIURA et al., 1986). Concomitantemente
com a evolucédo dos fios, os braquetes também foram melhorados para tirarem
vantagem da qualidade destes novos materiais, na reducdo da magnitude da
forca aplicada aos dentes(JANSON et al., 2000).

Evidéncias na literatura ainda ndo permitem ao ortodontista prever com
precisdo a interacdo entre o tratamento ortodontico e a reabsorcao
radicular(MARQUES et al.). Pré-disposicao individual(ARTUN et al., 2005;
SMALE et al., 2005), fatores raciais(SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001), alergias e
asma(MCNAB et al., 1999; NISHIOKA et al., 2006; OWMAN-MOLL; KUROL,
2000), magnitude e direcdo do deslocamento do incisivo superior(BAUMRIND;
KORN; BOYD, 1996) e dentes com raizes romboides ou em formato
triangular(LEVANDER; MALMGREN, 1988) sao considerados fatores de risco
para a reabsorc¢ao radicular durante o tratamento ortodontico.

Os dentes que apresentam maiores reabsor¢des radiculares sdo, em
ordem decrescente, 0s incisivos centrais superiores(DESHIELDS, 1969;
JANSON et al.,, 2000; MCFADDEN et al.,, 1989; MCLAUGHLIN, 1964;
PHILLIPS, 1955), os incisivos laterais superiores, 0S incisivos centrais
inferiores e por ultimo, os incisivos laterais inferiores(JANSON et al., 2000).

Estudos também encontraram que os aparelhos removiveis causam menos
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reabsorcdes radiculares depois do tratamento ortoddntico do que os aparelhos
fixos(LINGE; LINGE, 1983; RONNERMAN; LARSSON, 1981).

Em casos de reabsorcao radicular extensa, induzida por movimentos
ortodonticos, pode haver falhas na previsdo, prevencdo e no diagnostico
precoce desta condicdo. Portanto, é importante determinar a magnitude e a
prevaléncia da reabsorgao radicular na populagdo assim como os fatores de
risco associados(MARQUES et al.).

Véarias questdbes com relagdo a causa da reabsorcdo radicular
permanecem desconhecidas(BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995). Um
papel para a resposta imunolégica especifica na reabsorcdo radicular
trauméatica, mediada pela questdo da producdo de anticorpos e regulacao
imune €& proposto por King and Courts(KING; COURTS, 1989). Ndo ha
concordancia sobre roer as unhas como um fator etiologico para a reabsorcéo
radicular. Alguns estudos encontraram que o indice de reabsorcéo radicular é
significativamente maior, antes do tratamento ortodontico, em pacientes
roedores de unha(MASSLER; MALONE, 1954; NEWMAN, 1975; ODENRICK;
BRATTSTROM, 1983), enquanto outros ndo encontram um aumento no indice
de reabsorcao radicular em pacientes roedores de unha(LINGE; LINGE, 1983).
Acredita-se que em longo prazo, a for¢a ortopédica da pressao lingual, na qual
resulta em uma mordida aberta anterior, pode promover a reabsorcao
radicular(FRANTZ, 1965; HARRIS; BUTLER, 1992), principalmente quando séo
utilizados elasticos verticais na tentativa de fechar a mordida aberta associada
com problemas linguais.

A suscetibilidade da reabsorcao radicular pode nédo ser causada pelos
mesmos fatores de risco em populacdes diferentes. Portanto, é importante
estudar diferentes grupos étnicos. Nishioka et al. encontraram uma prevaléncia
de reabsorcédo radicular na populagédo japonesa de 10.3%(NISHIOKA et al.,
2006).

2.4 Fatores que influenciam a reabsor¢éo dentéria
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A reabsorcdo radicular parece depender de variaveis genéticas,
fisiolégicas e anatdmicas. Elas constituiriam fatores gerais e locais que
predisporiam a reabsorcéo radicular(CAPELOZZA; SILVA, 1998).

2.3.1 Fatores gerais ou intrinsecos

Hereditariedade

Ainda por meios desconhecidos a hereditariedade parece interferir na
quantidade da reabsorcéo radicular(CAPELOZZA; SILVA, 1998; LEVANDER;
MALMGREN, 1988; NEWMAN, 1975)

Em 1975, Newman sugeriu uma possivel relacao entre fatores genéticos
e reabsorcéao radicular(NEWMAN, 1975).

Mas somente apos o trabalho de Harris, em 1997, ficou comprovado a
presenca de um componente genético na quantidade da reabsor¢éo radicular.
Harris estudou 103 pares de irméos tratados pela mesma técnica e 0 mesmo
ortodontista e verificou, avaliando os mesmos dentes radiograficamente, uma
similaridade entre o grau de reabsorcdo entre os irmdos. As estimativas de
herdabilidade foram bastante elevadas, com média de 70% para trés raizes,
dentre as seis estudadas(HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997).

Al-Qawasmi, em 2003, relatou que pessoas homozigotas para a IL-1 tém
um risco 5,6 vezes maior de reabsorcao radicular do que os ndo homozigotos
para a IL-1(AL-QAWASMI; AL, 2003).

Consolaro, em 2004, questionou com fortes argumentos o trabalho
apresentado por Al-Qawasmi(CONSOLARO; MARTINS-ORTIZ, 2004) e em
outro artigo ressaltou que Newman, em seu trabalho, ndo comprovou a
hereditariedade, apenas a sugeriu no aumento da reabsorcao
radicular(CONSOLARO; MARTINS-ORTIZ; CONSOLARO, 2004). Segundo
Consolaro, séo fatores locais como a morfologia radicular e da crista 6ssea
alveolar, que levam alguns profissionais a afirmarem sem qualquer conotacéo
cientifica, sobre a existéncia de suscetibilidade hereditaria(CONSOLARO,
2005).

Género
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O género ndo esta relacionado a reabsor¢cdes dentarias na
maioria dos estudos encontrados na literatura(BECK; HARRIS, 1994;
BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993;
CAPELOZZA; SILVA, 1998; CONSOLARO, 2005; DE FREITAS et al., 2007,
HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; JANSON et al., 2000; MARQUES et al.,
2010; PHILLIPS, 1955; PICANCO, 2010; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001;
TIBOLA, 2007).

Segundo Capelozza(CAPELOZZA; SILVA, 1998), em 1998, afirma que
os trabalhos que apontam as mulheres como mais suscetiveis a reabsorcao,
pode estarem relacionados ao fato de que a mulher atinge a maturidade
radicular antes do homem e por isso estaria mais predisposta a reabsorcao
radicular nesta fase, uma vez que dentes com rizogenese incompleta sdo
menos suscetiveis a reabsorcdo radicular. Quando comparados com 0 mesmo
nivel de maturidade radicular, teriam a mesma predisposi¢ao a reabsorgao.

Baumrind et al(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996), em 1996,
encontraram uma maior prevaléncia de reabsorcdo em pacientes do género
masculino. O resultado foi diferente até mesmo das expectativas deles, em
funcdo de inumeros trabalhados relatando ndo haver diferenca entre os
géneros. Sugeriram que pode ter havido esta diferenca em funcdo da

severidade dos casos tratados entre o género masculino e o género feminino.

Idade

Em adultos saudaveis, quanto ao seu periodonto, quando comparados
com jovens igualmente saudaveis, ndo ha maior frequéncia de reabsor¢ao
dentéria. Nos adultos a diferenca ndo estaria nos tecidos normais. Quando o
adulto ja foi portador de doenca periodontal inflamatdria crbnica, tem agora as
sequelas relacionadas com menor altura da crista 0ssea alveolar e coroa
clinica aumentada, modificando a proporcéo coroa-raiz(CONSOLARO, 2005).

Outros estudos discordam e acreditam que nos adultos ha uma maior
suscetibilidade ao processo reabsortivo. A membrana periodontal, em
consequéncia do envelhecimento, torna-se menos vascularizada, sem

elasticidade e mais estreita. Estas alteracdes criariam dificuldade ao
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movimento dentéario e predisporiam a reabsor¢do(BREZNIAK; WASSERSTEIN,
1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; CAPELOZZA; SILVA, 1998;
ODENRICK; BRATTSTROM, 1983; REITAN, 1974).

Estado de Saude e Doencas Enddcrinas

De acordo com Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, nenhum
trabalho metodologicamente planejado e executado, pode encontrar alguma
influéncia das alteracbes sistémicas e do uso de medicamentos, incluindo-se
0S anticoncepcionais, sobre a reabsorcdo dentaria. Isto porque o0s
cementoblastos ndo tem receptores para os mediadores sistémicos bem como
nao sao alvos de acdo secundaria por parte dos medicamentos.

Segundo Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 1998, hipoteticamente as
alteragbes enddcrinas poderiam influenciar a reabsorgdo radicular, mas ndo ha
trabalhos que comprovem isto.

Francischone(FRANSCISCHONE, 2002), em 2002, analisou 81
pacientes endocrinopatas e ndo observou nenhuma reabsorcdo dentaria
generalizada ou significante nestes pacientes. O grupo de pacientes usuarias
de contraceptivos também nao revelaram diferencas quando comparadas ao
grupo controle e de outras endocrinopatias, quanto a frequéncia de
reabsorcdes dentarias.

Furquim(FURQUIM, 2002), em 2002, analisou 210 pacientes, sendo 70
sem tratamento ortodontico, 70 com tratamento ortodontico e 70 com
tratamento ortoddntico e reabsorcéo radicular. Os trés grupos eram iguais do
ponto de vista endocrinolégico, variando apenas a forma da raiz e crista 0ssea
alveolar, ao fim do estudo observaram que estas duas variaveis determinavam
como a foca seria distribuida e o grau de deflexdo dssea, influenciando na

frequéncia e grau de reabsorcao dentaria.
Tipo da ma-oclusao
N&o parece existir uma relacdo ente o tipo da ma-oclusao e as

reabsorcdes radiculares decorrentes da movimentacédo ortodontica(BREZNIAK;
WASSERSTEIN, 2002).
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Existe a correlacdo entre a gravidade da ma oclusdo e a reabsorcao
radicular em consequéncia dos mecanismos exigidos e o longo tempo de
tratamento. Tratamentos que envolvam uma grande amplitude de movimentos
dentarios no intuido de camuflar discrepancias esqueléticas acentuadas e com
objetivos quase herdicos sdo mais dispostos a reabsorcéo
radicular(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002; CAPELOZZA,; SILVA, 1998).

Dentre os tipos de movimento mais associados a reabsor¢éo radicular,
estdo os movimentos de retracdo do segmento anterior, devido a extensédo do
deslocamento apical dos incisivos contra a cortical éssea(BECK; HARRIS,
1994; GOLDIN, 1989; KALEY; PHILLIPS, 1991; LINGE; LINGE, 1991,
MIRABELLA; ARTUN, 1995; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001) e o movimento
de intrusdo que implica em uma maior concentracdo de forca por area do
ligamento periodontal BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; BREZNIAK;
WASSERSTEIN, 1993).

Nenhuma m& oclusdo estd imune a reabsor¢cdo radicular,
independentemente da técnica utilizada para sua correcdo(BAUMRIND; KORN;
BOYD, 1996; BECK; HARRIS, 1994; HARRIS; BUTLER, 1992; HARRIS;
KINERET; TOLLEY, 1997, HORIUCHI; HOTOKEZAKA; KOBAYASHI, 1998;
KALEY; PHILLIPS, 1991; MIRABELLA; ARTUN, 1995; RONNERMAN;
LARSSON, 1981; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).

Tipo de tratamento (com e sem extracdes)

Quando o tratamento ortodontico é realizado com extracdes dentarias,
tende a ter, frequentemente, como principal consequéncia, as reabsorcbes
radiculares(CAPELOZZA,; SILVA, 1998; DESHIELDS, 1969;
FRANSCISCHONE, 2002; FURQUIM, 2002; JANSON et al., 2000; KALEY;
PHILLIPS, 1991; PHILLIPS, 1955; REGO et al., 2004). Provavelmente isto se
deva pelo fato de que a mecénica de retracdo dos dentes anteriores causam
maior movimentacao dos apices radiculares e a necessidade de maior tempo
de tratamento(DE FREITAS et al., 2007; MARQUES et al., ; MCNAB et al.,
2000; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).

Baumrind, em 1996, ndo encontrou diferencas na probabilidade de

ocorrer RRE em pacientes que foram tratados com extracdo e sem extracgao,
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concordando com observacdes anteriores de outros autores(MCFADDEN et al.,
1989; VONDERAHE, 1973).

Habitos

Os estudos relacionando os habitos parafuncionais diretamente a
reabsorgéo radicular sdo pouco conclusivos. A literatura ainda carece destes
trabalhos, mas ja existem algumas informacdes. Odebrecht et al(ODEBRECHT;
CANTO; BORTOLON, 2004), em 2004, em uma pesquisa envolvendo 64
pacientes, com idades entre 18 e 41 anos, sendo 32 pacientes bruxdnomos e
32 pacientes sem sinais clinicos de desgaste dentario, pode concluir que os
pacientes portadores de bruxismo, tiveram uma quantidade de RRE
significativamente maior do que os ndo portadores de bruxismo. Nenhum dos
pacientes havia se submetido a tratamento ortoddntico e o foi considerado o
grau 2 (reabsorcdo radicular suave), segundo o sistema de escores de
Malmgren(MALMGREN et al., 1982), para identificar a RRE. A pesquisa serviu
como alerta, pois sabe-se que pacientes que iniciam seus tratamentos com
algum grau de RRE inicial, s&o mais predispostos a desenvolver a RRE severa.

Os héabitos como a onicofagia podem ser considerados como um fator
agravante para a RRE (ODENRICK; BRATTSTROM, 1983; ODENRICK;
BRATTSTROM, 1985). Ela poderia ser capaz de acentuar a reabsorcao
radicular no tratamento ortoddntico, considerando a intensidade e frequéncia
do habito(CAPELOZZA; SILVA, 1998).

O habito da interposicao lingual associada a mordida aberta anterior, foi
relatada como um fator que pode aumentar os riscos da RRE.(CAPELOZZA;
SILVA, 1998; HARRIS; BUTLER, 1992; LINGE; LINGE, 1991; MIRABELLA,
ARTUN, 1995; NEWMAN, 1975). Harris e Butler(HARRIS; BUTLER, 1992), em
1992, analisando as reabsorcfes radiculares dos incisivos centrais superiores
em um estudo em pacientes com mordida aberta ou com sobremordida,
afirmaram ter encontrado um menor comprimento radicular destes dentes, nos
pacientes com mordida aberta, mesmo antes do tratamento ortoddntico. Apés o
tratamento ortoddntico, os pacientes com mordida aberta continuaram com
graus significativamente maiores de RRE em relacdo aos pacientes com

sobremordida. Concluiram entdo, que as forcas por via oral, como o
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pressionamento atipico da lingua, sdo elas préprias destrutivas da integridade
radicular. .A forca ortopédica que a lingua exerce sobre os dentes pode ser
comparada as for¢cas da mecanica intrusiva ou de torque. Por esse motivo, 0s
pacientes com mordida aberta anterior podem ter o seus comprimentos
radiculares diminuidos, mesmo antes do tratamento ortodontico. Outros autores
afirmam néo ter encontrado diferengas estatisticamente significantes entre os
pacientes com mordida aberta e com overbite normal(DE FREITAS et al., 2007;
MARQUES et al., 2010; PICANCO, 2010; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).

Outros habitos como a succdo digital e o uso de chupetas e/ou
mamadeiras, parecem nao ter influencias sobre a RRE(CONSOLARO, 2005;
LINGE; LINGE, 1983).

Para Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, a interposicdo lingual
deve ser inclusa nas pesquisas que buscam as causas de uma reabsorcéao,
gue continua apdés o tratamento ortodontico.

Apesar de ndo haver uma concordancia na literatura sobre a influéncia
dos habitos parafuncionais sobre a RRE, em casos de manutencdo do
processo reabsortivo, apos a remoc¢ao do aparelho, estes devem ser levados
em consideracdo na tentativa de se eliminar a possivel interferéncia deles com
a RRE(CONSOLARO, 2005).

Reabsorc¢éo radicular externa prévia ao tratamento ortodontico

Os dentes com sinais prévios de reabsorcdo radicular ao inicio do
tratamento ortodontico, sdo dentes com muita predisposicdio a RRE
severa(CAPELOZZA; SILVA, 1998; MARQUES et al., 2010; PHILLIPS, 1955;
PICANCO, 2010; STENVIK; MJOR, 1970; TAITHONGCHAI; SOOKKORN,;
KILLIANY, 1996).

Quando ocorre a reabsorcdo radicular, parte da camada de
cementoblastos que recobre a raiz dental é destruida e recolonizada por
osteoblastos, que sdo chamados de “cementoblastos-like”, pois desempenham
exatamente a mesma funcdo dos cementoblastos(CONSOLARO, 2005).
Assim, quando uma forca ortodéntica for aplicada e os mediadores quimicos da

reabsorcéo estiverem presentes no local, estas células, por serem osteoblastos
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e terem receptores para estes mediadores, rapidamente iniciardo um novo
processo reabsortivo.

Os casos de retratamentos devem ser planejados com mais cautela,
uma vez que a RRE é esperada em 90,5%(CAPELOZZA; SILVA, 1998) até
100%(MOHANDESAN; RAVANMEHR; VALAEI, 2007; VLASKALIC; BOYD,
2001) dos dentes tratados ortodonticamente e a probabilidade que se tenha

uma reabsorcéo radicular presente no inicio do tratamento se torna muito alta.
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3 PROPOSICAO

O objetivo da pesquisa foi comparar o grau de reabsor¢céo radicular
externa encontrado apds o tratamento ortodéntico em pacientes portadores ou
nao portadores de habitos parafuncionais, como: bruxismo, onicofagia, habito
de morder objetos, habito de interposi¢do lingual, sucgéo digital e o habito da
utilizacédo de chupeta e/ou mamadeira.

Além dos habitos, foram relacionadas as seguintes variaveis com a
reabsorcdo radicular externa: idade inicial e final ao tratamento, o tempo de
tratamento, género, tipo da ma oclusdo (segundo a classificacdo de Angle), tipo
de tratamento (com e sem extracdes dentarias), alergias e reabsorcéo radicular

externa prévia ao tratamento ortodéntico.
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4.1 Materiais

O estudo foi realizado por meio da analise de prontuarios de pacientes
tratados na ACOPEN, Unidade de Pés Graduacdo da Faculdade Inga em
Bauru/SP. Foram avaliados 1437 prontuarios dos quais foram selecionados
600 para a composi¢cao da amostra utilizada na pesquisa. Todos os pacientes
selecionados foram tratados com aparatologia fixa, utilizando-se da mesma
filosofia de tratamento, por alunos dos cursos de pés-graduacao desta escola.
Divididos em um grupo controle com auséncia ou um grau leve de reabsorcao
e um grupo com reabsor¢cbes moderada e severa. Os grupos foram
comparados para avaliacdo dos fatores de predisposicdes a reabsorcdes

radiculares, comuns a ambos.

4.1.1 Critérios de selecdo da amostra

Para compor a amostra, 0s prontuarios dos pacientes deveriam conter
obrigatoriamente todos os dados de interesse para o estudo que séo: ficha de
anamnese, ficha de procedimento clinico e ficha de planejamento devidamente
preenchidas e radiografias periapicais dos incisivos superiores e dos incisivos
inferiores, inicial e final ao tratamento ortodéntico, em excelentes condicdes.

A ficha de anamnese deveria conter nome, género, data de nascimento,
tipo da ma-oclusdo segundo Angle e a presenca ou ndo de habitos
parafuncionais e alergias. Os habitos de interesse para o trabalho foram:
bruxismo, onicofagia, habito de morder objetos, habito de interposicéo lingual,
habito de succao digital e o habito da utilizacdo de chupeta e/ou mamadeira.
Todos os habitos e alergias foram considerados independentemente da idade
em que se apresentou, seja na infancia, na adolescéncia ou no momento do

tratamento.
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A ficha de procedimento clinico deveria conter a data inicial e final do
tratamento ortoddntico, considerando, respectivamente, a colagem e a
remocao da aparatologia fixa.

A ficha de planejamento indicou a presenca ou ndo de extracOes
dentarias durante o tratamento ortodontico.

Foram descartados os prontudrios de pacientes que ndo estavam com
as fichas preenchidas corretamente e de pacientes que abandonaram o
tratamento antes do término.

Foram selecionados 600 prontuarios que se enquadravam
criteriosamente em todos os requisitos. As figuras 09, 10 e 11 mostram 0s
modelos das fichas clinicas avaliadas em cada prontuario. Apés a selecéo e a
coleta de informacOes interessadas para o trabalho, os dados obtidos eram
repassados para uma tabela em Excel, representada na figura 12.

As radiografias periapicais foram avaliadas por um unico examinador em
todos os momentos, utilizando-se um negatoscopio convencional. O

examinador realizou a calibragem antes do inicio das avaliagcdes.
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Figura 9— Ficha clinica utilizada para a identifica  ¢ao de idade, género e alergias.

ACOPEN-INGA Paciente n2
ANALISE GERAL

Idade: Sexo: Raca: Peso: Altura:
Tipo Fisico:  Longilineo Mesolineo Brevilineo
Ascendéncia: Pai: Avo pat.: Avo pat.:
(nacionalidade) Méae: Avb mat.: Avé mat.:

Parto:

Doencas na infancia:

Problemas alérgicos:

Fraturas 0sseas:

Medicamentos prescritos:
Medicamentos em prescri¢ao:
Convalescenca:

Alimentacao:

Grau de responsabilidade nos estudos:
Atitude mental na entrevista:

Relacéo pai-filho(a):

Atividades extra escolares:
Obs.:




Materiais e Métodos

Figura 10 — Ficha clinica, utilizada para a identificacdo da pr  esenca ou ndo do s habitos
parafuncionais.

ACOPEN-INGA Paciente n®
ANALISE LOCAL

Face: Forma: Trap. sup. () Oval ( ) Simetria frontal:
Trap.inf. ( ) Retangular( )
Respiracéo:
Diccgéo:
Degluticéo:
Musculatura peribucal: participa ( ) nao participa ( )

Lingua: - sem pressionamento atipico
Habitos:
Perfil labial ( em repouso ):
Musculo mental:
Amigdalas: Adendides:
Tecidos moles intrabucais:
Higiene bucal:
Linha mediana:
dente/dente:
dente sup./pl. sag. med.:
dente inf./pl. sag. med.:
Classificagéo de Angle:
Trespasse vertical:
Trespasse horizontal:

Arco dentario inferior (dimensdes transversais)

Intercaninos: mm(pontas das cuspides)
Interpré-molares: mm(féssula oclusomesial)
Intermolares: mm(féssula oclusomesial)

Curva de Spee: ausente () modera da ( ) Nitida ()
acentuada ( ) extrema ( )

Curva Ocluso-incisal: ausente ( ) moderada ( ) nitida ( )
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acentuada () extrema ( )

Mas posicdes dentéarias individuais:

Figura 11 — Ficha de planejamento, utilizada paraa identificacdo de extracfes dentarias.

ACOPEN-INGA Paciente n2

PLANO GERAL DE TRATAMENTO

DIAGRAMA Extracao:

DESENVOLVIMENTO CLINICO

PLANO DE CONTENCAO
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Figura 12 — Tabela utilizada para a anotacdo dos da dos coletados dos

prontuarios formadores da amostra.

Home

Hum

Data Mase|

Data Inicid)

Data Final

Sexo

Maroclusiel

Exodontia

Bruxismo

Onicofagia

Merder Obj

Int Lingual

Sucgdo Dig

Chupeta

Alergia

RRE sup T1

RRE inf T1

RRE sup T2

RRE inf T2
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4.2 Métodos

4.2.1 Andlise da ficha de anamnese

Na analise da anamnese de cada prontuario, foi identificado o nome,
género, data de nascimento, tipo da ma oclusdo segundo a classificacdo de
Angle e a presenca ou ndo de habitos parafuncionais como bruxismo,
onicofagia, habito de morder objetos, habito de interposicéo lingual, habito de
succdao digital e o habito da utilizacdo de chupeta e/ou mamadeira. Por se tratar
de uma pesquisa retrospectiva, onde os pacientes ja haviam sido tratados,
ficou impossivel se obter informacdes precisas quanto a época da vida em que
eles apresentaram o habito, entdo foi considerado para o trabalho todos os
habitos, independentemente da fase da vida que eles se apresentaram ou se

estavam presentes durante o periodo do tratamento ortodéntico.

4.2.2 Analise da ficha de procedimento clinico

Foram colhidas da ficha de procedimento clinico, as datas do inicio e do
fim do tratamento ortodontico, considerando a instalacdo da aparatologia fixa
como o inicio e a remocao da aparatologia fixa como o fim do tratamento. Pela
ficha de procedimento também foi possivel confirmar se o planejamento inicial
tinha sido seguido conforme a ficha de planejamento, em relacéo as extracdes
dentérias.

4.2.3 Andlise da ficha de planejamento

Na andlise da ficha de planejamento, foi identificada a presenca ou nao
de extracfes dentérias durante o tratamento. Todos os tratamentos foram
identificados pelo nimero de dentes extraidos, mas para o trabalho optou-se
por dividi-los em tratamentos com extracdes e tratamentos sem extracdes

dentarias.

4.2.4 Analise das radiografias periapicais
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Na analise da radiografia periapical inicial e final dos incisivos superiores
e inferiores, com o uso de negatoscopio convencional, foram ignorados os
dentes que ndo apresentavam parametros de normalidade, como tratamento
endodontico e reimplante dental, por exemplo. Foi selecionado e avaliado para
o estudo, o dente que apresentou o0 maior grau de reabsorcao entre todos.

Seria dificil uma avaliacdo metodologica por medicdo quantitativa do
tamanho radicular, de forma comparativamente direta, pois estaria suscetivel a
erros. Baseando-se em outros estudos(DE FREITAS et al., 2007; JANSON et
al., 2000; LEVANDER; MALMGREN, 1988; LEVANDER; MALMGREN;
STENBACK, 1998; MARQUES et al, 2010; ODEBRECHT; CANTO;
BORTOLON, 2004; PICANCO, 2010; TIBOLA, 2007), foi escolhida a
classificacdo por escores de Malmgren(MALMGREN et al., 1982) para a
avalicdo da severidade da RRE, por utilizar uma escala em “escores” para
quantificar o grau de severidade da RRE, sendo um método qualitativo visual e,
portanto, com carater subjetivo na interpretacdo dos valores, tendo a vantagem

de ndo depender da padronizacdo das tomadas radiograficas(TIBOLA, 2007).

Os escores de reabsorgdo proposto por Malmgren(MALMGREN et al.,
1982):

* Grau 0 para a auséncia de reabsorc¢ao;

 Grau 1 para apenas uma irregularidade no contorno radicular apical,
mantendo o comprimento radicular original;

e Grau 2 para uma reabsorcdo de até dois milimetros do comprimento
radicular;

* Grau 3 para reabsor¢cao de 2 mm até 1/3 do comprimento radicular e

e Grau 4 para reabsor¢cbes extremas, acima de 1/3 do comprimento

radicular.

Em cada prontuario de paciente analisado, foi estabelecido 4 escores de
reabsorgcdo, sendo 2 para a RRE inicial (incisivos superiores e incisivos

inferiores) e 2 para a RRE final (incisivos superiores e incisivos inferiores). Foi
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considerado para o estudo, o maior grau de RRE entre os incisivos superiores
e inferiores, tanto para a RRE inicial como para a RRE final.

Apbs a identificagdo do grau de reabsorgéo, os pacientes foram divididos
em dois grupos conforme o grau de RRE final. Foram identificados por Grupo 1
e Grupo 2.

Para compor o Grupo 1, caracterizado por uma RRE final ausente ou
suave, foram selecionados os pacientes que apresentaram grau O, grau 1 e
grau 2 na RRE final. O Grupo 2, caracterizado por RRE final moderada ou
severa, foi composto por aqueles que apresentaram grau 3 e grau 4 na RRE
final. Foram assim divididos, por considerar-se que o grau 1 e o grau 2 de RRE
final ndo tem significancia clinica para o paciente ap6s o tratamento, uma vez
que algum grau de RRE final ja € esperada em praticamente 100% dos casos
tratados ortodonticamente. Ja o grau 3 e o grau 4 apresentam alta significancia
clinica, podendo estar relacionados a mobilidade dental e até mesmo a perda
ou condenacgéo do elemento dental.

Foram entdo comparados em relacdo a idade inicial e final ao
tratamento, tempo de tratamento, género, tipo da ma oclusdo (segundo a
classificacdo de Angle), tipo de tratamento (com e sem extracfes dentarias),
hébitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, habito de morder objetos, habito
de interposicdo lingual, habito de succédo digital e uso de chupeta ou
mamadeira), alergias e reabsorcao radicular externa prévia ao tratamento, no
que diz respeito a predisposi¢do de RRE final ao tratamento ortodéntico.

Para confirmar a qualidade do trabalho e visando criar dois grupos o
mais distintos possiveis, foi formado um subgrupo do Grupo 1, onde foram
excluidos todos os pacientes que apresentaram grau 2 de RRE final. Este
subgrupo foi criado em funcdo do grau 2 e do grau 3 da classificagcdo de
Malmgren estarem muito proximos e da dificil diferenciacdo entre ambos,
estando sujeitos a erros de interpretacédo. Foi entdo comparado com o Grupo 2

nas mesmas condi¢cdes da comparacao feita com o Grupo 1.
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Figura 13 — Escore de classificagao da reabsor¢édor  adicular segundo
Malmgren.

e

0 1 2 3 4

Grau 0 — auséncia de reabsorcao; Grau 1 — contorno irregular da superficie apical; Grau 2 —

reducéo do comprimento radicular em até 2 mm; Grau 3 — reducéo do comprimento radicular

de 2 mm a 1/3 da raiz; Grau 4 — perda maior que 1/3 do comprimento da raiz.
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Figura 14 — Radiografias periapicais mostrando a cl  assificacao de
Malmgren.

Grau O

Auséncia de reabsorcao

Grau 1

Contorno apical irregular
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Grau 2

Reabsorc¢ao apical de até 2 mm

Grau 3

Reabsorcéo apical entre 2 mm e 1/3 do comprimento radicular
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Reabsorcéo apical maior que 1/3 do comprimento radicular

4.3 Andlise estatistica

4.3.1 Concordancia intraexaminador

Para verificar a confiabilidade dos resultados, foram realizadas
novamente as medi¢cdes nas radiografias periapicais iniciais e finais dos
incisivos superiores e do incisivos inferiores de 80 pacientes, selecionados
aleatoriamente, apdés um intervalo de mais de 60 dias. Os escores obtidos na
primeira e na segunda avaliagdo radiogréfica, foram submetidos ao teste de
concordancia kappa ponderado.

4.3.2 Analise estatistica entre grupos e variaveis

Para a comparacéao intergrupos da RRE final quanto ao género, tipo de
ma oclusdo, tipo de tratamento, bruxismo, onicofagia, morder objetos,
interposic¢ao lingual, succéo digital, chupeta ou mamadeira, alergias e presenca
de reabsorcéo inicial, foi utilizado o teste estatistico qui-quadrado.
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Para relacionar a RRE com o tempo de tratamento e a idade inicial foi
utilizado o teste “t” independente.

Para se fazer uma estimativa de probabilidade da RRE em pacientes
tratados com extracdo em relacdo aos tratados sem extracdo foi realizada a

regressao logistica.
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5 RESULTADOS

A tabela 1 mostra a avaliacdo do erro intraexaminador da reabsorcao
radicular externa avaliada pelo escore de Malmgren, através do teste de
concordancia Kappa ponderado que obteve como resultado uma forca de
concordancia Quase Perfeita, onde o valor do coeficiente foi de 0,888.

A tabela 2 mostra os resultados do teste “t” independente para a
comparacao das idades inicial, idade final e o tempo de tratamento entre o
Grupo 1 e o Grupo 2. O grupo com reabsorcédo significativa, Grupo 2,
apresentou uma idade final e um tempo de tratamento significantemente maior
quando comparado ao Grupo 1.

A tabela 3 traz os resultados dos testes Qui-quadrado para a
comparacao intergrupos, da distribuicdo do género, tipo de ma oclusédo
(segundo classificacdo de Angle), tipo de tratamento (com ou sem extracdes),
presenca ou ndo de habitos como: bruxismo, onicofagia, habito de morder
objetos, habito de interposicdo lingual, habito de succao digital, habito do uso
de chupeta ou mamadeira, alergias e o0 grau de reabsorcdo prévia ao
tratamento entre o Grupo 1 e o Grupo 2. A reabsorcéo foi significativa, quando
comparados em relacdo ao tipo de tratamento e a presenca de RRE prévia ao
tratamento ortodontico. Em relacdo as outras variaveis, género, tipo da ma
oclusdo, bruxismo, onicofagia, habito de morder objetos, hébito de interposi¢éo
lingual, habito de succéo digital e o hdbito do uso de chupeta ou mamadeira,
nao ouve significancia na comparacéo em relacdo a reabsorcao.

A tabela 4 mostra os resultados da regresséo logistica, realizada para se
obter uma estimativa de probabilidade da reabsorcao radicular externa entre os
pacientes que foram tratados com e sem extracdes dentarias entre o Grupo 1 e
o Grupo 2. Em pacientes tratados com extracdes dentarias, tem-se uma
probabilidade 2,72 vezes maior de ocorrer a RRE (Odds ratio = 2,71875)

A tabela 5 mostra os resultados do teste “t” independente para
comparacao das idades inicial, idade final e o tempo de tratamento entre o
Subgrupo 1 e o Grupo 2. O grupo com reabsorcao significativa, Grupo 2,
apresentou uma idade final e um tempo de tratamento significantemente maior

quando comparado ao Subgrupo 1.
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A tabela 6 traz os resultados dos testes Qui-quadrado para
comparacao intergrupos da distribuicdo do género, tipo de m& oclusédo
(segundo classificacao de Angle), tipo de tratamento (com ou sem extracdes),
presenca ou ndo de habitos como: bruxismo, onicofagia, habito de morder
objetos, habito de interposicdo lingual, habito de succao digital, habito do uso
de chupeta ou mamadeira, alergias e o0 grau de reabsorcdo prévia ao
tratamento entre o Subgrupo 1 e o Grupo 2. A reabsorcao foi significativa,
quando comparados em relacdo ao tipo de tratamento e a presenca de RRE
prévia ao tratamento ortodontico. Em relacdo as outras variaveis, género, tipo
da ma oclusdo, bruxismo, onicofagia, habito de morder objetos, habito de
interposicao lingual, habito de succao digital e o habito do uso de chupeta ou
mamadeira, ndo ouve significancia na comparacao em relacdo a reabsorcéao.

A tabela 7 mostra os resultados da regressao logistica, realizada para
obtermos uma estimativa de probabilidade da reabsor¢do radicular externa
entre os pacientes que foram tratados com e sem extragcdes entre o Subgrupo
1 e o Grupo 2. . Pacientes com extracdes tem uma probabilidade de 2,72 vezes
maior de ocorrer a RRE (Odds ratio = 9,942857)

No apéndice, encontram-se as caracteristicas individuais de cada
paciente em uma tabela com todas as variaveis estudadas e a tabela das

variaveis utilizadas para aquisi¢cao das tabelas do erro do método.
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Tabela 1 - Avaliacdo da concordancia na classificag 8o do grau de
reabsorcéo radicular externa avaliada pelo escore d e Malmgren (teste de
concordancia Kappa ponderado).

Valor do Forca da

coeficiente concordancia
RRE 0,888 Quase perfeita




Tabela 2 - Médias e desvios padrdes das idades inic
tempo de tratamento, e o resultados do teste “t” in
Grupo 1 e o Grupo 2.

Resultados

lais, idades finais e o
dependente entre o

GRUPO 2
GRUPO 1
REAB. MODERADA
REAB. SUAVE
VEUEVET N = 507 SEVERA
N =93
Média Média
Idade Inicial
14,21 2,45 14,57 2,67 0,203
(anos)
Idade final
16,02 2,56 16,99 2,97 0,001*
(anos)
Tempo de
tratamento 1,81 0,83 2,41 0,99 0,000*
(anos)

* Estatisticamente significante para P < 0,05
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Tabela 3 — Comparacéo intergrupos do género, tipod e ma ocluséo, tipo
de tratamento, bruxismo, onicofagia, morder objetos , interposicéo lingual,
succao digital, chupeta ou mamadeira, alergias e pr  esenca de reabsorcéo
inicial entre o Grupo 1 e o Grupo 2 (Qui-quadrado).

GRUPO 1 GRUPO 2

. REABSORCAO | REABSORCAO
VARIAVEIS
SUAVE SEVERA
N = 507 N =93
A MASC. 252 40
GENERO 1,40 | 1 0,235
FEM. 255 53
CcLI 220 38
MA OCLUSAO cLI 269 52 0,26 | 2 0,877
CL Il 18 3
TIPO DE COM EXO 192 58
19,40 | 1 |0,000*
TRATAMENTO | SEM EXO 315 35
SIM 12 2
BRUXISMO _ 001 | 1 |0,898
NAO 495 91
SIM 163 36
ONICOFAGIA _ 1,52 | 1 |0,216
NAO 344 57
MORDER SIM 39 12
. 2,74 | 1 |0,097
OBJETOS NAO 468 81
INTERPOSICAO SIM 53 16
. 351 | 1 0,060
LINGUAL NAO 454 77
SUCCAO SIM 25 4
- 0,06 | 1 |[0,794
DIGITAL NAO 482 89
CHUPETA OU SIM 33 3
. 1,50 | 1 0,220
MAMADEIRA NAO 474 90
SIM 213 46
ALERGIAS _ 1,77 | 1 0,182
NAO 294 47
0 181 34
1 322 48
RRE T1 2 4 8 42,16 | 3 |0,000*
3 0
4 0

* Estatisticamente significante para P < 0,05




Tabela 4 — Regresséao Logistica para a estimativa da
pacientes com extracao terem maiores riscos a RRE n
Grupo 1 com o Grupo 2.

Resultados

probabilidade de
a comparacao do

Model: Logistic regression (logit) N of 0's: 507 1's: 93 (DADOS DISSERTACAO
Dep. var: Grupo T1 Loss: Max likelihood (MS-err. scaled to 1)

Final loss: 249.19946411 Chi*( 1)=19.143 p=.00001

N=600 Const.BO Exodontia

Estimate -2.197225 1.000172
Standard Error 0.1785125 0.2327512
t(598) -12.30852 4.297174
p-level 0 0.0000201912
-95%CL -2.547812 0.5430631
+95%CL -1.846637 1.457281

Wald's Chi-square 151.4997 18.4657
p-level 0 0.00001735002

Odds ratio (unit ch) 0.1111111 271875
-95%CL 0.07825268 1.721271
+95%CL 0.1577668 4.294269

QOdds ratio (range} 2.71875
-95%CL 1.721271
+05%CL 4.294269




Tabela 5 — Médias e desvios padrdes das idades inic
tempo de tratamento, e resultados do teste “t” inde
Subgrupo 1 e o Grupo 2.

Resultados I

iais, idades finais e o
pendente entre o

GRUPO 2
GRUPO 1
REAB.MODERADA
REAB. SUAVE
Variaveis N =112 SEVERA
N =93
Média Média
Idade Inicial
14,34 3,19 14,57 2,67 0,572
(anos)
Idade fina |
15,76 3,17 16,99 2,97 0,005*
(anos)
Tempo de
tratamento 1,42 0,58 2,41 0,99 0,000*
(anos)

* Estatisticamente significante para P < 0,05
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Tabela 6 — Comparacéo intergrupos do género, tipod e ma ocluséo, tipo
de tratamento, bruxismo, onicofagia, morder objetos , interposicéo lingual,
succao digital, chupeta ou mamadeira, alergias e pr  esenca de reabsorcéo
inicial entre o Subgrupo 1 e o Grupo 2 (Qui-quadrad  0).

GRUPO 1 GRUPO 2

. REABSORCAO | REABSORCAO
VARIAVEIS
SUAVE SEVERA
N =112 N =93
. MASC. 42 40
GENERO 064 | 1 |0422
FEM. 70 53
CcLI 58 38
MA OCLUSAO CLII 50 52 2,61 2 ]0,271
cL 4 3
TIPO DE COM EXO 16 58
50,91 | 1 |0,000*
TRATAMENTO | SEM EXO 96 35
SIM 2 2
BRUXISMO _ 003 | 1 0,850
NAO 110 91
SIM 38 36
ONICOFAGIA _ 050 | 1 |0,478
NAO 74 57
MORDER SIM 8 12
. 1,91 | 1 |0,166
OBJETOS NAO 104 81
INTERPOSICAO SIM 10 16
. 314 | 1 |0,076
LINGUAL NAO 102 77
SUCCAO SIM 5 4
- 0,00 | 1 0,954
DIGITAL NAO 107 89
CHUPETA OU SIM 5 3
_ 020 | 1 |0,648
MAMADEIRA NAO 107 90
SIM 43 46
ALERGIAS _ 253 | 1 |0,111
NAO 69 47
0 65 34
1 47 48
RRE T1 2 0 8 19,12 | 3 |0,000*
3 0
4 0

* Estatisticamente significante para P < 0,05




Resultados

Tabela 7 — Regressao logistica para a estimativa da  probabilidade de
pacientes com extracao terem maiores riscos a RREn  a comparacao entre
0 Subgrupo 1 e o Grupo 2.

N=205 | Const.B0 Exodontia
Estimate | 12678541 2,296854
Standard Error 0,2826095 0,345304
t(203) -4,55701 6,6516885
p-level 0,000005950668 0,0000000002633108
-95%CL -1,645081 1,616012
+95%CL -0,7306273 2977697
Wald's Chi-square 20,76634 44 24496
p-level 0,000005207847 0,00000000002944126
Ddds ratio {unit ch) 0,2758621 9,942857
-95%CL 0,1560126 5,032979
+95%CL 0,4816065 19,64252
(Odds ratio {range) 9.942857
-95%CL 5£,032379
+95%CL 19,64252
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6 DISCUSSAO

A reabsorcdo radicular externa € e ainda sera por muito tempo um assunto
polémico e sempre preocupante dentro da ortodontia. Muitos ja sdo os estudos sobre
a reabsorc¢éo, mas ainda ndo conseguiram elucida-la por completo no que diz respeito
aos seus fatores etioldgicos.

O mecanismo biolégico da RRE ja foi discorrido por diversos autores, sendo
coerente afirmar que esta relacionada aos diversos acontecimentos celulares que
levam a morte dos cementoblastos que sdo o0s protetores da superficie
radicular(BECK; HARRIS, 1994; BRAGA; PLATCHECK, 2005; CAPELOZZA; SILVA,
1998; CONSOLARO, 2005; CONSOLARO; MARTINS-ORTIZ, 2004; LEE; ARTUN;
ALONZO, 1999; REGO et al., 2004; RYGH, 1974; RYGH, 1977). Ainda, alguns fatores,
como a hereditariedade, sdo pesquisados com frequéncia, na tentativa de se diminuir
a natureza iatrogénica das reabsor¢des radiculares na Ortodontia(CONSOLARO;
MARTINS-ORTIZ, 2004).

Estudos recentes mostram que as causas locais sdo as que desencadeiam o
processo e a eles deve-se enfocar as pesquisas para se obter o méximo de
conhecimento a respeito(TIBOLA, 2007).

Sendo esperada em 90,5% dos dentes tratados ortodonticamente para alguns
autores(CAPELOZZA; SILVA, 1998) e em até 100% para outros(MOHANDESAN;
RAVANMEHR; VALAEI, 2007; VLASKALIC; BOYD, 2001), a RRE pode ser severa e
estruturalmente  importante em  10% das pessoas submetidas ao
tratamento(CONSOLARO, 2005).

A discussao foi divida em tépicos para tornar a leitura mais didatica.

6.1 Erro do método

Os erros intraexaminador, foram avaliados através do teste de
concordancia Kappa ponderado. Em um segundo momento, com mais de 120
dias de diferenca da primeira analise, realizamos uma nova avaliacdo das RRE
em 80 pacientes, consequentemente, em 160 radiografias. Depois de aplicado
o teste Kappa ponderado, entre a primeira e a segunda analise, obtivemos
como resultado uma forca de concordancia Quase Perfeita, com o valor do

coeficiente de 0,888.
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Este resultado demonstra a boa calibracdo do examinador e passa uma
maior confiabilidade nos resultados apresentados.

Também fica evidente que o sistema de escores de Malmgren, utilizado
no trabalho, apesar de ser uma analise subjetiva, mostrou-se um meétodo
preciso e confiavel, como ja discutido em outros trabalhos e demonstrando o
porqué € téo utilizado por diversos autores(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996;
HARRIS; BAKER, 1990; JANSON et al., 2000; KALEY; PHILLIPS, 1991,
LEVANDER; MALMGREN, 1988; MALMGREN et al., 1982; MARQUES et al., ;
PICANCO, 2010; REMINGTON et al., 1989; TIBOLA, 2007).

6.2 Amostra

Optou-se por realizar a pesquisa na ACOPEN - Unidade Inga,
Bauru/SP, pelo grande numero de pacientes tratados e com prontuarios
completos e devidamente preenchidos, favorecendo assim a busca pelas
informacBes necesséarias para a proposta deste estudo sobre RRE. E
importante ressaltar a grande dificuldade pra se encontrar uma amostra tao
grande preenchendo os requisitos necessarios para o trabalho. Para que o
paciente fosse selecionado para a amostra, seu prontuario deveria conter: ficha
de anamnese completa, ficha de procedimento completa, radiografias
periapicais iniciais e finais dos incisivos superiores e dos incisivos inferiores.

Com estas restricoes para a selecao, foram avaliados por volta de 1437
prontuarios, dos quais foram selecionados exatos 600 para compor a amostra,
sendo 292 homens e 308 mulheres. Apesar da grandiosidade da amostra, foi
conseguido quase que 50% para cada género, favorecendo assim a qualidade
da amostra.

Para que o estudo pudesse ter um grau de confiabilidade maior, foi
realizado um subgrupo do Grupo 1, chamado Subgrupo 1. Neste, excluiu-se
todos os pacientes que apresentaram grau 2 de RRE final. A proximidade entre
0 grau 2 e o grau 3 pode incutir em erros de diagnéstico. Com isto, foram
criados dois grupos extremamente distintos para uma nova comparacdo em
relacdo aos fatores concorrentes a predisposicdo a RRE. O Subgrupo 1 foi
composto por 212 pacientes, um numero também relevante em comparacéo

com a bibliografia disponivel.
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6.3 Metodologia

Os estudos sobre RRE, na sua grande maioria, sédo realizados através
da analise de radiografias periapicais(ARTUN et al., 2005; ARTUN et al., 2009;
BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995;
CAPELOZZA, 2002; DE FREITAS et al., 2007; HARRIS; BUTLER, 1992;
HEMLEY, 1941; JANSON et al., 2000; KETCHAM, 1927; LEE; ARTUN;
ALONZO, 1999; LEVANDER; MALMGREN, 1988; LEVANDER; MALMGREN,;
STENBACK, 1998; LINGE; LINGE, 1983; LINGE; LINGE, 1991; MALMGREN et
al.,, 1982; MARQUES et al., ; MAVRAGANI et al.,, 2000; NEWMAN, 1975;
ODENRICK; BRATTSTROM, 1983; PICANCO, 2010; RUDOLPH, 1940;
SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001; SMALE et al., 2005; SPURRIER et al., 1990;
TIBOLA, 2007; VONDERAHE, 1973). Sado comumente utilizadas pois
apresentam maior riqueza de detalhes e menores distor¢cdes e sobreposicdes
guando comparadas as radiografias panoramicas e
telerradiografias(LEVANDER; MALMGREN, 1988). As radiografias periapicais
oferecem menor radiacdo ao paciente e as comparacfes sdo mais fiéis, ndo
comprometendo a metodologia na medicdo da quantidade de
reabsor¢do(CAPELOZZA, 2002).

Segundo Han et al(HAN et al., 2005), em 2005, a RRE avaliada pela
radiografia periapical s6 pode ser observada no apice radicular. Outras regides
como faces mesial e distal, terco médio e cervical ndo sdo detectadas com
facilidade e s6 aparecem quando j& estdo em estagios mais avancados.

Podem ter ocorrido variacdes quanto a forma de processamento das
radiografias, a técnica radiogréafica e ao tipo e marca dos filmes radiograficos,
pelo fato das tomadas radiograficas serem realizadas em épocas diferentes
(pré e pos-tratamento), podendo ser em centro de documentacdes diferentes,
aparelnos de raio-X diferentes, profissionais e peliculas radiograficas
diferentes, seria impossivel a reproducdo fiel das posicoes nas duas
radiografias, pois mesmo que a pelicula radiografica e o paciente
conseguissem ser colocados exatamente nas mesmas posi¢oes, seria
impossivel conseguir o mesmo com o0s dentes, pois ja teriam sofrido algum tipo
de movimentacao ortodontica. Falta entdo, uma padronizacdo destas imagens
radiograficas. (MIRABELLA; ARTUN, 1995; REMINGTON et al., 1989; TIBOLA,
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2007). Estes inconvenientes resultam em imagens distorcidas, alongadas ou
encurtadas, por exemplo. Mesmo descartando as imagens excessivamente
alteradas, o exame ndo poderia ser considerado confiavel para medicoes.
Portanto, a utilizacdo de uma metodologia quantitativa, medindo o comprimento
radicular em milimetros, por exemplo, ndo poderia ser considerada
confiavel(CHAN; DARENDELILER, 2004).

Alguns trabalhos tem utilizado métodos quantitativos(BAUMRIND;
KORN; BOYD, 1996; BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995; COPELAND;
GREEN, 1986; GOLDIN, 1989; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; LINGE;
LINGE, 1983; LINGE; LINGE, 1991; MAVRAGANI et al., 2000; MCFADDEN et
al., 1989; MIRABELLA; ARTUN, 1995; PICANCO, 2010; TAITHONGCHAI;
SOOKKORN; KILLIANY, 1996), empregando férmulas matematicas para
minimizar alteragcdes como alongamento ou encurtamento na imagem do dente
utilizando raz&o de proporcdo coroal/raiz nas radiografias pré e pos tratamento
para equivale-las em tamanho e assim determinar a quantidade de material
radicular perdido. Porém a superficie radicular pode ter varios formatos e, uma
vez sendo curva, dependendo das posicdes raios x/pelicula/elemento dentario,
podem ser notaveis ao inicio e ndo ao final e vice versa, alterando a real
proporcao coroal/raiz, caracterizando deficiéncias no método. Se esta situacdo
se enguadrar em alguns poucos casos, jA ndo se pode dizer que € uma
alternativa fiel de avaliacdo(TIBOLA, 2007).

As RRE nao devem ser diagnosticadas por radiografias panoramicas,
devendo sempre serem utilizadas as radiografias periapicais para isso. Mesmo
assim, as radiografias periapicais ainda ndo sdao os melhores meios para o
diagnoéstico da RRE em seus estagios inicia CONSOLARO, 2005).

E um tanto quanto 6bvio que a tomografia computadorizada supera a
radiografia periapical em termos de fidelidade e alta precisaéo como meio
diagnoéstico para a RRE, como sugerem alguns autores(CONSOLARO, 2005;
CONSOLARO; FREITAS, 2007; DUDIC et al., 2009). Sado inumeras as
vantagens da tomografia frente a radiografia, porém, devido ao custo ainda
elevado, a maioria dos trabalhos acabam sendo realizados com radiografias
periapicais.

Foi utilizada uma analise radiografica qualitativa para o trabalho. Para

isso, fez-se a comparacdo com o sistema de escores, proposto por
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Malmgren(MALMGREN et al., 1982), em 1982 para a avalicdo e quantificacdo
da RRE. E um método qualitativo visual e, portanto, com carater subjetivo na
interpretacdo dos valores, porém, tem a vantagem de ndo depender da

padronizacdo das tomadas radiograficas(TIBOLA, 2007).

6.4 Resultados

6.4.1 Idade

Foi realizado os teste “t” independente para a comparacdo das idades
entre 0s grupos (Tabela 2 e 5). Os grupos tinham idades médias iniciais
semelhantes: 14,21 para o Grupo 1, 14,34 para o Subgrupo 1 e 14,57 para o
Grupo 2. Nas 2 tabelas, pode-se verificar que ndo houve uma correlacéo entre
a idade inicial e a reabsorgéo.

Deve-se, porém, interpretar este resultado com cautela, uma vez que as
idades médias finais foram muito proximas entre os dois grupos, assim como ja
encontrado em outros trabalhos(PICANCO, 2010).

Outros autores afirmam a influéncia da idade sobre a RRE final ao
tratamento ortodontico. Pacientes mais velhos sdo mais tendenciosos a RRE
que os mais novos(CAPELOZZA; SILVA, 1998; MIRABELLA; ARTUN, 1995;
PICANCO, 2010; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001). Segundo
Capelozza(CAPELOZZA; SILVA, 1998), em 1998, conforme o envelhecimento
do individuo, a membrana periodontal vai se tornando menos vascularizada,
sem elasticidade e mais estreita. Estas alteracfes dificultam o movimento
dentario e predispdem o dente a reabsorcdo radicular, mesmo sem o
tratamento ortodontico.

Para Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, os riscos para a RRE
entre jovens e adultos sdo os mesmos. O que acontece € que em adultos que
ja foram portadores de doenca periodontal inflamatoria crénica, tem sequelas
como menor altura da crista 0ssea alveolar e coroa clinica aumentada,
modificando a proporcdo coroalraiz. Sao estas caracteristicas que
aumentariam os riscos da RRE, mas ndo a idade como um fator isolado.
Adultos com periodonto saudaveis ndo apresentam maiores riscos da RRE,

quando comparados com jovens saudaveis.
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Em outros trabalhos revisados, a idade nao representou um fator de
risco para a RRE(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; BREZNIAK;
WASSERSTEIN, 1993; MARQUES et al., ; REGO et al., 2004).

6.4.2 Tempo de tratamento

Também foi utilizado o teste “t” independente para identificar uma
possivel relagdo entre o tempo utilizado para o tratamento ortodontico e a RRE
severa (Tabelas 2 e 5). Os resultados mostram que 0sS pacientes com
reabsorgcdes severas, apresentaram uma maior media no tempo de tratamento,
sugerindo que os tratamentos ortodonticos mais longos estariam mais
predispostos a RRE severa do que os tratamentos mais curtos.

Também foram encontrados outros estudos na literatura que corroboram
com esta afirmacdo(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; DESHIELDS, 1969;
LINGE; LINGE, 1991; MCFADDEN et al., 1989; MIRABELLA; ARTUN, 1995;
PICANCO, 2010; TAITHONGCHAI; SOOKKORN; KILLIANY, 1996).

Porém, o tempo de tratamento ndo seria o principal fator de risco para a
RRE. Diversos autores afirmam que, baseando-se em evidéncias cientificas, o
tempo de tratamento por si sO, ndo teria uma correlacdo positiva com a
reabsorcdo radicular(BECK; HARRIS, 1994; BREZNIAK; WASSERSTEIN,
2002; CONSOLARO, 2005; DERMAUT; DE MUNCK, 1986; LEVANDER,;
MALMGREN, 1988; MARQUES et al.,, 2010; MIRABELLA; ARTUN, 1995;
PHILLIPS, 1955; REGO et al, 2004; TIBOLA, 2007). A RRE estaria
correlacionada com a maior quantidade de movimentos que pode acontecer em
tratamentos mais longos e ndo somente com a duracdo do
tratamento(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; BECK; HARRIS, 1994).

Segundo Consolaro, 2005, o mais importante ndo é o tempo de
tratamento, mas as caracteristicas inerentes a certos preceitos a serem
aplicados na movimentacao ortodéntica(CONSOLARO, 2005).

Para Capelozza(CAPELOZZA; SILVA, 1998), em 1988, o tempo de
tratamento e a gravidade da ma oclusao deveria ser vistos como fatores de
riscos para a RRE. Tratamentos dificeis, longos e de objetivos amplos, quase
heroicos, sdo muito predispostos a RRE. Talvez devesse dar mais atencéao a

cirurgia ortognatica como opcao de tratamento mais compreensivo.
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6.4.3 Género

O trabalho contou com uma boa proporcionalidade na amostra em
relacdo ao género. Dos 600 pacientes analisados, 305 eram do género
masculino e 295 do género feminino. Segundo os resultados obtidos nas
Tabelas 3 e 6, pode-se afirmar que ndo had uma relacdo entre o género e a
RRE severa. Ambos os géneros podem ou ndo serem afetados de igual forma
pela RRE severa ao final do tratamento.

Esta informacdo condiz com o que é encontrado na literatura, na
afirmacdo dos mais diversos autores(BECK; HARRIS, 1994; CAPELOZZA;
SILVA, 1998; CONSOLARO, 2005; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997,
MARQUES et al, 2010; PARKER; HARRIS, 1998; PICANCO, 2010;
SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001; TIBOLA, 2007).

Baumrind et al (1996) acharam uma alta prevaléncia de RRE em
pacientes do sexo masculino. Como ndo esperavam este resultado, sugerem
que pode ter ocorrido uma diferenca na severidade dos casos tratados entre
homens e mulheres(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996).

Apenas o trabalho de Kjaer(KJAER, 1995), 1995, apresentou uma maior
incidéncia de RRE em pacientes do sexo feminino em relacdo aos do sexo
masculino.

Para Capelozza(CAPELOZZA; SILVA, 1998), em 1998, o fato de alguns
trabalhos apresentarem maior incidéncia da RRE em pacientes do sexo
feminino, estaria relacionado a questédo da imaturidade radicular dos meninos,
ou seja, as mulheres atingem a maturidade radicular mais cedo e portanto,
estariam mais predispostas a RRE. Mas quando comparados com a mesma
maturidade radicular, ambos o0s géneros deveriam apresentar a mesma
suscetibilidade a RRE.

6.4.4 Tipo da ma ocluséo

No presente estudo estavam presentes os trés tipos de ma oclusao:

Classe | (258 pacientes), Classe Il (321 pacientes) e Classe Il (21 pacientes).
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De acordo com os dados estatisticos obtidos nas Tabelas 3 e 6, ndo ha relacao
entre o tipo de ma oclusédo e a prevaléncia de RRE severa.

Outros autores j& haviam descartado possiveis relagbes da RRE severa
com o tipo da ma oclusdo(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; CAPELOZZA;
SILVA, 1998; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; MARQUES et al., 2010;
MIRABELLA; ARTUN, 1995; PICANCO, 2010; REGO et al., 2004).

A RRE estaria sim, correlacionada a gravidade da ma oclusdo, onde
sendo mais severas, necessitariam maior quantidade de movimento e assim
ficariam mais suscetiveis ao aparecimento da RRE severa(BAUMRIND; KORN;
BOYD, 1996; BECK; HARRIS, 1994; CAPELOZZA; SILVA, 1998; HARRIS;
KINERET; TOLLEY, 1997; MASSLER; MALONE, 1954; MIRABELLA; ARTUN,
1995; PARKER; HARRIS, 1998; SANTOS et al., 2007).

Portanto, nenhuma ma oclusdo poderia ser considerada imune a RRE
pela  movimentacdo  ortoddntica, independentemente da  técnica
aplicada(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; BECK; HARRIS, 1994; HARRIS;
BUTLER, 1992; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; HORIUCHI;
HOTOKEZAKA; KOBAYASHI, 1998; KALEY; PHILLIPS, 1991; MIRABELLA;
ARTUN, 1995; REGO et al., 2004; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001). Deve-se
esperar que, de 10 a 20% dos casos tratados ortodonticamente, no geral, serédo
acometidos por RRE severas(CONSOLARO, 2005).

6.4.5 Tipo de tratamento (com ou sem extracdes dentarias)

Os tratamentos foram diferenciados pela presenca ou ndo de qualquer
extracdo dentéaria durante o transcorrer dos mesmos. Os nimeros encontrados
nas Tabelas 3 e 6, mostram uma alta relacdo entre a RRE severa e os casos
tratados com extragbes dentarias. Nestes casos, € necessaria uma maior
quantidade de movimentacdo dentaria, aumentando consequentemente a
duracdo da aplicacdo da forca e assim, podendo gerar maior reabsor¢do. Os
casos de pacientes que se submetem a extracdes dentarias tem 2,72 vezes
mais chances de desenvolverem RRE severa, segundo o teste de regressao
logistica, utilizado especificamente para esta varidvel neste estudo, entre um
intervalo de confianca de 1,72 e 4,29 (Tabela 4). Quando comparados 0s

Subgrupo 1 e o Grupo 2, na Tabela 7, observou-se um aumento significativo
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deste resultado, chegando a ser 9,94 vezes maior a chance dos pacientes
tratados com extragcdes dentérias desenvolverem a RRE severa.

A terapia ortodontica com extragOes apresenta como sequela principal a
presenca frequente de reabsor¢cdes ao final do tratamento(CAPELOZZA;
SILVA, 1998; DESHIELDS, 1969; FRANSCISCHONE, 2002; FURQUIM, 2002;
JANSON et al., 2000; KALEY; PHILLIPS, 1991; PHILLIPS, 1955; REGO et al.,
2004). Corroboram com isto, muitos autores que sugerem que 0s tratamentos
com extracOes estdo mais predispostos a RRE severa, devido & mecéanica de
retracdo dos dentes anteriores causarem maior movimentacdo dos apices
radiculares e a necessidade de maior tempo de tratamento(DE FREITAS et al.,
2007; MARQUES et al., ; MCNAB et al., 2000; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).

Baumrind, em 1996, ndo encontrou diferencas na probabilidade de
ocorrer RRE em pacientes que foram tratados com extracdo e sem extracao,
concordando com observacdes anteriores de outros autores(BAUMRIND;
KORN; BOYD, 1996; MCFADDEN et al., 1989; VONDERAHE, 1973).

6.4.6 Bruxismo

O bruxismo foi o motivo principal que motivou o inicio desta pesquisa
sobre RRE. Havia uma suspeita clinica de que os pacientes portadores de
bruxismo, teriam maiores riscos de serem acometidos pela RRE severa.
Porém, os dados obtidos mostraram que n&o ha relagdo entre bruxismo e RRE
severa (Tabelas 3 e 6). Infelizmente na amostra obtida, o nUmero de pacientes
com bruxismo era muito inferior ao esperado no inicio do trabalho.
Provavelmente uma amostra com mais paciente portadores do habito, poderia
nos trazer dados mais conclusivos em relacéo a RRE.

Poucos sao os estudos que relacionam o bruxismo com a RRE. Em
2004, Odebrecht et al publicou uma pesquisa onde afirmou que os pacientes
portadores de bruxismo, com sinais clinicos de desgaste dentario,
apresentavam dentes com maiores indices de reabsor¢des radiculares, do que
0s ndo portadores do habito. Os autores consideraram o grau 2 do escore de
Malmgren para a identificacdo da RRE e n&o encontraram nenhum dente com
os graus 3 e 4(ODEBRECHT; CANTO; BORTOLON, 2004).
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Alguns casos com reabsor¢cdes multiplas em pacientes néo tratados
ortodonticamente, podem ser explicados pela presenca de bruxismo exercido
intensamente ao longo dos anos(CONSOLARO, 2005).

Unindo-se os resultados de Odebrecht et al, 2004(ODEBRECHT;
CANTO; BORTOLON, 2004) e a afirmacédo de Consolaro, 2005(CONSOLARO,
2005), com os resultados obtidos nas Tabelas 3 e 6 do presente estudo, pode-
se sugerir que o bruxismo pode ser considerado um fator de risco para a
reabsorcdo, pois os portadores cronicos do habito, ao iniciar um tratamento
ortodontico, tendem a ter a presenca de reabsorcfes radiculares previas,
sendo assim, suscetiveis ao aparecimento da RRE severa.

Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, sugeriu novas pesquisas em
relacdo ao bruxismo, em busca das causas de uma reabsorgcéo, que continua
apos o tratamento ortoddntico, pois, juntamente com o apertamento dentario
diurno ou noturno, ao longo dos meses e anos, promover sobrecarga oclusal e
gerar forcas anormais sobre dentes submetidos a reabsor¢cdo durante o
tratamento ortoddntico, cujo processo se mantém em decorréncia do mesmo.
Estes vicios devem ser identificados e corrigidos, pois podem ser responsaveis

por processos reabsortivos aparentemente idiopaticos.

6.4.7 Onicofagia

O hébito de roer as unhas teve uma incidéncia relativamente alta dentro
da amostra do trabalho. Um total de 33,17% dos pacientes apresentaram o
habito de onicofagia que se mostrou estatisticamente insignificante para o
desenvolvimento da RRE severa.

Capelozza Filho e Silva Filho, em 1998, sugerem que a onicofagia
poderia ser considerada capaz de acentuar a reabsorcdo radicular no
tratamento ortodontico, considerando a intensidade e frequéncia do
habito(CAPELOZZA; SILVA, 1998).

A onicofagia foi tida como um fator agravante para a RRE, segundo
Odenrick(ODENRICK; BRATTSTROM, 1983; ODENRICK; BRATTSTROM,
1985).




Discussdo

Contrariando os autores acima, Linge e Linge(LINGE; LINGE, 1983), em
1983, ndo encontraram uma provavel relagdo direta entre a onicofagia e a
RRE.

Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, sugere que apesar deste
vicio ter um papel controvertido quanto a sua participacdo em RRE, em casos
de manutencao do processo reabsortivo, apdés a remoc¢ao do aparelho, constitui
um dos itens a serem checados para eliminar a possivel interferéncia.

De qualquer forma seria interessante a eliminacdo do habito antes do
inicio do tratamento(CAPELOZZA; SILVA, 1998), principalmente porque podem
ocasionar quebras de braquetes e dobras nos fios, interferindo na boa
conducéo do tratamento.

6.4.8 Morder objetos

O habito de morder objetos, como canetas, lapis, entre outros, também
tiveram resultados estatisticamente insignificantes para o desenvolvimento da
RRE severa. Na presente pesquisa eram 51 pacientes portadores do habito.

Podemos concluir entdo que, pacientes que tem o habito de morder
objetos ndo tem maiores riscos de desenvolver a RRE severa.

Apesar de produzir as mesmas forcas intrusivas sobre os dentes, o
habito de morder objetos dificiimente se torna um habito crbnico como a
onicofagia, interposicdo lingual e succdo digital, por exemplo. Muito
provavelmente seja este o motivo de ndo apresentar maiores riscos a RRE.

O habito deve ser removido antes do inicio do tratamento, porque
também leva a quebra de braquetes e dobras nos fios, interferindo no
tratamento.

Dentre a literatura revisada, n&o foram encontrados estudos

relacionando o habito de morder objetos com a RRE.
6.4.9 Interposicao lingual
A degluticdo atipica, caracterizada pela interposicao lingual, ndo obteve

resultados estatisticamente significantes para o0 aumento na incidéncia da RRE

severa (Tabelas 3 e 6). Porém, dentre todas as variaveis que néao
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apresentaram significancias estatisticas para a RRE (P < 0,05), foi a que ficou
mais proxima (P = 0,06). Isso se deve provavelmente pelo movimento intrusivo
e constante que este habito causa nos dentes.

O habito da interposicao lingual associada a mordida aberta anterior, foi
relatada como um fator que pode aumentar os riscos da RRE.(CAPELOZZA,
SILVA, 1998; HARRIS; BUTLER, 1992; LINGE; LINGE, 1991; MIRABELLA,
ARTUN, 1995).

Harris e Butler(HARRIS; BUTLER, 1992), em 1992, analisando as
reabsor¢des radiculares dos incisivos centrais superiores em um estudo em
pacientes com mordida aberta ou com sobremordida, afirmaram ter
encontrado um menor comprimento radicular destes dentes, nos pacientes com
mordida aberta, mesmo antes do tratamento ortodéntico. Apds o tratamento
ortodontico, os pacientes com mordida aberta continuaram com graus
significativamente maiores de RRE em relacdo aos pacientes com
sobremordida. Concluiram entdo, que as forcas por via oral, como o
pressionamento atipico da lingua, sdo elas préprias destrutivas da integridade
radicular. .A forca ortopédica que a lingua exerce sobre os dentes pode ser
comparada as for¢cas da mecanica intrusiva ou de torque. Por esse motivo, 0s
pacientes com mordida aberta anterior podem ter o seus comprimentos
radiculares diminuidos, mesmo antes do tratamento ortodontico.

Linge e Linge(LINGE; LINGE, 1991), em 1991, sugeriram gque o trauma
persistente, como a disfungao lingual, durante o tratamento ortoddntico, pode
resultar em um aumento da RRE ao final do tratamento, causada por um
trauma agudo.

Newman(NEWMAN, 1975), em 1975, afirmou que por culminar em uma
forca continua e incontrolavel, a funcdo anormal da lingua pode resultar no
encurtamento radicular em pacientes com mordida aberta anterior. A mesma
opinido € compartilhada por outros autores.

De Freitas(DE FREITAS et al., 2007), em 2007, ndo encontrou
diferencas estatisticamente significantes entre os pacientes com mordida
aberta e com overbite normal, assim como outros autores que também néo
encontraram(MARQUES et al, 2010; PICANCO, 2010; SAMESHIMA;
SINCLAIR, 2001).
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Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, cita também a interposicao
lingual nas pesquisas que devem ser realizadas na busca das causas de uma

reabsorgdo, que continua apds o tratamento ortodéntico.

6.4.10 Succao digital

Também foi pesquisado sobre a succéo digital e ela ndo se mostrou
significante para o desenvolvimento da RRE severa (Tabela 3 e 6). Foi um
habito de pouca incidéncia na amostra, provavelmente em funcdo da idade
inicial média dos grupos, entre 14,21 e 14,57 anos, onde por diversas
guestdes, como as questdes sociais, 0 habito ja ndo é mais frequente.

Linge, Linge(LINGE; LINGE, 1983), em 1983, verificaram que a succ¢ao
digital ndo apresentou relacdo direta com a RRE. Também Linge, Linge(LINGE;
LINGE, 1991), em 1991, sugerem que a succao digital prolongada, assim como
disfungéo lingual, podem influenciar direta ou indiretamente a RRE.
Indiretamente pelo aumento da sobressaliéncia (overjet) e diretamente através
dos movimentos dentérios.

Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, n&o encontrou influéncia da
sucgdao digital na RRE.

6.4.11 Chupeta ou mamadeira

Um habito pouco comum para a idade média da amostra, mas que foi
considerado no trabalho, por muitos pacientes 0 manterem ainda mesmo na
denticdo mista, onde 0s incisivos sdo 0s primeiros permanentes a erupcionar e
podendo ter entdo, alguma influéncia nos mesmos. Porém, os dados
mostraram n&o haver relacdo entre RRE severa e o habito da chupeta ou
mamadeira (Tabelas 3 e 6).

Segundo Capelozza Filho e Silva Filho(CAPELOZZA,; SILVA, 1998), em
1998, os dentes que ainda nado atingiram a maturidade radicular s&o menos
suscetiveis a RRE quando comparados aos que ja atingiram.

Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, ndo encontrou relagédo entre

succao de chupeta e a RRE.
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N&o foram encontradas mais pesquisas citando uma possivel relacédo

ente chupeta ou mamadeira e RRE.

6.4.12 Alergias

Os mais diversos tipos de alergias encontradas, como alergia a
medicamentos, insetos, poeira e rinite alérgica, entre outras, ndo se mostraram
estatisticamente significantes para a RRE severa (Tabelas 3 e 6).

De acordo com Consolaro(CONSOLARO, 2005), em 2005, em nenhum
trabalho metodologicamente planejado e executado poderd ser encontrado
qualquer influencia de alteracdes sistémicas e do uso de medicamentos sobre
o indice de reabsorcbes dentarias. Isto se deve pelo fato que os
cementoblastos ndo tem receptores para os mediadores sistémicos bem como
ndo sdo alvos de acdo secundaria por parte dos medicamentos. As causas da
reabsorcgdo sao estritamente locais, segundo o referido autor.

Segundo Capelozza e Silva, 1998, os individuos portadores de alguma
reacdo alérgica exacerbada poderiam responder de forma acelerada as
exigéncias fisiologicas requeridas no lado de pressdo criado na membrana
periodontal de um dente submetido a acdo de uma forca. Rapidamente as
células clasticas entrariam em acao para neutralizar esta pressédo, promovendo
reabsorcdo na superficie do cemento. Estes individuos poderiam apresentar
uma RRE inicial ao tratamento e isto poderia caracterizar uma situagao de risco
para a RRE severa apés o tratamento ortodéntico(CAPELOZZA; SILVA, 1998)

Nishioka(NISHIOKA et al., 2006), em 2006, encontrou em seus trabalhos
que a alergia pode ser considerada um fator de alto risco para RRE,
concordando com outros autores que ja haviam chegado as mesmas
conclusdes(OWMAN-MOLL; KUROL, 2000).

McNab et al (1999) ndo encontraram diferencas na incidéncia da RRE
moderada e severa em pacientes asmaticos e em pacientes saudaveis(MCNAB
et al., 1999).

6.4.13 RRE prévia ao tratamento ortoddntico
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Assim como os tratamentos com extracdes dentarias, 0s pacientes que
apresentaram algum grau de RRE antes de iniciar o tratamento ortoddntico,
tiveram indices significantes de RRE severa. Através dos dados encontrados
nas Tabelas 3 e 6, pode-se afirmar que os pacientes que apresentam RRE de
qualquer grau, presentes em radiografias periapicais iniciais, tendem a
desenvolver com mais frequéncia a RRE severa, servindo de alerta para os
clinicos, quando realizarem retratamentos ortodonticos. E necesséaria uma
atencdo redobrada nestes casos e 0s mesmos jamais devem ser realizados
sem a analise criteriosa de radiografias periapicais antes de serem iniciados.

Outros autores ja haviam citado que dentes com sinais prévios de
reabsorcdo radicular, sdo dentes com muita predisposicdo a RRE
severa(CAPELOZZA; SILVA, 1998; MARQUES et al., 2010; PHILLIPS, 1955;
STENVIK; MJOR, 1970; TAITHONGCHAI; SOOKKORN; KILLIANY, 1996).

Dentes que ja sofreram algum grau de reabsor¢cdo, tem em sua
superficie radicular, ao invés de cementoblastos, osteoblastos com fenétipos
“cementoblastos-like”. S&o estas células que na presenca de uma
concentracdo mais elevada de mediadores, quer locais ou sistémicos, podem,
precocemente, estabelecer e “gerenciar’” unidades osteorremodeladoras sobre
a superficie radicular, tendo como consequéncia, a perda de tecido dentério
mineralizado. Assim, podemos inferir que nestes dentes, ha uma facilidade

maior para instalar-se o processo reabsortivo(CONSOLARO, 2005).

6.5 Consideracdes clinicas

A RRE severa deve ser um fator de preocupacédo para o clinico da
Ortodontia. Alguns cuidados devem ser tomados na tentativa de se prevenir ou
controlar o aparecimento das reabsor¢cbes e uma atengdo especial deve ser
dispensada nos tratamentos em que serdo utilizadas uma ou mais extracdes
dentarias e quando se observa algum grau de RRE antes do inicio do
tratamento.

A anamnese de todo tratamento dever ser realizada de forma
minuciosa(CONSOLARO, 2005), observando fatores como a gravidade da ma
oclusdo(HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; TIBOLA, 2007), histéria de

traumatismos dentéarios e reimplantes(CONSOLARO, 2005), e a presenca de
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hébitos(CAPELOZZA; SILVA, 1998; CONSOLARO, 2005; HARRIS; BUTLER,
1992; NEWMAN, 1975).

Quando for realizar o planejamento dos tratamentos, devem preferir
técnicas que permitam acelerar o tempo total do tratamento, obviamente que
respeitando os limites biolégicos para a aplicacdo das forcas, e assim diminuir
a quantidade de forca utilizada durante o tratamento num todo e
consequentemente diminuir a probabilidade de desenvolver RRE severa.
ExtracOes devem ser instituidas guando estritamente
necessarias(CONSOLARO, 2005; TIBOLA, 2007).

O controle radiografico € essencial para o controle e prevencdo das
reabsor¢cfes dentarias. No inicio do tratamento € viavel uma avalicdo periapical
de todos os dentes e ap0s seis meses repetir 0 exame, a0 menos na regiao de
incisivos superiores e inferiores(CAPELOZZA; SILVA, 1998; CONSOLARO,
2005; LEVANDER; MALMGREN, 1988; PICANCO, 2010).

Nenhuma movimentagédo dentaria estara livre da reabsor¢éo, por mais
simples que seja(BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; BECK; HARRIS, 1994;
HARRIS; BUTLER, 1992; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; HORIUCHI;
HOTOKEZAKA; KOBAYASHI, 1998; KALEY; PHILLIPS, 1991; MIRABELLA;
ARTUN, 1995; REGO et al.,, 2004; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001), mas o
clinico deve estar atento para qualguer situacdo em que 0s riscos de

reabsorcdes severas, estejam eminentes.
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7 CONCLUSAO

Segundo a amostra e a metodologia utilizadas, os resultados obtidos nos

permitem afirmar que:

> A idade inicial, o género, o tipo de ma oclusdo, os habitos
parafuncionais e as alergias ndo sdo considerados fatores de
risco para a reabsorcéo radicular.

> Foram considerados fatores de risco para a reabsorcgéo radicular:
0S casos tratados com extracdes dentarias, reabsorcéo radicular

prévia ao tratamento e o tempo de tratamento.
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Mome Wum SeN ME-cchusSo | Excdontis | Bnumismo Interposic®o Lingual Succhio Digh ‘Chupets cu Mamadeira Alergiss RRE sup T1 | RAENfTL | RRE=up T2 | RREiNFT2
Fermanda Freitas i Feminino Il Hao Hao Hao Kao Hao Haog i 1 H H
Emilians Maia 2 Femining Il Sim Hag Hag Sim Hag Sim i [ 3 2
Kleber Costa 3 Masculing 1] Mao Mag Nag Nao Naog Mag i o z i
Fatzel Sanches 3 Masouling 1] Sim Hag Nag Nao Nag simi 2 2 4 3
Rafaz] Eanashida 12 Mesauling 1 Sim Hag Nag N Nag Sim o o 1 2
Fiormilko MoDneEs pi ) Masuling 1 Mso MNED Nag NEo Nao MaD 1 o 1 1
Pricila Macedo 13 Femining 1] Hao Hag Nag Sim Nag simi o 1 H F]
Mionica Persirs 20 Famining I Sim Hao Nao Nao Nao Simi i i 3 2
Miran Sanches 18 Feminino Il Hao Hao Hao Kao Hao Sim i [i] 4 H
Fabiane Grazane 13 Femiring 1 i T Sim Nio Ndo rido 2 1 2 1
Rubers Bamas 24 Masculing u Sim Hao Nao Nio Nao Sim 1 o 2 i
Elimne Bochete 23 Feminino Il 5im Hao Hao Kao Hao Haog 2 1 3 i
Guinata Matuno 23 Famining 1 Hao Hao Nag Kao Nag Mag i o 2 F]
Jaferoom Tenenciana I Masouling 1] Sim Hag Nag Nao Nag MaQ 1 o H 2
k=ly S=odaro 34 Famining. 1 sim a0 NEn Sim Nao a0 1 1 2 2
Andre Chazes 33 Mesculing u Hig [ Nag Nio Nag Sim 1 o 1 1
Adilzan Pauing 3 Mesculing u sim [ [ Nic [ [ 1 o 2 2
Patricia Luciara Banta 25 11/04/2000 | Femiring 1] Sim Ao [ NEn Sim [ o o 2 2
Jonimtns Martns Rodrizues 22 09,/08/1955 | Masculing n Sim Mao Nao Nao Nao Simi [ 1] H 2
Lz dog Reis 35 13/03/2000 | Mesculino n Sim Mag Nag Nao Naog Mag [ 1] H i
Marceio Lira 40 15/02/2001 | Masculing Il Sim Hag Hag Nao Hag [ i 1 2 F]
Thais Garsing a1 25/06/2000 | Femining 1] Sim Hao Nao Hao Sim Sim o o z z
harca Diesira 42 22/08/2000 | Femining 1 Sim [ Nag Mao [ Sim 1 o 2 F]
iCaris AMing 44 Famining 1 Sim [ Nag Nao Nag simi 1 ] 1 2
Faitioia Stesizer 43 Femining 1 Sim Hag Nag Nao Nag simi o ] 1 F]
e Gongakes 45 Masculing n Mo Hao Han Ko Hao Han 1 2 i 2
Thamara Castigiione 31 Feminino ] Hao Hao Hao Kao Sim Sim i 1 H H
Brung Tavern 2 20/12/1993 | Masculing I sim M Simi Sim e Hio 1 o 2 2
Bt Dix Sours Ery 05/12/2001 | Femining ] Sim Hao [ Nin [ Simi 1 o 2 2
Sullan Oliveirs EE) 30,/08/155% | Femuring 1 Sim Mao Nao Nao Sm Nag i i 1 i
Seko Garcia EE) 05/08/155% | Masculing ] Sim Mao Nao Nag Nao Mao i i ] H
Maiam Nesoschi B0 23/12/1909 | Femining ] Sim Hao [ Nao Mag simi 1 o H 2
Netmiiz Gongahes &2 08/01/2001 | Femining m sim oo oo Nio &g rEn 1 0 2 z
Tiazn Boteho &3 037141558 | Mesauling [ Sim [ Nio Nio Nia sim 2 2 3 2
Sueben o S =] 30/08/1999 | Femining ] Sim Hao [ Nao Mag MaQ 1 1 H 2
aafmed Marisno [ 40/01/2000 | Masculing 1] Sim Ao [ NEn [ [ 1 1 2 2
Rafael d= Meio &7 22/02/1955 | Masouling 1 Hao Nao Nao Nao Nao Simi 1 i 2 2
Fafzel d= Camargo EE 15/03/2001 | M=sculino n Sim Mag Nag Nao Naog Sim i i H 2
Halley Soszai €5 05/10/2000 | Masculing 1] Mo [ Kag Kao Kag Sim i 1 3 3
& Pauls Pensirs 7L 20/08/15%3 | Feminino 1] Sim [ [ Hao [ Sim 1 1 4 F]
FAarilud Gos Santos 72 05/08/155% | Femiring 1] Sim Mag Nag Nao Naog Mag [ i 1 2
Brung ¥anz 74 24/09/1999 | Masculing 1] Sim Hao Nag Nao Nag MaQ 1 1 H 2
Winicius Vasques 7E 30/09/1995 | Masculing m Sim Hao Mag Nao Mag Moo 1 1 1 F
Camils Kuinhorairs 77 30/08/1993 | Femiring 1] Sim Ao [ NEn [ Sim 1 1 2 2
Farranca Damel TE 02/08/155% | Femuring n Sim Mao Nao Nao Nao Nag i 1] 1 i
Falipe de Aimeida 75 0/02/2002 | Missculing 1 nio sim Ndo Nio nida simi 1 1 2 2
Calio Admzhi ) 28/06/1955 | Masculing 1 Mao [ Nao Nao Nao Mao i i H 2
Juslin Cesar Rmis 2L 28/06/1555 | Masculino n Sim Mao Nao Nao Nao Nag i i H 2
Edson Yameaguchi 23 20/03/2000 | Masculing 1] Sim Mao Nao Nag Nao Mao i i ] H
lzrmina de Morses 24 Famining 1] Sim -] Nag Nao Simi (1] 1 1 H 2
Inqueline Janemias 23 Famiring 1 Mo Hao Nao Hao [ Sim 1 1 2 1
Alexamire Freitas &7 Mesauiing 1 sim Hag Nag N Nag Nag 1 1 2 2
Elien Ficoli 22 Famining 1] Mao -] Nag Nao Nag (1] 1 1 1 1
Aline Margues 50 Famining. [ sim sim NEn Nio NEo Sm 1 1 1 1
Helier: Higuchi 53 Famining Il Sim Hao Nao Nao Nao Mag i [ 2 i
Smuber ca Sihe ES o128 Masculing n Mo Mao Nao Nao Nao Nag i i H 2
Pmus Soarss 57 o2/12/84 Famriring 1 Mo Ao [ N [ [ o 1 1 1
g0 Fuszet 400 15/10/81 Masculing 1] Sim Hao [ Nin [ [ 1 1 2 2
Mana Lozang 404 [ Famiring 1 Mo Mag Nag Nao Naog Mag i i 1 i
Kariana Martin 404 21/05/23 Femining 1] Sim [ Hag Nao Nag [ i o 2 i
Ceanilo Lopes 07 13/02/8L Masouling 1] Mo Hao Mag Nao Nag sim 1 1 z F
Wathais Caroasa 108 18/14/86 Famriring 1] Sim Ao [ NEn [ [ 1 1 2 2
Cintia ga Sitvs 108 31088 22/09/2000 | Famiring n sim Hiig [ Nio Siy simi o o 2 2
Patricis Looes FLE] o5/13/82 03/09/1992 | Femining 1 sim ridio [ Nio [ ridg 1 1 2 2
Frandre Luguini 143 i3/03/23 40,02/2000 | Femining 1 Sim [ Nao Nao Nao Mao i i 1 2
Pawio Jeffery 113 ig/02/E3 23/11/1555 | Masoulino n Mo Mao Nao Nao Nao Nag i i 1 2




<
o
i

Apéndice

(Faiza Cruz Dias 113 1%103/23 18/04/2000 | Famining n 5im Hao Sim Hea Nao N Hao Mao Fl [1] H 2
Parois de Souzs 115 14/105,/23 24/08/1923 | Famiring 1 Nag Hao HEa sim S N Hao Mao Fl 1 H 2
KamiE Souzs 117 290453 13/06/2000 | Famiring ] NEc [ HED sim AT NEc HBD HaD 1 1 ] F]
GacvEna Martng 115 o%/11/84 | 25/08f199E | 00/0z/2002 | Femiring n NEc [ sim NEo AT 7 [ HaD 2 0 ] F]
Lesnaro Alves 115 Z7/12/52 | 22/ou/199E | cafo7/1mee | mMmsouline ] sim [ sim NEo HaD NEc [ HAD 1 1 ] F]
Helzert Paimisny 52 anjos/ed | 22)oafi998 | 22/06/2001 | Meswuling il NEo MED HBa HBa Sim NEo [ Sim 1 i ] 2
Luciang Nasdmanto 1 310881 | 22001998 [ 12042001 | Meswuling il Sim [ HEa Sim ) MaD Sim 1 1 ] 2
Ratasl Mating 123 10/ozEs | o7/oe/isse | os/10/z000 | miasculine ] NEc [ NED Sm HBD HaD 1 1 ] F]
Cmucina on Siva 125 03/02/E3 | 23/0u/198E | 23/07/1%99 | Masouling ] sim [ NEo AT 7 [ HaD [] 0 1 F]
Lucara Gards 125 19/09/24 | 13/03/188E | 2z/i0/18s% | Femiring ] sim [ NEo Sm NEc [ HAD 1 1 ] F]
Josguim Lazsrini 130 14/oa/es | 2904 06/07/2000 | Mesculing i NEg FiEo im P Sim Mao HEn i o z 2
Rodrizo Moreto 131 14/12/83 30/06/2000 | Mesculing 1 sim [ Hiia [ NEg [ simi i 1 H 2
MASreos Sive 133 20,1153 25/05/2000 | mizsculing | NEc [ sim Sm NEc HBD sim 1 [ ] F]
Fits Roariguss 134 FETEIEE] 05/07/2000 | Famiring ] sim [ NEo AT 7 [ HaD 1 0 ] F]
] 133 03/08/23 171172000 | Mmsouling ] sim [ NBa Sm NEo [ B0 1 1 ] 1
arinng Gria 138 03/0%/23 | 22/00/1938 | 18/0%/2000 | Femiring ] sim [ sim Sm NEo [ HAD 1 1 3 F]
Fabricio Suits 137 a7jo7/es | 1afiafiose | 28/09/z000 | mimsculin 1 Mo [ HEs HEg Nic NED sim © o X 1
Hadar Eartocs 138 17/12 /e 02/08/1558 | mMasculing [ Mo NBo NEo HaD Nic [ HaD [ 1 x 1
Natiin Vasgues 134 naoE/E2 22/03/1953 | Famiring ] NEc [ NEo HaD sim [ sim 1 0 ] 1
Discar Neta 143 75/08E3 27/09/1553 | mMasculing ] Mo [ NBa HAD NEo [ sim 1 1 ] F]
JEniter oa Sive 148 170554 43/03/2000 | Femiring ] sim [ NBa HAD NEo [ Sm 1 [ ] F]
Zna Carolina BurEs 190 210523 47/05/2000 | Ferening ] Nao Nao HBa Hao Ao Nao [ 1 1 3 z
Tamiras Mario 192 34007/57 28/05/2000 | Famining [ sim HBD HEs sim Nic HED sim 1 0 x 1
Thais Fagnani 193 130752 05/07/1958 | Famiring 1 o [T NEo sim Nic [ HaD ] [ ] z
Feiipe Lima 197 o711/ 11/04/2000 | Mssouling n Mo [ NBa HAD NEo [ Sm 1 [ ] 1
Gasrisls parain 183 oa/12/23 15/08/15%3 | Famiring ] Mo [ NBa HAD NEo [ HAD 1 1 ] 1
Lusz Admeida 184 o075 15/08/2000 | Masculing ] Nao Nao HBa Hao Ao Nao Sim 1 [ ] F]
Michel de Difvmira 18 o8 /0E/22 15/08/1553 | Masculing ] Nao Nao HBa Hao Ao Nao Hao 1 1 ] F]
Zna Cmucis Sarcis 157 23/05/57 31/07/2000 | Famining 1 sim [ HEs sim Nic [ sim 1 1 z z
Arttor Bantivenha 162 210853 06/10/2000 | Mmsouling n o A0 NBa [ Nio [ HAD 1 [ ] z
Bruna o= Olfveirs 171 04/01/2E 25/02/2000 | Mmsouling ] sim [ sim HAD sim [ Sm 1 1 3 F]
Dréel das Santas 172 17/1154 Mesculing ] Nao Nao HBa Hao Ao Nao Hao 1 [ 1 1
Alire Camero 178 O30T /ET Famiring 1 Sim Hao Heo Nao Hao Hao Mao 1 i 3 2
Aline Marmontel 179 10/13/E7 Femining Il hiso Hao Heo Hag hiso Moo Sim [] [ z 1
Cimimri Sreen 180 0E/03/54 Famiring n o A0 NBa [ Nio Sim sim 1 1 ] z
Farmel Rocrigues 184 o1i0/Ea Mesculing ] Sim Nao HBa Hao Ao Nao Hao 1 1 ] 1
Fmyani Mizsaks 123 15/0L/57 Famining ] Sim Nao HBa Hao Ao Nao Hao 1 1 3 F]
Di=ora Farrera 123 2E5/10/82 Famiring 1] Nao Hao Heo Nao Hao Hao Sim 1 i 3 2
Gabrick Baptista 12 15/01/86 Femining 1 Nao Hao Heo Hao Sim Moo Sim i [ z 1
Jonas Previso 1E7 12/08/E3 Maswuling 1 hiso Hao Heo Hag hiso Moo Sim i 1 z 1
Diebom Martins 151 17 )05/28 Famiring n Nao [ HBa Sim Nao [ Hao 1 1 ¥ 1
timncus Heves 153 23,01/23 Mesculing ] Sim Nao HBa Hao Ao Nao Hao 1 1 ] F]
Hioia Weto 154 00881 Masoulino 1] Nao Hao Heo Nao Hao Hao Sim 1 [1] 3 i
Fodoifo Gomes 153 10/05/23 Maswuling 1 Sim Hao Heo Hag hiso Moo Sim i 1 z H
Fodripn Martins 156 21/11/E3 Masuling ] Nao Hao Sim Hag Hao Moo [ 3 H ] 3
Waker Camarzo 157 23/03/23 09/02/2001 | Masculing 1} L] Hao HEo Simi ] Hao Hag i i z 2
‘Wellington Gabrie 155 o507 /ET 13/11/2000 | Masculing n Nao [ HBa Hao Nao [ Sim 1 [ ¥ 1
Rdaralens Joagum 201 0%,/01/82 17/05/1553 | Feminino | Sim [ HBa Fiao NEo [ a0 [ [ 1 2
Famela Ramas 202 OE/04'ET 0Z/10/2002 | Femining ] Sim [ Hpo Hao Hso Nag ag i F1 z H
Edilnine Sawicii 203 I7i0slEd 05/05/2000 | Femining 1 Sim Hag Heo Nag o Moo Moo i i z 2
Mot Fesdrizues 208 2Ma3/ET 43/11/2000 | Femining Il o Hag Heo Nag o Moo Simi i i z 2
Wictor Fusiwars M7 27058 21/08/2000 | Mesculing [ Sim Ao HBo Hao Mao Hag Sim 1 [ z 2
Leandro Fersira 205 oafozioz 12/03/2001 | Masculing l Sim [ HBa [ N2o [ [ 1 1 z 2
Juliana Aforso 226 11/05/83 15/02/2001 | Femining 1 Sim Hao Heo Hag hiso Moo Sim i 1 z H
Octevio Somes 240 o7fas/EE 14/12/2000 | Masculing Il o Hag Heo Nag o Hag Moo i i z 2
Marizna Carzcha 220 25/056/84 Famining: Il Sim Hag Heo Nag o Sm Simi i [ z 2
Rafel Souzn 223 o4/04/83 17/09/19%8 | Mesaulino 1} hzo Hao Heo Hag hzo Hao Hao i i 1 i
Janging Macil 230 041083 14/01/2000 | Femining 1] Nio Ng Sim Kdg hdg Sim 1 g term z 1
Marce! Frado 234 OL/10/88 30/11/2001 | Masculing 1 Nio [ HBa [ Nio [ Sim 1 1 1 2
Nataiia Silva 233 12./03/83 13/08/2000 | Femining Il Sim Hag Heo Nag o Moo [ i [ z i
Amands Anzolin 236 050388 43/06/2000 | Femining Il o Hag Heo Nag o Moo Moo i i 1 i
Ane Cecilin da Sike 237 25/05/23 13/02/2001 | Femining Il Sim Hag Heo Nag hao Moo Simi 2 i z 2
Maroo d= Andrsds 238 13/00%/85 08071999 | 22/10/2000 | Mesculing n 5im Hao Heo Nao N Hao Simi [] 1 3 2
Stonio Martoven 235 oines | pefoefisss | 11/09/2000 | Mesouling 1 N3o Hip Sim Hba Fido N3o Pig Sim i 1 H z
Guharme Rodriguss 244 ozjoz/es | 13/osfises Masculing 1 Nio [T WBa HBa [ Nao [ [ [ [ 1 1
Julisng Ankunes 243 aL07/e2 Masculing Il h2o Hag Heo Heo Nag o Moo [ i [ 1 i
Ara Carolira hMomes 245 17/05/84. Famiring n N Hao Heo Heo Nao N Hao Mao Fl [1] ] 1




Ln Felipe Sovine 247 13/03/83 11/09/2000 | Mssculing 1 Hao Simi [ Nao Hao Nag [ 1 1 3 2
m Misrc=is Ling 248 2E/05/27 £1/09/2000 | Faminin 1 Mo Mao HEa Nao M Nao Simi [] a H i
Criztians Lima 245 22/08/53 08/10/2001 | Femining ] Sim [ NED Han i) [ Sm [7] ] ] F]

Likar Kolina 291 o5/0z/E2 29/10/2001 | Ferminino [T Nao Hao Haa Hao Ao [ Sim 1 1 z F]

o Alex Amiar 252 13/03/88 23/10/2000 | Missculing [ ) Simi N&o Nag Mo Mao Simi i i H 2
o Lemnidro Bargmma 293 13/03/83 09/03/2001 | Masculing 1 Sim [ HBa [ Hao [ [ 1 1 z 2
5 Luscas Filioli 234 28/05/E3 | 1470971888 | 31/07/2000 [ Maswuling [ Hao [ HEa o Hao MED P 1 1 1 1
c Marcos Maomtovani FEE] 11/07/86 | 0E/04/2000 | 15/02/2002 | Mssouling 1] Sim [ sim Han i) [ Sm 1 1 ] F]
<@ Daniel de Luz 297 o7/oa/zs | cedoefisss | ovfosfzo01 | Masouline [T - a0 sim Hao Ao [ Sim 1 o 1 F]
Q. ‘Wwerkon Gongalves 235 12/13/86 25/01/2001 | Masculing 1 ) Moo N&o Nag Mo Moo Simi i i i i
< Eryis Eajing 260 o5/0s/88 25/09/2000 | Femining 1] Sim Hbo HBa Pido Hao Sm sim i 1 2 z
Ricardo da Sive 267 25/10/82 18/06/2004 | Masouling 1 Sim [ HEa [ Hio Sim Sim i 1 ] 2

Foorgn Gasar S 01,0126 /122000 | Mssouling 1] ) [ NED Han i) [ Sm 1 1 1 1

Fmphael Tripodi 270 /1222 13/08/2002 | Masouling 1] Sim Hao Haa Hao Ao [ Sim 1 1 3 F]

‘sinicus Marghato 7 05/02/23 12/04/2002 | Masculing 1 hao Hag Hea Hao Mo [ Nao 1 i z i

Francing Suzukl 72 03/07/23 22/10/2004 | Famining 1 Sim Mao HEa Nao M Sim Nao 1 i i i

Pasting Wisire 73 offos/Es | oaoE/1889 | 23/10/2000 | Mesouling n Mig Fisg HBa [ Mig [T simi i 1 1 1

St=rari oa Sike 274 os/o7/es | cefoefises | saf0sizooa | Femiring [ Nic HaD NE [T sim [ [T 1 1 z z

Farando Strongen 273 13/07/87 | 02/0E1%55 | 15/02/2000 | Masculing ] Nao Hao Haa Hao Ao [ Sim 1 o z 1

Mirela Ssmett 276 27/07/87 02/08/1993 | 14/05/2001 | Femining 1 Sim Hag Heo Nao Mo Moo Simi i i H 2

Erurc Cardozo 251 250823 | 1470971888 | 097122000 | Maswuling [ Hao [ HEa Sim Hao MED o 1 1 ] 2

arcia d= Lima 223 31/07/24 | 08/06/1993 | 11/09/2000 | Mssouling ] ) [ NED Sim i) [ Han [7] ] 1 1

Rdarimne Tazimrin 284 I7/07/88 o7y 18/06/2000 | Famining [ Hic HaD sim [T Mic [T [T 1 1 z z

rosu Filbo 223 250558 08042001 | Masouling 1 Sim Hao sim Hao Ao [ Sim 1 1 3 z

Julane Tairs 282 o7/os/e3 £3/04/2000 [ Femining Il Sim Hag Heo Nao Mo Moo [ i i i o

Farco Gaspanelo 255 040723 09/11/2004 | Mi=msculing 1 Sim Mao HEa Nao M Nao Simi [] a H 2

WaleTia Garts 250 17/01/83 27/04/2001 | Femining 1] Sim [ NED Han i) [ sim 1 1 F] F1

Alessandra Cane 303 o2z Es 157042001 | Ferminino 1] Sim Hao Haa Hao Ao [ Hao 1 o 1 F]

e Loges 30 20,/10/83 1171772000 | Masouling 1 Ao Haog Haa Hag Ao [ Sim 1 1 1 1

Ana Coroding Meri 306 z=/o4/ee 07/05/2001 | Femining ] Hao [ sim [ Hao [ Sim i 1 1 i

Fafas Mans 254 1%/14/82 07/05/2001 | M=souling 1 Sim Mao HEa Nao M Nao Simi 1 i H 2

VANATIE ArfLnas 753 17,0523 30/08/2001 | Femining 1] Sim [ NED Han i) [ Han [7] ] 1 1

Feline Magninaes 751 o J 23/10/2000 | Masouling 1] Nao Hao Haa Hao Ao [ Sim 1 o z F]

Riczirda Saros 253 13/10/23 06/07/1999 | 14/09/2004 | Masouling 1 Sim Hag Heo Nao Hao Moo Simi i i H 2

Fafaal Mazone 314 oo | oafoazo00 | 120472002 | Masculing 1] Hao [ HBa [ Hao [ sim 1 1 1 1

Carkos Dok 312 25/10/28 | 08/02/2000 | 08/10/2001 | Maswuling I Sim [ HEa o Hao MED Sim 1 1 1 1

Eruro Levorsto 313 02/05/27 | 13/oa/z000 | 2971072001 | Missculing ] Wic HaD NEo [T Mo [ sim 1 1 z F]

& Faule Liziera 310 73/05/88 | 1E/00/2000 | 20/08/2001 | Ferering ] Nao Hao Sim Hao Ao [ Hao 1] o 1 1

Jose Doher 308 17/12/86 15/05/2001 | Masouling 1 Hao HMao Hao Hao Hao Hao Fag 1 o z 2

Evarndro Razsncs 311 31/0%/84 £0,08/2001 | M=souling 1 Sim Mao HEa Nao M Nao Nao 1 i H i

Aline ge Arujo 328 15/03/28 30/07/2001 | Femining 1 Sim [ HBa [ Mig [ [ 1 1 1 2

Farranco Eraz 322 25/03/57 28/05/2001 | MEcouling 1] Wic HaD NEo [T Mo [ [T 1 0 z F]

Lucas dios Santos 326 101153 187042001 | Masouling 1] Nao Hao Haa Hao Ao [ Hao 1 1 z F]

Damiche = Bamras 327 171387 20/11/2000 | Femining 1 Hao Hag Heo Nao Hao [ Simi i i i i

Falie Kurshashi 318 I5/08/87 25/04/2002 | Mi=sculing 1 Mo Mao HEa Nao sim Nao Simi 1 a H 2

Lemndro o SoiEs 315 25/03/87 | 14/03/2000 | 30/07/2001 | Mssculing 1] ) [ NED Han i) [ ran 1 1 1 1

Cirirs Rosseto 320 26/05/23 | cafoa/zo00 | L0/0s/z001 | Femining 1 Nic HaD sim [T Mo [ [T o o z z

Zdriano dos Santos 333 13/05/28 137122000 | Masouling ] Nao Hao Haa Hao Ao [ Sim 1 1 z F]

Devid Camargo 332 17/13/86 20/11/2000 | Mssculing [ ) Moo N&o Hag Sim Moo Simi i [ H i

loac Barsosy 331 24/0%/29 08/10/2004 | M=souling 1 Mo Mao HEa Nao M Nao Simi 1 i H 2

Julisna [Bcerna 332 o7/02/E3 O7/05/2001 | Femining ] ) [ NED Han i) [ Han [7] ] 1 1

Jozs g Fretms 335 13/08/88 08/08/2001 | M=souling 1 Sim HaD HE [T Mic [T [T 1 1 z z

Bieison Junior 340 13,0953 09/05/2001 | Masouling 1 Ao Hao Haa Hao Ao [ Hao 1 o 1 z

Diogenes Siquein 344 25/05/8 07/03/2001 | Mssculing 1] Hao Nao [ Nao Hao Nag [ 1 1 2 2

Arthur Gomes 344 34/02/27 25/03/2001 | M=souling 1 Mo Mao HEa Nao M Nao Nao 1 i H 2

Joia Caros e Difveire 343 13/05/87 2470272003 | Mecouling 1] Sim HaD NEo [T Mo [ [T 1 1 z F]

Di=gn Garcia 347 e 15/04/2001 | Masouling ] Nao Hao Haa Hao Ao [ Hao 1 1 z F]

waris Ducsth 332 120583 25/03/2001 | Femining 1 Ao Haog Haa Hag Ao [ Sim 1 1 1 1

Sieison Andrde 354 13/13/88 10/07/2001 | Masculing ] Hao [ HBa [ Hao [ [ i 1 2 2

Luciars Do Souzs ECE] O/ 10/87 £0,07/2001 | M=souling 1 Mo Mao HEa Nao M Nao Simi 1 a i i

Juzzars Ermz 373 17/10/88 29/01/2002 | Femining 1] Sim HaD sim [T Mo [ sim 1 1 z 1

KAsteus Sbeirg 365 25/01/22 307112000 | Masouling 1] Nao Hao Haa Hao Ao [ Sim 1 o z 1

Sarn Chawes 370 15/04/23 15/01/2001 | Femining 1 Hao Nao [ Nao Hao [ Nag [] a i ]

Eriksan Marinha 3TL 23042 150372002 | Masculing ] Sim Hbo HBa Pido Hao Fiio simi i 1 2 z

Cristimna de Diivairs 336 17,0486 25/03/2004 | Famining 1 Hio [ HEa [ Hio MBD [ [ o 1 i

Michels Moo 338 25/02/54 09/10/2000 | Femining ] Wic HaD NEo [T Mo [ [T 7] 0 z F]

Cassia Nows 335 e 20/08/2001 | Ferminino 1] Sim Hao Sim Hao Ao [ Hao 1 1 z F]
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Lisisen Corte 364 25/06/86 40,/05,/2001 I Hao [ [ Nic [ Sim 1 [ z 1
Bruna Ferasiin 354 131058 30,/10,2000 | Mo HaD Nao o Ao sim 1 0 1 1
Ceiane Cn 373 0507 /86 22/12/2000 1 Nao Hag Fag Ni ran sim 1 1 z z
Rimardo Fonseca 376 25/05/84 17,/08,/2001 | Hao [ [ Nic [ Sim 1 1 z z
Gabrial Manfic 377 o8/08/E7 02,/05/2002 [ sim HaD Nao o Ao sim 1 1 z z
Tatians Jargim 379 1500552 24/05/2001 1 Nio HED Sim o sim sim 2 z a 3
Leandro ikl 378 oofos/e4 2012/2001 1 Sim ao Hao Nao [ sim i 1 z z
Fustawo Sike EE D3RS 407112000 | g Mao Nao N Nag Simi Fl a z F
Feipe Sty 354, ozfos/Ed 26/04/2001 | Sim HAD Ao o Ao Sim 1 1 ] F]
keyia D Luz 353 osfos/es 02/0z/2001 1 Sim ao Hao Sim Sm sim i 1 z z
Tatinns da Sike 357 15/43 /57 1%/p4/2002 1 3o Hbo Pido Nio Simi Hbo i o z z
Luiiz Marsirs 356 a7foL/ed 29/11/2002 | Maswuling ] Sim [ [ Nio Sim Sim 1 a z i
Eallen Ca Sihva 352 EEEEEE] 14/10/2002 | Femiring ] Sim Hao Nao Ao Nao Hao 1 1 z z
Gustavo Fortunabo 337 P 09,/02/2001 | Mmsculing | Wao Hao Mao hao Kag Simi i i 2 2
Riokrson Abilic 420 11/03/53 22/03/2002 | Mesculing [ Sim Mao Nag N Nao Mao [] a z i
Fafael Firosili a1% 0L fET 221072002 | Masculing ] Sim Hao Nao Ao Nao Sim 1 1 1 1
Aobson Erogier 437 15/04/23 DE/02/2002 | Mes i Sim g Hdg Nl rdo Hig 1 1 z 2
Matheus Tormena 433 Zofoz/ed 20/12,/2001 | Maswuling 1 5im [ [ Nio [ Mbo 1 1 z z
wimizon ADCLE a3 1170354 02/03/2002 | Mssouling | Sim HAD Ao sim Ao A 1 1 ] F]
Fuiens Rodrigues Ir 432 o /E7 23/03/2001 | Maswiing 1 Nao Hag Fag Ni Sim a0 1 1 z z
Dianizie Campos dEd ILET 07,/06,/2002 | Femining | o Mao Nag N Nao Simi [] a 2 2
Rindrizo Lanzs 473 M0/ 1LET 04/04/2002 | Mssouling | Mo HAD Ao o Ao Sim 1 F] ] F]
Debors Morsis 473 as/aT/Es 06/04/2001 | Famiring 1 Mo [ [ Nio [ [ ] 1 1 1
Thaze Breen 478 20/11/7 2B/10/2002 | Famining | 2o [ [ Nio simi [ i a 1 1
Emba Cacmdor 420 14/09/29 30/0€/2003 | Famiring | Sim Mao Nag N Nao Mao 1 i z 2
RARthaLE Castilho Az 110850 03/DEfZD03 | Mmsouling | Mo HAD Ao o Ao Sim 7] 0 1 1
Raphoz Marting 452 PETETE] 13/10,/2003 | Masculing [0 Sim Hao Mao hao Kag Simi i i 2 2
Fall e Samchaz 423 be/On/EE 20,/06,/2001 | Mesculing [ b Mao Nag N Nao Mao [] a z i
arans Parry 484 190958 09/05/2001 | Famiring [ Mo HED [ Nio [ [ 1 o 1 1
Giovana dos Santas 456 130125 27/06/2001 | Feminino 1 Nio g Ko N ran sim 1 1 1 2
Debora Mendoncs 02 [ 1%/03/2002 | Femining | Sim Hao Mao hao Kag Simi i i 2 2
Edson Junior 503 1471056 15/03/2002 | Mssouling | Sim HAD Ao o Ao Sim 1 ] ] F]
Die=p Dizs 309 25/11/86 19/02/2002 | Maswiing 1 Sim Hag Fag Ni ran a0 1 1 z z
Disane da Siles 433 15107 /25 15/12/2002 | Femining [0 o Mao Simi N Nao Simi Fl a 2 2
Fabic GasaaTa 44 10/0E/E3 20/12/2002 | Maswuling i Sim MED [ Nio Sim [ 1 o z z
Ara Pauia Almic 513 150556 05/07/2002 | Famiring | Mo HAD Ao o Ao 80 [] [] z 1
Al D S4E O3E/ET 20,/08/2002 | Masculing [ Sim Hao Nag Ko Nao Moo i i z 2
Carolina Magihass 123 13/05/29 08/0€,/2001 | Famiring | b Mao Simi N Nao Simi 1 i i i
ARINO NstD EETY TrOs/E3 29/10/2002 | Mmsouling | Sim HAD Ao o Ao A 7] 0 z F]
Ana Caroline Bonifado 333 12/0r5/E5 28/11/2002 | Femininc ] Sim Nao Nao Nac Nao simi i i z z
Diezg Offerni 338 x=/am/eT 14/04/2003 | Masouling 1l Nio [ [ Nio [ simi i 1 z z
Cimmisii Manzosre 540 m/07/EE | 24/um/z001 | 28/11/2002 | Femiring | Mo HaD Nao sim Ao HaD 1 1 z 1
Thizep Hova 321 oafoz/Ey | 14/07/2000 | 20/12/2001 | Masouling 1 Nao Sm Fag Ni ran a0 1 1 1 z
Brunag Suyama 47 14 Es 2470472004 | 11112002 | Mesculing [0 Wao Sim Mao hao Kag Hag i a i 2
Mararas o= SouTs 543 r3/10/56 | 22/0m/2001 | 15/07/2002 | Femiring | Mo HaD Nao o Ao sim [] 0 z 1
Fermando Fuiz 243 ovfos/E7 | 12/oafz001 | 037022003 | Maswulina ] Nec Nao Kag Nio Kao Hag [ o z z
Ara Carissa Gimenes 133 050423 05/D8/2002 | Femining | N30 [ [ Nio [ Sim [] o 1 1
Julizra Rodrimses 4 120787 25/11/2002 | Famiring [0 Sim Mao Nao N Nag Simi Fl i z 2
Wivisn Joroso 537 30/03,58 14/05/2008 | Famiring [ Sim HAD Ao o Ao A 1 1 ] F]
Camila Ribeino JEd PN 04/03/2002 | Femining ] Sim ao Hao Nao [ Nag [] a z z
[ 262 1307 /28 05/0E/2002 | Mesculing | g Mao Nao N Nag Mag Fl i z 2
Filine Eatizta 254 17/08/E7 26/04/2003 | Maswuling i Sim HEn Fisn Nio Fin Sim i 1 z z
Karoeis Sitem a0 o3/08/ 1554 22/D4/2002 | Femining 1 Sim Hao Nao Ao Nao Hao 1 1 z z
Iolibanie Tobeidio 355 P 24/04,/2001 i | Wao Hao Mao hao Kag Hag i i 2 2
Thizeo Tevares [ 03131586 05,/05/2001 | NEo Man o Nic o Sim 1 0 1 1
Picheli Farmira A0E 11031523 12 /042001 | Sim Hao Nao Ao Nao Hao 1 1 z z
Ricarda Barros 402 23/11/1586 14/05,/2001 | Hao Moo [ Nic [ Sim 1 1 z z
Micheie Estrugue 405 2a/0e /1584 44052001 1 Hao [ [ Nio Sim Hbo i 1 z z
waraszy Taozzi a1 1%/04,/1582 14122001 n sim HED [ o [T sim 1 1 z F
Renzto Pardim 412 13/05/1523 17/11/2000 ] 5im Nao NKag Nio NKag sim 1 1 z z
Matnin ichi 423 15/12/1583 24/05,2001 | 2o [ [ Nac [ Sim 1 1 3 z
Soar Pareira 423 71011583 23/07/2001 [ Mo HAD Ao o Ao sim 1 [] z F
Michele Siha 422 0a/03/1588 07/06/2002 1 Hso ao Hao Hao [ Hag i 1 z z
Tiozrig Frini 424 o1/ 15es | 24/08/2002 | Masculing I 3o Hbo Pido Nio Mg Simi i a z z
Wesley Grazo 474 10/11/1523 13/06/2002 | Maswuling ] Sim [ [ Nio Fan Sim 1 a z i
JuiEna Morsta 4EE 15041528 04/04/2002 | Famiring | Mo HAD Ao o Ao Sim 1 0 z 1
Ana Pauls de Matos 4E5 508/ 1584 11/40/2002 | Femining | Wao Hao Mao hao Kag Simi i a 2 i
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Cristiane Brito 450 11/04/1587 10/08/2001 | Femining 1 hao Hao Heo Hag 2o Hag [ 1 [ H 2
Cauhe Dlresira 433 29041583 15/04/2004 | Masculing n Sim Mao Hea Nag o Mao Mag i F 2 2
Salmia Gomes [r 03051584 24/04/2000 | Famining n b Mao Hea Nao g Nao HEn i F 2 F
rimne Quintiliaro 312 13091528 18/05/2001 | Femiring ] NEo HaD ) Nao Mo [ [ [] 0 1 1
Traiza Zums 713 T1/111887 07082001 | Femiring ] Nao HAD B Ao Mo [ [ 1 1 z 1
Facis Nazcmertc ErEN 1o/ost1ses | osjosizoon | Lofos/zo01| Femining 1 i HaD HEo [ o [ sim 1 o z z
Ecuardo Moraes 106 15111523 | 0a/0s/2000 | 2071172001 | Masculing ] ao Hao HBa Nao o [ Sim 1 1 1 1
Franceli Belini 457 14/05/1584 | 04/0E/2000 | 18/06/2002 | Femining 1 hao Hao Heo Hag 2o Hag [ 1 i 1 i
Ezinrs Santcs 425 14/10/1582 | 0d/OE/2001 | 28/06/2002 | Femining 1 hao Hao Hea Nag 2o Moo Simi ] [ i i
Framcine Sika JE€ 5091587 £4/07/2001 | Femining 1 s Mao Sim Nag o Mao Mag i F 2 2
Cavina Castro 450 25/0z/1588 | 20yD4/2001 | 07/02/2003 | Femining 1 N0 lbo Sim [ Hio Ko Mo 1 1 2 z
Kiaroos Kavier Filho 453 i7/oz/1583 | 14072000 | 21/09/2001 | Mssoiing 1 N [ HBa [ NEo [ sim o [ 1 z
Frizcim Machaco 508 03/10/1528 | 04j08/2000 | 20/07/2001| Femiming ] NEo HaD ) Nao Mo [ Sim 1 1 z z
nna Lima EIT) 15031987 21/09/2000 | Femiring ] sim HAD B Ao Mo [ [ 1 0 z 1

aris Mein 17 17 )05, 1528 21/08/2001 | Femiring ] ao Hao HBa Nao o [ [ 1 1 1 1
Sruno Macedo 323 10/0s/ 1987 20/12/2001 | Masculing 1 Hao Hao heo Hao Hso Nag sm [1] [ 1 z
Celina Parra 324 17003/ 1583 08/02/2002 | _Femining 1 No hido hba Pibo N3o Hido Hip [i] o 1 1
Patricia Ribeiro 20 05/05/1583 20/12/2002 | Femining l 5im [ WBa [ 2o Sim [ o [ 2 z
Deanie] Sikva 334 31/12/1585 28/11/2002 | Masculing 1 s Mao Hea Nag o Mao Mag i F 3 2
Baroars Roza EED) 7/ 40/ 1588 23/11/2002 | Famining 1 Sim Mao Hea Nao g Nao HEn i F 2 2
Debors Cargoso 345 505/ 1584 25/08/2002 | Femiring ] sim HaD ) Nao Mo [ Sim 1 1 z z
Lerizza Grijo E7T a2 j05/ 1522 15/08/2002 | Femiring ] ao Hao HBa Nao o [ [ 1 [ 1 1
Frizcim Garcia 342 17/10'1588 | 13/05/2002 | Famining 1 N HED HBa Filin nio Lo FiEn o o 1 z
Edusnio Rissi 136 az/12/1588 24/06/2002 | Masculing 1 Nao Hao HBa Hao o [ [ 1 1 z 1
Karia Eolmbrowskey JE2 13/03/1988 03/06/2002 | Femining 1 hao Hag Hea Mag K=o Hag Sim i 1 2 2
Carcling Ferreira 155 L0 /550 18/02/2002 | Femuning n = Hao Heo [ Wao Hao Sim i [1] 2 i
Fmbricio Fonzaca 374 2i/oz/1588 | 2a)oa/2001 | 04/11/2002 | Masoling i NED [ B o NEo MaD sm 1 [ 1 1
mrmizs Lima gk zo/1z/1ses | 2ujosizool | w/07/zo0z | Femiming ] NEo HaD ) Nao Mo Sim Sim [] 0 z 1
‘iliam Lefz Tamachunas 7 i3/o5/1588 | 1308/2004 | 03/02/2003 | Masculing i N FEn HBa P NEo Ko sim o o 2 z
Witer Birl Bazucco 573 mojostises | 1ajoaizoos | L4/08/2003 | Mssculine [ i HaD HEo [ o [ sim 1 1 z z
Marcsin Bokiorini 5posito 374 26/12/1522 | 240072001 | 13/05/2002 | Mssculing ] Nao HAD B Ao Mo [ Sim 1 1 3 1
Ortzsio Domingues 377 1%/07/158% | 13/03/2001 | 17/06/2002 i ] Sim Nao Hea Hag Hao Moo Sim ] [ H 2
Gulherme Dalkslic 378 i/06/1se7 | 23/07/2004 | 11/03/2002 1 hao Hao [ Nag 2o Hag Simi ] [ i i
Wilim Pereir Dies 375 13/05/1523 | 1270272001 | 28/04/2003 il Sim [ hBa [ Hao [ Mao 1 1 2 3
Side Cristine Robardel 323 14/07/4586 | 24/04/2001 | 23/04/2003 l 5im [ WBa [ 2o MBo [ 1 i 3 z
anesza Eufrasio Viens 3EE o5/10/'1523 | 13/03/2001 | 26/11/2001 il 2o [ hea Sim 2o [ Mao [1] [1] 1 1
Fedro H Azsar hMoys 2% 02,08/ 1525 o5/07 2002 | mmsculing ] NEo HaD ) Nao Mo [ Sim 1 1 z z
Francine Sita Mansiie 351 02051523 15122002 | Femiring ] sim Ao B Ao Mo Sim Sim 1 1 3 F]
Winidus Mendes Calceira 154, o5 o 1587 1370572002 | Masculing ] ao Hao HBa Nao o [ [ ] [ 1 1
‘Gabriei Luiza Joaguim 356 15/05/1988 03/08/2002 | Femining 1 Hao Hao heo Hao Hso [ Nao [1] [ H z
Hathake Olfesi 357 13/01/2585 10/02/2003 | Femining il Sim g HEa g Nio o sim [ [ 3 1
Juliane Gomes 358 I2/05/1553 20/04/2003 | Femining 1 Sim Hao [ Nag 2o Moo Moo i i 3 2
Danilo Maoe 155 5//12,/1585 19/03/2003 | Masculing il 2o [ hBa [ 2o [ Mao 1 1 2 z
Aline Azevedo [ 12740/ 188 £0/04/2003 | Famining 1] b Mao Sim Nao g Nao HEn [+] [1] i F
o0 Herrigue Bisoo 0% 17/03/1950 | oujosfzo0l | L0712/2003 | Mssouline ] NEo HaD ) Nao Mo [ [ 1 1 z z
‘FAra MRntTin Garcis 607 007/ 1522 7 09/02/2002 | Femiring ] Nao HAD B Ao Mo [ [ 1] 0 1 1
Farmmnds Gonos [ 15081985 O7/05/2003 | Femining n sim HAD NBa [T o [ Sim 1] 1 z z
Camile Mikokiw 0% 7808, 1525 18/10/2002 | Fermiring ] ao Hao HBa Nao o [ [ 1 1 z z
intia Farrera [ZF] 23/06/1986 | O0L/06/2001 | 21/04/2004 | Femining Il Sim Hao Hea Hag Sim Sim [ ] [ H i
Anizlie Ap. Balbing E43 iijoy/isgs | 06/07/2004 | 02/07/2004 | Femining 1 Sim Nao Sim Nao Hao Moo Moo i [ H 2
Carlos Pires Eid 08/12/1587 O7/14/2003 | Masculing 1 s Mao Hea Nag o Mao Mag [i] o i 2
Ceinns de Souza £43 a7/14/1583 06/09/2002 | Femining 1 N [T HBa [ H2o Ko Mo o o 1 1
Camnila Crescancio Rosa EiE 1004, 1585 15/05/2003 | Famining 1 Sim [ HBa [ NEo [ FED o [ 1 i
Livis Mensg 20 12/10/ 1522 L0/0L/2003 | Femining ] NEo HaD ) Nao Mo [ Sim 1 1 1 z

w0 Cregalci Netn 21 o2/03/1550 | 14/05/2001 | 0/0172005 | missculing ] sim HAD B Ao Mo [ [ 1] 0 z 1
aroos Faguet €22 o5/11/1522 | oujoeiz001 | 25/01/2002 | Miasculing ] ao Hao HBa Nao o Sim Sim ] [ z 1
Milena Furuchime €23 O4409/1587 | 05/08/2001 | 14/09/2008 | Femining 1] Sim Hao Hea Nag Sim Moo Moo i [ H 2
Pedro Motin E2E oz/17/1588 | 0&/o7izooi | 28fi0/z002 i Il No hido hba Pibo N3o hido Hip [i] 1 1 z
Fafael de Lima Dias €27 on/1s/4887 | 1ioaf2002 | 24f02/2003 1 N [ WBa [ 2o MBo [ o [ 1 i
Cmiane Dias £25 iz/11/1588 | oa/anveooi | 21/02/2003 [ 2o [ hea [ 2o [ Mao [1] [1] 1 1
Erila Ancrads Teinsire £30 13/10/1585 | owosjzooi | 31/04/2003 [ NED MED HEa Fao NEo Sim a0 [ ] 1 1
Erick @& Carvaing [EE] 16/07,/1925 | 03/0s/2001 | oef1zfz002 ] Nao HAD B Ao Mo [ Sim 1 0 z F]
Joseda Sila Ir £3d 16/10/1523 | 0a4/02/2002 | 15/04/2008 | Masculing [ ao Sim HBa Nao o [ [ ] [ z z
Jose de Qv Ir £33 01101550 | 23/08/200% | Mssouiing i N HED HBa Filin nio Lo FiEn o o z z
Luces Gajio £3E 77/12/1525 28/07/2005 | Masculing n Nao Sim HBa Hao o [ [ 1 o z z
Fernanca da Sika 40 15/03/1585 28/06/2002 | Femining 1] Sim Hao Heo Hag 2o Moo [ 1 2 H 3
Hearilim Gonahes [ L5007/ 1585 15/08/2002 | Masculing 1 s Mao Hea Nag o Mao Mag i o 2 2
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Yuri Marsto 642 15/08/1988 | 0Q/0E/2001 | 08/11/2002 | Masculing Il Sim [ Hag hao Hag Moo [] [ i i
Ketiesn St 47 10/04/1598€ | 14/05/2001 | 12/08/2002 | Feminino 1} hao Hao Hao hso Hag Nag o o i i
Mariane Femraira 542 04/03/1550 07/06/2002 | Femining I s Moo HNag Nao [ Nag i [ z i
Donovan dos Santos £45 o704/ 1585 26/03/200 | Masculing Il Sim [ Hag hao Hao Koo i [ 1 1
Lesndro dos Sanbos E30 31007/ 1586 23/05/2003 | Masculino 1 Sim KNao Hao o Hao Nao 1 i 3 3
Femanda Salemoe €31 17/ 1985 25/03/2002 | Missculing n i [ [ i [ HaD o [ z 1
Tazs do Nescmenta [ZF] 17/14/1888 31/03/200% | Famiming 1 A Nao Hao b Hao S [] [1] 2 2
Vichor Carvalho 1] 14405,/ 1588 27/09/2002 | Masculing n g Nao Hao s Hao Nao 1 o 2 2
Willian Isuksui Morses E37 34/08/1584 28/11/2003 | Masculing I Sim Hao Hao hso Hao Nag o o 2 F
Tania Grngo de Assunceo EED 12/12/1963 | 06072001 | 18/10/2002 | Feminino 1 ko Hao Hag o Sim Nag 1 i 2 i
Farranco ce Olvers £53 25/12/1587 | oefomzooz | 23f11/7008 | Missouling 1 Nao Hao Hao Nao [ Hao 1 [ z 1
Bruna Vancrami EEe osjoz/1s86 | oefoaiz002 | safo5/z008 | mssculing 1 sim [ [ i A0 sim [1] 1 z z
Livia a8 Sive €74 15/12/15e | oa/o2/z002 | 15/08/2002 | Femiring ] i HED [ [ sSm o 1 1 1
ENCIENA J05 SANtoS 737 2gjos/1ss: | oavoefzo01 | oa/o5/z008 | Femiring ] i [ [ NEo NAo HaD 1 1 z z
Fatrick Cangussy 73 1g/os/1ses | oefoafzo0z | 20/10/z002 | mssculine | i HaD [ sim [ AT 7] 1 1 1
Fiaroos Kussuds 733 ¥5/i4/1e8s | 00f07/2002 | 06/01/2003 | Missculing 1 Sim Nao Hao b Hao Nao 1 F 2 2
Bruno Vieim Bianche 734 2o/on/1587 | 04032002 | 16/03/2003 | Masouling 1 N Hidp lido No Hip Fido '] o 3 z
Fafas] Deifing Gomes 733 o3/10/1850 | osfoef2003 | 24/04/200% | Masculing 1] Hao Hao [ = Sim 1 1 F] 2
Raisza Libanio 732 25 iosfises | owfovieooe | 15/10/200% | Femininc 1] Ao KNao Hao o Hao Nao [] o 3 H
Abecsandro Viks 731 os/oz/1ses | oefoa/z002 | 19/05/2003 | Masculing ] ao Hao [ ao Nao Hao 1 [ 3 ]
inidus Feiipe Biondo 730 15/05/1587 | o7fon/z002 | 14/08/2005 | Mssouling ] i [ [ Nao [ HAD 7] 0 1 1
Tatinne ooz SaNtos 728 2g/11/19e4 | o7fom/zo0z | 2zf0s/z008 | Femiring ] i HED sim NEo [ HaD o 0 z 3
Wilian de Diiveirs 743 05/04/1550 | 30/05/2002 | 22/10/2005 | Masculing 1 Hio Mo Hbo N Hbo Pido i o 2 1
Carks Chawes Ruiz i1 04/06/1587 | 04/03/2002 | 09/03/200%5 | Feminino 1 5im [T [T Hao [T Sim i i 2 2
Wi rizre de Oineirn 704 25/03/1550 | 25/07/2002 | 06/08/2005 | Femining Il Sim [ Hag hao Hag Noo [] [ 3 2
Jar Hogusra Neto 705 o7/fo7/1s50 | osfo4/z002 | 22/10/2005 | Masouling ] Hao Hao Hao o Sm Sm [] i H H
Liian bModesto TOE afstises | ovfonf2002 | 06/10,/2004 | Feminino n Ao KNao Hao o Hao Sim [] o 2 H
Feran Mustaoeo 54 o3/14)158% | 2000202004 | 24/03/200% | Masculino 1] Sim KNao Hao o Hao Sim [] o 3 H
Sirdis Favic 03 ogjos/1se7 | os/oajzooz | os/0s/zo0z | Femiring [ i [ [ [ HEg o o z 1
Thimga Carvalho oL O5/04/1885 | 13/0d 2002 | 09/07/2004 | Mesouling Il Mio [ [ Mo [ [ [ [ z 1
Mariana Ociaviani E54 o7/06/1585 | 07/09/2002 | 31/03/2003 | Feminino [ 2o [ Sim 2o Moo [ [] [1] 3 F]
Mzrczis Marcoling €50 13/04/1550 | 40272002 | 14/07/2004 | Femininc Il Sim [ Hag hao Hag Simi [] i H 2
Winicius de Souzn Oiveira EE24 10/02/1587 | 057042002 | 05/07/2004 | Masculing 1 Sim [ Hag hao Hag Simi [] [ 3 3
Larizsa de Andrade E£3 13/10/15e2 | oafoa/z002 | 23/03/2004 | Femininc 1 Sim Kag HNag Hao [ simi i [ 3 2
(Srazisie Sarbocs £22 o5/10/1587 | 2s/o7/2002 | 11/10/2008 | Feminino 1 sim FED Sim N ED sim 1 [ 3 2
Jmira o Clivairs 21 24/0z/15es | oavoa/zo0z | osfoz/zooe | remiring ] Sim [ [ NEo NAo HaD 1 1 z z
Allan Marmonte| 3L 2ajoz/1sso | 1afoefzo0z | 23/03/z005 | mssculine | i HaD [ NEo [ Sm 7] 0 z z
Bruno Sampaio 743 O3/08/1528 | 02/0%,/2002 | 15/08/2004 | Mimsculing 1 Sim Nao Sim b Hao Nao 1 [1] 2 2
Jessiks dos Reis 744 30,/08/1550 | 06fL0/2003 | 18/04/200% | Femining 1] g Nao Hao s Hao Nao 1 o 2 i
Jomo Victor Wieiry Ti3 135/12/1565 f 25/04/200% | Masculing 1} Sim Hao Hao ko Hao Smi o o i F
Jagusiine Solitho 714 02/10/1587 23/08/2002 | Femining ] Hao Hao [ Mo = Hao [} 1 F] 2
Farnando Camanss Riarar 720 11111585 02072005 | Masculing ] ao Hao [ ao Nao Hao 3] [1] 1 []
Winicius Tavaras 723 117111585 17082005 | Mssouling ] sim [ [ Nao [ a0 1 1] ] 1
Thiago Lizhos Cania 724 2503/ 1588 03/04/200% | Mssculing n Sim HED Sim [ Simi 1 [1] 2 2
Hedjens Fraits 723 15/10/1585 | 0a/0a/2002 | 15/06/2m03 | Famining i sim [ MED sim riEn 1 [ z z
Clarizze Anisia Grijo 726 ozjos/1sez | ca/oajzooz | 1e/0E/z002 | Femiring ] Sim HaD [ [ AT 7] 0 z 1
&re Onudia Felix 27 Z3/iMises | 08/03/2002 | 08/09/2003 | Femining l 5im [ [T [T [ i i 2 2
Amanda de Erito 737 2051562 | 03092002 | 26/05/200% | Femining 1 Sim [ Hag Hao [ i i 3 H
Cassia Lima TIE 25001588 | oafov/2002 f; Famirino 1] Sim KNao Hao Hao Sim [] o 3 3
Camils dos Santos 715 13/13/1587 | 20/08/2002 Famirino 1 Ao KNao Hao Hao Nao [] o 2 H
o8 Pecro Frming 7E3 21)05/1587 | oafod/z002 Masculing ] Sim Hao Sim Nao Sim 1] [ z ]
Famais Craves 763 30/40/1585 | 30/02/2002 | 43/04/200% | Famining i Sim Fiso MEo FiEo P 1 1 2 F
Milzna Goncalves 765 02/12/1583 | 03/09/2002 | 08/12/2004 | Feminino 1 Hio [T Sim [T [ 2 i 3 2
Juliana Kiluchi TEE 23/07/1585 | 05082002 Femining 11} hao Hao Hao Hag Smi 3 2 4 3
Frouln Goes Pereira 773 10/42/1985 | 13062002 Femining 1 hao [ Hag Moo Moo i i 3 2
Barbars Mainvas 777 i7/04/1550 | 0570612002 Femining Il hao [ Hag [ Moo [] [ ] i
Drienne Fernanda Deverso 75 =/f05/1588 | 137062002 Femining ] Sim Hag [ Nao Nag 1 [ H z
Emanuais D Divairs TEL 2708/ 1550 osyz002 | tofoa/zo02 | Femining 1 sim HED [ [ HED 1 1 z z
Acristi Rodrizuas Sk 7E2 23/03 1985 ve/zo0z | 15/05/z005 | Femining 1 sim [ [ [ HaD o [ z z
‘Grazisi Chimensz 723 ogjor/ ez | 13/oe/zo02 | oefosfzoos | Femiring ] i HaD [ [ AT 1 1 z z
iEraczely Civairs T4 23f0i/1sgs | 15709,/2002 7/06/200% | Famiming n A Nao Hao Hao Nao [] [1] i i
Giorennie Marting T8E 19/10/1588 | 05082002 Mdasculing n g Nao Hao Sim Simi [] o 2 i
Heloizs Abreu Huesra T8 10/08/198€ | 20/05/2002 | 09/10/2003 | Feminino 1} hao Hao Hao Hao Smi o o ] [1]
Fauls Guimarses 73 13/01/1550 | 14/06/2002 | 29/04/2003 | Feminino 1 Mo Hao Sim Ao Sim ] o 1 1
Thimen ma Oifveim Sach 757 1zjoz/15es | mafovizooz | safoa/zooe | mssouling n sim [ Simi A0 [ [1] [} z 1
Luiz Faiige Margues 758 z5/oy/1550 | oayoa/2002 | 297062004 | Masouling [ sim [ sim B0 sm [ 1 1 2
Hatis NacumTs 00 z7/12/1ses | eafov/zo0z | 1af01/z005 | Femining ] Sim [ [ NAo HaD 1 0 z z
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Pauby Ficardo Farnandes [ o505/1585 | 1402002 | o502 2008 | Masouling 1] Sim Kag [ Sim Mo [ Kag [] 1] 1 i
Thaiz Farmanca o8 Sike =03 1471171588 | /0772002 | o2fos/z00% | Femiring 1] Sim Ao B A Nio a0 Ao 7] 0 ] E]
Eduarda hatsumoto [ 11/05/1550 | o4/oai2002 | 16/06/2004 | Masouling ] Sim Kag [ Hag Mo [ Kag [] 1] 2 2
ftymra Farnanca o= Cifveir 08 24/01/1585 | oa/oazooz | 11/12/2003 | Femiring 1] Nio Ao B A Sim A Ao 1 1 1 1
Luciens Hasomento [ZE] agjosiises | 13/oe/zo0z | 427112003 | Femining 1] Mo Kag [ Hag Sim [ Sm i i 1 i
Saiwina Rizsi 242 15/05,/1587 | 08/07/2002 | 14/05/2004 | Femining 1] HEo Fan HBa Sim HEo [ Sim 1 i 2 1
Guilherme Carvalhg 13 o5/05/1585 | oafoefzooz | 19122006 | Masoiing 1 HEo ran HEa Hag HEo [ Sim [ i 1 1
Vimicius Ramos da Oliveins 214 J%/08/1522 25/08/2003 | Masculing 1 Mao Nao Hex Simi Mao Mao Nao [] 1 2 H
Aleszancra Abilio Dias 220 27/03/1588 16/03/2005 | Femining 1 Sim ran HEa Sim Sim [ Sim 1 1 3 3
Adrimie Camrils Sarcs 223 02/11/1582 020072004 | Famining 1 Sim Nao Hex Mao Mao Mao Nao [] o H H
Harti Tanats £34 25/11/1588 110272005 | mmsouling [ o [ NBa [ o A [ o 1 3 3
Momigue Garcia 832 3071550 02/08/2003 | Femining 1 Hao [ HBa [ Hao [ [ 1 o 2 1
Sthefanie line Amsar E3E 15041585 01052005 | Femiring 1] Nio Ao B A Nio A Ao 7] 1 1 1
Naycon vila 837 25/04/1585 05/12/2002 | Maswiing Il Sim ran HEa Hag HEo [ riao [ i 2 z
Ardres Barreto de Andradsl 232 14//08/1525 25/06,/200% | Masculing 1 Sim Nao Hex Mao Mao Mao Nao [] o 1 H
Eianca Zalef 244 05/11,/1551 24/03/2005 | Feminino 1 HEo o HEa Sim HEo = Sim [ i 1 1

Cirn Rinelci Celsian 245 s 1550 47122004 | Mesculing ] Sim Pido HBa Hbo Hio [ [ i 1 2 2
Faline HuRes oe Ofvsirs 847 1%/05/1585 030172003 | mMimsouling 1] o [T NBa Sim o [ sim [ 1 z z
Deyane Cosha Sive 245 14/05/1582 42/05/200% | Femining ] Mo Kag [ Hag Mo [ Kag [] i 1 2
Ecusrmo Santiseo Junior 30 73j02/1585 | 227072002 | 24/05/2002 | mmsouling ] Nio Ao B Sim Nio A Sm 7] 0 3 F]
Caroding d= Souza Parrela =1 Qriosases | 227072002 | 25/08/2008 | Femining ] Sim Kag [ Hag Mo Sim Sm [] 1] 2 i
‘Suilharme Carvaing EEE] 22j07/1585 | 12/oefz002 | 1871072002 | mmsouling 1] Nio Ao B A Nio A Sm 1 0 7 F]
Caiani Loursnting 834 14/01/3583 22/03/2005 | Femining 1 Mo rdo Hba Hig e P Sim 3 1 4 z
Fafmain Ficvezan 233 13081588 42112005 | Famiring 1] Sim Fan HBa [ HEo [ o 1 o 2 2
Deora Sarpa Gomes 836 05/07,/ 1586 02/06/2005 | Feminino Il HEo ran HEa Hag HEo [ Sim [ i 1 1
Alan Olvsra Frigerio 237 J5/04/1528 14/05/200% | M=sculing [1] Mao Nao Hex Simi Mao Mao Simi [] o 2 H
Erika Nakarary 38 12051578 13/05/2003 | Femiring ] Nin Ao NBD A Nin A Ao 7] 0 1 1
Camila Farrers dos Santos (5] 04/03,/15E5 14072003 | Femining 1] Mo Kag [ Hag Mo [ Sm [] 1] 2 i
Luiz Bizped Souza Junior 253 040158 43/10/2003 | Mesculing ] HEo Fin HBa [ HEo P Sim o o 2 F
Filips Rissi 220 O7ice/1583 22112004 | Maswiing 1l Sim ran Hba Hag N0 [ ran o i z 1

Sargio Klezsuds 263 24/05/1587 | 22j07/2002 | 20/10/2004 | Mesculing I Sim [ HEa Kag NEo MED sim 1 1 3 3
Nimyooll Farela 266 ozjoifisse | 23/o7/z002 | oa/08 2008 | Masoiing Il HEo ran HEa Sim HEo [ Sm [ i 1 1
Ednisa Dos Samtos E7L Q300771550 | 2470472003 | 06/04/2004 | Famiring [1] Mao Nao Hex Mao Mao Mao Nao [] o 1 i
Emerson Barmas E73 23/01/1550 | 17/o3/2003 | 14/03/2006 | Masowiing 1 HEo o im Hag HEo = Sim 1 i z z
Faitic Hemern B76 20051580 | 05/06/2003 | 0d/04/20005 | Mesouling 1 Hao [ HBa [ Hao [ [ [] o 2 2
Farmarca (Aroaco Gouveis 21 79/0a/1587 | 17/03/2003 | ovfosfzo0n | Femiring ] Sim Ao B Sim Nio A Sm 7] 0 7 1
|Guilerme Felipe Costa e Sihd] [=5] apjodfases | 2s/oaz003 | 230500l | Mssouline ] Mo Kag [ Hag Mo [ Sm [] 1] 1 i
Farranco os Oivers =50 03021585 161272004 [ Mmsouling 1] Nio Ao B A Nio A Ao 7] 0 1 1
Farranda do Vale Sive [ 08,/10,/15E5 165/02/2004 | Femining 1] Mo Kag [ Hag Mo Sim Sm [] 1] 1 i
Jorge Raphasl Wendramini 23 03/03/1588 2070772005 | Msouling ] ) Ao NEo NEo HaD ) AT Ao [] 0 z z
(Erazisin BaTEts 57 10/041/1585 Famiring 1] Sim [T NBa NBa [ o [ [T [ o 3 z
Gisele Rzzina Lelis 58 O5/05/157E Famiring ] Mo Kag Zim [ Sim Mo [ Kag [] 1] 2 i
Juan Dmriel Gazarrs jonms 500 14/10//1585 [ 1] Sim Ao B B Sim Nio A Ao 7] 0 3 E]
[emain Sarcia 504 7051587 Famiring 1] Mo Kag [ [ Hag Mo [ Kag [] 1] 1 i

Livis Frucents os Crz 0% 10/02/1552 Famiring 1] Nio Ao B B A Nio A Ao 7] 0 7 1
Grazizls Soares da Sika 511 O7/14/1588 | 070452003 Famiring 1] Sim Kag [ [ Hag Mo [ Sm i i 3 3
Lucas Martins 5d2 20/13/1550 | 14022003 | 49/06/200% | Mesouling 1] HEo Fan im HBa [ HEo [ Sim [ i 2 1
Ficarda Zal=in 513 Z7/az/ises | eeiiafeonz | oa/o7fzoos | Masouling Il Sim ran 3im HEa Hag HEo [ Sim 1 1 3 z
Pawic Ricardo Locsto 514 34/40,/1585 18/04,/200% | Masculing [1] Sim Nao Hex Hex Mao Mao Mao Simi 1 1 H H
Jomsta Soares Fardo 513 24/11/1587 20/05/z200 | Femining 1 HEo ran HEa HEa Hag HEo [ o [ i 1 1
Joseapa Affonso B 13//0%/1528 02/02/2004 | Famining 1 Mao Nao Hex Hex Mao Mao Mao Simi [] o 1 i
Fameis Chatile 517 01071587 05/01/2006 | Femiring [ Sim [ NBa NBa [ o A [ 1 0 3 z
Marms Vinidus de Abreu 548 15/04/1550: C5/04/2008 | Masculing 1 Hao [ HBa HBa [ Hao [ [ [] o 1 1
Leamdrg Lame Carvalnio 5322 14//05/1527 27/09,/2008 | MEsculing [1] Sim Nao Hex Hex Mao Mao Mao Simi [] o 2 i
Julisna Arestaco 523 O3/05/1551 27/04/2005 | Feminino Il Sim ran im HEa Hag HEo [ o 1 i z z
Roger Matheus 524 04/08/1587 16/12/200% | M=sculing [1] Sim Nao sim Hex Mao Mao Mao Simi [] o H H
¥aila Ferreira Frado 538 10/11/1585 12/01/2004 | Feminino Il HEo o HEa HEa Hag HEo = o 1 1 z z
Tinzo Calen 540 24051588 43112004 | Mesculing ] Hio [ HBa HBa Hbo Hio [ Pido o o 2 2
Wiellington Marano 543 77021585 1571272004 | mMimsouling 1] o sim sim NBa [ o [ [T 1 1 z z
Shefanas Viani 529 002 1562 10,05/2005 | Femining 1] Sim Kag [ [ Hag Mo [ Kag [] 1] 3 2
Bruno SMizTern 537 03051550 09/09/2004 [ mMmsouling ] Nio Ao sim B A Nio A Ao 7] 1 7 F]

Faim Schimvon 525 50081554 07062005 | Femining ] Sim Kag [ Zim Sim Mo [ Sm [] 1] 3 3

Luiz Carins Margues Filho 533 05/04/1588 14/07/2006 | Mmsouling 1] Sim Ao B B A Sim a0 an 1 o 3 2
Leandro Fitipaidi Fimesiredd] 533 1701583 | 21/03 20005 | Masouling ] Sim rdo Hba Hba Hig e P Fig 1 o z 1
Witor Rocha Biscaro 543 0%/13/1585 25/04/200% | Mesculing 1 Sim Fan HBa HBa [ HEo [ Fan [ o F] 2
Aldsiza Cristina Brochado S 01/03/1551 06/12/2005 | Fermiring ] Sim Nao Sim HBo Sim Nao Hao Nao ] 1 3 3
Ajrir Parin Junior 547 10/40/1567 10,05/2005 | Masouling 1] Sim Kag [ [ Sim Mo [ Sm [] 1] 2 2
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Gabrisis Nopueir 545 15/03/158¢ 02/07/2004 | Femining ] Nac Nao [ Nag Hso [ simi 1 i 2 2
Sdatheus Manfio 530 17/0%/1585 15/04/2004 | Mesculing 1 N Mao Hea Mao b Nag Simi i 1] 2 i
himyara Firmino 531 117121585 02072008 | Femiring ] o HAD NBa Sim Mo Ao a0 [}] [ F] F]
Bruna Cristira Aomanc 533 05/11/1550 08/02/2005 | Femining 1 Sim ao Hpo HNag Hso Nag Nag [1] o H z
Anands d= Barros Barban 536 22/05/1551 45/40/2004 | Femiming n N Mao Hea Mao o Nag Nag [i] o 1 i
Bruna Henrigue dos Santos 537 25/04/1550 24/07/2005 | Maswuling Il Nio [ Hiia [ Nio [ [ [ a z z
Zrymdne Teixsirs 535 23021550 o2/oL/z005 | Femiring ] HaD NEo [ Mo Nao Sim 1 ] 1 1
Farmarca de Cibvsira 557 03,/03,/1527 23/05/2002 | Femiring ] Ao Hao HBa [ o Nao Nao ] 0 z 1
Halder Dmiern SE2 05021587 07/06/2005 | Masculing ] hao Hao Heo Hao Wao Mao Mao i [ 2 2
Farmards Madics B 37/035/1851 30/07/2004 | Famiring 1 N Mao Hea Mao b Nag Nag [i] i 1 i
Giovanna Ghimrdelio 573 12,/90,/4550 14/08/200% | Famining i Sim HEn im Hao HEo Fisn Sim o o 3 F]
Layline Custadio 574 ra/o1/1ss0 | 12joei2003 | 11foe/zo0s | Femiring n o HED NBa Sim o [ [ 1 1 z z
Kamiia Bosco 573 05/01/1550 | 12/06/2003 | 06/04/200% | Feminino 1 Ko Hao Heo Sim 2o Hag Sm ] [ 1 1
Fabio Barboss Olreeira 576 O7/f02/1583 | 23/0%/2003 | 20/09/200¢ | Masculing 1 N Mao Hea Mao o Nag Nag [i] o 2 2
Treiza de 50Uz 575 73/05/1527 | 22/o8/2003 | w7fos/zo0e | Femiring ] o HAD NBa [ Mo a0 a0 [}] [] [3] 1
Leonarco Casar Cosho 580 15/02/1587 | 22/oe/z003 | 22/03/2005 | Masouline 1l Ni Hag HEa Koo Nao Fag Fag [ [ 3 z
Gatriel Henrigue hacisl 534 25/03/4522 12/03/2008 | Mesouling i Sim g Hba hbo Nio Hdg Sim o o 3 z
Suzmna Aparecids Paes 583 13/13/1523 24/12/2005 | Femining 1l 5im [ im [ 2o [ Sim 1 [ 2 2
Libharis Massor de Souss B 03/11/1529 24/04/200% | Famiring [ Sim Mao Hea Sim Sim Nag Nag [i] 1] 1 i
Clison Cuniha JUnior 5E7 05/10//1523 15072008 | Mesouling ] o HAD sim [ Mo a0 Sm 1 [ F] F]
Karina Pauln Constarzo 553 o3/olf15es 27/04/200%5 | Femining 1 Nao Maog Heo Mag Ko Rag Fag i i 2 Z
Julizra Grijo 554 37/03/ 1588 02/07/2004 | Famiring 1 N Simi Hea Nao g Nao Simi [+] i 1 i
Fofyana Martirano 556 11133658 48/04/2006 | Famining i Sim Sim HBa HMao NEo P P o o F] F
Guilharme Rodrigues 557 18/11/1588 43062005 | Mesouling [ o HED NBa [ Nio [ [ o 0 z z
Beatrz Cemki 533 15,/04/1585 09/03/2003 | Femining 1l Ni Hag HBa Koo Nao Fag sim 1 1 z z
Hayars Figusireda 000 14/09/1551 0L/06/2005 | Famining ] hao Hao Heo Hao Wao Mao Sm i 2 3 3
ariare ki 1001 13/04/1588 09/04/2008 | Famiring [ Sim Mao Hea Mao b Nag Nag [i] 1] 1 i
JoBo Luiz Bispo 1003 12/10,/1551 25022005 | Masouling ] Ao Hao HBa [ o Nao Nao 1 1 z F]
Eruno Martins 1013 21/05,/9550 09,05,/200%5 | Masouling Il e Hao HBa [ Nao Hao Sim ] 1 1 1
Carcline Sarros ioa4 | 2a/05/1579 1B/12/2005 | Femining Il Sim [ HBa [ 2o [ Sim 1 [ 4 3
Tatmalm Taris 004 04,08/ 1585 Famiring 1 N Mao Hea Nao g Nao Nao [+] ] 1 i
Tatimne ca Carang Lims 1007 02121551 Famiring ] o HAD NBa [ Mo Ao Sm 1] ] 7 1
Alilan Maicon cos Santos 1008 27/03/1552 Mesmwling 1l Ni Hag HBa Koo Nao Fag sim 1 [ z 1
Sruna Meyara Campanha [T 1905/ 1585 Famiring n hao Hao Heo Hao Wao Mao Sm [] [ 2 2
Filps Rmchatti 1042 20/05/1552 05/05/2005 | Masouling 1 Nio [ Hiia [ Nio [ [ [ a z z
L=tids Eoco 1025 31/08/1588 22/06/2005 | Femiring ] sim HaD NEo [ Mo Nao Nao 1 ] z 1
Luana Graziel oa Sika 1023 05,03,/ 1550 31042005 | Femiring ] Ao Hao HBa Sim o Nao Nao 1 1 z F]
Julinna Pete Sika 1024 04/04/1550 | o&/oa/2004 | 18/11/200% | Femining Il Sim Hao Heo [ 2o [ [ ] i H 2
Tatars Borsirs 028 14/03/9887 | 08/05/2003 | 19/04/2005 | Femiring n 5i Mao Hea Nao g Nao Nao i i 2 2
Eruna Srardso Fersirs 1030 02121551 18/08/2005 | Femiring ] o HAD NBa [ Sim Ao Sm 1] ] 7 F]
NAsria MBTCE o8 Sile 1031 79/10//157%9 /122008 | Femiring 1 o HED NBa [ Nio [ sim o 0 1 1
Gicwvana de Souza 1033 23/03/1552 23/06/200% | Femining 1 hiso Hao Heo [ 2o [ Sm ] [ 1 1
sz Henmgus Lopes 1035 25,/01/1588 06,/06/2005 | Mesouling 1] Sim Mao Hea Mao o Nag Simi [i] o 2 2
Hiyars Masni 103E 117021550 28112002 | Femiring ] o HaD sim [ Mo Nao Sim [] ] 1 1
Lisces Armusio Brita 1037 31,/05,/1550 04/06/2007 | Masouling ] Sim Hao HBa [ o Nao Nao ] 0 3 3
Francine Czsario i0€L 0=/0s/4550 08/11/2005 | Femining 1 Nac Nao [ Sim Hso Nao simi [1] [ H ]
Ancressy Gisneiro Lopes 1063 13/10/1550 07/12/200% | Femining Il Nio [ sim [ Nio [ [ 1 i z z
Dii=res Carcibre Baszol LOEE 0805/ 1585 02/08/2005 | Famiring [ Sim Mao Hea Sim Sim Nag Nag i i 2 2
jine Lopes 10ET 0%/07/ 1525 07062005 | Femiring ] o HAD NBa Sim Mo Ao Ao 1 0 z 1
Winidus Temweirs Fires 1082 01,/12,1551 15082005 | Masoling Il hiso Hao Heo [ 2o Hag [ ] [ 3 1
Carkos Alberb Pines Junior 1081 02,/03/1585 Masculing 1 Sim Mao Sim Mao o Nag Simi i i 3 2
Hickoidas de Azuinr 1083 25044550 49092005 | Masouling 1 Nio [ HBa Mo H2o [ Sim o o 2 2
Natmin izanele St 1083 11/02/4550 22/11/2005 | Famiring [ nic HED NEo [ o [ [ ] 0 z z
Stevan Bezerma wse | os/on/1ses 07/03/2007 | Masoling 1 Sim Hag im Koo Nao Fag sim [ [ z z
Joao Gustas de Souza 1052 0/04/1550 26/10/2008 | Masculing n Sim Sim Heo Sim Wao Mao Sm i [ 2 2
Ciro G=raldo Limao 1054 31/0%/1585 23/10/2005 | Mesculing [ N Mao Hea Sim b Nag Nag [i] 1] H 3
CASAr AEUSo 005 SENhoS 1057 03111522 15/09/2008 | Mesouling ] sim HAD NBa [ Mo Ao Ao 1] 0 z F]
waren Msshins 1041 22/11/1588 /102002 | Femiring 1 Nio [ NBa NBO Mo [ [ 1 1 z 1
Lucimeine Madel 1043 27,/05,/1551 02/05/2005 | Femining Il Sim [ HBa [ N30 Sim [ 1 i 2 z
Jozsane Das Samtas 1043 17/07,/1550 18/06/2009 | Femiming 1 Sim Mao Hea Sim o Simi Nag [i] o 4 3
wilian d= Lira Aires 04E 11,/02/1585 147092005 | Mesouling ] sim HAD sim [ Mo Ao Ao 1] ] 7 3
Lums Sarbose Fauktd 1045 13/07,/1550 21/02/2003 | Maswling 1l Ni Sm HBa Koo Nao Fag sim 1 [ z 1
Arimne Bispo Martins 1094 13/43 /1588 413/04/200% | Femining n hao Hao Heo Hao Wao Mao Sm i [ 2 i
Dmiane Cesoric Martins 1093 2s/os/5a7 | 27/09/2004 | 487112005 | Feminino i Sim [ HBa Mo Hio [ [ o o 2 1
Zna Caroline Comeia w00 | 11/07/9587 | o2/os/2004 | 08/03/2006 | Femining [ Nio [ HBa Sim NEo [ [ 1 [ 2 2
siimars Siverio 1105 ozf12/1580 | 227112004 | 21/02/2005 | Femiring ] o HAD NBa Sim Mo Ao Sm 1] 0 1 1

Aline da Sitva Campos fEET] o4/08/1551 | 12/oc/2004 | 29/08/200% | Femining ] Mo Mag Sim Mao Hao Nao [ i i 3 2




i
i
i

Apéndice

Ratas] Surusto Madel 1111 75/041552 1771072005 | Mesouling 1] Sim HAD B NED [ ) a0 a0 [] [1] 1 1
Ardireia Aparecica Farane 02/03/1580 04/12/2005 | Femining 1] Sim ao Sim Nao Fiao Hao [ Nag i [ 3 z
Jorpe Teieim Neves 04011565 25/11/2007 | Masculing 1] Sim Mao [ o Mao Mo Mao Nao [] [1] 2 2
et Fannal 05,02/1587 271172006 | Mesouling 1] Nao HAD ET sim [ Wao a0 Sm [] 1] F] F]
Fatrice Wiarouwes de Freias) 23/40/1553 o712 2008 i ] hao Hao Sim Hao Hao B [ Fao [] [1] 1 i
Eider Martins 25/10/1550 18/10/2005 1 Nic [ WBo NBa [ Hao [ [ [] [ 1 i
Denize Soioa Santos 14071585 207012006 1] Sim HAD B NED [ ) a0 Sim 1 1] 7 1
Larisss Maidonada Susno 15/05,/1585 21/06/2005 1 N Hag HEQ [ Hag i [ Hag [ 1 z z
Samus| de Souzs Al 05,/11/1550 1510,/ 200% 1] Sim Mao [ o [ Mo Mao Simi [] [1] 2 2
TAmiris RODETtE GAnre 75/10/1585 27022007 1] Sim HAD B NED [ ) a0 a0 1 [1] F] F]
Jessicn Hungero il 75/0a/1554 09/04/ 2005 [ Sim Hao sim Haa Sim Ao Fiag Sim o [ 3 z
Lais Franchi Simdes 15031554 06/06/2005 1 Nic [ Sim NBa sim Hao [ [ [] i 1 2
Jocair Colcnnes 05,04/1550 0L/D6/ 2005 [T Mo HaD sim ) HED Sim A A 1 0 z F]
Shiriey Luiza Fareira 15/08/1588 17/10/2005 1 Sim Hag HEQ [ Hag i [ riao [ 0 1 1
[nidre Luis de Almeids Juniol 13/04/1554 | 02082004 | 2907 2007 1 ) Mao Sim Hao Mao Hao Nao Simi [] o 3 3
Luiz Faline Sive Frags 1171 27/05/1551 | 1370772008 | 17/01/2006 ] Mo HAD B NED [ ) a0 sm 1 [1] F] F]
Mirms Aparecios Heranoes 1173 0g/07/1580 | 3nioeizo0a | 75/0afzoos 1 Nio [ NBa NEa [ o ran HAD ] 0 1 1
Paulo Witor Alcaras 1134 | 47/03/1554 | 17/oaf2000 | 22f10/z007 1 Sim [ Sim NBa [ Hao [ Sim [] [ 2 2
Aina Claucia Faris 1163 13/08/1552 | oa/iafzo08 | oz/os/zoos I NEC Man HED Sim Man Hao [ o [ ] ] F]
Jessica Cristine Lopes 174 | o7/10/1552 | 04102004 | 28/03/2007 1 N Hag HEQ [ Hag i [ riao [ 1 2 z
Carlos Augusto de Oliveira | 2473 20,/03/1552 t 06/08/2005 [ Nic [ Sim oo Moo Sim [ [ [] [1] 1 1
Csiton Lura Amamal 1177 07,/10//1583 05,06/ 200 ] Mo HAD B NED Sim ) a0 Sim 3 1] 3 F]
Amands Martin: Ribsin 1161 13,/05/1550 097122005 [ Nio HED NBa NS HED Nio ridn HAD o 0 z 1
Gariel Cizsreirg Lopes 1153 15/0m/1552 24/07/2006 1l Mio [ Wb i Fizg io Mg simi i [ z i
Hlon Lazzari Jurior 1155 5/40/1550 0206/ 2005 1 Sim Mao [ o Mao Mo Mao Nao 1 i 2 2
Gaoriels Bjone 1200 30/10/1552 1208/ 2007 1 Sim Hag HEQ 3im Hag Sim [ Sim [ [ z z
Carolina de Morses 2amttcl 1239 30/08/1552 2B/ 02/ 200 ] hao Hao Sim Hao Simi B [ Fao [] [1] 2 2
(Gabal Farrsirs 1376 12/11/1552 n2f0zfzmo 1] Mo HAD B NED [ ) a0 A 7] 1] 7 F]
Diiz=n Guare 1233 | 05/05/1850 09/05/ 2008 i nio HEn HBo NBa FEn Hio Pl Filin 1 o 2 2
Foedrigo Moreim Sarbaza 1234 | 3n/o2/ised 15/04/2007 ] Nic [ WBo NBa [ Hao [ [ [] i 1 2
Jmzzica de Abreu 1233 041171554 27,08/ 2007 1] s Mao [ o Mao Mo Mao Simi [] [1] 1 i
‘Sabrisle Lazam 1235 13/12/1525 08122008 1] Ao Hao sim Nao Hao Nao ran Sim 1 1 z F]
[T 1243 15/43 /1554 2711472005 ] Sim Hao Heo Hao Hao B [ Fao i [1] 3 3
Julinres o= Lims Tavares 1343 23/11/1583 267022007 1] Sim HaD HEo ) HED Wic A Sim 1 0 z F]
Lums Eiral Sarucon 1344 o7/01/1553 09/09/2008 | Mesouling 1 Nio HED NBa NEa HED Nio ran sim 1 [} 3 z
Luxzs Barcekos Sorang 1245 27/05/1551 07/07/2007 | Maswling Il ko Hao heo Heo Hag Hao [ [ [] [ 1 1
Thalts & ks 1291 0401552 24/07/2006 | Famiring 1] Sim Mao [ o Mao Mo Mao Nao [] [1] 2 i
Romisia Felizzarn 1773 04/0%/ 1585 207122005 | Mesouling 1] Sim HAD ET NE3 [ Wao ran HAD 1 0 z 1
Thiago Soscatt 1293 05081552 29/04/2007 | Mesculing 1] hao Hao Heo Hao Hao B [ Sim [] [1] 1 2
Pi=ris Orictines Morsirs 1284 27/05/1584 22/04/2007 | Famiring 1] Sim Simi [ sim Em Mo Mao Nao 1 [1] 2 i
Eramdsis Araia 176 05//10/'1552 26/06/2005 | Femiring [ Nio HED sim NEa HED Nio ran sim 1 [} z 1
Darilo Morses Felippin 1274 | osfo7/15e3 24/0a/2007 i 1 Sim Hag HEQ [ Hag i [ riao [ 0 1 z
Syres Omudia dios Sarbos 1273 o0z 1583 13/02/2008 | Famiring 1 Sim Mao [ o Em Mo Mao Nag [] [1] 2 2
MAarceio vilsis Vizoni 1376 31011551 157052007 | Mesouling 1] Sim HAD B NED [ ) a0 A 7] 1] 7 F]
Patnoa Femandes 1277 05/05/4574 13/03/2005 | Femining 1 ) HMao Sim Mo Mao Hao Fao Hag ] 1] i i
Di=vo Brito Limsio 1284 04051551 LB/12/2006 | Masculing 1 s Mao [ o Mao Mo Mao Nao [] [1] H 2
Maromio Toleco Tormes 1353 23/05/ 1585 23/09/2007 1 sim HED HEo MEo HED Nic [T sim 1 o z z
Izmbeli Sigusirz 1250 | 25/04/1550 02/03/2007 1 Sim Hag HEQ [ Sim Sim Sim Sim [ [ z 1
Samuel ge Coute Siles 1293 10/0%/1585 09,04/ 2007 1 ) Mao [ Hao Mao Hao Nao Simi [] o 2 i
Difully tos Santos 1308 08//12/1552 26710/ 2007 1] Mo HAD B NED [ ) a0 A 7] 1 7 F]
Jog Pedine Bersamasch 1318 2z/o2/1554 13/0a/ 2005 1} Hag Heo Haa Hag Hag FMao Rag ] 1 i Z
Luiz Gustavo Costa 1323 24/04/4554 08/03/2008 | Masouling 1 o [ WBo NBa sim Hio Sim [ i 1 2 2
Gishainy Fodrigues 1331 20//10/'1553 31/04/2008 | Famining i Mo [ Sim NEa MED Hio [ Sim 1 i 2 i
Deanimla Soares ce Matos 1337 | 07/12/1553 05/12/2005% | Femining 1 N Hag Sim [ Hag i [ Hag [ [ 1 1
Luis Artonio Salazar FELT 0/14/1552 25710/ 2005 | Mesculing 1] hao Hao Heo Hao Hao B [ Sim [] [1] 2 2
Livin Eatists Fires 1378 24051553 27/03/ 2008 ] Sim HAD B NED Sim ) Sim a0 [] [1] F] F]
Sarita Carreito ca Sitve 1373 27/08/2008 1 Sim Hag Sim [ Hag i [ Sim [ [ 4 z
Fichard Machaco 1384 7 | 30/07 /z008 ] Nic Hbo Wbo Nba [T Hao g Simi o o 1 i
Fatrica Rosa dos Sankos 1357 Jo /112008 i Mo [ HBo NEa MED Hio [ Sim 1 [ 2 2
Halef Soares 1355 Jos5 265,08/ 2003 ] Ao Hao HBo Nao Hao Nao ran Hao ] [ 1 1
Lsonardio Ficadrizues da Silv] 1403 S 2B/ 04 2005 1] Sim Hao Heo Hao Simi B [ Sim [] [1] 2 2
Faiio el Batists 1420 27/07/1553 | 03/02/2007 | L5/12/z008 1] Mo HaD sim ) HED Wic A A [] 0 z F]
artonio Camil Lime 1433 | 25/a0/1s8c | oefoafzo07 | 18/08/2008 1 Nac: Nao Sim Naa Nag o Nag NKaa 1 [ z z
Artiwr Moris 1434 | 32/30/1554 | 2=foefzoo7 | 2700 z009 1 Nio [T hbo Hbo hidp Han FiBn Sim o o 1 i
Zlice Guimaries 1437 I3/od/sse | 28062007 | 29/1z/z00E 1 Mo [ HBo NEa MED Hio [ [ 1 [ 2 i




