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fascinantes séo- travsparentes. Eles sabem que quem ndo- é fiell v sua
consciénciov temv wmav dividaw impagovel consigo- mesmo. Ndo- querem,
como- algung politicos; o sucesso- ov qualquer preco. SO queresn o sIcesso-
conquistado com suor, inteligénciow e transpovéncio. Pois sabem que &
melhor o verdade que ddi do- que ov mentiraw que produg fodso- alivio. A
grandega de wn ser humano nio- estiv no- quanto- ele sabe, mas no-
quanto-ele temv consciénciaw que ndo- salbre.

O destino ndo- ¢ frequentemente inevitivel, mas wma questio-
de escolha. Quem fag escolhay, escreve suar prépriov histéria, constréi seus
préprioy caminhos.

Oy sonhos ndo- determinom o-lugow onde vocés vio- chegoar, mas
produgem o forcaw necessduwrio pawraw tirdo-los do- lugow emv que vocés estilo-
Sonhemw comv as estrelas pawaw que vocés possaum pisowr pelo- menos nov Lua.
Sonhem com o Luav parav que voces possanm pisar pelo- menoy noy altos
montes. Sonhemv comv oy altoy montes para que Vocés possam ter
dignidade quando- atravessaremw oy vales das perdas e das frustracdes.
Bony alunos aprendem o matematico muwnérica, alunos fascinantes vio-
além, aprendem o matemdtica da emocio; que ndo-tew contor exaltow e
que rompe a regrav dav logica. Nesso matemdtica vocé s6- aprende v
mudtiplicor quando- aprende o dividir, s6 covnsegue ganhor quando-
aprende aperder, s6-consegue receber, quando- aprende o se doar.

Umav pessorv inteligente aprende com oy seus ervos, o pessow
sabiov vai alémy aprende comv oy ervoy doy outros, poisy & wmav grande
observadora.

Procurenmy umv grande amor nav vida e cultivem-no- Pois, sem
amovr, a vida se torna umw rio- semv nascente, wm mar senv ondas, wna
historio semv aventura! Mas, nuncar esquecamy, e primeivo lugow
tenhawm i caso- de aumor consigo- mesmos.”
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RESUMO

O propésito do presente estudo foi de avaliar a influéncia da asma no grau de
reabsorcao radicular apical em pacientes tratados ortodonticamente. Para tanto,
selecionou-se uma amostra composta por 683 pacientes, a partir do arquivo do
curso de especializacdo em Ortodontia da Faculdade Inga, Unidade Bauru,
apresentando pacientes com asma e sem problemas sistémicos (grupo controle),
todos tratados ortodonticamente e com documentacdo ortodontica completa. A
amostra era composta por 240 pacientes que apresentavam asma e 443 que nao
apresentavam nenhum tipo de alergia ou asma (grupo controle). Foi utilizado o
escore de Levander & Malmgren para a avaliacdo do grau de reabsorcao radicular,
gue mostrava-se da seguinte maneira: grau 0 (nenhum grau de reabsorcao
radicular), grau 1 (contorno irregular da raiz), grau 2 (reabsorcédo radicular apical
menor que 2mm), grau 3 (reabsorcao radicular apical de 2mm a 1/3 do comprimento
radicular original) e grau 4 (reabsorcédo radicular apical excedendo a 1/3 do
comprimento radicular original). A analise foi realizada nas radiografias periapicais
dos incisivos superiores e inferiores, iniciais e finais de todos os pacientes da
amostra. Entdo, a mesma foi dividida da seguinte forma: grupo 1 (com 614 pacientes
gue apresentavam reabsorc¢éao radicular suave com escores de 0, 1 e 2 de Levander
& Malmgren) com idade inicial de 14,37 anos, idade final de 16,44 anos e tempo de
tratamento de 2,07 anos , grupo 2 (com 69 pacientes que apresentavam reabsorcéo
radicular moderada a severa com escores 3 e 4 de Levander & Malmgren) com
idade inicial de 15,09 anos, idade final de 17,81 anos e tempo de tratamento de 2,72
anos. Os resultados revelaram que a asma nao foi um fator estatisticamente
significante para a reabsorcao radicular severa. O grupo com reabsorcao radicular
severa apresentou maior idade inicial, final e maior tempo de tratamento do que o
grupo com reabsorcdo radicular suave. Além disso, a realizacdo de extracdes

dentarias € um fator de risco para a ocorréncia de reabsorcéo radicular severa.

PALAVRAS CHAVE: ASMA, REABSORCAO RADICULAR, TRATAMENTO
ORTODONTICO.




Abstract




ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of asthma on the
degree of apical root resorption in orthodontically treated patients. To this end, were
selected a sample of 683 patients from of the Specialization Coursein Orthodontics
,Faculty Inga, Bauru unit, patients presenting with asthma and without systemic
problems (control group), all orthodontic treatment and orthodontic documentation
complete. The sample consisted of 240 patients with asthma and 443 who didn’t
have any kind of allergy or asthma (control group). Were used the score Levander &
Malmgren to assess the degree of root resorption, which showed up as follows:
grade 0 (no degree of root resorption), grade 1 (irregular contour of the root), grade 2
(apical root resorption less than2 mm), grade 3 (root resorption between 2mm and
apical third of the root original length) and grade 4 (resorption exceeds the apical
third of the root original length). The analysis was performed on periapical
radiographs of the upper and lower incisors, beginning and end of all the patients.
So, it was divided as follows: group 1 (with 614 patients who had mild resorption with
scores of 0,1 and 2 Levander & Malmgren) with initial age of 14,37 years old, final
age of 16,44 years old and treatment time of 2,07 years , group 2 (69 patients who
had moderate to severe root resorption with scores 3 and 4 Levander & Malmgren)
with initial age of 15,09 years old, final age of 17,81 years old and treatment time of
2,72 years. The results showed that asthma was not a statistically significant factor
for the severe root resorption. The group with severe root resorption presented
greater initial and final ages and treatment time than the group with slight resorption.

Besides, dental extractions is a risk for the occurrence of severe root resorption.

KEY-WORDS: ASTHMA, ROOT RESORPTION, ORTHODONTIC TREATMENT.
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1 INTRODUCAO

A reabsorc¢édo radicular apical € uma condicdo comumente observada durante
e apos o tratamento ortoddntico, levando a um arredondamento do apice radicular.
Esta situagdo resulta de uma complexa combinacdo das atividades bioldgicas,
inerentes a cada paciente (SANTOS et al., 2007; WELTMAN et al.).

Esta pode comprometer o dente afetado, pois altera sua estrutura, o volume,
e 0 contorno radicular devido a sua delicadeza na regido apical (CONSOLARO,
2002). Entretanto, constatando que o processo de reabsorcéo radicular causado
pelo tratamento ortoddntico geralmente € suave(SILVA FILHO; al, 1993) e que cessa
no momento em que a forca € removida, muitos autores concordam que 0S
beneficios estéticos e funcionais justificam os riscos (BREZNIAK; WASSERSTEIN,
1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; SILVA FILHO et a.l, 1993).

Mesmo a luz das mais recentes descobertas, os fatores indutores especificos
desse efeito iatrogénico ainda ndo foram elucidados, provavelmente porque uma
ampla gama de variaveis, como as caracteristicas teciduais, a adaptagéo funcional e
reacOes individuais desempenham um valor preponderante na determinacdo da
presenca do grau da reabsorcao (SILVA FILHO et al., 1993).

No entanto o desenvolvimento da reabsorcado radicular excessiva durante o
tratamento ortodéntico € considerado um efeito indesejavel da forca durante a
movimentacdo dentéaria. A inflamacédo € uma parte integrante da resposta do tecido a
forca ortodbntica, neste processo, as células imunes migram para o ligamento
periodontal e interagem com as células que residem no local, suportando assim a
idéia de uma possivel associacdo entre a reabsorcdo radicular ortodbntica e as
condi¢cdes patologicas que afetam ou envolvem o sistema imunoldgico (GRECO;

LAI, 2008; NISHIOKA et al., 2006).

Ha hip6tese de que os individuos que tém condi¢cdes médicas que afetam o
sistema imunolégico podem estar em um nivel elevado de risco para o
desenvolvimento excessivo de reabsor¢cdo radicular durante o tratamento
ortodontico. A incidéncia de asma e alergia foi significantemente maior em pacientes

gue sofreram reabsorcdo radicular excessiva durante a movimentagdo ortodontica,
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em comparacdo ao grupo que havia concluido seu tratamento ortoddntico sem
nenhum problema sistémico (BARTZELA et al., 2009; MCNAB et al., 1999).

Outros grupos de pesquisadores relatam que nédo foi evidenciada nenhuma
relacdo entre o grupo de pacientes asmaticos tratados ortodonticamente e individuos
sadios, onde ambos apresentaram indices semelhantes de reabsorcao radicular de
moderada a grave (DAVIDOVITCH; KRISHNAN, 2009; PANDIS et al., 2007).

A literatura cientifica sobre este assunto é bastante restrita, e ainda diverge

em relacdo aos resultados estatisticos.

A intencao deste trabalho é analisar os resultados das radiografias periapicais
coletadas no inicio e ao final do tratamento de um grupo de pacientes asmaticos
tratados ortodonticamente e um grupo de pacientes sadios (grupo controle) também
tratados ortodonticamente. E subsequentemente compara-los, com intuito de
esclarecer as duvidas pertinentes ao risco de reabsorcao radicular relacionada a

asma.




2 Revisao de Literatura
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASMA

A asma é uma doenca inflamatoria cronica, caracterizada por hiper-
reatividade ou hiper-responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento,
manifestando-se clinicamente por episédios recorrentes (2006; MENEZES et al.,
2010).

Embora existam indicios de que a prevaléncia da asma esteja aumentando
em todo o mundo, no Brasil ela parece estar estavel (1998; MALLOL et al., 2001).
Um estudo multicéntrico (International Study for Asthma and Allergies in Childhood —
ISAAC) apontou ser a prevaléncia média mundial de asma em criangas entre seis e
sete anos, e entre os adolescentes de treze a quatorze anos, 11,6% e 13,7% (1998).
No Brasil, os indices ainda permanecem elevados e ao redor de 16% para as duas
faixas etarias (1998; 2006; CARMO; ANDRADE; NETO, 2011).

Na faixa etéria pediatrica, a doenca € desencadeada por multiplos estimulos
alergénicos e nao alergénicos. Os sintomas se manifestam de forma intermitente ou
persistente, e esta Ultima apresentacdo requer o tratamento profilatico (MOURA;
CAMARGOS; BLIC, 2002).

A asma do adulto e a da criangca compartiham os mesmos mecanismos
fisiopatolégicos, mas, devido ao processo de crescimento na crianga, as
consequéncias da doenca e os efeitos adversos do tratamento sdo diferentes
daqueles do adulto (MOURA; CAMARGOS; BLIC, 2002).

Em estudo realizado no ano de 2005, foi relatado que a prevaléncia de
sintomas de asma em criancas foi de 49,5% (ACHE; KAHAN; FITERMAN, 2005), e
em adultos essa prevaléncia foi de 14,3%, especula-se que o0 aumento da
sensibilizacdo atépica, com o aumento concomitante de rinite, seja um dos fatores
responsaveis pela elevacdo da prevaléncia da asma (PINHEIRO; CARVALHO,
2002).
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Sendo a rinite reconhecida como um fator de risco para a asma em cerca de
20 a 38% dos casos, alguns estudos revelaram que os sintomas nasais causados
pela rinite alérgica, que se da nas vias aéreas superiores, sdao mais dificeis de
controlar que a propria asma. Por este motivo, estudos epidemiolégicos tém
contribuido para a definicdo da relacdo entre sinusite, rinite e asma. Tanto a sinusite
como a rinite alérgica,estdo comumente associada a asma e as evidéncias sugerem
uma relacdo de causa e efeito, isto €, que a rinossinusite pode desencadear ou
exacerbar a asma. Cerca de 30 a 70% dos pacientes com asma apresentam sinusite
(IBIAPINA et al., 2006). Alguns autores sugerem entao que as trés doencas se

denominassem “Sindrome da doenca Unica das vias aéreas”.

O tratamento da asma, muitas vezes se da com a utlizacdo de
medicamentos, tais como corticosteroides, beta-agonistas e teofilina, que sao
metabolizados mais rapidamente pelas criangcas do que pelos adultos. Quanto mais
jovem a crianca, maior a velocidade de metabolizacdo (MOURA; CAMARGOS;
BLIC, 2002).

Estudo realizado em 3.500 criangas tratadas por periodo de um a treze anos
com corticosteroides, n&o encontrou efeitos adversos persistentes sobre o
crescimento (MOURA; CAMARGOS; BLIC, 2002).

2.2 REABSORCAO RADICULAR APICAL

A reabsorcédo radicular apical é uma sequela indesejavel bastante comum e
observada durante e apos o tratamento ortodéntico, que leva a uma modificacdo na
estrutura do apice radicular (MCNAB et al.,, 1999; MIRABELLA; ARTUN, 1995;
SANTOS et al., 2007; VIEIRA et al.,, 2011). Uma reducdo de 3 mm de estrutura
dentaria apical corresponde a perda de 1 mm de crista Ossea alveolar
(CONSOLARO, 2002). Em muitos casos ela € observada como uma consequéncia
menor, e em outros casos, a gravidade da reabsorcéo radicular seria suficiente para
por em risco ndo apenas todos os bons resultados obtidos no tratamento, mas a
propria perda da denticdo do paciente (HORIUCHI; HOTOKEZAKA; KOBAYASHI,
1998; VIEIRA et al., 2011).
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Quando identificadas nos tecidos dentarios as reabsor¢des radiculares
multiplas sem causa aparente, logo se responsabilizam as alteracfes sistémicas
(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993).0 mesmo
ocorre quando a perda Ossea alveolar se estabelece, especialmente durante a
movimentacédo ortoddntica (LEVANDER; MALMGREN, 1988).

O aspecto 0sseo apresenta-se diretamente relacionado ao turnover 0sseo
regulado fisiologicamente por mediadores sistémicos notadamente hormonais e por
fatores mecénicos varidveis de regido, para regido de acordo com a funcao
(HARRIS; ROBINSON; WOODS, 1993; HILL, 1998).

No turnover 6sseo, o processo de deposicdo de matriz se alterna com a
reabsorcdo Ossea em momentos e locais diferentes; este processo dinamico
mantém a homeostasia mineral do organismo (BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996;
HILL, 1998). Neste processo também, ndo ocorre envolvimento dos dentes,
especialmente das estruturas radiculares (GIES, 1918; KRONFELD; BOYLE, 1955).
Em periodos variaveis de acordo com a idade do paciente, o esqueleto renova-se
completamente, pois simultdnea e sequencialmente as areas reabsorvidas sao
preenchidas por osso neo-formado (MANOLAGAS, 2000).

O turnover Osseo ocorre devido a atividade celular dos osteoblastos,
ostedcitos, macrofagos e clastos. De forma harmoniosa e simultanea, estas células
estabelecem unidades multicelulares béasicas ou osteorremodeladoras (BMUS) e
recebem estimulos de mediadores sistémicos e locais, via receptores de superficie
na membrana celular, especialmente os osteoblastos e macrofagos (CHO; LIN;
GARANT, 1991; CHOY et al., 2000).

As células que colonizam a superficie dentaria radicular, os cementoblastos,
nao provém receptores numericamente suficientes e significantes para o0s
mediadores do turnover ésseo (CHO; LIN; GARANT, 1991; LINDSKOG; BLOMLOF;
HAMMARSTROM, 1987). Os cementoblastos sdo células “surdas” as mensagens
ditadas pelos mediadores da remodelacdo 06ssea, mesmo quando estes
apresentam-se em altos niveis periodontais. Em processos inflamatérios
periodontais, os niveis locais de mediadores celulares e inflamatoérios da reabsorcéo

0ssea também apresentam-se elevados, mas os cementoblastos ndo respondem.
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A constatacao da “auséncia” de receptores de superficie nos cementoblastos
para os mediadores do turnover 6sseo dificulta qualquer raciocinio para atribuir as
reabsor¢cdes dentarias uma origem sistémica (LINDSKOG; BLOMLOF,;
HAMMARSTROM, 1987). As causas das reabsor¢des dentarias devem relacionar-se
a perda dos cementoblastos da superficie dentéria radicular, esta perda pode ser de

origem traumatica, quimica ou biolégica, mas sempre local.

Originalmente, a reabsorcéo radicular teria sido relacionada ao tratamento
ortodontico em 1914 por Ottolengui, onde observou que o0s dentes com
encurtamento radicular geralmente ndo apresentavam mobilidade porque o suposto
espaco vazio entre a raiz e o 0sso € preenchido pela atividade osteoblastica, a
medida que se processa a perda (OTTOLENGUI, 1914). E também, sabe-se que a
mobilidade ndo ocorre, desde que haja um equilibrio oclusal e a perda radicular ndo
seja excessiva (JACOBSON, 1952).

Treze anos apos os estudos de Ottolengui (OTTOLENGUI, 1914),
relacionando a ortodontia e a reabsorcdo radicular, Ketcham (KETCHAM, 1927),
comprovou através de um estudo radiografico que o encurtamento radicular
provocado pela terapia ortoddntica constituia um grande risco para a longevidade

dos dentes.

A reabsorcdo, geralmente suave, apresenta-se assintomatica e preserva a
vitalidade pulpar, sem alteracdo na coloracdo dos dentes (HAMILTON; GUTMANN,
1999). Uma vez removida a forca ortoddntica, o processo de reabsorcdo é cessado
(LINGE; LINGE, 1983), e ocorre a deposi¢cédo de cemento secundério, contornando e
reparando a morfologia radicular (MARTINS; CANSANCAO; SANCHES, 1994;
REITAN, 1974).

Entretanto, alguns pacientes apresentam-se mais susceptiveis a reabsorcao
radicular severa (GHOLSTON; MATTISON, 1983), e quando mais da metade do
comprimento radicular encontra-se perdido por reabsorcéo, a funcéo e a estabilidade
dos dentes afetados apresentam-se seriamente comprometida (HENDRIX et al.,
1994).

Apesar da reabsorcdo radicular, ser reconhecidamente um processo de
natureza multifatorial (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998; SILVA FILHO; al,
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1993), o conhecimento dos fatores que podem levar & esse tipo de reabsorgéo
associada ao tratamento ortodéntico € bastante importante para que o profissional
possa tomar atitudes clinicas coerentes, no que se refere a um diagndstico correto,
mecanoterapia que respeite as estruturas bioldgicas e acompanhamento
radiografico periodico (SANTOS et al., 2007).

Vérias observacles histolégicas e radiograficas, apresentadas na literatura,
confirmam que o tratamento ortodontico se faz acompanhar de um encurtamento
radicular, em quase todos os dentes, diferenciando-se apenas quanto ao grau de
reabsorcdo (BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; CHIQUETO; MARTINS; JANSON,
2008; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; LINGE; LINGE, 1983).

Alguns fatores que podem estar relacionados a reabsorcéo radicular tém sido
estudados e descritos na literatura e incluem predisposi¢édo genética (AL-QAWASMI
et al., 2003; NGAN et al., 2004), género do paciente (HENDRIX et al., 1994; LINGE;
LINGE, 1983), anatomia da raiz (CONSOLARO, 2002; LEVANDER; MALMGREN,
1988), movimentacdo de dentes tratados endodonticamente (MIRABELLA; ARTUN,
1995; SPURRIER et al., 1990), idade (LINGE; LINGE, 1983; LUPI; HANDELMAN;
SADOWSKY, 1996), estagio de desenvolvimento radicular (LINGE; LINGE, 1983;
ODENRICK; BRATTSTROM, 1985), dentes traumatizados previamente ao
tratamento ortodéntico (SPURRIER et al., 1990), habitos nocivos como a onicofagia
(ODENRICK; BRATTSTROM, 1985), o tipo de aparelho ortoddntico utilizado (CHEN;
CHEN, 2005; JANSON et al., 2000; MAVRAGANI et al., 2000; MCNAB et al., 1999),
magnitude das forcas aplicadas (HOLLENDER; RONNERMAN; THILANDER, 1980),
duracdo do tratamento (BRIN et al.,, ; HENDRIX et al., 1994; LEVANDER,
MALMGREN, 1988) e o tipo de movimentacao utilizada (DERMAUT; DE MUNCK,
1986).

Alguns autores sugerem também que, os mediadores quimicos produzidos no
estado asmético, podem influenciar no processo de reabsorcdo radicular
(DAVIDOVITCH; KRISHNAN, 2009; MCNAB et al., 1999).

Além disso, considera-se a capacidade individual do profissional na aplicacao
de qualquer técnica ortoddntica, bem como a utilizacao de elasticos intermaxilares,

molas de forgas variadas, uso de fios redondos ou retangulares, velocidade da
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retracdo anterior e 0 uso ou ndo de ancoragem extrabucal (MAVRAGANI et al.,
2000; SIQUEIRA et al., 2009).

2.2.1 Classificacao

A maioria dos autores classifica as reabsorcées sem utilizar um critério

especifico, dificultando a compreensao dos leitores.

Feiglin (FEIGLIN, 1986), classificou a reabsorcdo radicular em interna,
externa e inflamatoria. O processo de reabsorcdo interna € aparentemente
desencadeado por algum sinal inflamatério na polpa. O trauma é sugerido como
causa deste tipo de reabsorcédo, embora, 0 mecanismo ainda seja desconhecido. A
reabsorcdo externa pode ser fisiologica, quando ocorre nos dentes deciduos,
reabsorcdo dentaria ortodontica, quando decorrente do tratamento ortodéntico,
reabsorcao induzida por trauma, ou reabsorcdo causada pela pressdo de um dente
adjacente nao irrompido. A reabsorcao inflamatoria pode ser apical ou cervical. A
reabsor¢ao inflamatoria apical ocorre apenas em dentes néo vitais e o tratamento de
eleicdo é a endodontia, enquanto que na reabsorcao radicular inflamatéria cervical, a
polpa pode ou néo ter vitalidade, caracterizando-se por uma pequena cavidade na

margem cervical, podendo, mais tarde, envolver a dentina.

Andreasen (ANDREASEN, 1985), em 1985, classificou a reabsorc¢ao radicular
externa em 3 tipos principais, de acordo com a etiologia da patogenia: a reabsorgéao
de superficie, causada pela agressdo ao ligamento periodontal, podendo ser
reparada se a agressao nao persistir; a reabsorcdo inflamatoéria, consequente da
combinacdo entre agressdo ao ligamento periodontal e a superficie radicular,
existindo bactérias presentes no canal radicular e, por ultimo, a reabsor¢do radicular

por substituicdo, decorrente da fusdo entre o 0osso adjacente e a superficie radicular.

Com o objetivo principal de classificar as reabsorcdes radiculares, Puche
(PUCHE, 1993), realizou uma breve revisdo de literatura. Considerou que as
reabsor¢cdes podem ser classificadas em reversiveis e irreversiveis. As reabsorgfes
foram consideradas reversiveis quando causadas pela compressado do ligamento
periodontal resultante de uma carga oclusal excessiva, e foram chamadas de

irreversiveis em diferentes situacfes como: na reabsorcdo fisiologica dos dentes
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deciduos, para serem substituidos pelos seus sucessores; na reabsorcdo de
incisivos laterais superiores durante a erupcdo dos caninos; na reabsorcao

provocada pelo movimento fisiolégico dos dentes, e ainda, na reabsorcéo idiopatica.

A classificacdo mais utilizada em relacdo a movimentacdo dentéria € a de
Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988), os quais classificaram as
reabsorcdes de acordo com sua gravidade em: ausente, leve, moderada, acentuada

e extrema.

De forma ampla, a reabsorcdo pode ser classificada ainda em fisioldgica,
guando ocorre nos dentes deciduos, e patologica quando acomete os dentes
permanentes (BECKS; MARSHALL, 1932; MARSHALL, 1935).

Deste modo, considera-se que a reabsorcdo radicular decorrente do
tratamento ortodéntico seja externa, inflamatéria e patologica (TAVARES;
SAMPAIO, 1997).

2.2.2 Etiologia da reabsorcgéo radicular

Os fatores etioldgicos envolvidos na reabsor¢cdo dentéria s@o locais e nédo
sistémicos, e relacionam-se mais com a movimentagao ortodontica, trauma oclusal e
bruxismo (CONSOLARO, 2002).

Para Capelozza Filho e Silva Filho (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO,
1998), a etiologia da reabsorcéo radicular parece depender de variaveis genéticas,
fisiologicas e anatdmicas. Elas constituiriam fatores gerais, locais e mecanicos que
predisporiam a reabsorcdo radicular. Apontando como maior causa 0 movimento
dentario executado no tratamento ortodéntico. Segundo os autores os fatores gerais
seriam hereditariedade, idade, género, estado de saude e alergias. Os fatores locais
compreendem tipo de m& oclusdo, habitos, trauma prévio, estagio de
desenvolvimento radicular, forma radicular e estado de saude bucal. E os fatores
mecanicos seriam a magnitude da forca ortodéntica, intervalo de aplicacdo de forca,
tipo de forca (forca continua, forca intermitente, forca interrompida e forca ortopédica

mecanica) e duracéo da forca.
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Consolaro e Consolaro (CONSOLARO; CONSOLARO, 2008) mostram que as
células para sintetizarem e liberarem os mediadores Iéem um gene de um dos
cromossomos; logo € um evento genético, mas isto ndo da conotacdo hereditaria ao
efeito. As funcdes celulares sdo geneticamente gerenciadas, mas nao significa
necessariamente que o seu efeito seja hereditario. Enfim, nem tudo ao qual atribui-
se o0 termo genético € hereditario, mas evidentemente para algo ser hereditario deve

ser genético (Consolaro; Consolaro, 2008).

2.2.3 Fator Idade

As caracteristicas do ligamento periodontal e a adaptacdo muscular as
mudancas oclusais podem ser mais favoraveis em pacientes jovens (LINGE; LINGE,
1983).

Para alguns autores, os adultos parecem apresentar uma maior predisposi¢céo
a reabsorcao radicular (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998; REITAN, 1974).
As alteracOes trazidas pelo envelhecimento tornam a membrana periodontal menos
vascularizada, sem elasticidade e mais estreita. Essas alteracbes criam dificuldade
ao movimento dentario e predispdem a reabsor¢cdo (BREZNIAK; WASSERSTEIN,
1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993), mesmo sem tratamento ortodéntico
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998).

Para Reitan et al (REITAN; RYGH, 1994), a estrutura periodontal do adulto,
particularmente a cortical 6ssea vestibular e lingual, € composta de um tecido denso
lamelado, com pequenos espacos medulares. No ligamento periodontal, as células
sdo, na sua maioria, fibrocitos com pequenos nucleos e existem poucos
osteoblastos ao longo da superficie 6ssea. Ha ainda as fortes fibras apicais da raiz,
que também influenciam no movimento dentario. Sabe-se que o terco apical € mais
firmemente ancorado nos pacientes adultos do que nos jovens. Essas alteragOes
sdo decorrentes do envelhecimento e refletem uma maior suscetibilidade a
reabsorcao radicular nos adultos. Por este motivo, a movimentacdo dentaria em
adultos deve ser mais cuidadosa, com forcas leves e 0 estresse oclusal deve ser

prevenido, para diminuir o risco de reabsorgéo.
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Segundo Nouer et al. (NOUER et al., 1997), o fator idade nao apresentou
relacdes estatisticamente significantes em relacdo a reabsorcao radicular (NOUER
et al., 1997).

2.2.4 Fator Género

Apesar dos dados da literatura ndo serem conclusivos, as mulheres sao
apontadas como mais susceptiveis a reabsorcao radicular. Embora a reabsorcéo
radicular idiopatica seja maior nas mulheres, frente ao tratamento ortodontico muitos
estudos ndo encontraram diferencas inter-sexo (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO,
1998; NOUER et al, 1997), e sim uma maior imaturidade radicular, e
consequentemente menor predisposi¢cao a reabsor¢cdo das raizes no sexo masculino
na idade ortodontica (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998).

2.2.5 Fator M& Oclusao

Para Brezniak et al., ndo foi encontrada correlacdo entre reabsorcao radicular
e as mas oclusdes (BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993).

Capelloza e Silva Filho (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998), afirmam
gue nado seria o tipo da ma oclusédo o real motivo da reabsorcéo radicular, e sim a
gravidade dessa, em consequéncia dos recursos mecanicos exigidos e o tempo de

tratamento.

Kalley et al. (KALEY; PHILLIPS, 1991), afirmaram que os pacientes com ma
oclusdo de Classe | de Angle, foram significantemente menos afetados pela

reabsorcao radicular do que os pacientes com ma oclusao de Classe Il ou Ill.

Em 1999, alguns autores avaliaram o grau de reabsor¢cédo radicular em
pacientes que apresentavam ma oclusdo de Classe | e de Classe Il que se
submeteram a tratamento ortodéntico com extracdes dentdrias, e concluiram que 0s
pacientes que apresentavam ma oclusédo de Classe [, ao final do tratamento

apresentavam aproximadamente 1 mm de raiz reabsorvida, enquanto os pacientes
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gue apresentavam ma oclusdo de Classe Il tiveram ao final do tratamento
reabsorcao maior que 2 mm (TANER; CIGER; SENCIFT, 1999).

Brin et al. (BRIN et al.,, 2003), realizaram um estudo que relacionava a
reabsor¢do radicular com a mé oclusdo de Classe I, e verificaram a existéncia de
relacdo significativa entre a quantidade de overjet e a reabsorc¢éo radicular, podendo
esperar uma reabsorcdo de 10% a 15% nos incisivos dos pacientes que

apresentavam a ma oclusao de Classe Il divisédo 1.

Harris et al (HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997), ndo encontraram relagcao
entre a quantidade de reabsorc¢éo radicular e o tipo de ma ocluséo, segundo Angle.

2.2.6 Fator tratamento com ou sem extracdes

Marques et al. (MARQUES et al.,, 2010), verificaram em seus estudos a
prevaléncia da reabsorcdo radicular e suas possiveis associacdes em pacientes
tratados ortodonticamente com a mecéanica de Edgewise. A amostra do estudo foi de
1049 pacientes que apresentavam radiografia periapical dos incisivos antes e depois
do tratamento ortodontico. Os pacientes foram classificados de acordo com o
género, idade, etnia, classificacdo de Angle, tempo de tratamento, tipo de denticédo
(mista ou permanente) e tratamento com ou sem extracdo de 4 pré-molares. A
reabsorcao foi considerada severa quando afetava mais de 1/3 do comprimento
radicular. Concluiram que houve uma alta prevaléncia de reabsorcédo radicular
severa em pacientes tratados com a mecanica de Edgewise, e a extracdo dos
primeiros pré-molares foi um fator que estava diretamente envolvido nesta

prevaléncia.

Blake et al. (BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995), investigaram a hipotese
nula de que nao existe diferenca na reabsorcdo radicular apical ao final do
tratamento ortodéntico com dois tipos de aparelhos ortodénticos diferentes. Foram
analisadas as radiografias periapicais pré e poés-tratamento de 63 pacientes no
presente trabalho. Foi medida a quantidade de apinhamento e o comprimento
radicular dos incisivos superiores e inferiores foram comparados. Nao houve

diferenca estatisticamente significante quanto a reabsorcdo radicular entre os dois
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tipos de aparelho. A maior evidéncia de reabsorcdo radicular, foi encontrada nos

incisivos laterais superiores do grupo com extracdes dentarias.

Hendrix et al. (HENDRIX et al., 1994), em seus estudos, prop6s avaliar a
extensdo da reabsorcéo radicular apical e seus fatores predisponentes, através da
avaliacdo radiografica de 153 pacientes no pré e pds-tratamento. E concluiu que os
dentes posteriores apresentaram um encurtamento radicular durante o tratamento

ortodéntico mesmo em casos tratados sem extracdes dentarias.

2.2.7 Uso de medicacédo durante o tratamento

Os corticosteroides, usados prolongadamente podem estar associados ao
guadro de osteoporose no esqueleto. Experimentalmente, podem modificar a
velocidade da movimentacdo dentaria induzida, mas, clinicamente, essas
modificacBes nao refletem alteracdes estruturais quanto ao trabeculado 6sseo nos
maxilares ou quanto ao indice de reabsorcéo dentaria. O trabeculado dos maxilares,
em relacdo aos demais 0ssos, tem um turnover mais lento na renovacao total de
suas estruturas. Ndo ha consequéncias, quanto as reabsorcbes dentérias, ao se
movimentar dentes em pacientes asmaticos sob terapéutica medicamentosa com
corticosteroides. O cuidado deve ser redobrado por ser uma condicdo especial, na
qual, se ocorrer reabsorcdo dentaria, podera ser equivocada e indevidamente
atribuida a medicacdo, pois decorre de fatores locais préprios da ortodontia
(CONSOLARO, 2003).

Um medicamento, para conseguir interferir no turnover 6sseo maxilar, deve
se basear em um efeito altamente especifico para esta regido ou entdo sua
aplicacdo devera ser local. A dose deve ser alta e o periodo de acdo muito
prolongado (CONSOLARO, 2003; GIMENEZ et al., 2005).

Os analgésicos e os anti-inflamatoérios, apesar de atuarem sobre certos
mediadores locais da remodelacdo 0ssea, sdo administrados em doses pequenas e
em curtos periodos de tempo, néo interferindo significantemente na velocidade da
movimentacdo dentaria (FURQUIM, 2002; GIMENEZ et al., 2007; NGAN et al.,
2004).
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Krishnan e Davidovitch (DAVIDOVITCH; KRISHNAN, 2009), observaram que
a maioria das classes de medicamentos prescritos — antidepressivos, redutores de
colesterol e antibidticos de amplo espectro — poderiam estar envolvidos com efeitos

indesejaveis do tratamento ortoddntico como a reabsorgéo radicular.

Outras classes de medicamentos, como anti-inflamatérios e medicacdo
antiasmatica, analgésicos, corticosteroides, podem afetar a movimentacdo dentaria
durante o tratamento ortodontico (BARTZELA et al., 2009).

McNab, em seu estudo com pacientes asmaticos, mostrou que 0 UsoO ou hao
de medicagdo para asma, nao foi um fator relevante para o risco de severa

reabsorcao radicular em dentes posteriores (MCNAB et al., 1999).

2.3 DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE REABSORCAO

Becks & Marshall (BECKS; MARSHALL, 1932), afirmaram que,
microscopicamente, a destruicdo do cemento e da dentina dos dentes permanentes
frequentemente ocorre como resultado de alteracdes inflamatdrias na membrana
periodontal. Encontraram osteoclastos em contato com o dente, aparentemente os
mesmos presentes na reabsorcdo das raizes dos dentes deciduos. Apesar disso,
consideraram o processo dos dentes deciduos, fisiolégico, diferentemente do

processo patolégico que ocorre nos dentes permanentes.

Marshall (MARSHALL, 1935), em outro estudo também admitiu existir
similaridade e diferencas entre a reabsorcdo patolégica e fisioldégica. Segundo o
autor, o processo de reabsor¢cdo ocorre da seguinte maneira: a pressao nas raizes,
mesmo que muito leve, produz uma hiperemia localizada na membrana periodontal
e na polpa, sendo este, provavelmente o primeiro estagio da reabsor¢do. Como
resultado do trauma local causado pela presséo, a fosfatase gradualmente produz a
desmineralizacdo da area envolvida. Seguindo a descalcificagdo, a protease dos
residuos da matriz organica inicia-se e entdo as partes organicas e inorganicas dos
tecidos sdo removidas. Ainda ndo se sabe qual a participacdo dos osteoclastos no

processo.
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Reitan (REITAN, 1974) estudou a reacao tecidual na por¢éo apical das raizes
e afirmou que a reabsorcéo radicular ocorre na maioria dos casos em que as forcas
sdo aplicadas. Entretanto, se estas forem moderadas, as lacunas de reabsorcéao
formadas geralmente serdo superficiais. Para o autor, a superficie radicular
reabsorvida, com excecdo da porcdo apical definitivamente encurtada, é

reconstruida por cemento celular.

Rygh (RYGH, 1977), afirmou que o processo de reabsorcéo radicular parece
variar entre as pessoas e no mesmo individuo, em épocas distintas. Os fatores
metabdlicos responsaveis pelas mudancas na relagdo entre a atividade
osteoblastica e osteoclastica sdo os horménios, o tipo corpdreo e a taxa metabdlica.
Pode-se dizer que os disturbios nessa interacdo explicam a tendéncia individual para
a reabsorcdo radicular. Segundo o autor, a reabsor¢cdo radicular ocorre
simultaneamente e apds a eliminagdo da zona hialinizada e, além disso, a camada
cementdide e a maior maturacdo de fibras coldgenas periodontais sdo possiveis
barreiras preventivas da reabsorcdo radicular. Salientou também que o
microambiente ao redor do tecido hialinizado é favoravel a inducdo de células
clasticas. De acordo com Righ (RYGH, 1977), pela continua aplicacdo da forca
ortodéntica, o processo de reabsorgdo continua mesmo apos toda a zona hialinizada
ter sido eliminada. No entanto, se a forca ortodéntica for interrompida, ou cair abaixo

de certo nivel, as lacunas de reabsorc¢édo sé&o reparadas.

Blake et al (BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995), afirmaram que a
eliminagédo da éarea de tecido comprimido hialinizado € realizado pela invasdo de
células e vasos sanguineos vindos do periodonto sadio adjacente, ocorrendo a
remocao tanto do tecido cementdide, quanto da matriz colagena adjacente ao
cemento, com subsequente alteracdo da barreira normal da reabsorcédo da raiz.
Segundo os autores, a reabsorcdo externa de raiz € iniciada 14 a 20 apos a
aplicacdo da forca ortodontica e pode continuar enquanto esta persistir. Apés a

remocao da forca, no entanto, a superficie é reparada.

No processo de reabsorcdo, as dimensdes originais do dente ndo séao
restabelecidas, o que implica, geralmente, em reducdo no seu comprimento. O
encurtamento ocorre da seguinte maneira: com 0 inicio da reabsorcdo, regides

pontiagudas sdo formadas no apice. Com os movimentos de intrusdo e extrusdo do
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dente no alvéolo, uma micro lesdo forma-se no tecido periodontal, provocando ou
exacerbando a inflamacéo, tendendo a uma regularizacdo do apice, promovendo a
reabsorcdo e a diminuicdo do comprimento radicular. Enquanto ndo houver a
regularizacdo do contorno do apice, até que a superficie se torne compativel com a
fisiologia da area, o processa ndo cessa. Portanto, sempre havera um encurtamento
do dente, em maior ou menor grau, dependendo da gravidade do processo. O
reparo é realizado a custa de tecido de granulacéo, de migracéo celular e de todo o
envolvimento do ligamento periodontal que vai depositar cemento (CONSOLARO,
2002).

2.3.1 Estudos clinicos e radiograficos da reabsor¢cdo associada ao

movimento dentario

Como ja foi mencionado no presente trabalho, Otollengui (OTTOLENGUI,

1914), foi quem relacionou a reabsorcéo radicular apical ao tratamento ortoddéntico.

Ketcham (KETCHAM, 1927), no entanto, em 1927, foi o primeiro investigador
a comprovar radiograficamente essa relagdo. Comparando radiografias periapicais,
pré e pos-tratamento, de 385 casos tratados ortodonticamente com diferentes
técnicas, encontrou reabsorcdo radicular em 21% dos dentes anteriores
examinados. Para o autor, os dentes permanentes ndo tratados ortodonticamente
raramente apresentam reabsorcdo. Ketcham (KETCHAM, 1927) acreditava existir
uma susceptibilidade individual aos disturbios ocorridos durante o tratamento
ortodéntico, sendo os dentes antero-superiores 0s mais suscetiveis a reabsorcao.
Também ndo encontrou uma relacdo apurada entre o tipo de aparelho utilizado e a
reabsorcao radicular apical. Declarou que o grau de imobilidade aplicado ao dente
pelo aparelho, ou seja, 0 quanto essa imobilizacao interfere nas funcées normais e
por quanto tempo ela persiste, sao fatores importantes a serem considerados pelo
ortodontista no estudo da reabsor¢cédo radicular. O autor fez um alerta sobre a
importancia das radiografias periapicais serem tomadas ao inicio e durante o

tratamento.

A partir dai, diversos estudos clinicos e radiograficos, com diferentes
metodologias, relacionando a reabsor¢do radicular apical as diversas técnicas de

tratamento ortod6éntico, tém sido realizados.
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Malmgren et al (MALMGREN et al.,, 1982), em 1982, compararam a
frequéncia e o grau de reabsorcdo radicular em incisivos traumatizados e nao
traumatizados, ap0s o tratamento ortodontico. De um total de 300 pacientes, 27
foram selecionados, sendo 15 do género masculino e 12 do feminino, somando 55
incisivos traumatizados. A idade dos pacientes na época do traumatismo variou de 7
a 15 anos. Quatorze pacientes realizaram tratamento com aparelho fixo, 10 com
associacdo de aparelho fixo e removivel e apenas 3 pacientes trataram somente
com aparelho removivel (ativador). Os dentes traumatizados foram comparados com
os dentes nédo traumatizados do mesmo paciente e, ainda, com um grupo controle,
gue foi tratado ortodonticamente, com extracées de 4 pré-molares e uso de aparelho
fixo ( 33 com Arco de Canto e 22 com Begg). O grau de reabsorc¢éo foi classificado
por escores, variando de 0 a 4. A reabsorcéao radicular esteve presente em 51% dos
incisivos traumatizados, em 43% dos incisivos tratados com Arco de Canto e em
48% daqueles tratados com a técnica de Begg. Os autores concluiram que os
incisivos traumatizados com reabsorcdo anterior ao tratamento, exibem mais
reabsor¢cdo com o tratamento ortoddntico. Entretanto, os dentes com traumatismo
leve ou moderado e ligamento periodontal intacto, apds um periodo de observacgéo
de 4 ou 5 meses podem ser movidos com um progndéstico semelhante ao daqueles

gue nédo sofreram injuria.

Odenrick & Brattstrom (ODENRICK; BRATTSTROM, 1985), com o objetivo
de determinar a incidéncia de onicofagia na populacéo e sua possivel relacdo com a
reabsorcao radicular apical decorrente do tratamento ortoddntico, aplicaram um
guestionario a 340 jovens de ambos os géneros, com idade de 13 a 15 anos. A
provavel relacdo entre a onicofagia e a reabsorcdo radicular apical durante o
tratamento ortodontico, foi avaliada em radiografias periapicais de incisivos e
caninos, em 2 grupos de pacientes tratados ortodonticamente com a técnica de
Begg e do Arco de Canto. As raizes, analisadas por 2 examinadores, foram
classificadas em 0 quando ndo havia reabsorcdo; 1 quando o contorno do apice
apresentava-se irregular; 3 quando havia uma reabsor¢cdo de menos de 2mm; 5
guando a reabsorcao era de 2mm a 1/3 da raiz e finalmente, 7 para reabsorcdes de
até dois tercos do comprimento radicular. Um grupo foi constituido de 21 pacientes
tratados ortodonticamente, os quais nunca haviam roido suas unhas. Todos 0s

pacientes, em ambos 0s grupos, demonstraram alguma reabsor¢cdo apdés o
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tratamento, porém os autores encontraram um indice de reabsorcdo radicular
significantemente mais alto nos pacientes onicofagos, previamente ao tratamento.
N&o foi encontrada correlacdo entre a reabsorcdo radicular e a quantidade de
movimento dentario. Ao contrario, existiu uma correlagcéo positiva entre reabsorcao e
tempo de tratamento. Como as reabsor¢gdes mais graves ocorreram nos pacientes
onicofagos, seria sensato verificar a presenca de onicofagia durante a anamnese e,
deste modo, monitorizar radiograficamente os dentes anteriores de pacientes

onicéfagos graves, durante o tratamento ortodéntico.

Linge & Linge (LINGE; LINGE, 1983) avaliaram a extenséo e a incidéncia da
reabsorcao radicular apical de 719 pacientes tratados ortodonticamente, em
radiografias periapicais, obtidas com a técnica do paralelismo, de 2.451 incisivos. A
idade média no inicio do tratamento era de 12,8 anos e o tempo médio de
observacédo foi de 3,6 anos, em ambos os géneros. Dos pacientes, 74% foram
tratados com a técnica do Arco de Canto, 11% com aparelhos removiveis e 14%
com a combinacdo de ambos. O encurtamento radicular foi determinado pela
diferenca de comprimento dos dentes nas radiografias finais e iniciais. Segundo os
autores, a reabsorcao radicular apical que ocorre durante o tratamento ortodéntico é
consequéncia de uma combinagdo complexa de biologia individual, e efeito das
forcas mecanicas. Linge & Linge (LINGE; LINGE, 1983) encontraram uma média de
perda de comprimento, nos incisivos superiores de 0,7mm, tendo a maior perda
ocorrida apés os 11 anos. Nao encontraram relacdo entre o género, trespasse
horizontal ou vertical, hdbitos e tempo de tratamento, com as alteragcbes no
comprimento radicular ocorridas durante o tratamento. Correlacionando a
reabsorcao radicular apical com historia prévia de trauma, uso de aparelhos fixos,
correcdo de caninos superiores impactados, elasticos de Classe 1l e fios
retangulares, verificaram que esses itens influenciam decisivamente no grau de
reabsorcdo. Os caninos bem posicionados, assim como pacientes que realizaram o
tratamento ortodontico precocemente (antes dos 11 anos), muito raramente
mostraram sinais radiograficos de reabsorcdo radicular. Sinais precoces de
reabsorcdo podem agravar a situacdo clinica, por isso 0s autores sugerem a

realizacdo de um controle radiogréafico periddico durante o tratamento.

Dermaut & De Munck (DERMAUT; DE MUNCK, 1986) avaliaram, por meio de

radiografias periapicais, a relacdo entre a intruséo e a reabsorcéao dos dentes antero-
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superiores. O grupo experimental foi formado por 20 pacientes, com idade média de
15 anos, nos quais 66 incisivos (35 centrais e 31 laterais) foram intruidos em média
3,6mm, em um periodo médio de 29 semanas. O grupo controle foi formado por 15
individuos, com idade média de 22 anos, sem tratamento ortodéntico prévio, nos
quais o encurtamento radicular foi medido em 58 incisivos. Os autores néao
encontraram relacdo entre a duracdo da mecanica de intrusdo e a quantidade de
reabsorcao, assim como nao foi encontrada diferenca na quantidade de reabsorcéo
entre incisivos centrais e laterais. A média de reabsorcdo encontrada nos grupos
experimentais foi de 2,5mm. Dermaut & De Munck (DERMAUT; DE MUNCK, 1986),
comparando 0s seus resultados com o0s encontrados anteriormente por Linge &
Linge (LINGE; LINGE, 1983), afirmaram que a intrusdo € o movimento que mais
causa reabsorcdo durante o tratamento ortoddntico, comparando a outras variaveis

do tratamento como torque, elasticos de Classe Il e fios retangulares.

Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988), objetivando testar
se é possivel estimar o risco de reabsorcao radicular grave nos estagios precoces
do tratamento ortoddntico e avaliar a importancia da forma radicular na reabsorgao
radicular, realizaram um estudo com 98 pacientes, com idade média de 15 anos. Os
pacientes apresentavam 3 diferentes tipos de ma oclusao: 44 com Classe |, 52 com
Classe Il e 2 com Classe lll. Setenta e dois pacientes foram tratados com extracéo e
26 sem extracdo. A metade dos pacientes foi tratada com a técnica de Begg e a
outra, com a técnica do Arco de Canto, por uma média de tempo de tratamento de
19,5 meses. O exame radiogréafico foi realizado em 390 dentes, avaliados antes,
apos 6 a 9 meses do inicio e ao final do tratamento. A reabsorc¢ao foi classificada em
ausente, leve, moderada e extrema, enquanto que a forma das raizes recebeu a
seguinte classificacdo: normal, encurtada, achatada, dilacerada e em forma de
pipeta. A reabsorgdo foi relacionada com a idade, o género, a forma radicular, o
tempo de tratamento com arco retangular, com os torques auxiliares, com as molas
de verticalizacdo, com os elasticos de Classe Il e o tempo total de tratamento. Na
avaliacado radiografica apds 6 a 9 meses, 256 dentes (66%) ndo apresentaram
reabsorcdo ou apresentaram somente contorno irregular, 129 dentes (33%)
apresentaram reabsor¢ao leve e 5 dentes (1%), reabsor¢cao acentuada. Ao final do
tratamento, 131 dentes (34%) ndo apresentaram reabsor¢cdo, ou apresentaram

apenas contorno irregular, 188 dentes (48%) apresentaram reabsorcdo leve, 66
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dentes (17%) reabsorcéo acentuada e 5 dentes (1%) reabsorcéao extrema. O grau de
reabsorcao radicular nos dentes com forma de pipeta foi significantemente maior do
gue nos dentes com forma radicular normal. A reabsorcdo acentuada foi mais
frequente no género feminino (23%) do que no masculino (16%). As demais
varidveis estudadas, inclusive o tipo de técnica utilizada, ndo mostraram relacdo
significante com a reabsor¢éo radicular. Concluiram que as raizes com forma de
pipeta apresentam risco acentuado a reabsor¢cdo, enquanto que as raizes
arredondadas apresentam risco moderado. Além disso, verificaram que a
reabsor¢cdo acentuada, na avaliacdo dos 6 a 9 meses, indica um maior risco de
reabsorcdo extrema, enquanto que a reabsorcdo moderada indica um risco
moderado ao final do tratamento e que quando ha apenas um contorno irregular o

risco de reabsorcao extrema ao final do tratamento é pequeno.

Remington et al (REMINGTON et al., 1989), com a proposta de avaliar o
estadgio dos dentes que haviam sofrido reabsorcdo durante o tratamento ativo e
determinar se o processo de reabsorcdo € progressivo ou estabiliza-se apds a
remocao do aparelho, analisaram radiografias periapicais de 100 pacientes tratados
ortodonticamente, na Universidade e em diversas clinicas particulares. Os pacientes,
com 13,6 anos, em média, ao inicio do tratamento, foram tratados por um tempo
médio de 2,2 anos e a média de tempo da remoc¢ao do aparelho, até o exame, foi de
14,1 anos. A reabsorcéo foi classificada por escores, variando de 0 a 4. Os autores
encontraram 52% dos dentes com contorno apical normal ou com irregularidade
apical e com o0 mesmo comprimento do inicio do tratamento, 40% com reabsorgao
radicular moderada, 7% com reabsorcao radicular apical acentuada, e apenas 1%
com reabsorcdo extrema. Trés dentes tratados endodonticamente apresentaram
menos reabsor¢cdo do que o dente contralateral. Os autores constataram que 0s
dentes superiores foram reabsorvidos com mais gravidade e maior frequéncia que
os inferiores; a mobilidade foi rara (ocorreu em apenas 2 pacientes), no entanto, o
efeito combinado da reabsorcao radicular apical e da perda da crista 60ssea no
ligamento periodontal ndo foi avaliado; a remodelacdo progressiva das superficies
radiculares foi evidente, mas ndo houve reestabelecimento do contorno radicular e
do comprimento radicular original do dente no periodo da avaliagdo. Constataram

ainda, que apenas poucos casos maostraram graus extremos de encurtamento
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radicular durante o tratamento e, finalmente, que a reabsorcéo radicular apical que

ocorre durante o tratamento ativo ndo progride apés a remocéao da forca.

Kaley & Phillips (KALEY; PHILLIPS, 1991), objetivando estudar casos
tratados com a técnica do Arco de Canto, determinando a prevaléncia da reabsorcao
externa e estimando o risco de reabsor¢cdo extrema, associada as caracteristicas
prévias e as do tratamento, examinaram as radiografias panoramicas pré e pos-
tratamento de 200 pacientes da clinica particular de um dos autores. Os pacientes
apresentavam idade média de 16,6 anos (variando de 11 a 48 anos) ao inicio do
tratamento e foram tratados por um periodo médio de 34 meses (variando de 18 a
64 meses). Somente 0s incisivos centrais e 0s laterais superiores, 0s incisivos
centrais inferiores e 0s segundos pré-molares superiores e inferiores foram
examinados. A reabsorcédo radicular, analisada em radiografias panoramicas, foi
classificada por escores, variando de 0 a 3. As radiografias cefalométricas pré e pos-
tratamento foram utilizadas apenas para verificar a quantidade e a direcdao do
movimento dentario. Os resultados confirmaram afirmacdes anteriores de que 0s
incisivos superiores e inferiores foram reabsorvidos. A reabsorgdo extrema foi
diagnosticada em 3% dos dentes, porém, somente 1% dos pacientes apresentou
esse grau de reabsorcao. Correlacionando a reabsor¢cdo encontrada com as
caracteristicas pré-tratamento, observaram que os dentes dos pacientes com ma
oclusdo de Classe | foram significantemente menos reabsorvidos do que os dos
pacientes com Classe Il e lll. Isto provavelmente reflete a menor quantidade de
movimento dentario, particularmente de incisivos superiores, necessaria para a
correcdo desse tipo de ma oclusdo. Os pacientes com ma oclusdo de Classe Il
apresentaram maior quantidade de reabsorcédo. A quantidade de intrusdo e extrusao
realizada nado foi considerada um fator significantemente correlacionado a

reabsorcéo.

Com intuito de avaliar o grau de reabsorcdo radicular induzido pela
mecanoterapia ortodoéntica, Silva Filho et al (SILVA FILHO; al, 1993), utilizaram as
radiografias periapicais pos-tratamento de 50 pacientes, trinta do género feminino e
20 do género masculino, com idade média de 14 anos e 2 meses e 14 anos e 3
meses, respectivamente, tratados com as técnicas do Arco de Canto (40 casos) e
Arco Reto (10 casos), por um tempo médio de 2 anos e 3 meses. As radiografias

foram analisadas por 3 examinadores distintos e a reabsorcao foi classificada em
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grau 0, quando ausente; grau 1 quando havia apenas um arredondamento do apice
e grau 2, quando a reabsorcédo era evidente. Silva Filho et al (SILVA FILHO; al,
1993) encontraram reabsorcao radicular em 100% dos casos examinados, em grau
semelhante para ambos os géneros. Porém, geralmente suave, ndo inviabilizando o
tratamento. Dessa forma, esses autores, concordam com outros que acreditam que

0s riscos justificam os beneficios obtidos com o tratamento.

Levander et al (LEVANDER; MALMGREN; ELIASSON, 1994), em 1994,
avaliaram o efeito da interrupcéo tempordria na mecanoterapia, em dentes nos quais
a reabsorcao radicular foi diagnosticada apdés um periodo inicial de 6 meses de
tratamento com aparelho fixo. Foram analisadas as radiografias de 40 pacientes que
apresentavam reabsorcdo radicular de mais de 2mm. Destes, 15 eram do género
masculino e 25 do género feminino, todos tratados com a técnica do Arco Reto,
sendo que 28 deles foram tratados com extracdes. Os pacientes foram divididos em
2 grupos de 20. No grupo 1, a mecanica transcorreu normalmente, enquanto que no
grupo 2 houve uma interrupcédo por 2 meses. O tratamento ativo durou de 12 a 32
meses (21 em média) no grupo 1 e de 10 a 31 meses (20 em média) no grupo 2.
Todos o0s pacientes foram radiografados com posicionadores confeccionados
individualmente e exibiram reabsorcao apical pronunciada apos o periodo inicial de 6
meses de tratamento. Houve uma diferenca significante na magnitude de reabsorcéo
encontrada no grupo 1 (1,5mm) e no grupo 2 (0,4mm). De acordo com os autores, a
interrupcdo das forgas facilita a reorganizacao do tecido periodontal lesado e reduz o
encurtamento radicular. Verificaram que as variaveis da anamnese e do tratamento
(Classificacao de Angle, trauma, tratamento com ou sem extracdes, tempo com 0
arco retangular, tempo com elasticos de Classe Il e tempo total de tratamento) nao
foram intimamente relacionadas as diferencas na magnitude da reabsorcao
radicular. Ressaltaram a importancia dos registros das alteragcbes apicais durante o
tratamento ortoddntico, pois a descoberta precoce de reabsorcdo radicular suave
indica um risco futuro de mais reabsorcdo no decorrer da terapia. No entanto, a
interrupcdo temporaria do tratamento, empregando arcos passivos durante 2 ou 3

meses, pode reduzir o risco de reabsor¢des acentuadas.

Mirabella & Artun (MIRABELLA; ARTUN, 1995), procurando identificar os
fatores de risco para a reabsorcdo radicular apical em adultos tratados

ortodonticamente e analisando principalmente raizes com forma atipica, o
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comprimento radicular, a quantidade de movimento radicular e o tipo de tratamento
realizado, examinaram as radiografias periapicais e cefalométricas laterais, pré e
pos-tratamento, de 500 pacientes adultos. Os pacientes com documentacao
incompleta foram descartados e um total de 343, com idade média de 34,5 anos
(variando de 20 a 70,1 anos), tratados por um periodo que variou de 0,6 a 5,2 anos
(2 anos em média), foram incluidos no estudo. As variaveis analisadas foram o tipo
de ma oclusdo segundo Angle, a presenca de habitos, a historia de traumatismos
prévios, o tempo de uso de elasticos verticais, de elasticos de Classe I, do arco
retangular, a osteotomia maxilar e o tratamento ortodontico anterior. As radiografias
periapicais foram analisadas quando projetadas com magnificacdo de 7 vezes. A
diferenca do comprimento radicular entre a radiografia final e a inicial foi
determinada por um paquimetro, medindo da borda incisiva ao apice. A forma da
raiz foi ainda classificada em normal, achatada, pontiaguda, dilacerada, reabsorvida
e em forma de garrafa. Nenhuma relacéo foi encontrada entre o tipo de ma ocluséao,
o tempo de tratamento, o uso do arco retangular, a proximidade entre a raiz e o
palato ou tratamento com osteotomia da maxila e a reabsorcéo radicular. Verificaram
gue a quantidade de movimento radicular e a presenca de raizes longas, estreitas e
dilaceradas aumentam o risco de reabsorgéo. O uso de elasticos foi considerado um
fator de risco apenas para os dentes que os suportam. Os autores ressaltaram que
as variagdes individuais, nas respostas biologicas as forcas e a predisposicao

genética podem ser fatores predisponentes mais importantes.

Harris et al (HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997) analisaram a influéncia dos
fatores genéticos na quantidade de reabsorcdo radicular encontrada apdés o
tratamento ortoddntico, por meio de radiografias panoramicas e cefalométricas
laterais, pré e pos-tratamento, de 103 pares de irmaos, todos tratados com a mesma
técnica e pelo mesmo ortodontista. As seguintes raizes foram medidas: as dos
Incisivos centrais superiores e inferiores e a raiz mesial e distal dos primeiros
molares inferiores. Foram realizadas, ainda, correlacbes entre a quantidade de
reabsorcdo encontrada e o género, a idade do paciente e a gravidade da ma
oclusdo. Verificaram quantidades estatisticamente significantes de reabsor¢céo nas
raizes analisadas, sendo que a perda radicular média foi de 1,5mm para os incisivos
inferiores e de 2,3mm para os incisivos superiores. Nao houve dimorfismo sexual e a

estimativa da hereditariedade foi significantemente alta (70%) para a reabsorcéo em
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3 das raizes examinadas. Ndo foi encontrada relagdo entre a quantidade de
reabsorcdo e a classificacdo da ma oclusdo, segundo Angle. Algumas pessoas
parecem ser mais resistentes a reabsorcédo, enquanto outras sdo mais suscetiveis,
levando a crer que, clinicamente, os irmaos experimentam niveis similares de
reabsorcao, decorrentes do tratamento ortodéntico. Considerando que a natureza da
ma ocluséo, o plano de tratamento, o tipo de aparelho utilizado e o profissional que o
instalou foram constantes, as diferencas na quantidade de reabsorcdo encontradas
podem ter sido determinadas pelo genétipo. Os inumeros trabalhos apresentados a
respeito dos diversos fatores que podem levar a reabsorcéo radicular apical e a
constante busca dos ortodontistas por uma técnica que minimize esse efeito
deletério induziram esta pesquisa, na qual se compararda a quantidade de
reabsorcdo apical, decorrente do tratamento ortoddéntico, na técnica do Arco de
Canto Simplificada, na técnica do Arco Reto e na Terapia Bioeficiente.

McNab et at (MCNAB et al., 1999), ao observarem a reabsorcédo radicular
apical como uma sequela indesejavel do tratamento ortodéntico, resultando em
perda de estrutura do apice radicular. E observaram que fatores sistémicos como 0s
mediadores inflamatorios produzidos pela asma, podem invadir o ligamento
periodontal e agir aumentando a reabsorcao radicular. O objetivo do estudo dos
autores foi determinar se pacientes com asma apresentam uma maior incidéncia ou
severidade de reabsorcdo radicular apical comparado com pacientes saudaveis
(sem condicdes médicas) ap6s o tratamento ortodéntico. Registros foram obtidos de
pacientes tratados com aparelho fixo; 99 pacientes saudaveis eram saudaveis e 44
apresentavam asma. Através das radiografias panoramicas foi medida a reabsor¢éo
radicular apical posterior em todos os primeiros e segundos pré-molares, raizes
mesio e distovestibular dos primeiros molares superiores, e as raizes mesial e distal
do primeiros molares inferiores, foram realizadas 4 medi¢bes por quadrante. Foi
utilizada uma escala modificada por Sharpe, para a determinagcdo do grau de
reabsorcao radicular apical: 0 = sem reabsorcdo; 1 = irregularidade do &pice
radicular; 2 = moderada reabsorcéo radicular apical que vai de irregularidade do
apice até 1/3 do comprimento radicular; 3 = reabsor¢cédo radicular severa que vai
além de 1/3 do comprimento radicular. A andlise das variaveis (duracdo do tempo de
tratamento, tipo de aparelho e extragdes) mostraram que, pacientes asmaticos foram

significantemente acometidos por reabsor¢cdo radicular nos dentes posteriores
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depois do tratamento, quando comparado com o0 grupo saudavel. Na andlise
dentaria (duracédo do tempo de tratamento, tipo de aparelho, extracdes, morfologia,
overbite, overjet, género e idade inicial do tratamento) encontraram que 0s primeiros
molares superiores foram mais suscetiveis a reabsorcdo radicular apical. Embora a
incidéncia de reabsorcéo radicular apical fosse elevada nos grupos com asma, tanto
0S pacientes com asma como pacientes saudaveis exibiram quantidade semelhante

de reabsorcéo de grau 2 (moderada) e grau 3 (severa).

Mavragani et al (MAVRAGANI et al., 2000) propuseram em seu estudo fazer
uma comparacdo da severidade da reabsorcdo radicular apical em pacientes
tratados com a Técnica de Edgewise convencional e a Técnica do Arco reto, e para
avaliar e conhecer a influéncia dos fatores de risco da reabsorcdo radicular do
tratamento ortodéntico. Uma amostra de 80 pacientes com ma ocluséo de Classe Il
divisdo 1 de Angle, tratada com extracbes de pelo menos dois pré-molares
superiores. Variaveis foram avaliadas para cada paciente incluindo género, idade,
angulo ANB, overjet, overbite, trauma, habitos, agenesia, tempo de tratamento, uso
de elasticos de Classe I, fatores sistémicos, caninos inclusos e morfologia radicular.
Quarenta pacientes foram tratados com a Técnica de Edgewise convencional, e 40
com a Técnica do Arco Reto, todos com braquetes de slot 0,018”. Apinhamento e
comprimento radicular dos incisivos superiores foram medidos pré e pds-tratamento
com radiografias periapicais. A porcentagem de encurtamento radicular e diminui¢ao
do comprimento radicular foram entdo calculadas em milimetros. A reabsorcao
radicular apical foi significantemente maior nos incisivos centrais com a Técnica de
Edgewise convencional do que no grupo tratado com a Técnica de Arco reto. Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante para os incisivos laterais. O
encurtamento radicular dos incisivos laterais estava associado com a idade,
agenesia, duracdo do periodo de retracdo, enquanto o encurtamento dos incisivos

centrais foi relatado no grupo tratado com a Técnica convencional e o trauma.

Para Smale et al (SMALE et al., 2005), a predisposic¢édo individual pode ser um
dos principais motivos para a reabsorcdo radicular ortodéntica. Entdo, a reabsorcéo
pode ser expressa em pacientes de risco durante as fases iniciais do tratamento
ortodbntico. Para explorar esta hipGtese, foram padronizadas e digitalizadas
radiografias periapicais feitas antes do tratamento (T1) em um periodo médio de 6,4

meses depois da colocacdo dos braquetes nos incisivos superiores (T2) em 290
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pacientes (com idade média de 10,1 a 57,1 anos em T1). A anamnese e o plano de
tratamento foram registrados de acordo com o protocolo, e as irregularidades dos
incisivos superiores foram medidas nos modelos de estudo em T1. O célculo da
meédia da reabsorcéo radicular dos 4 incisivos foi de 0,53 mm, enquanto que a média
da amostra de pacientes com dentes com severa reabsorgéo foi de 1,18 mm. Um
total de 4,1% de pacientes que tinham uma média de 1,5mm ou mais de reabsorcao,
e 15,5% que tinham no minimo um dente com 2,0mm ou mais de reabsorcdo. A
guantidade méxima de reabsorc¢do foi de 4,4mm. A regressao linear mostrou que a
morfologia radicular divergente e o aumento no periodo de tempo entre T1 para T2
foi um fator de risco para a reabsorcao radicular apical dos incisivos centrais; a
forma radicular normal e raizes largas foram fatores preventivos para a reabsorcéo
com um fator de varidncia de 14%. Semelhantemente, raizes longas, raizes
estreitas, e um aumento no periodo de tempo entre T1 e T2, foram fator de risco
para a reabsorcao radicular dos incisivos laterais, enquanto que a forma radicular
normal foi um fator preventivo, com uma variancia de 24%. Variaveis associadas
como o uso de fios retangulares, presenca de incisivos irregulares, e histéria de
trauma ndo foram identificadas como fator de risco. O uso de elésticos néo foi
incluido na regressdo. Concluiram entdo que a reabsorcéo radicular pode comecar
em estigios precoces do tratamento ortodontico. Sobre 4,1% dos pacientes
estudados tinham em comum reabsor¢ao radicular de 1,5mm ou mais nos incisivos
superiores, e 0s 15,5% tinham um ou mais incisivos superiores com reabsorcdo de
2,0 mm ou mais depois de 3 a 9 meses depois de iniciado o tratamento com
aparelho fixo. Os dentes com raizes longas, estreitas e desviadas tiveram um
aumento do risco de reabsorcdo durante os estagios precoces do tratamento, estas

variaveis explicam o risco ser menor que 25%.

Nishioka et al (NISHIOKA et al., 2006), objetivaram em seu estudo determinar
se existe associacdo entre a reabsorcdo radicular excessiva e fatores do sistema
imune, em uma amostra de pacientes japoneses tratados ortodonticamente. O
arquivo de 60 pacientes ortodonticos (18 homens, com idade de 17,1+/- 5,7 anos; 42
mulheres com idade de 16,4 +/- 6,0 anos) e 60 pacientes do grupo controle (18
homens, com idade de 15,9 +/- 4,5 anos; 42 mulheres, com idade de 18,5 +/- 5,2
anos) baseados em um estudo retrospectivo da idade, género, tempo de tratamento,

tipo de ma ocluséo. A validade de suas hipoteses foi testada usando a andlise de
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regressao logistica. O registro da incidéncia de alergia e de morfologia radicular
anormal no pré-tratamento foi altamente significante no grupo com reabsorcao
radicular. A incidéncia da asma foi uma forte tendéncia de aumento de reabsorcéo
radicular. Os resultados concluiram que a alergia, a morfologia radicular anormal, e
a asma podem ser fatores de risco de desenvolvimento de reabsorgéao radicular

excessiva durante a movimentacao dentaria ortodéntica em pacientes japoneses.

Apajalahti & Peltola (APAJALAHTI; PELTOLA, 2007), propuseram em seu
estudo comparar a incidéncia e a severidade da reabsor¢cdo radicular apical em
pacientes tratados com diferentes aparelhos ortoddnticos e a avaliacéo do efeito da
duracdo do tratamento no grau de reabsorcdo radicular apical. O objetivo era a
analise do grau de reabsorcdo radicular em diferentes grupos de dentes que ja
apresentavam reabsorcéo radicular. A amostra era composta por 625 pacientes (269
homens e 356 mulheres) com idades entre 8 e 16 anos no inicio do tratamento.
Aparelhos removiveis e aparelhos fixos foram usados neste estudo. Foram excluidas
da amostra as radiografias de baixa qualidade, e ao final a amostra ficou composta
por 601 pacientes (348 mulheres e 253 homens). A reabsorgéo radicular em todos
0s grupos dentérios, exceto nos terceiros molares, foram avaliados no pré e no pés-
tratamento através de radiografias panoramicas. A correlagdo da reabsorcdo
radicular com a modalidade de tratamento e a duracéo do tratamento foram estudas
utilizando uma analise de regresséo logistica. O grupo dos incisivos superiores
apresentou maior frequéncia de reabsorcéo radicular que os incisivos inferiores. A
reabsorcdo radicular teve uma correlagcdo significante com o tratamento com
aparelhos fixos. E ainda, a duracdo do tempo de tratamento com aparelho fixo
contribuiu significantemente no grau de reabsorcéo radicular. A medicdo do tempo
de tratamento em pacientes sem reabsor¢ao radicular foi de 1,5 anos, ja o grupo
com reabsor¢cdo severa foi de 2,3 anos. A reabsorcdo radicular severa foi
encontrada em incisivos superiores e pré-molares. Isto conclui que, tratamento de
longa duracdo com aparelho fixo, tem maior risco de reabsorcéo radicular severa.
Em pacientes onde o tratamento € muito longo, recomenda-se a realizacdo de

radiografias a cada 6 meses.

Davidovitch & Krishnan (DAVIDOVITCH; KRISHNAN, 2009), relatam que o
tratamento ortoddntico estd baseado na interagdo entre mecanica e biologia. A

biologia basica objetiva a pesquisa para um melhor entendimento do
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desenvolvimento do mecanismo de transformacdo do movimento dentario nas
reacdes biologicas, e expde o0s motivos dos danos teciduais causados por
latrogenias ortoddnticas. As pesquisas mostraram que a inflamacédo € a maior
resposta bioldgica as forcas ortodonticas. Na inflamacédo, os mediadores quimicos
gue se originam de 6rgaos doentes, podem chegar ao tecido periodontal e exacerbar
0 processo inflamatério, levando a danos teciduais. A casuistica € composta de 3
pacientes que apresentam doenca sistémica e ma-oclusdo. Um tem diabete, tiredide
de Hashimoto e depressdo. Com interesse nos possiveis efeitos destas condicfes
de saude nos dentes e suas estruturas de suporte levam o ortodontista a optar por
nao tratar este tipo de paciente. Os outros 2 pacientes apresentavam alergias, e um
possuia asma brénquica. Embora essas condi¢cdes refletem em fatores de risco para
a reabsorcéo radicular, estes pacientes receberam tratamento ortodontico por 2 e
3,5 anos, respectivamente. Ao final do tratamento, ambos tinham reabsorgéao
radicular excessiva em muitos dentes. Em 1 paciente, este dano levou a perda da
maioria dos dentes superiores. Concluiram que deve haver mais pesquisas que
abordem questdes relacionadas ao mecanismo biolégico da movimentacao dentaria
sobre os tecidos. Além disto, as pesquisas devem continuar para identificar os

fatores de risco que podem comprometer a longevidade do tratamento dentario.

Weltman et al (WELTMAN et al., 2010), em uma revisdo sistematica
avaliaram a reabsorc¢éo radicular como resultado do movimento dentéario ortodontico.
Os resultados poderiam fornecer ao ortodontista evidéncias disponiveis para que se
minimizassem o0s riscos e a severidade da reabsor¢ao radicular. Diversas bases de
dados eletrbnicas foram pesquisadas, revistas e especialistas no campo foram
consultados. Os critérios de selecdo para o presente estudo incluiram ensaios
randomizados com seres humanos, para a realizacdo de movimentacdo dentaria
com aparelho fixo, e a avaliagdo da reabsorcao radicular durante ou ao final do
tratamento. Dois pesquisadores revisaram e extrairam os dados dos estudos
selecionados em um formulario padronizado. A pesquisa recuperou 921 citacbes
originais. Titulos e resumos de 144 artigos completos foram localizados e somente
13 permaneceram depois de que os critérios de inclusdo foram aplicados devido as
suas diferencas na abordagem metodoldgica e seus resultados estatisticos inviaveis.
Evidéncias sugerem que o tratamento ortodéntico provoca aumento na incidéncia e

severidade da reabsorcdo radicular, e forcas pesadas podem ser particularmente
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prejudiciais. A reabsorc¢éo radicular induzida ortodonticamente ndo esta relacionada
com a sequéncia de fios e nem com a prescricdo de braquetes utilizados. Trauma
dentario pregresso e a morfologia dentaria ndo séo fatores de risco para a
reabsorcéo radicular. Ha evidéncias de que uma pausa no tratamento ortodéntico de
2 a 3 meses diminui o risco de reabsorc¢ao radicular. Os resultados do trabalho foram
inconclusivos quanto a conduta clinica frente a reabsorcéo radicular, mas existem
evidéncias do uso de forcas leves, especialmente para a intrusdo dos incisivos,

evitando assim a reabsor¢ao excessiva.

Brin & Bollen (BRIN et al.,, 2003), observaram que durante o tratamento
ortoddntico com extracbes dentérias, ocorreu o dissolvimento do apinhamento dos
incisivos espontaneamente. Existia a hipétese de que as extracdes seguidas de
mecanica ortoddntica causariam menor reabsorcao radicular do que o tratamento
ortodontico com extragdes tardias. A amostra de 24 pacientes que foram submetidos
extracdes dentarias antes do inicio da mecéanica ortodontica e 24 pacientes que
foram submetidos inicialmente a mecanica ortoddntica e posterior extracdo dentaria,
forma examinados. Os grupos foram combinados pelo género, desenvolvimento e
morfologia do incisivo central, tipo de ma oclusdo, angulo ANB, e overjet. Na
telerradiogragia feita antes da mecanoterapia (T1) e depois da mecanoterapia (T2)
foram tracados e sobrepostos o plano palatino e os incisivos superiores. Foi medido
em T1 e T2 o comprimento do incisivo central, mudancas na inclinacdo axial,
horizontal e vertical. O comprimento dos dentes em ambos os grupos foi reduzido:
os valores da reabsorcdo radicular apical foram de 1,8mm para o grupo com
extracdes antes do inicio da mecéanica, e de 2,1mm para o0 grupo com extracdes
tardias, e a diferenca entre os grupos nao foi significante. Concluiram que a
dissolucdo do apinhamento dos incisivos com extragfes dentérias anteriores a
mecanica ortodbntica ndo impediu a reabsorcdo radicular apical, como também né&o

impediu a reabsor¢éo nos pacientes tratados com extracao tardia.




3 Proposicao




Proposicdo 52

3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é avaliar se a asma apresenta associacado com a

ocorréncia de reabsorcéo radicular severa ao final do tratamento ortodontico.




4 Material e Métodos
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

A selecdo da amostra foi de carater retrospectivo, realizada em 1500
documentacfes do arquivo do Curso de Especializacdo em Ortodontia da Acopen,
Unidade Uninga de Bauru, onde os pacientes foram tratados por alunos do curso de
especializacéo. Dentre todas as documentac¢des do arquivo foram utilizadas 683.

4.1.1 Critérios para selecdo da amostra

Como requisito para selecdo da amostra, foi necessario que cada paciente
apresentasse documentagdo ortoddntica completa, contendo ficha clinica, plano de
tratamento, ficha de procedimento, radiografias periapicais iniciais e finais da regiao

dos incisivos superiores e inferiores.

Os pacientes incluidos na amostra deveriam apresentar ou nao algum tipo de

alergia e/ou asma relatado em ficha de anamnese.

N&o houve nenhum tipo de distingdo dos pacientes incluidos na amostra,
guanto a sua raca, género, idade e tipo de ma-oclusdo. Além disso, todos deveriam
ter sido submetidos a tratamento ortoddntico fixo com aparelho pré-ajustado, e foram

incluidos ambos os tratamentos com ou sem extracdes dentarias.

Foram excluidos da amostra, 0s pacientes que ndo apresentassem todos 0s
itens acima relacionados, documentacdes que tivessem suas fichas indevidamente
preenchidas ou incompletas, e radiografias com qualidade de imagem que

comprometesse a avaliagéao.

A selecdo da amostra foi baseada exclusivamente na medicdo do grau de
reabsorcao radicular inicial e final da regido antéro-superior e inferior através das

radiografias periapicais pré e pos-tratamento ortodéntico.
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4.1.2 Caracteristicas da amostra

Analisando os critérios de selecdo, a amostra restou composta por 683
pacientes que foram submetidos a tratamento ortoddntico, utilizando a mesma

técnica, com braquetes pré-ajustados, a mesma se compunha da seguinte forma:

e 240 pacientes apresentavam asma;
e 443 pacientes nao apresentavam nenhum tipo de alergia ou asma e

foram considerados como grupo controle.
4.1.3 Variaveis utilizadas na amostra

As variaveis utilizadas para a comparacao intergrupos da amostra, além da
presenca ou ndo de asma, foram o género, tipo de ma ocluséo, tipo de tratamento, e
uso continuo de medicacao. Os 683 pacientes selecionadas foram classificados da

seguinte maneira:

e 332 pacientes do género masculino e 351 do género feminino;

e 290 pacientes apresentavam ma oclusdo de Classe |, 362 pacientes
apresentavam ma oclusdo de Classe Il e 31 pacientes com ma oclusao
de Classe III;

e 278 pacientes foram tratados com extracdo dentaria e 405 foram
tratados sem extracdes dentarias;

e 70 pacientes faziam uso continuo de medicacdo para asma e 613

pacientes ndo utilizavam nenhum tipo de medicagéo de uso continuo.
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4.2 METODOS

4.2.1 Pastas Ortodonticas

As pastas ortodonticas relativas & amostra foram utilizadas para a obtencéo

de alguns dados relevantes a realizacao deste trabalho:

A ficha de dados cadastrais foi utilizada para registro do nome
completo dos pacientes, género, data de nascimento, tipo de ma-
ocluséo, data de inicio e fim de tratamento;

e A anamnese do paciente foi utilizada para verificagcdo dos problemas
alérgicos, asma, bronquite e habitos deletérios;

e A ficha de planejamento terapéutico inicial de cada paciente foi
consultada quanto ao protocolo de tratamento proposto e possiveis
extracOes dentarias;

e As fichas de procedimento terapéutico foram examinadas quanto as

datas de inicio e final de tratamento. Estes dados, em conjunto com a

data de nascimento do paciente, permitiram a determinacdo exata do

tempo total do tratamento e da idade inicial do paciente.
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4.2.2 Classificacéo da reabsorcéao radicular

Figura 1 — Escore de Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988).

O escore de Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988) de
1988, foi utilizado para avaliacdo dos graus de reabsorcéo radicular observando as
radiografias periapicais iniciais e finais de cada paciente da amostra. Cada incisivo
foi avaliado em pelo menos duas radiografias (inicial e final), os sinais de reabsor¢ao

radicular foram registrados com valores de indice de 0 a 4.

O presente escore apresenta a seguinte escala:

e Grau 0 — Nenhum grau de reabsorcéo radicular;

e Grau 1 — Contorno irregular da raiz;

e Grau 2 — Reabsorcéo radicular apical menor que 2 mm;

e Grau 3 — Reabsorcéao radicular apical de 2 mm a 1/3 do comprimento
radicular original;

e Grau 4 — Reabsorcao radicular apical excedendo a 1/3 do comprimento

radicular original.
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Figura 2 — Grau 0

Figura 3 — Grau 1
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Figura 4 — Grau 2

Figura 5 — Grau 3
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Figura 6 — Grau 4

4.2.3 Divisédo dos Grupos da amostra

A amostra foi dividida da seguinte forma:

e Grupo 1 — Grupo de pacientes que apresentava reabsor¢cao suave com
escores 0, 1 e 2 de Levander & Malmgren. O grupo foi composto de
614 pacientes.

e Grupo 2 — Grupo de pacientes que apresentava reabsorcdo moderada
a severa com escores 3 e 4 de Levander & Malmgren. O grupo foi

composto de 69 pacientes.

Subgrupo 1A — Grupo com reabsorcao suave com escores 0 e 1 de Levander
& Malmgrem, onde foi excluido o escore 2 para obter uma distingdo maior entre 0s

grupos a fim de confirmar a possivel relagdo da asma com a reabsorcao radicular.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

4.3.1 Erro do Método

O erro intra-examinador, foi realizado para verificar a confiabilidade dos
resultados obtidos, através da tomada de novas medidas e calculando-se um novo
escore para as radiografias periapicais iniciais e finais de 100 pacientes
selecionados aleatoriamente, perfazendo um total de 400 radiografias periapicais. O
teste utilizado foi o Kappa ponderado (LANDIS; KOCH, 1977), onde avaliou-se a
concordancia na classificacdo do grau de reabsorcao radicular externa avaliado pelo
escore de Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988).

4.3.2. Analise estatistica entre grupos e variaveis

Apoés as medicdes das radiografias periapicais, e obtencdo dos dados de
cada paciente, esses foram analisados estatisticamente, para a obtencdo dos
resultados. Utilizamos o teste t independente para comparar as médias das idades
iniciais, idades finais e o0 tempo de tratamento entre os grupos 1 e 2, e entre o

subgrupo 1A e o grupo 2.

Na sequéncia o teste estatistico aplicado foi o Qui-quadrado, usado para
avaliar a existéncia da associacao entre o variavel género, tipo de méa-oclusao, tipo
de tratamento (com ou sem extracdo), presenca ou ndo de asma e uso continuo de

medicacao entre os grupos 1 e 2, e entre o subgrupo 1A e o grupo 2.

A regressao logistica foi realizada para estimar a probabilidade de pacientes
gue realizaram extracdes dentarias durante o tratamento ortodéntico, apresentarem

maiores riscos a reabsorcao radicular severa na comparacdo dos grupos.

O programa utilizado para a realizacdo dos testes estatisticos foi o Statistica
for Windows 7.0 Statsoft, Tulsa, Oklahoma — EUA, e o nivel de significancia foi de
5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Observando a literatura existente sobre o assunto, verificou-se a necessidade
em comprovar a relagdo da asma com a reabsor¢éo radicular apés o tratamento
ortoddéntico. Frente a polémica apresentada por autores, onde pacientes com asma
tém um grau significante de reabsorc¢ao radicular ao final do tratamento ortodéntico,
mas que comparados a outro grupo de pacientes que nao apresentam problemas
sistémicos, tiveram ao final do tratamento ortodontico um grau semelhante de
reabsorcao radicular (MCNAB et al., 1999), surgindo assim maior necessidade de

pesquisas que comprovassem esta relacao.

Suscitando a necessidade de mais estudos, apresentou-se sob forma de

tabelas os resultados pertinentes a esta pesquisa.

A primeira tabela apresenta o Erro do Método, com o teste de concordancia
de Kappa (LANDIS; KOCH, 1977), na sequéncia encontram-se as tabelas com as
médias e desvios padrdes das idades iniciais, idades finais e o tempo de tratamento,
e o resultado do teste t independente com o grupo 1 e o grupo 2 (tabela 2), e entre o
subgrupo 1A e o Grupo 2 (tabela 3); a comparacao intergrupos de género, tipo de
ma oclusdo, tipo de tratamento, presenca ou ndo de asma e o uso de medicacdo
entre 0s grupos 1 e 2 (tabela 4), e entre o subgrupo 1A e o grupo 2 (tabela 5); e por

ultimo a regressao logistica.

No Apéndice, estdo as tabelas com as caracteristicas de cada um dos
pacientes da amostra, os escores do grau de reabsorc¢éao inicial e final, a presenca
ou ndo de asma de cada um dos pacientes, e também a segunda medi¢do para o

calculo do erro do método.

A tabela 1 apresenta os resultados do Erro Intra Examinador, que é
necessario para que se avalie a confiabilidade dos resultados obtidos, que foi
realizado através do Teste Concordancia Kappa Ponderado (LANDIS; KOCH, 1977),
para a avaliagdo da concordancia do grau de reabsorcao radicular avaliada pelo
escore de Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988) tendo como

resultado a forca de concordéancia quase perfeita com valor de coeficiente de 0,841,




Resultados 64

concluindo que o erro de medicdo do grau de reabsorcdo radicular do presente

trabalho foi insignificante.

Tabela 1 - Avaliacdo da concordancia na classificacdo do grau de reabsorcdo radicular
externa avaliada pelo escore de Levander & Malmgren (teste de concordancia Kappa
ponderado).

Valor do Forca da

coeficiente Concordancia

Reabsorcgéo Radicular

Externa 0.841 Quase perfeita

A tabela 2 e 3 mostram os resultados do teste t independente para a
comparacao das idades iniciais e finais e o tempo de tratamento entre os grupos 1 e
2 e entre o subgrupo 1A e o grupo 2. A divisdo dos grupos foi realizada através do
escore de Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988), onde o grupo 1
foi classificado como reabsor¢gdo suave tendo os escores 0, 1 e 2, no grupo 2 a
classificagdo foi de reabsorcédo severa com os escores 3 e 4, e o subgrupo 1A foi

classificado pelos escores 0 e 1, excluindo o escore 2.

Tabela 2 — Médias e desvios padrdes das idades iniciais, idades finais e o tempo de
tratamento, e o resultado do teste t independente com o grupo 1 e o grupo 2.

GRUPO 1 GRUFO 2
REAB. SUAVE REAB. MODERADA
Variaveis N = 14 SEVERA
N =69
Média D.P. Média ‘
Idade Inicial (anos) 14,37 2,76 15,09 3,44 0,047*
Idade final(anos) 16,44 2,91 17,81 3,66 0,000*
Tempo de tratamento (anos) 2,07 0,93 2,72 1,07 0,000*

* Estatisticamente significante para P<0,05.
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Tabela 3 - Médias e desvios padrdes das idades iniciais, idades finais e o tempo de
tratamento, e o resultados do teste t independente entre o subgrupo 1A e o grupo 2.

GRUPO 2
SUBGRUPO 1A

REAB. MODERADA
REAB. SUAVE

Variaveis SEVERA

N =293
N =69

Média D.P. Média

Idade Inicial (anos) 14,23 2,47 15,09 3,44 0,017*
Idade final(anos) 16,12 2,60 17,81 3,66 0,000*
Tempo de tratamento (anos) 1,89 0,85 2,72 1,07 0,000*

* Estatisticamente significante para P<0,05.

As tabelas 3 e 4 mostram o teste do Qui-Quadrado, onde foi realizada a
avaliacdo intergrupos do género, tipo de ma oclusdo (Segundo a classificacdo de
Angle), tipo de tratamento realizado (com ou sem exodontia), presen¢ga ou ndo de
asma e o uso de medicacéo continua entre os grupos 1 e 2, e entre o subgrupo 1A e
0 grupo 2.
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Tabela 4 — Comparagéo intergrupos de género, tipo de mé oclusao, tipo de tratamento,
presenca ou ndo de asma e o uso de medicacado entre os grupos 1 e 2 (Qui-quadrado).

GRUPO 1 GRUPO 2

REABSORCAO REABSORCAO
SUAVE SEVERA

VARIAVEIS

GL

N =614 N =69

R MASC. 300 32
GENERO

0,695
FEM. 314 37

0,000*
TRATAMENTO | seM EXO 377 28

0’15
TIPO DE COM EXO 237 41
1,14 | 1

Uso SIM 64 6
CONTINUO )} 0,20 | 1 | 0,653
MEDICAGAD | NAO 550 63

* Estatisticamente significante para P<0,05
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Tabela 5 — Comparagédo intergrupos de género, tipo de méa ocluséo, tipo de tratamento,
presenca ou ndo de asma e 0 uso de medicacdo entre o subgrupos 1A e o grupo 2 (Qui-
gquadrado).

SUBGRUPO

GRUPO 2
1A
. . REABSORCAO
VARIAVEIS REABSORCAO
SEVERA
SUAVE
N = 69
N = 293
i MASC. 143 32
GENERO 013 | 1 |0,716
FEM. 150 37

TIPO DE COM EXO 74 41
TRATAMENTO | sem EXO 219 28

30,07 1 |0,000*

Uso SIM 29 6
CONTINUO 009 1 |0,761
MED|CA(;AO NAO 264 63

* Estatisticamente significante para P<0,05
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A tabela 6 apresenta a regressao logistica, que estima a probabilidade de
pacientes tratados com extracdo apresentarem risco de reabsorcéo radicular severa
em comparagdo aos pacientes tratados sem extracdo. E o grupo tratado com
extracbes dentarias apresentou mais chances de desenvolver a reabsorcdo

radicular.

Tabela 6 — Regressdo Logistica para a estimativa da probabilidade de pacientes com
extracao apresentarem maiores riscos a Reabsor¢cdo Radicular Externa.

Const.BO Exodontia
P 0 0,00
Proporcéo (probabilidade) 0,07 2,32

Modelo: Regressao logistica (logit) N of 0's: 614 1's: 69 (regressao logistica exodontia) Dep.
var: grupo Perda: Max probabilidade (MS-err. dimensionado 1) Perda final: 218.10806199
Chi2( 1)=10.915 p=.00095
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6 DISCUSSAO

A reabsorcéao radicular apical apesar de ser uma sequela bastante comum ao
tratamento ortodontico (BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; BRIN et al.,, 2003;
DUDIC et al., 2009; HAN et al., 2005; HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; SANTOS
et al., 2007; VAN LOENEN et al., 2007; WIERZBICKI et al., 2009), é também um
efeito indesejavel (BASTOS LAGES et al., 2009; CHIQUETO; MARTINS; JANSON,
2008; MCNAB et al., 1999; MOHANDESAN; RAVANMEHR; VALAEI, 2007;
RAMANATHAN; HOFMAN, 2009), que pode comprometer o resultado final do
tratamento ortodéntico (MOHANDESAN; RAVANMEHR; VALAEI, 2007) . Seus
aspectos clinicos (BREZNIAK; WASSERSTEIN, 2002; CHIQUETO; MARTINS;
JANSON, 2008; JANSON et al, 2000; LEVANDER; MALMGREN, 2000) e
histologicos (BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; HARTSFIELD; EVERETT,; AL-
QAWASMI, 2004; LEVANDER; MALMGREN, 1988; MIRABELLA; ARTUN, 1995;

REITAN, 1974), vem sendo bastante discutidos na literatura estudada.

A etiologia da reabsorcéo radicular apical € discutida em muitos estudos, mas
apresenta-se com divergéncias nas conclusbes (BASTOS LAGES et al., 2009;
BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993).Causas como suscetibilidade individual,
hereditariedade, predisposicdo genética, sdo citados em diversos estudos mas sem
muitas evidéncias (BASTOS LAGES et al.,, 2009; BREZNIAK; WASSERSTEIN,
1993; BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; BRIN et al., 2003; HAN et al., 2005;
HARRIS; KINERET; TOLLEY, 1997; HARTSFIELD; EVERETT; AL-QAWASMI, 2004;
MIRABELLA; ARTUN, 1995; WELTMAN et al.). Faz-se necessario um maior
conhecimento sobre os fundamentos bioldgicos da reabsor¢cao radicular para que se
entendam melhor os fatores etiolégicos, assim pode-se controlar e minimizar esses
fatores frente ao tratamento ortodéntico (CONSOLARO, 2002; CONSOLARO;
CONSOLARO, 2008).

Muitos autores citam a movimentacdo ortodéntica como a maior causa de
reabsorcao radicular apical (BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995; CHIQUETO;
MARTINS; JANSON, 2008; DUDIC et al.,, 2009; HAN et al., 2005; HARRIS;
KINERET; TOLLEY, 1997; HARTSFIELD; EVERETT;, AL-QAWASMI, 2004;
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LEVANDER; MALMGREN, 1988; MCNAB et al., 1999; MIRABELLA; ARTUN, 1995;
MOHANDESAN; RAVANMEHR; VALAEI, 2007 ; VAN LOENEN et al., 2007;
ZACHRISSON, 1976), transportando para a clinica ortodontica a necessidade de

maior atencdo no diagnostico e tratamento (CONSOLARO, 2002).

Phillips (PHILLIPS, 1955), acredita que a quantidade de reabsor¢ao radicular,
na maioria das situagdes, € clinicamente insignificante, e ndo coloca em risco a vida
ou funcdo dos dentes. Entretanto, quando o progndéstico em longo prazo para 0s
dentes reabsorvidos € analisado, deve-se considerar que 0s dentes com proporcao
raiz/coroa desfavoravel reduziria grandemente as chances de sucesso do
tratamento. Os pacientes que apresentam reabsor¢cdo radicular com maior
preocupacao clinica sdo bem vistos na literatura como casos distintos (JANSON et
al., 2000; KALEY; PHILLIPS, 1991; LEVANDER; MALMGREN, 1988; REMINGTON
et al., 1989; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001)

Considerando a asma como um fator sistémico etioldgico, que devido aos
seus mediadores quimicos (DAVIDOVITCH; KRISHNAN, 2009), pode interferir no
processo biologico da reabsorgédo radicular ao final do tratamento ortoddntico
(NISHIOKA et al., 2006), sendo pouco pesquisada na literatura, mas que apresenta
grande relevancia na reabsor¢do radicular ao final do tratamento ortodéntico
(MARQUES et al.,, ; MCNAB et al.,, 1999; NISHIOKA et al., 2006), resolveu-se
aprofundar os estudos e comprovar a correlacdo da asma com a reabsorcao

radicular apical em pacientes submetidos a tratamento ortodéntico.

6.1 MORFOLOGIA RADICULAR

E de conhecimento que a morfologia radicular representa o principal fator na
previsibilidade da ocorréncia de reabsor¢cdes dentarias durante a movimentacéo
dentaria (CONSOLARO, 2002; KJAER, 1995; SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001).
Apesar disso a morfologia radicular ndo foi levada em consideracdo no presente
estudo. Nao foi objetivo principal do trabalho, correlacionar os tipos de desvios
radiculares com a magnitude das reabsor¢cdes dentarias ou do encurtamento
radicular, mas sim verificar se existe relacdo entre a asma e o grau de reabsorcéo

radicular.
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6.2 CARACTERIZACAO E METODOLOGIA DA AMOSTRA

A selecdo da amostra constitui uma etapa bastante importante e deve ser
realizada com muita cautela, mesmo porque o estudo da reabsor¢ao radicular apical
decorrente do tratamento ortoddntico contém varios fatores que podem estar
diretamente relacionados (CONSOLARO, 2004).

Devemos considerar a dificuldade de se obter uma amostra de carater
retrospectivo, onde a coleta dos dados foi realizada antes do planejamento da
pesquisa, de tamanho consideravel para a realizagcdo de uma pesquisa desse tipo,
selecionados por um unico profissional e que atendesse a todos os critérios de
selecdo incluidos na presente pesquisa (CHIQUETO; MARTINS; JANSON, 2008;
CONSOLARO, 2004; CONSOLARO; MARTINS-ORTIZ, 2004). A selecdo da
amostra talvez seja o ponto vulneravel deste modelo de pesquisa, por favorecer

apenas casos completamente finalizados.

Sendo que, na realizacdo de uma pesquisa clinica, em que a amostra foi
constituida de pacientes tratados por diferentes profissionais, esbarramos na
dificuldade de uma maior padronizacdo metodoldgica, pois muitos estudos dao
preferéncia as amostras de casos que foram selecionadas por um Unico profissional
(SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001). Porém, torna-se muito dificil conseguir uma
amostra de tamanho consideravel para a realizacdo de uma pesquisa deste tipo.
Além disso, outros trabalhos publicados na literatura foram realizados com amostras
de diferentes procedéncias, tratadas por diferentes profissionais, e que ndo mostram
que este fator possa interferir nos resultados obtidos (GOLDIN, 1989; JANSON et
al., 2000).

Mesmo os pacientes da presente pesquisa, tendo sido tratados por diferentes
profissionais, todos tiveram a mesma procedéncia, ou seja, todos foram tratados na
mesma instituicdo, além de o diagnostico, planejamento dos casos e a supervisdo

dos pacientes durante o tratamento foram conduzidas por um Unico operador.

Para que a amostra fosse concluida, foram necessarios alguns critérios para
a padronizacdo do estudo (CONSOLARO; MARTINS-ORTIZ, 2004), assim todos os

pacientes foram submetidos a tratamento ortodontico fixo (LEVANDER;
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MALMGREN, 1988; MAVRAGANI et al., 2000; MCNAB et al., 1999; MIRABELLA;
ARTUN, 1995) e precisavam apresentar documentacdo ortodéntica completa com
radiografias periapicais iniciais e finais (CONSOLARO, 2004; CONSOLARO;
MARTINS-ORTIZ, 2004).

Algumas situacbes que potencializam a reabsorcdo radicular como a
agenesia e o traumatismo dentario prévio foram excluidos da amostra, pois na
literatura consta que estas condi¢cdes implicam em maior grau de reabsorcéo
radicular (CHIQUETO; MARTINS; JANSON, 2008, CONSOLARO, 2004,
LEVANDER; BAJKA; MALMGREN, 1998; LINGE; LINGE, 1983; MALMGREN et al.,
1982; MCNAB et al., 1999).

Dos 683 pacientes que compunham a amostra, 240 apresentavam o fator
sisttmico asma, e 443 ndo apresentavam nem alergias ou asma, sendo
considerados como grupo controle (MCNAB et al.,, 1999; NISHIOKA et al., 2006),
pois é sabido que a falta de um grupo de controle para comparar se os resultados
sdo equivalentes,pode comprometer a credibilidade cientifica da conclusdo do
trabalho (CONSOLARO; MARTINS-ORTIZ, 2004).

6.2.1 Quanto a classificacdo do Grau de Reabsorcédo Radicular

A verificacdo do grau de reabsorcao radicular apical foi realizada através da
avaliacdo radiografica periapical inicial e final, sendo este o método adotado, uma
vez que esta técnica radiogréafica proporciona detalhes apurados e menor distor¢cao
de imagens quando comparados as radiografias panoramicas e telerradiografias de
perfil (JANSON et al., 2000; LEVANDER; MALMGREN, 1988; SAMESHIMA;
ASGARIFAR, 2001). Estas ultimas, apesar de bastante utilizadas para avaliar o grau
de reabsorcao radicular apical (AL-QAWASMI et al., 2003; COPELAND; GREEN,
1986; GOLDIN, 1989), podem apresentar distorcbes na imagem, dificuldade de
localizacdo da juncdo cemento-esmalte, sobreposicdo de estruturas e,
consequentemente comprometer a precisao da metodologia em avaliar a quantidade
de reabsorcédo radicular (CAPELOZZA FILHO et al.,, 2002; LEACH; IRELAND;
WHAITES, 2001; SAMESHIMA; ASGARIFAR, 2001).
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Outra vantagem da utilizacdo das radiografias periapicais esta em oferecer
uma menor radiacdo aos pacientes e suas comparacdes sdo mais fidedignas, néao
causando comprometimento a metodologia na medicdo do grau de reabsorcao
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998).

Entretanto, outros autores ndo consideram este exame o mais preciso (HAN
et al., 2005), apenas reabsorcfes na porcdo apical da raiz podem ser detectadas
através deste exame, reabsor¢cdes em outras areas radiculares nao seriam
detectadas facilmente. Entdo outros exames seriam necessarios, para precisar com
clareza as éareas de reabsor¢do, assim a tomografia computadorizada, tornou-se um
poderoso meio de diagnostico de reabsor¢cdes radiculares (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2008; DUDIC et al., 2009).

Mas como o objetivo do estudo € a qualificacdo do risco do grau de
reabsorcdo radicular apical, e ndo a mensuracdo do comprimento radicular, o
método utilizado esta aplicado adequadamente (LEVANDER; MALMGREN, 1988).

Devido a impossibilidade de padronizar a técnica radiografica, pois as
mesmas foram tomadas em diversos centros de documentacédo ortodontica, as
alteragcdes no comprimento radicular ndo puderam ser medidas, tomando-se como
referéncia o comprimento do dente nas radiografias pré e pés-tratamento. E mesmo
eliminando as radiografias de pouca qualidade, e que apresentavam distor¢des, as
medidas ndo seriam confiaveis devido ao possivel alongamento ou encurtamento da
imagem radiogréfica. Assim, com o intuito de minimizar esta limita¢do, utilizamos a
Classificacdo de Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988), para
avaliar o grau de reabsorcédo radicular através de seu escore, como outros estudos
assim fizeram (LEVANDER; BAJKA; MALMGREN, 1998; MARTINS; CANSANCAO;
SANCHES, 1994; REMINGTON et al., 1989).

6.2.2 Regido dentaria para medicéo do grau

Foram avaliados neste estudo, o grupo dos incisivos superiores, que mostram
ser os dentes que mais sofrem reabsorcao radicular apical durante o tratamento
ortodéntico, porque sao os mais movimentados durante a mecénica de retragéo e de
intrusdo (CHIQUETO; MARTINS; JANSON, 2008; DAVIDOVITCH; KRISHNAN,




Discussao 75

2009;: DERMAUT; DE MUNCK, 1986; JANSON et al., 2000; MIRABELLA; ARTUN,
1995).

Optou-se pelos incisivos superiores e inferiores para a avaliacdo do grau de
reabsorcdo dentaria pelo fato de que esses grupamentos dentérios apresentam mais
encurtamento e, além disso, sdo elementos uniradiculares e de facil obtencdo de
imagens sem distorcbes ou sobreposicoes (APAJALAHTI; PELTOLA, 2007,
FURQUIM, 2002 ; SAMESHIMA; ASGARIFAR, 2001). Outro grupamento dentério
como os molares superiores ja foram utilizados em alguns estudos e apresentaram
algum risco de reabsorcao radicular (DAVIDOVITCH; KRISHNAN, 2009; MCNAB et
al., 1999), mas por ser multirradicular, pode gerar sobreposi¢cdes de imagens e é

menos movimentado durante a mecéanica ortodéntica que 0s incisivos.

O método de avaliacao radiogréafica que classifica a reabsorcao radicular em 5
escores, de acordo com Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988),
embora seja pela forma de descricdo subjetiva, € utilizado com frequéncia no estudo
da reabsorcao radicular apical subsequente a movimentacdo dentaria (DESHIELDS,
1969; HEMLEY, 1941; LEVANDER; BAJKA; MALMGREN, 1998; MALMGREN et al.,
1982). Sua principal vantagem é o fato de analisar a reabsorcéo radicular pela sua
magnitude, e ndo depender da padronizacdo da radiografia inicial. Linge & Linge
(LINGE; LINGE, 1983) ndao concordam com esse método e quantificaram a
reabsorcao por meio da comparacdo de medidas realizadas nas radiografias pré e
pbs-tratamento, utilizando um fator de correcdo para a padronizacdo das
radiografias. Blake e colaboradores (BLAKE; WOODSIDE; PHAROAH, 1995)
testaram a exatiddo deste método em cranio seco e observaram resultados
satisfatérios, embora outros pesquisadores tenham encontrado imprecisbées em sua
metodologia (BAUMRIND; KORN; BOYD, 1996; MIRABELLA; ARTUN, 1995).

Levander & Malmgren (LEVANDER; MALMGREN, 1988), em 1988, ao avaliar
o0 risco de reabsorcao radicular apical durante o tratamento ortoddntico, examinaram
as radiografias periapicais ao inicio, depois de 6 a 9 meses e ao final do tratamento
do tratamento, portanto nos periodos em que 0 processo de reabsorcdo se
encontrava ativo. Assim, quando o dente sofre suave reabsor¢do, e 0 seu contorno
apical mostra-se irregular, os autores atribuem o escore 1, para um sistema

classificatorio de reabsorcéo de 0 a 4. Entretanto, quando € cessado o fator causal
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da reabsorcéo, representado pelo tratamento ortoddntico, a superficie irregular da
raiz, com areas delineadas por bordas afiladas e cortantes para os tecidos
periodontais vizinhos, tende a sofrer uma regularizacdo do apice. Dessa forma,
guando é cessado o fator causal da reabsor¢céo e o dente inicia sua reestruturacao
apical ele o faz, regularizando as arestas, com isto ocorre uma perda de tecido
dentéario apical (CONSOLARO, 2002; MARTINS; CANSANCAO; SANCHES, 1994).

6.3 PRECISAO DA METODOLOGIA

A precisdo de um teste de diagnostico é avaliada ao compararmos 0S
resultados de repetidas avaliacbes sobre o mesmo objeto; € a estabilidade dos
resultados quando a medicdo se repete. Para que os resultados do presente
trabalhos fossem confiaveis, procurou-se minimizar os erros dos métodos de

medicédo utilizados.

O fato de o exame radiografico ser o melhor método de analise empregado
nas pesquisas sobre reabsorcdo radicular torna extremamente importante a

avaliacao do erro intra-examinador.

O erro intra-examinador foi avaliado tomando-se novas medidas e calculando
um novo escore da Classificacdo de Levander & Malmgren (LEVANDER,;
MALMGREN, 1988) para as radiografias periapicais iniciais e finais de 100 pacientes
da amostra, selecionados aleatoriamente, perfazendo um total de 400 radiografias
periapicais. Apds essa releitura das radiografias, foi aplicado o Coeficiente de
Concordancia de Kappa (LANDIS; KOCH, 1977).

O erro do método, realizado pelo indice de Kappa (LANDIS; KOCH, 1977),
demonstrou um coeficiente de concordancia quase perfeito com valor de 0,841 (de
acordo com a tabela 1), comprovando a calibracdo do examinador e o elevado grau
de confiabilidade dos resultados apresentados. Conclui-se entdo, que este método é
preciso e confiavel, e muito utilizado para avaliar a reabsorcdo radicular
(CHIQUETO; MARTINS; JANSON, 2008; FURQUIM, 2002 ; JANSON et al., 2000;
LEVANDER; MALMGREN, 1988; MALMGREN et al, 1982; MARTINS;
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CANSANGCAO; SANCHES, 1994; REMINGTON et al., 1989; SILVA FILHO et al,
1993).

Em 1998, Levander e colaboradores (LEVANDER; BAJKA; MALMGREN,
1998), objetivando aumentar a precisdo e a confiabilidade da metodologia da sua
pesquisa, realizaram novamente a avaliagdo em todas as radiografias da amostra.
Verificaram a similaridade das avaliagdes, e encontraram o valor de concordancia
correspondente a 0,838, bastante proximo do valor encontrado na presente

pesquisa.

6.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.4.1 Comparacao entre grupos

6.4.1.1 Idade Inicial e idade final

Comparando a média da idade inicial e final do tratamento entre o grupo 1
(com reabsorcédo suave) e o grupo 2 (reabsorcdo moderada/severa), observou-se
uma diferenca estatisticamente significante, mostrando que o grupo 2 que apresenta
reabsorcao radicular severa continha pacientes com idade inicial e final maiores que
0 grupo 1, indicando que pacientes com reabsorcao radicular severa apresentavam

maior idade inicial e final no tratamento ortodéntico.

Os resultados encontrados quando comparadas as médias de idades iniciais
e finais entre o subgrupo 1A (mesmo grupo 1 excluindo o escore 2) e 0 grupo 2
(reabsorcao severa), foram semelhantes aos resultados obtidos entre os grupos 1 e
2, confirmando que os pacientes com maior reabsorcdo radicular apresentavam

maior idade inicial e final no tratamento.

Concordando com os resultados encontrados no presente estudo, alguns
autores mostram que pacientes com maior idade de inicio e final de tratamento
ortodéntico apresentam uma maior tendéncia de reabsorcdo radicular apical que
pacientes mais jovens (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998; LINGE; LINGE,
1983; REITAN, 1974).As alteracOes trazidas pelo envelhecimento, do paciente

adulto, tornam a membrana periodontal menos vascularizada, sem elasticidade e
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mais estreita. Essas alteracdes criam dificuldade ao movimento dentério e
predispbem a reabsorcao radicular (BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993; BREZNIAK;
WASSERSTEIN, 1993; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998).

Enquanto Nouer e colaboradores relatam que o fator idade ndo apresentou
relacBes estatisticamente significantes em relacdo a reabsorcdo radicular apical
(NOUER et al., 1997).

6.4.1.2 Tempo de tratamento

Avaliando a influéncia do tempo de tratamento sobre a reabsorcao radicular
apical nos grupos 1 e 2, encontrou-se que 0 grupo 2 com reabsorcao radicular
severa apresentou maior tempo de tratamento em relacdo ao grupo 1, e
comparando também o subgrupo 1A e o grupo 2 os resultados foram semelhantes,
entdo, pode-se entender que pacientes com reabsorcdo radicular severa
apresentaram maior tempo de tratamento em relacdo aos pacientes com reabsor¢cao
radicular suave. Também Sameshima e colaboradores (SAMESHIMA; ASGARIFAR,
2001), mostraram que o tempo de tratamento e a quantidade de deslocamento
radicular na horizontal dos incisivos superiores, tiveram forte correlagdo com a

reabsorc¢ao radicular.

Outros autores também responsabilizaram o tratamento ortodontico mais
prolongado pelo maior encurtamento radicular associado (BAUMRIND; KORN;
BOYD, 1996; MCFADDEN et al., 1989; MIRABELLA; ARTUN, 1995).

Alguns autores afirmam em seus trabalhos, que n&o existe relacdo entre o
tempo de tratamento e 0 aumento do grau de reabsorcéo radicular (DERMAUT; DE
MUNCK, 1986; TANER; CIGER; SENCIFT, 1999). Consolaro (CONSOLARO, 2002)
reforca que o tempo de tratamento ndo € um fator relevante para a reabsorgdo

radicular, e sim os cuidados aplicados durante a movimentacdo ortodéntica.
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6.4.2 Associacdo das variaveis género, tipo de ma oclusdo, tipo de
tratamento, presenca de asma e uso continuo de medicacdo entre os grupos 1

e 2, e entre o subgrupo 1A e o grupo 2.

6.4.2.1 Género

Ao avaliar a associacao do género dos pacientes da amostra com 0s grupos 1
(reabsorcao suave) e 2 (reabsorcdo moderada/severa), observou-se que nao houve
nenhum grau de significancia entre a variavel “género” e a presenca de reabsorgéo
radicular severa ao final do tratamento, inclusive quando associamos o género dos

pacientes nos subgrupo 1A e o grupo 2.

A literatura ndo é conclusiva, mas as mulheres sdo apontadas como sendo
mais suscetiveis a reabsorcao radicular. Embora a reabsor¢do radicular idiopética
seja maior nas mulheres, frente ao tratamento ortodéntico, muitos estudos néo
encontraram diferencas inter-sexo, e sim uma maior imaturidade radicular, e
consequentemente menor predisposicéo a reabsorcdo das raizes no sexo masculino
na idade ortodontica (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998; NOUER et al.,
1997).

Spurrier e colaboradores (SPURRIER et al., 1990), em seu estudo
encontraram que quando os pacientes foram separados por género, observou-se
gue os homens tiveram maior incidéncia e severidade de reabsorcao radicular que

as mulheres, que foram submetidos a tratamento ortoddntico no presente estudo.

JA4 em estudo de maior amostragem realizado por Sameshima & Sinclair
(SAMESHIMA; SINCLAIR, 2001), onde avaliaram 868 pacientes ao final do

tratamento ortodontico, ndo evidenciaram diferencas significantes entre os géneros.

6.4.2.2 Tipo de Ma ocluséo

O tipo de ma oclusao apresentada pelos pacientes da amostra, tanto no grupo
com reabsorcdo suave (grupo 1) como no grupo de reabsorcao severa (grupo 2),
ndo apresentaram interferéncia estatisticamente significante na tendéncia de

reabsorcéo radicular severa ao final do tratamento ortodéntico. O mesmo aconteceu
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comparando os subgrupo 1A e o grupo 2, os resultados obtidos foram bastante

semelhantes.

E muitos estudos realizados em relacdo ao tipo de ma ocluséo apresentada
pelos pacientes confirmam que ndo existe relacdo entre o tipo de mé oclusédo e o
maior ou menor risco de reabsorcdo radicular (BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993;
CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1998).

Confrontando esta ideia, outros estudos relatam que pacientes com ma
oclusdo de Classe Il de Angle, ao final do tratamento ortoddntico apresentavam 2
mm de reabsorcao radicular apical ao final do tratamento ortodontico (BRIN et al.,
2003; TANER; CIGER; SENCIFT, 1999).

6.4.2.3 Tipo de Tratamento

A associacao da variavel tipo de tratamento com ou sem extracfes dentérias,
entre os grupos 1 e 2, apresentou uma diferenca estatisticamente significante no
guesito tratamento com extracdo dentaria nos pacientes do grupo 2, que
apresentavam reabsorcdo radicular severa. O grupo com extracfes dentarias
detinha mais pacientes com reabsorcdo severa, indicando que a realizagdo de
extracdes dentarias no tratamento ortodontico € um fator de risco para a ocorréncia

de reabsorcéao radicular severa.

Na associacdo da mesma variavel entre o subgrupo 1A e o grupo 2,
apresentou resultados muito semelhantes aos encontrados entre grupo 1 e grupo 2,
confirmando a relacdo entre as extracfes dentarias e o risco de ocorréncia de

reabsorcao radicular severa.

Estudos realizados anteriormente, em relacdo a reabsorcdo radicular,
confirmam a premissa de que pacientes tratados ortodonticamente com extracdes
dentarias e que ja apresentavam um grau moderado a severo de reabsorcao
radicular, principalmente devido a retracdo dos dentes anteriores ao final
encontraram maior reabsorcéo radicular nestes pacientes (MARQUES et al.,2010;
SAMESHIMA; ASGARIFAR, 2001). Neste estudo, os autores observaram que

movimentos maiores que 1,5mm apresentam maiores indices de reabsorcéo
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dentéria nos dentes anteriores e isto ocorria na sua casuistica quando da indicagcéo

de extracdes dos 4 pré-molares.

6.4.2.4 Presenca de Asma

Com intuito de elucidar muitas duvidas sobre a asma e sua relacdo com o
risco de reabsorcédo radicular ao final do tratamento ortodéntico, sendo este o maior
proposito do presente estudo, ao avaliar esta variavel com os grupos 1 e 2 da
amostra, através do teste do Qui-quadrado, constatou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre a variavel asma e o risco de severa reabsor¢cao
radicular ao final do tratamento ortodéntico, assim como no subgrupo 1A e o grupo
2, onde também ndo foi observado nenhum tipo de relacdo entre a asma e a

tendéncia de reabsorcao severa.

Becks, em 1939 (BECKS, 1939), ja afirmava que as reabsorcdes dentérias
apenas coexistem com os disturbios sistémicos e ndo ha provas cientificas que
resultem do mesmo, e ainda salientava que os disturbios sistémicos podem ser
eliminados como fatores de risco na pratica ortodéntica. Confirmando os resultados

obtidos na presente pesquisa.

Devido a escassez de estudos relacionados a asma e a reabsorcéo radicular,
alguns autores quando pesquisando a reabsorcédo, se deparavam com a duvida de
gue a asma fosse um fator que aumentasse o0 risco da reabsorcdo radicular, e
nesses poucos trabalhos encontraram achados que confirmavam o risco de
reabsor¢cdo radicular nos dentes posteriores em pacientes asmaticos
(DAVIDOVITCH; KRISHNAN, 2009; HARRIS; BAKER, 1990; MCNAB et al., 1999).

Nishioka (NISHIOKA et al.,, 2006), jA suportava a ideia de uma possivel
associagao entre a reabsorcéao radicular ortodéntica, e as condi¢des patologicas que

afetam ou envolvem o sistema imunoldgico.

Outros autores, ndo se opuseram ao achado, mas consideram que existem
poucos trabalhos que pesquisassem 0 assunto e que apresentassem resultados
conclusivos, portando descartavam a possibilidade de que pacientes asmaticos

pudessem apresentar um risco significante para reabsor¢do radicular
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(CONSOLARO, 2002; CONSOLARO; CONSOLARO, 2008; CONSOLARO;
MARTINS-ORTIZ, 2004; MARQUES et al., 2010).

6.4.2.5 Uso continuo de medicacéo

Os resultados do teste do Qui-quadrado, apresentaram que 0 uso continuo de
medicacdo ndo foi estatisticamente significante em relacdo a tendéncia de

reabsorcao radicular ao final do tratamento ortodontico.

Pacientes que fazem uso continuo de medicagdo apresentaram maior
incidéncia de risco a reabsorcdo radicular severa, apds o tratamento ortodéntico,
segundo McNab e Harris (HARRIS; BAKER, 1990; MCNAB et al., 1999).

Outro estudo néo foi conclusivo, quanto a interferéncia do uso de medicacao
continua no risco da reabsorcao radicular ao final do tratamento, e sugerem que 0s
ortodontistas estejam atentos a questionar seus pacientes quanto o tipo e o tempo
de uso da medicacdo (BARTZELA et al., 2009).

Um medicamento, para ser capaz de interferir no turnover (velocidade de
remodelacdo Ossea) 6sseo maxilar, deve se basear em um efeito altamente
especifico para esta regido ou entdo sua aplicacdo devera ser local. A dose deve ser
alta e o periodo de acdo muito prolongado (CONSOLARO, 2002; CONSOLARO,
2003; CONSOLARO; CONSOLARO, 2008; GIMENEZ et al., 2007; RAMOS;
FURQUIM; CONSOLARO, 2005).

6.4.3 Regressao logistica

O teste de regresséo logistica foi utilizado com intuito de estimar o quanto 0s
pacientes que realizaram extragBes dentarias durante o tratamento ortoddntico,
podem apresentar risco de ocorréncia de reabsorcao radicular severa. E o resultado
foi que esses pacientes apresentaram 2,32 vezes mais chances de sofrerem
reabsorcdes radiculares severas ao final do tratamento quando comparado aos
pacientes que nao realizaram extracdes dentarias como parte do tratamento

ortoddntico.
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Como ja levantado em diversos estudos e citado nos resultados anteriores, 0s
pacientes tratados ortodonticamente com extracfes dentarias apresentam maior
risco de desenvolver reabsorcdo radicular severa (BREZNIAK; WASSERSTEIN,
1993; MARQUES et al., 2010 ; SAMESHIMA; ASGARIFAR, 2001)

6.5 CONSIDERACOES CLINICAS

Especulava-se que a asma poderia ser um fator agravante na ocorréncia de
reabsorcao radicular durante o tratamento ortodéntico (DAVIDOVITCH; KRISHNAN,
2009; MCNAB et al., 1999; NISHIOKA et al., 2006). A presente pesquisa mostrou
gue a asma ndo estd associada a ocorréncia de reabsorcoes radiculares severas.
No entanto deve-se ter cautela na interpretacéo e extrapolacdo dos resultados, visto
gue este foi um estudo retrospectivo e ndo havia como avaliar e controlar o uso de
medicamentos. Talvez a realizacdo de um estudo prospectivo incluindo pacientes
com asma tomando medicamentos durante todo o tratamento ortodéntico pudesse

gerar resultados diferentes.

O resultado do presente estudo confirma a afirmacdo de Consolaro, de que
nenhum fator sistémico esta relacionado a reabsorcédo radicular (CONSOLARO,
2002; CONSOLARO, 2003).

6.6 SUGESTAO PARA NOVOS TRABALHOS

Realizar um estudo prospectivo randomizado controlado de pacientes com
asma tomando medicacdo durante o tratamento ortodéntico, e que inclua todos os
grupos dentarios avaliando o grau de reabsorcdo através de tomografia

computadorizada.




7/ Conclusao
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7 CONCLUSAO

Perante os resultados obtidos no presente estudo, constatou-se que:

e A asma ndo é um fator estatisticamente significante para a ocorréncia

de reabsorcgéao radicular severa.

e O grupo com reabsorcdo radicular severa apresentou maior idade
inicial, final e maior tempo de tratamento do que 0 grupo com

reabsorcao radicular suave.

e A realizacdo de extracdes dentarias € um fator de risco para a

ocorréncia de reabsorcéo radicular severa.




Referéncias




Referéncias 87

REFERENCIAS

1.Worldwide variation in prevalence of symptoms of asthma, allergic
rhinoconjunctivitis, and atopic eczema: ISAAC. The International Study of Asthma
and Allergies in  Childhood (ISAAC). Steering Committee Lancet.
1998;351(9111):1225-32.

2.Worldwide variations in the prevalence of asthma symptoms: the International
Study of asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Eur Respir J. 1998;12(2):315-
35.

3.1V Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. J Bras Pneumol 2006;32(7):447-
74.

4.Ache CS, Kahan F, Fiterman J. Prevalence of asthma symptoms and treatment of
children and adolescent from 2 to 14 years of age in Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brazil. J Bras Pneumol. 2005;31(2):103-10.

5.Al-Qawasmi RA, Hartsfield JK, Jr., Everett ET, Flury L, Liu L, Foroud TM, et al.
Genetic predisposition to external apical root resorption in orthodontic patients:
linkage of chromosome-18 marker. J Dent Res. 2003 May;82(5):356-60.

6.Andreasen JO. External root resorption: its implication in dental traumatology,
paedodontics, periodontics, orthodontics and endodontics. International endodontic
journal. 1985 Apr;18(2):109-18.

7.Apajalahti S, Peltola JS. Apical root resorption after orthodontic treatment -- a
retrospective study. European journal of orthodontics. 2007 Aug;29(4):408-12.

8.Bartzela T, Turp JC, Motschall E, Maltha JC. Medication effects on the rate of
orthodontic tooth movement: a systematic literature review. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2009 Jan;135(1):16-26.

9.Bastos Lages EM, Drummond AF, Pretti H, Costa FO, Lages EJ, Gontijo Al, et al.
Association of functional gene polymorphism IL-1beta in patients with external apical
root resorption. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009 Oct;136(4):542-6.

10.Baumrind S, Korn EL, Boyd RL. Apical root resorption in orthodontically treated
adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1996 Sep;110(3):311-20.

11.Becks H. Orthodontic prognosis: evaluation of routine dentomedical examinations
to determine "good and poor risks". Amer J Orthodont 1939;25:610-24.

12.Becks H, Marshall JA. Resorption or absorption. J Amer dent Ass.
1932;19(9):1528-37.




Referéncias 88

13.Blake M, Woodside DG, Pharoah MJ. A radiographic comparison of apical root
resorption after orthodontic treatment with the edgewise and Speed appliances. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 1995 Jul;108(1):76-84.

14.Brezniak N, Wasserstein A. Root resorption after orthodontic treatment: Part 1.
Literature review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993 Jan;103(1):62-6.

15.Brezniak N, Wasserstein A. Root resorption after orthodontic treatment: Part 2.
Literature review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993 Feb;103(2):138-46.

16.Brezniak N, Wasserstein A. Orthodontically induced inflammatory root resorption.
Part I: The basic science aspects. The Angle orthodontist. 2002 Apr;72(2):175-9.

17.Brin 1, Tulloch JF, Koroluk L, Philips C. External apical root resorption in Class Il
malocclusion: a retrospective review of 1- versus 2-phase treatment. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2003 Aug;124(2):151-6.

18.Capelozza Filho L, al. e. Reabsorc¢do radicular na clinica ortoddntica: aplicacdo
de um método radiogréfico para diagndstico precoce. Ortodontia. 2002;35(2):14-26.

19.Capelozza Filho L, Silva Filho OG. Reabsor¢éo radicular na clinica ortodontica:
atitudes para uma conduta preventiva. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial,
Maringa. 1998;3(1):104-26.

20.Carmo TAd, Andrade SMd, Neto AC. Evaluation of an asthma control program in
family health units. Cad Saude Publica 2011;27(1):162-72.

21.Chen W, Chen RJ. Effect of high pull J hook headgear on root resorption during
orthodontic treatment. Shanghai Kou Qiang Yi Xue. 2005 Aug;14(4):345-7.

22.Chiqueto K, Martins DR, Janson G. Effects of accentuated and reversed curve of
Spee on apical root resorption. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008
Feb;133(2):261-8; quiz 328 e2.

23.Cho M, Lin WL, Garant PR. Occurrence of epidermal growth factor-binding sites
during differentiation of cementoblasts and periodontal ligament fibroblasts of the
young rat: a light and electron microscopic radioautographic study. The Anatomical
record. 1991 Sep;231(1):14-24.

24.Choy K, Pae EK, Park Y, Kim KH, Burstone CJ. Effect of root and bone
morphology on the stress distribution in the periodontal ligament. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2000 Jan;117(1):98-105.

25.Consolaro A. Reabsorcdees dentarias nas especialidades clinicas. Editora Dental
Press. 2002;Maringa:448.




Referéncias 89

26.Consolaro A. Medicamentos versus Ortodontia. R Clin Ortodon Dental Press.
2003 abr./maio;2(2):100.

27.Consolaro A. Sobre alguns aspectos metodolégicos de pesquisas em
movimentacao dentaria induzida e das reabsorcdes dentarias: uma proposta de guia
e cuidados para andlise de trabalhos. R Dental Press Ortodon Ortop Facial.
2004;9(2):104-9.

28.Consolaro A, Consolaro MFM-O. Controvérsias na Ortodontia e atlas de biologia
da movimentacao dentaria. 1 ed. Maringa 2008.

29.Consolaro A, Martins-Ortiz MF. Em busca de uma causa a parte da Ortodontia:
Hereditariedade e reabsorcdo apical em pacientes tratados ortodonticamente. Uma
analise critica do trabalho de Harris, Kineret e Tolley. R Dental Press Ortodon Ortop
Facial. 2004;v. 9(n. 2):123-35.

30.Copeland S, Green LJ. Root resorption in maxillary central incisors following
active orthodontic treatment. American journal of orthodontics. 1986 Jan;89(1):51-5.

31.Davidovitch Z, Krishnan V. Role of basic biological sciences in clinical
orthodontics: a case series. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009 Feb;135(2):222-
31.

32.Dermaut LR, De Munck A. Apical root resorption of upper incisors caused by
intrusive tooth movement: a radiographic study. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1986 Oct;90(4):321-6.

33.DeShields RW. A study of root resorption in treated Class II, Division |
malocclusions. The Angle orthodontist. 1969 Oct;39(4):231-45.

34.Dudic A, Giannopoulou C, Leuzinger M, Kiliaridis S. Detection of apical root
resorption after orthodontic treatment by using panoramic radiography and cone-
beam computed tomography of super-high resolution. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2009 Apr;135(4):434-7.

35.Feiglin B. Root resorption. Australian dental journal. 1986 Feb;31(1):12-22.

36.Furquim LZ. Perfil endocrinolégico de pacientes ortoddnticos com e sem
reabsorcdes dentarias: Correlacdo com a morfologia radicular e da crista 6ssea.
Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru; 2002.

37.Gholston LR, Mattison GD. An endodontic-orthodontic technique for esthetic
stabilization of externally resorbed teeth. American journal of orthodontics. 1983
May;83(5):435-40.

38.Gies WJ. Studies of internal secretions in their relation to the development and
condition of the teeth. J Nat dent Ass 1918;5:527-31.




Referéncias 90

39.Gimenez CMM, Murad L, Meireles BR, Arantes FdM, Junqueira JLC, Santos
ECA. Main systemic alterations regarding induced dental movement. RGO.
2007;55(2):191-5.

40.Goldin B. Labial root torque: effect on the maxilla and incisor root apex. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 1989 Mar;95(3):208-19.

41.Greco PM, Lai CH. A new method of assessing aerosolized bacteria generated
during orthodontic debonding procedures. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2008
Apr;133(4 Suppl):S79-87.

42 Hamilton RS, Gutmann JL. Endodontic-orthodontic relationships: a review of
integrated treatment planning challenges. International endodontic journal. 1999
Sep;32(5):343-60.

43.Han G, Huang S, Von den Hoff JW, Zeng X, Kuijpers-Jagtman AM. Root
resorption after orthodontic intrusion and extrusion: an intraindividual study. The
Angle orthodontist. 2005 Nov;75(6):912-8.

44 Harris EF, Baker WC. Loss of root length and crestal bone height before and
during treatment in adolescent and adult orthodontic patients. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1990 Nov;98(5):463-9.

45.Harris EF, Kineret SE, Tolley EA. A heritable component for external apical root
resorption in patients treated orthodontically. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1997
Mar;111(3):301-9.

46.Harris EF, Robinson QC, Woods MA. An analysis of causes of apical root
resorption in patients not treated orthodontically. Quintessence Int. 1993;24(6):417-
28.

47 .Hartsfield JK, Jr., Everett ET, Al-Qawasmi RA. Genetic Factors in External Apical
Root Resorption and Orthodontic Treatment. Crit Rev Oral Biol Med. 2004;15(2):115-
22.

48.Hemley S. The incidence of root resorption of vital permanent teeth. J Dent Res.
1941;20:133-41.

49.Hendrix |, Carels C, Kuijpers-Jagtman AM, Van THM. A radiographic study of
posterior apical root resorption in orthodontic patients. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1994 Apr;105(4):345-9.

50.Hill PA. Bonne remodelling. Brit J Orthodont 1998;25(2):101-07.

51.Hollender L, Ronnerman A, Thilander B. Root resorption, marginal bone support
and clinical crown length in orthodontically treated patients. European journal of
orthodontics. 1980;2(4):197-205.




Referéncias 91

52.Horiuchi A, Hotokezaka H, Kobayashi K. Correlation between cortical plate
proximity and apical root resorption. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1998
Sep;114(3):311-8.

53.lbiapina CdC, Sobrinho ESC, Filho AASdC, Camargos PAM. Rhinitis, Sinusitis
and Asthma: hard to dissociate? J Bras Pneumol. 2006;32(4):357-66.

54.Jacobson O. Clinical significance of root resorption. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 1952;38(9):687-96.

55.Janson GR, De Luca Canto G, Martins DR, Henriques JF, De Freitas MR. A
radiographic comparison of apical root resorption after orthodontic treatment with 3
different fixed appliance techniques. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2000
Sep;118(3):262-73.

56.Kaley J, Phillips C. Factors related to root resorption in edgewise practice. The
Angle orthodontist. 1991 Summer;61(2):125-32.

57.Ketcham AH. A preliminary report of investigation of apical root resorption of
permanent teeth. Int J Orthdont Oral Surg and Radiog. 1927;13(2):97-127.

58.Kjaer |. Morphological characteristics of dentitions developing excessive root
resorption during orthodontic treatment. European journal of orthodontics. 1995
Feb;17(1):25-34.

59.Krishnan V, Davidovitch Z. The effect of drugs on orthodontic tooth movement.
Orthodontics & craniofacial research. 2006 Nov;9(4):163-71.

60.Kronfeld R, Boyle PE. Fisiologia e patologia da calcificacdo dentéria.
Histopatologia dos dentes Rio de Janeiro: Cientifica 1955:37-46.

61.Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical
data. Biometrics. 1977 Mar;33(1):159-74.

62.Leach HA, Ireland AJ, Whaites EJ. Radiographic diagnosis of root resorption in
relation to orthodontics. British dental journal. 2001 Jan 13;190(1):16-22.

63.Levander E, Bajka R, Malmgren O. Early radiographic diagnosis of apical root
resorption during orthodontic treatment: a study of maxillary incisors. European
journal of orthodontics. 1998 Feb;20(1):57-63.

64.Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root resorption during
orthodontic treatment: a study of upper incisors. European journal of orthodontics.
1988 Feb;10(1):30-8.




Referéncias 92

65.Levander E, Malmgren O. Long-term follow-up of maxillary incisors with severe
apical root resorption. European journal of orthodontics. 2000 Feb;22(1):85-92.

66.Levander E, Malmgren O, Eliasson S. Evaluation of root resorption in relation to
two orthodontic treatment regimes. A clinical experimental study. European journal of
orthodontics. 1994 Jun;16(3):223-8.

67.Lindskog S, Blomlof L, Hammarstrom L. Comparative effects of parathyroid
hormone on osteoblasts and cementoblasts. Journal of clinical periodontology. 1987
Aug;14(7):386-9.

68.Linge BO, Linge L. Apical root resorption in upper anterior teeth. European journal
of orthodontics. 1983 Aug;5(3):173-83.

69.Lupi JE, Handelman CS, Sadowsky C. Prevalence and severity of apical root
resorption and alveolar bone loss in orthodontically treated adults. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1996 Jan;109(1):28-37.

70.Mallol J, Solle D, Asher I, Clayton T, Stein RT, Soto-Quiroz Mea. Prevalence of
asthma symptoms in Latin America. Pediatric Crit Care Med. 2001;30(4):439-44.

71.Malmgren O, Goldson L, Hill C, Orwin A, Petrini L, Lundberg M. Root resorption
after orthodontic treatment of traumatized teeth. American journal of orthodontics.
1982 Dec;82(6):487-91.

72.Manolagas SC. Birth and death of bone cells: basic regulatory mechanisms and
implications for the pathogenesis and treatment of osteoporosis. Endocrine reviews.
2000 Apr;21(2):115-37.

73.Marques LS, Ramos-Jorge ML, Rey AC, Armond MC, Ruellas AC. Severe root
resorption in orthodontic patients treated with the edgewise method: prevalence and
predictive factors. Am J Orthod Dentofacial Orthop .2010, Mar;137(3):384-8.

74.Marshall JA. Physiologic and traumatic apical resorption. J Amer dent Ass.
1935;22(9):1545-58.

75.Martins DR, Cansancdo JM, Sanches JF. Avaliacdo radiografica de reabsocéao
radicular, consecutiva ao tratamento ortoddntico (cinco anos apds a remocao do
aparelho). Ortodontia. 1994;27(3):4-8.

76.Mavragani M, Vergari A, Selliseth NJ, Boe OE, Wisth PL. A radiographic
comparison of apical root resorption after orthodontic treatment with a standard
edgewise and a straight-wire edgewise technique. European journal of orthodontics.
2000 Dec;22(6):665-74.




Referéncias 93

77.McFadden WM, Engstrom C, Engstrom H, Anholm JM. A study of the relationship
between incisor intrusion and root shortening. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1989
Nov;96(5):390-6.

78.McNab S, Battistutta D, Taverne A, Symons AL. External apical root resorption of
posterior teeth in asthmatics after orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 1999 Nov;116(5):545-51.

79.Menezes VAd, Barbosa AMF, Leal RB, Santos JA, Barros LF, Azevedo MdFAd.
Breathing Patterns In Children With Asthma. Odonto. 2010;18(35):24-9.

80.Mirabella AD, Artun J. Risk factors for apical root resorption of maxillary anterior
teeth in adult orthodontic patients. Am J Orthod Dentofac Orthop. 1995;108(1):93-9.

81.Mohandesan H, Ravanmehr H, Valaei N. A radiographic analysis of external
apical root resorption of maxillary incisors during active orthodontic treatment.
European journal of orthodontics. 2007;29:134-9.

82.Moura JARd, Camargos PAM, Blic Jd. Prophylactic treatment of asthma. Journal
de Pediatria. 2002;78(2):141-50.

83.Ngan DC, Kharbanda OP, Byloff FK, Darendeliler MA. The genetic contribution to
orthodontic root resorption: a retrospective twin study. Aust Orthod J. 2004
May;20(1):1-9.

84.Nishioka M, loi H, Nakata S, Nakasima A, Counts A. Root resorption and immune
system factors in the Japanese. The Angle orthodontist. 2006 Jan;76(1):103-8.

85.Nouer DF, Arnesen FA, Ciruffo PADR, Valdrighi HC, . Reabsorcao radicular pos-
tratamento ortodéntico pela técnica de Tweed. J Bras Ortod Ortop Maxilar.
1997;2(11):13-6.

86.0denrick L, Brattstrom V. Nailbiting: frequency and association with root
resorption during orthodontic treatment. Br J Orthod. 1985 Apr;12(2):78-81.

87.0ttolengui R. The physiological and pathological resorption of tooth roots. Dent
Items Interest, Philadelphia. 1914;36:332-62.

88.Pandis N, Pandis BD, Pandis V, Eliades T. Occupational hazards in orthodontics:
a review of risks and associated pathology. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007
Sep;132(3):280-92.

89.Phillips JR. Apical root resorption under orthodontic therapy. The Angle
orthodontist. 1955;25(1):1-22.

90.Pinheiro BV, Carvalho EV. Asma. 2002.




Referéncias 94

91.Puche LR. Reabsorcion radicular y ortodoncia. Acta Odontol Venez.
1993;31(1):44-5.

92.Ramanathan C, Hofman Z. Root resorption during orthodontic tooth movements.
European journal of orthodontics. 2009 Dec;31(6):578-83.

93.Ramos LVT, Furquim LZ, Consolaro A. The influence of medication on
orthodontic tooth movement - a critical review of the literature. Rev Dent Press
Ortodon Ortop Facial 2005;10(1).

94.Reitan K. Initial tissue behavior during apical root resorption. The Angle
orthodontist. 1974 Jan;44(1):68-82.

95.Reitan K, Rygh P. Biomechanical principles and reactions. In: Graber TM,
Vanarsdall Junior RL, eds. Orthodontics current principles and techniques. Mosby:
Saint Louis 1994:96-192.

96.Remington DN, Joondeph DR, Artun J, Riedel RA, Chapko MK. Long-term
evaluation of root resorption occurring during orthodontic treatment. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1989 Jul;96(1):43-6.

97.Rygh P. Orthodontic root resorption studied by electron microscopy. The Angle
orthodontist. 1977 Jan;47(1):1-16.

98.Sameshima GT, Asgarifar KO. Assessment of root resorption and root shape:
periapical vs panoramic films. The Angle orthodontist. 2001 Jun;71(3):185-9.

99.Sameshima GT, Sinclair PM. Predicting and preventing root resorption: Part II.
Treatment factors. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2001 May;119(5):511-5.

100.Santos ECA, Lara TS, Arantes FdM, Coclete GA, Silva RS. Andlise radiografica
computadorizada da reabsorcdo radicular apical apdés a utilizacdo de duas
mecanicas ortodonticas. R Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2007;12(1):48-55.

101.Silva Filho OG, al e. Estimativa da reabsorcdo radicular em 50 casos
ortoddnticos bem finalizados. Ortodontia 1993;26(1):24-35.

102.Siqueira VCVd, Gameiro GH, Magnani MBBA, Sousa MAd, Carvalho AZNBd.
Estudo da reabsorcdo radicular apical apdés o uso de aparelho extrabucal no
tratamento da ma oclusdo do tipo Classe Il, 12 divisdo dentaria. R Dental Press
Ortodon Ortop Facial. 2009;v. 14(n. 2):p. 54-62.

103.Smale I, Artun J, Behbehani F, Doppel D, van't Hof M, Kuijpers-Jagtman AM.
Apical root resorption 6 months after initiation of fixed orthodontic appliance therapy.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005 Jul;128(1):57-67.




Referéncias 95

104.Spurrier SW, Hall SH, Joondeph DR, Shapiro PA, Riedel RA. A comparison of
apical root resorption during orthodontic treatment in endodontically treated and vital
teeth. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1990 Feb;97(2):130-4.

105.Taner T, Ciger S, Sencift Y. Evaluation of apical root resorption following
extraction therapy in subjects with Class | and Class Il malocclusions. European
journal of orthodontics. 1999 Oct;21(5):491-6.

106.Tavares CA, Sampaio RKL. Reabsorcdo dentaria patologica externa. Rev
Ortodont Gaucha. 1997;1(1).

107.Van Loenen M, Dermaut LR, Degrieck J, De Pauw GA. Apical root resorption of
upper incisors during the torquing stage of the tip-edge technique. European journal
of orthodontics. 2007 Dec;29(6):583-8.

108.Vieira HGPe, Garbui IU, Nouer PRA, Nouer DF, Kuramae M. Biochemical
mechanism involved in root resorption caused by treatment orthodontic. RGO - Rev
Gaucha Odontol. 2011;59:103-11.

109.Weltman B, Vig KWL, Fields HW, Shanker S, Kaizar EE. Root resorption
associated with orthodontic tooth movement: A systematic review. Am J Orthodontic
Dentofacial Orthop. 2010;137:462-76.

110.Wierzbicki T, EI-Bialy T, Aldaghreer S, Li G, Doschak M. Analysis of
orthodontically induced root resorption using micro-computed tomography (Micro-
CT). The Angle orthodontist. 2009 Jan;79(1):91-6.

111.Zachrisson BU. Cause and prevention of injuries to teeth and supporting
structures during orthodontic treatment. American journal of orthodontics. 1976
Mar;69(3):285-300.




Apéendice




Apéndice 97

Paciente

n
-

MIOCZEZNIIDDAM
PEWEIATOOERZONOE

o <~
SCAP2> oz
Py o
- A mo. @ D

-

IDIIVAZZOOEWALNOE
POSZOVPOZOONAOO V>0 0

A.P.P.

<
%

0<w
A < <«

Prontuéario

Data
Nascimento

9/7/1984
15/1/1986
17/7/1984
13/8/1985

1/8/1983
30/5/1985
9/12/1985
3/10/1979

7/5/1981

9/7/1981

11/12/1980
14/10/1981
23/5/1983
19/2/1983

3/9/1987
17/8/1982

1/6/1984
12/5/1982
13/9/1985
14/7/1982
13/5/1983
1/11/1983
14/3/1984
10/2/1983
19/8/1984
7/5/1987
2/8/1985
17/3/1983
7/12/1980
3/4/1985
17/6/1981
6/3/1985
23/2/1986

26/10/1985
31/5/1985
4/11/1981

1/6/1984
26/2/1983
16/7/1984
20/5/1976
7/6/1985
4/7/1983
2/3/1983
10/9/1983

Inicio
Tratamento
9/12/1997
9/12/1997
4/5/1998
9/12/1997
20/1/1998
9/12/1997
15/6/1998
11/11/1997
11/11/1997
16/2/1998
16/2/1998
20/1/1998
9/12/1997
11/11/1997
27/1/1998
27/1/1998
18/11/1997
18/11/1997
16/2/1998
18/11/1997
16/12/1997
16/12/1997
27/1/1998
16/12/1998
16/2/1998
19/7/1999
27/1/1998
16/12/1997
16/2/1998
27/1/1998
16/2/1998
16/2/1998
18/11/1997
30/3/1998
16/2/1998
18/11/1997
16/12/1997
27/1/1998
9/3/1998
18/11/1997
27/1/1998
14/3/1997
20/2/1997
16/1/1997

Final
tratamento

5/7/1999
28/6/2000
24/9/1999
8/11/1999

1/2/1999

18/10/1999
27/9/1999
19/4/1999

7/8/2000

7/8/2000
9/10/2000

1/2/1999

7/8/2000

5/7/1999

9/8/2001
11/4/2000
16/6/2000
20/6/1999
12/6/2000
13/3/2000
19/2/2001
26/6/2000
28/8/2000
26/4/2000
17/7/2000
10/5/2002
30/8/1999

20/12/1999
5/12/2001
30/8/1999

9/8/1999

23/12/1999

8/1/2001
3/11/1999
30/8/1999
10/1/2000
22/2/1999
19/3/2001
5/10/2000
20/9/1999

9/8/1999
24/9/1999
30/9/1999
30/8/1999

Género

Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino

Ma
Ocluséao
Il




Apéndice 98

Paciente

F.D.
F. A.
C. A

J.C.R.

E.Y.
J. M.
J. J.
A F.
E. P.
A. M.
H. P.
H. H.
G.S.
P.S.
I. R.

<

“ v mU0OZ0 K ;
?P!‘!‘SDO!_Z!_

G.C.D.

«0zZzImMmZTPIIIDerO0OdrrO®XDT
Nz<TOLOOLINVITDONIZPZIOO

Prontuéario

78
79
80
81
83
84
85
87
88
90
92
95
96
97

100

101

104

107

108

109

111

112

113

114

115

116

117

118

119

121

123

125

129

130

131

133

134

135

136

137

138

144

145

146

Data

Nascimento

2/8/1976
28/6/1976
11/9/1980
16/8/1984

6/2/1983
4/11/1982
14/9/1983
17/7/1970
22/7/1982
24/9/1981
22/9/1984

13/12/1985
5/12/1985
2/12/1984

17/10/1981

714/1982
21/6/1985
19/2/1981

18/11/1986
31/8/1981
6/11/1982
19/3/1983
18/2/1985

9/9/1983
15/9/1983
11/6/1983
29/4/1985
5/11/1984

27/12/1982
31/8/1981
10/2/1986
13/2/1985
18/9/1984
14/3/1989

14/12/1983

20/11/1983

3/5/1985

9/6/1983
15/8/1985
17/7/1986

17/12/1981

4/8/1982
25/8/1983
17/5/1984

Inicio
Tratamento
11/10/1996
23/1/2001
11/10/1996
13/12/1996
11/10/1996
25/4/1997
18/11/1997
3/3/1998
20/2/1998
20/2/1998
22/1/1998
22/1/1998
11/12/1998
12/12/1997
20/2/1998
23/1/1998
11/1/1997
24/4/1998
24/4/1998
22/1/1998
15/5/1998
14/11/1997
11/12/1997
11/12/1997
12/12/1997
11/12/1997
17/7/1998
28/8/1998
22/1/1998
22/1/1998
7/8/1998
23/1/1998
13/3/1998
25/1/1998
22/1/1998
13/3/1998
12/12/1997
14/11/1997
22/1/1998
14/12/1998
12/5/1998
17/3/1998
16/6/1998
14/4/1998

Final
Tratamento

8/8/1999
8/2/2002
28/6/1999
28/6/1999
20/3/2000
21/2/2000
19/10/2000
27142001
2/6/2000
1/9/2000
22/6/2001
1/12/2000
7/4/2000
3/12/1999
30/6/2000
3/9/1999
30/6/2000
23/7/2000
12/5/2000
22/9/2000
3/9/1999
10/2/2000
23/11/1999
10/2/2001
18/4/2000
24/9/1999
13/6/2000
1/2/2002
4/7/1999
12/1/2001
6/10/2000
23/7/1999
22/10/1999
6/7/2002
30/6/2000
26/5/2000
6/7/2000
17/11/2000
18/5/2000
28/9/2000
8/9/1999
22/3/1999
27/9/1999
13/3/2000

Género

Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino

Ma
Ocluséo
1]




Apéndice 99

Paciente

A. C. B.
T. M.
T.F.
F. L.
G. M.
L. A
M. O.

A.C.G.
A. B.

K. M.

o

CLeXWEIr<O0zZmMUZETL<IIZZO0COQUIZOP>»P>OF
SP0O0TTOIOICOOZTOZZEIO®NIZI®IONO

F.C.B.

A. A
A.C.S.

Prontuéario

150
152
155
157
163
164
166
167
168
169
171
172
176
179
180
183
184
185
186
187
191
193
194
195
196
197
199
201
202
203
208
210
217
219
220
223
226
230
233
234
235
236
237
238

Data
Nascimento

21/6/1983
31/7/1987
12/7/1982
7/11/1983
9/12/1985
4/7/1984
6/8/1982
23/6/1987
22/8/1985
25/6/1985
4/1/1988
12/11/1984
3/7/1987
10/12/1987
8/3/1984
16/1/1987
1/1/1983
28/10/1982
16/1/1986
12/8/1983
17/8/1986
23/1/1985
10/9/1981
10/6/1985
21/11/1985
25/3/1985
6/7/1987
2/2/1982
8/4/1987
27/4/1984
9/3/1987
7/3/1986
27/4/1986
4/2/1982
25/6/1984
14/1/1985
11/3/1985
4/10/1983
21/12/1984
2/10/1986
12/3/1985
3/3/1988
25/6/1983
13/5/1986

Inicio
Tratamento
10/8/1998
14/7/1998
16/6/1998
31/8/1998
14/7/1998
1/3/1999
31/8/1998
19/2/1999
18/12/1998
20/11/1998
19/11/1998
20/11/1998
19/2/1999
19/2/1999
16/10/1998
19/2/1999
18/9/1998
18/12/1998
30/4/1999
20/11/1998
11/3/1999
18/12/1998
18/12/1998
20/11/1998
18/12/1998
20/1/1999
12/3/1999
18/9/1998
20/1/1999
16/10/1998
20/1/1999
16/10/1998
16/10/1998
20/1/1999
19/1/1999
16/10/1998
15/10/1998
18/12/1998
19/2/1999
18/11/1998
18/11/1998
11/5/1999
3/9/1999
5/6/1999

Final
tratamento

17/5/2000
28/6/2000
5/7/1999
11/4/2000
16/8/1999
16/8/2000
16/8/2000
31/7/2000
6/10/2000
11/9/2001
25/2/2000
25/2/2000
7/7/2000
23/7/2001
17/3/2000
5/5/2000
18/8/2000
8/2/2002
7/7/2000
17/3/2000
17/3/2000
7/7/2000
16/6/2000
9/5/2001
14/2/2001
9/2/2001
13/11/2000
17/12/1999
2/10/2002
5/5/2000
13/11/2000
14/12/2000
21/8/2000
12/3/2001
23/7/2001
17/12/1999
19/2/2001
14/1/2000
5/5/2000
30/11/2001
18/8/2000
19/12/2000
19/2/2001
22/10/2000

Género

Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino

Ma
Ocluséo
[




Apéndice 100

Paciente

A. M.

G.R.

J. A
A.C. M.

PP <AV NLCZCc-—ZIZ2OPENOINMS<TIIMKOSIC-rrC»>»C 0Em
FrOPZ0Z2003TMTAro0o0o0n <0 A00"ROCIND>ZICC-D

>
(&
o
o

<

A.P. L.

A woOm
T r-rox

Prontuario

239
244
245
246
247
248
249
251
252
253
254
255
257
259
260
267
268
270
271
272
273
274
275
276
281
283
284
285
288
289
290
291
293
294
295
303
304
306
308
310
311
312
313
314

Data
Nascimento

5/11/1984
2/2/1985
1/7/1982

17/8/1984

19/8/1985

26/6/1987

22/6/1983
6/2/1982

15/3/1986

15/3/1985

25/8/1985

11/7/1986
7/4/1985

12/12/1986
6/8/1986
29/10/1982
1/1/1986

2/12/1982
6/9/1983
3/7/1983
9/9/1985
5/7/1985

13/7/1987

27/7/1987

23/5/1985

31/7/1984

271711986

28/3/1988
7/8/1985
4/7/1983

17/1/1985
9/4/1987

15/10/1983
15/11/1982

17/6/1985

2/2/1988
20/10/1985
29/4/1986
17/12/1986
23/3/1986
31/5/1984
28/10/1988
2/9/1987
9/9/1985

Inicio
Tratamento
8/6/1999
13/9/1999
2/8/1999
11/6/1999
23/8/1999
6/7/1999
2/8/1999
3/9/1999
11/5/1999
6/7/1999
11/5/1999
8/4/2000
2/8/1999
3/9/1999
8/5/1999
23/8/1999
22/11/1999
7/6/1999
4/10/1999
2/8/1999
2/8/1999
8/6/1999
2/8/1999
2/8/1999
11/5/1999
8/6/1999
8/6/1999
6/7/1999
11/4/1999
2/7/1999
3/10/1999
8/6/1999
6/7/1999
23/8/1999
22/8/1999
19/10/1999
17/11/1999
8/2/2000
17/11/1999
18/1/2000
3/4/2000
8/2/2000
15/5/2000
3/4/2000

Final
tratamento

11/9/2000
4/12/2000
4/12/2000
18/6/2000
11/9/2000
11/9/2000
8/10/2001
29/10/2001
23/10/2000
9/3/2001
31/7/2000
15/2/2002
7/8/2001
29/1/2001
25/9/2000
18/6/2001
4/12/2000
13/8/2002
12/4/2002
22/10/2001
23/10/2000
14/5/2001
19/2/2001
14/5/2001
4/12/2000
11/9/2000
19/6/2000
8/1/2001
19/1/2001
9/11/2001
27/4/2001
23/10/2000
14/5/2001
7/5/2001
30/8/2001
15/1/2001
11/12/2000
7/5/2001
7/5/2001
20/8/2001
10/8/2001
8/10/2001
29/10/2001
12/4/2002

Género

Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Ma
Ocluséo




Apéndice 101

Paciente

A

>0 zZzwUP»coe>»mO0OrOrm
OV TONrBrOE0 D0

J.C.O.

® =0
>0 0

'O.O!—
=ow
o .

O_—|[—_O_:U$—-_U_ﬂ'l_(n_§_m!—_0_§
N - I N O B @ B> vl ' N @ B

T.F.G.

F.S.
L. M.
T.S.
K.S.
M. T.
T.T.

Prontuario

318
319
320
326
327
328
329
331
332
335
338
339
340
341
344
345
347
352
354
355
356
357
358
359
361
364
369
370
371
373
375
376
377
378
379
380
391
393
394
396
397
398
399
401

Data

Nascimento

25/5/1987
28/3/1987
26/5/1983
10/11/1984
17/11/1987
28/3/1987
26/3/1986
24/5/1985
7/2/1985
19/8/1986
17/11/1986
12/9/1986
13/5/1985
26/6/1986
24/9/1987
19/5/1987
7/2/1986
12/5/1985
11/11/1986
5/10/1987
17/4/1986
29/6/1985
28/2/1984
8/4/1986
25/6/1986
13/10/1986
26/1/1988
16/4/1985
25/4/1986
6/7/1986
17/10/1986
26/8/1984
9/9/1987
5/9/1984
15/3/1982
9/2/1988
23/11/1987
8/9/1986
2/8/1984
27/1/1984
15/12/1987
3/3/1983
28/3/1988
3/12/1986

Inicio
Tratamento
18/1/2000
14/3/2000
3/4/2000
8/12/1999
17/11/1999
19/10/1999
18/1/2000
7/12/1999
18/1/2000
7/12/1999
7/12/1999
17/11/1999
17/11/1999
7/12/1999
10/1/2000
8/2/2000
17/11/1999
19/10/1999
17/11/1999
18/1/2000
18/1/2000
17/11/1999
17/11/1999
8/2/2000
14/3/2000
17/11/1999
17/11/1999
7/12/1999
17/11/1999
5/11/1999
21/1/2000
21/1/2000
5/11/1999
17/12/1999
5/11/1999
5/11/1999
14/4/2000
15/10/1999
16/12/1999
3/3/2000
31/3/2000
21/1/2000
5/11/1999
17/12/1999

Final
tratamento

25/1/2002
30/7/2001
10/9/2001
18/4/2001
20/1/2001
28/5/2001
30/7/2001
8/10/2001
7/5/2001
13/2/2001
20/11/2001
8/8/2001
9/5/2001
7/3/2001
26/3/2001
24/2/2003
16/4/2001
26/3/2001
10/7/2001
10/7/2001
26/3/2001
5/2/2002
9/10/2001
20/8/2001
10/9/2001
30/10/2001
30/11/2000
15/1/2001
15/3/2002
22/12/2000
29/1/2002
17/8/2001
2/5/2002
20/12/2001
24/5/2001
10/11/2001
13/1/2004
2/2/2001
26/4/2001
25/11/2002
15/4/2002
14/10/2002
24/1/2001
9/5/2001

Género

Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino

Ma
Ocluséo
Il
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Paciente
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OAXATMMKITZXRAO0DE
OPONITIOO®WIr e

M. X.F°.

F. B.
D. M.
E.J.
V. A
D. D.
E. M.
P. M.

Prontuéario

405
406
408
409
411
412
418
420
421
422
423
425
431
432
435
437
446
453
455
460
461
466
469
471
473
475
478
480
481
482
484
485
486
489
490
495
496
497
502
503
504
505
506
508

Data

Nascimento

3/3/1984
21/3/1983
23/11/1986
24/2/1984
15/1/1982
19/8/1983
24/4/1987
11/3/1983
1/9/1988
4/3/1986
21/1/1985
16/12/1985
11/3/1984
5/2/1987
28/2/1984
16/4/1985
3/3/1984
29/1/1985
16/7/1986
21/4/1987
30/12/1987
28/4/1986
26/5/1984
10/11/1985
20/11/1987
5/7/1985
20/11/1987
14/9/1985
21/8/1990
25/8/1983
19/9/1988
26/5/1988
26/9/1987
14/10/1988
26/2/1988
17/2/1985
19/1/1986
14/6/1984
8/9/1987
14/10/1986
14/9/1985
28/11/1986
18/11/1985
3/10/1986

Inicio
Tratamento
18/12/1999
18/12/1999
5/11/1999
3/3/2000
27/1/1998
16/12/1997
22/9/2000
15/12/1999
21/1/2000
11/2/2000
15/10/1999
11/2/2000
10/1/2000
21/1/2000
21/1/2000
20/4/2000
9/12/1997
9/6/2000
4/8/2000
9/6/2000
4/8/2000
14/7/2000
4/8/2000
4/8/2000
15/9/2000
14/7/2000
3/3/2001
4/8/2000
3/5/2002
14/9/2000
7/6/2000
716/2000
9/6/2000
1/6/2001
20/4/2001
14/7/2000
9/6/2000
4/8/2000
3/2/2000
15/9/2000
27/10/2000
14/9/2000
4/8/2000
14/7/2000

Final
tratamento

22/4/2002
12/4/2001
14/9/2001
14/9/2001
14/12/2001
17/11/2000
22/10/2002
22/3/2002
21/8/2002
7/6/2002
23/7/2001
24/9/2001
4/3/2002
25/5/2001
20/12/2001
8/2/2002
24/4/2000
16/4/2004
15/12/2002
10/8/2001
7/6/2002
4/4/2002
11/10/2002
13/6/2002
4/4/2002
6/12/2001
28/10/2002
30/6/2003
3/8/2005
13/10/2003
9/10/2001
20/10/2001
11/10/2001
28/6/2002
7/2/2003
21/9/2001
25/6/2001
18/6/2002
15/3/2002
15/3/2002
18/1/2002
15/2/2002
20/11/2001
20/10/2001

Género

Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino

Ma
Ocluséo
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Paciente

A L.
P.N.
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F. G.
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m
L

W. L.T.
V. B. B.
M. B. S.
W. E.
O.D.
G.D.
W. P.D.

Prontuéario

510
511
512
513
514
515
516
517
520
521
523
524
525
534
535
538
540
541
542
543
545
547
549
550
551
553
554
555
556
557
561
562
564
566
568
569
571
572
573
574
576
577
578
579

Data
Nascimento

18/3/1987
10/4/1984
13/9/1986
21/11/1987
20/8/1985
15/5/1986
3/3/1987
12/8/1986
6/5/1985
4/2/1985
20/6/1987
17/5/1985
23/6/1985
22/5/1985
12/9/1989
29/7/1987
20/7/1988
2/6/1988
17/10/1988
1/3/1987
23/10/1986
14/9/1989
25/6/1984
7/10/1988
31/12/1986
6/4/1985
18/7/1987
9/7/1991
2/12/1988
30/3/1988
28/9/1988
12/7/1988
27/8/1987
20/12/1988
23/3/1988
21/4/1990
21/2/1986
12/6/1988
20/4/1988
26/12/1988
13/6/1988
15/7/1989
12/6/1987
13/6/1985

Inicio

Tratamento

14/7/2000
9/6/2000
4/8/2000

14/7/2000

15/9/2000

14/7/2000

6/10/2000

15/9/2000
9/6/2000

14/7/2000
4/8/2001
9/6/2000
4/8/2000

12/3/2001

13/3/2001

20/5/2001

21/5/2001

25/6/2001

13/8/2000

12/2/2001

22/5/2001

24/4/2001

12/3/2001

21/5/2001

22/5/2001

24/4/2001

23/7/2001

12/3/2001

21/5/2001

13/8/2001

12/3/2001

26/6/2001

12/3/2001

21/5/2001

23/4/2001

22/5/2001

24/4/2001

13/8/2001

12/3/2001

28/11/2000

13/2/2002
13/3/2001
26/6/2001
12/2/2001

Final
tratamento

21/9/2002
10/8/2001
22/10/2001
10/10/2001
20/12/2002
5/7/2002
20/9/2002
21/9/2001
20/12/2002
20/12/2001
20/12/2002
14/3/2002
8/10/2001
25/10/2002
28/11/2002
14/1/2003
28/11/2002
16/9/2002
13/6/2002
3/2/2003
15/7/2002
11/11/2002
26/8/2002
29/11/2002
28/11/2002
5/8/2002
26/11/2002
17/10/2004
24/6/2002
14/5/2004
1/10/2002
5/8/2002
26/4/2003
15/7/2002
3/6/2002
14/2/2003
4/11/2002
3/2/2003
14/8/2003
13/5/2002
13/8/2007
17/6/2002
11/10/2002
28/4/2003

Género

Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Ma
Ocluséo
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Paciente

E.C.R.
V.E. V.

P.H. A M.

F.S. M.
V. M. C.
G.L.J.
N. O.
J.G.
D. M.
A A.
J.H. B.
Y. M. G.
F. G.
C.M.
C.F.
A. Ap. B.
C.P.
D. S.
C.C.R.
L. M.
. C. N.
M. F.
M. F.

<SANMr-rOEXZTXA<InC
OZVOLOTVED®NO

W.I. M.
T.G. A

Prontuario

583
588
589
591
594
596
597
598
599
604
606
607
608
609
612
613
614
615
616
620
621
622
623
626
627
629
630
631
633
634
635
636
640
641
642
647
648
649
650
651
652
654
657
660

Data
Nascimento

14/7/1986
9/10/1983
2/6/1989
2/6/1985
9/4/1987
18/6/1988
19/1/1989
22/8/1985
5/12/1986
12/10/1986
17/3/1986
4/7/1988
18/8/1989
26/8/1989
23/6/1986
11/1/1988
8/12/1987
7/11/1985
20/1/1989
12/10/1988
4/3/1990
9/11/1988
4/9/1987
2/12/1988
5/11/1987
18/11/1988
23/10/1986
1/8/1988
16/7/1986
16/10/1985
1/10/1990
27/12/1989
18/3/1986
25/7/1989
18/5/1988
10/4/1986
4/3/1990
7/4/1989
31/7/1986
17/5/1989
17/11/1988
11/5/1988
31/8/1984
12/12/1985

Inicio
Tratamento
24/4/2001
8/3/2000
26/6/2001
21/5/2001
21/5/2001
21/5/2001
13/3/2001
22/5/2001
23/7/2001
11/8/2001
26/1/2001
16/10/2000
14/12/2001
31/5/2001
1/6/2001
6/7/2001
3/8/2001
6/7/2001
26/10/2001
31/5/2001
14/9/2001
1/6/2001
6/8/2001
6/7/2001
11/1/2002
5/10/2001
2/8/2001
31/5/2001
3/8/2001
4/2/2002
5/3/2002
14/8/2003
11/5/2001
31/5/2001
2/8/2001
10/5/2001
3/8/2001
23/11/2001
6/7/2001
26/10/2001
26/10/2001
3/8/2001
14/9/2001
6/7/2001

Final
tratamento

23/1/2003
2/10/2002
5/7/2002
16/12/2002
13/10/2002
5/8/2002
10/2/2003
20/1/2003
15/3/2003
10/1/2003
24/6/2003
9/2/2002
7/5/2003
18/10/2002
21/1/2004
2/7/2004
7/11/2003
6/9/2002
19/5/2003
10/1/2003
10/1/2003
26/1/2004
14/9/2005
28/10/2002
21/2/2003
21/2/2003
31/1/2003
18/10/2002
6/12/2002
16/4/2004
23/8/2005
28/7/2006
28/6/2002
16/8/2002
8/11/2002
12/8/2002
10/10/2002
26/3/2004
23/5/2003
26/3/2004
31/3/2003
27/9/2002
28/11/2003
18/10/2002

Género

Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino

Ma
Ocluséo
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Paciente

F.O.
B. V.
E. C.
L. S.
J. 0.
G. B.
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J.N.N.
C.C.R

J. V. V.

R.D. G.
B.V.B.
M. K.
P.C.
V. S.
M. V. L.
J.R.
B. S.
A. M.
A. B.
C. L
C.S.
B. V.

Prontuéario

665
666
667
674
681
682
683
684
690
691
694
701
703
704
708
709
711
712
713
714
717
720
723
724
725
726
727
728
730
731
732
733
734
735
736
737
743
744
745
751
757
758
759
760

Data

Nascimento

26/12/1987
9/3/1986
4/12/1988
16/12/1986
24/3/1989
8/10/1987
11/10/1988
10/2/1987
19/1/1990
7/6/1989
3/11/1985
9/1/1989
6/5/1987
26/3/1990
14/8/1989
7/7/1990
4/6/1987
6/4/1990
15/12/1986
2/10/1987
18/10/1990
11/11/1989
11/11/1989
28/3/1988
18/10/1989
2/6/1988
23/12/1989
28/11/1984
16/5/1987
8/2/1989
28/9/1989
5/10/1990
20/5/1987
25/11/1989
16/1/1988
29/5/1991
6/1/1985
30/8/1990
3/8/1988
24/2/1990
21/5/1988
28/9/1986
12/12/1987
19/1/1989

Inicio

Tratamento

6/5/2002
8/4/2002
29/7/2002
4/2/2002
5/3/2002
29/7/2002
5/2/2002
9/4/2002
4/2/2002
8/4/2002
20/12/2001
15/1/2002
9/4/2002
29/7/2002
7/5/2002
9/4/2002
4/3/2002
30/9/2002
5/2/2002
5/2/2002
5/2/2003
5/3/2002
10/7/2003
5/3/2002
5/2/2002
4/3/2002
8/3/2002
7/5/2002
7/5/2002
8/4/2002
1/7/2002
9/8/2003
4/3/2002
15/1/2002
8/4/2002
5/6/2001
4/7/2002
6/10/2003
2/5/2002
14/6/2002
3/5/2002
4/7/2002
20/9/2002
14/6/2003

Final
tratamento

28/11/2003
14/5/2004
18/1/2006
15/8/2003

9/2/2004

11/10/2006

29/3/2004
5/7/2004
14/7/2004

24/10/2003

21/3/2005
5/7/2004
5/5/2003
8/8/2005

6/10/2004

22/10/2003

9/3/2005

22/10/2003
25/4/2005
23/8/2004

5/9/2007
2/7/2003
17/8/2005
4/4/2005
16/6/2003
18/8/2003
8/9/2003
22/9/2003
14/8/2003
15/9/2003

19/10/2005
24/1/2005
16/3/2003

6/8/2003
20/10/2004
3/5/2006
21/6/2007
18/4/2005
16/8/2004
23/3/2005
26/9/2005
27/6/2006
25/7/2006
20/12/2008

Ma
Ocluséo
Masculino |

Masculino |
Masculino Il
Feminino

Género

|
Feminino I
Feminino I
Feminino I
Masculino I
Feminino 1]
Feminino I
Masculino 1]
Masculino Il
Feminino ]
Feminino Il
Feminino "
Masculino Il
Feminino |
Masculino I
Masculino ]
Feminino I
Feminino |
Masculino Il
Masculino ]
Masculino Il
Feminino ]
Feminino Il
Feminino ]
Feminino I
Masculino ]
Masculino 1]
Feminino ]
Masculino 1]
Masculino |
Masculino I
Masculino I
Feminino 1]
Masculino I
Feminino Il
Masculino I
Masculino I
Feminino I
Feminino ]
Feminino I
Masculino |
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Paciente

J.P.F.
N. G.
P.C.
J. K.
D. M.

M. A. M.

P.G. P.
B. M.

D.F.D.
C. M.
E. O.

A R. S
G. O.
G.C.
G. M.

H. A. H.
P.G.

T.0.S.
V. N.

L. F. M.
N. N.

P.R. F.

T.F.S.

A.B. A.

C.R.C.
F.N. O.
D.C.S.
E.S. Jr.
G.C. A

Prontuario

763
764
765
768
771
772
773
777
779
780
781
782
784
785
786
787
796
797
798
799
800
802
803
805
808
811
812
813
814
820
821
823
832
834
836
837
838
844
846
847
848
850
852
853

Data
Nascimento

21/6/1987
12/11/1988
30/10/1989

25/7/1989

18/4/1990
19/12/1987
10/12/1989

17/4/1990

9/3/1988

16/1/1989

27/3/1990

22/3/1989

22/1/1989

8/7/1988
19/10/1988

10/5/1986

15/1/1990

18/2/1988

17/8/1989

28/1/1990
27/12/1989

9/6/1989
14/11/1988

11/6/1990

24/1/1989

28/6/1988

19/3/1987

6/9/1989
5/8/1988
27/5/1988
1/9/1990
9/12/1988
3/7/1990
28/11/1988

18/4/1989

26/4/1989

14/9/1989

8/11/1991

5/5/1990

15/9/1989

14/6/1988

23/2/1989

12/3/1989

22/7/1989

Inicio
Tratamento
4/4/2002
14/5/2004
30/8/2002
9/8/2002
9/8/2002
3/5/2002
13/6/2002
9/8/2002
13/6/2002
30/8/2003
9/9/2002
19/8/2002
16/5/2002
13/6/2002
5/7/2002
20/9/2002
19/12/2001
4/7/2002
11/10/2002
5/4/2002
4/7/2002
14/6/2002
4/7/2002
4/4/2002
3/5/2002
13/6/2002
5/7/2002
5/6/2002
23/7/2002
13/8/2002
23/9/2002
23/7/2002
18/6/2002
14/10/2002
12/8/2002
16/12/2002
21/6/2002
21/5/2002
4/8/2003
18/3/2002
12/8/2002
22/7/2002
16/12/2002
12/8/2002

Final
tratamento

7/11/2006
25/5/2009
19/1/2005
9/11/2005
7/3/2007
8/3/2004
17/10/2003
17/9/2003
28/6/2006
29/11/2010
19/4/2004
16/5/2005
27/6/2003
8/9/2004
27/10/2003
9/10/2003
16/6/2003
14/4/2004
8/8/2007
25/6/2004
14/1/2005
9/2/2005
8/6/2005
16/6/2004
11/12/2003
12/11/2003
14/5/2004
15/12/2003
25/8/2003
16/5/2005
16/5/2005
2/7/2004
4/8/2003
11/2/2005
1/9/2003
3/12/2004
25/6/2005
24/9/2005
17/12/2004
3/11/2003
12/10/2003
24/5/2004
20/9/2004
18/10/2004

Género

Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Ma
Ocluséo
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Paciente

D. L.
R. P.
D.S. G.
A.O. F.
E. N.
C.F.S.
L.B.S.Jr.
S. K.
M. P.
E.S.
E. B.
F. H.
F.R.
F.C.G.

G.F.C.S.

F.V.S.
J.R.V.
F.O.
J.S.
G. B.

J.D.B.J.
I. G.
G. A. B.
L. E. L.
L.P.C.
G.S.S.
L. M.
R. Z.
P.R. L.
J.S. P.
J. A
P.C.
M. V. A.
L.L.C.
J. A
R. M.
S. V.
B. S.
T.G.
R. S.
V.T.P.
L.C.M. F.

Prontuéario

854
855
856
857
858
862
863
865
866
871
873
876
880
881
882
884
885
890
891
897
898
900
901
902
907
908
911
912
913
914
915
916
917
918
922
923
924
925
927
928
929
932
933

Data
Nascimento

14/1/1985
22/6/1988
9/7/1986
8/4/1988
12/9/1978
1/3/1989
1/5/1986
24/6/1987
2/1/1991
2/7/1990
25/1/1990
20/9/1980
7/9/1985
29/4/1987
2/1/1986
5/10/1989
3/3/1988
3/2/1989
12/9/1986
10/1/1986
8/8/1976
14/10/1986
7/8/1987
30/7/1991
18/4/1987
10/2/1992
7/11/1988
20/12/1990
27/12/1981
1/10/1989
24/11/1987
13/5/1986
1/7/1987
18/4/1990
14/9/1987
5/6/1991
4/9/1987
20/2/1988
5/5/1990
8/8/1989
9/2/1991
13/2/1988
6/4/1988

Inicio
Tratamento
23/7/2002
23/9/2002
14/11/2001
23/9/2002
23/3/2002
18/6/2002
23/7/2002
22/7/2002
23/7/2002
21/1/2003
17/3/2003
9/6/2003
20/1/2003
17/3/2003
28/4/2003
10/12/2002
28/4/2003
10/12/2002
22/9/2003
28/4/2003
18/11/2002
17/3/2003
20/1/2003
20/10/2003
7/4/2003
20/2/2003
71412003
11/2/2003
9/12/2002
20/1/2003
17/3/2003
19/11/2002
19/5/2003
5/9/2002
10/2/2003
20/1/2003
71412003
17/2/2003
20/1/2003
10/12/2002
10/12/2002
10/2/2003
17/3/2003

Final
tratamento

22/3/2006
12/11/2005
26/6/2003
11/5/2005
21/5/2003
14/7/2003
13/10/2003
20/10/2004
4/8/2003
6/4/2004
14/3/2006
1/4/2005
22/11/2004
7/9/2005
27/9/2004
16/2/2004
20/7/2005
16/12/2004
19/9/2006
17/8/2005
9/5/2005
7/11/2005
17/7/2005
26/4/2009
26/4/2008
14/10/2006
17/7/2006
15/6/2005
4/7/2005
18/4/2005
20/9/2004
2/2/2004
9/1/2006
5/1/2005
27/9/2006
25/4/2006
16/12/2005
10/5/2006
9/9/2004
6/4/2007
7/6/2006
21/9/2007
14/7/2006

Género

Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino

Ma
Ocluséo
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Paciente

L.F. F.
K. F. P.
M. V. B.
T.C.
W. M.
V. R. B.
A. C. B.
A.P.J.

F.B.O.
T.S.
L.C.C.
G.H. M.
S. Ap. P.
LM. S.
C.C.J.
E. Ap. F. P.
K.P.C.
J.G.
P. M.
G.R.
L.Z. T
B.O.
N. F.
M. M.
E. L.
J.L.B.

T.C. L.
A. M. S.
B. M. C.

Prontuario

935
938
939
940
943
945
946
947
949
950
951
955
956
957
959
967
968
969
973
974
975
976
979
980
981
983
985
987
989
993
994
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1008
1011

Data
Nascimento

17/5/1985
10/11/1989
26/12/1987

24/6/1988

27/2/1989

5/12/1989

1/3/1991
10/10/1987

19/3/1986

17/5/1989
11/12/1989

3/11/1990

22/6/1991

28/4/1990

23/2/1990

3/3/1987
8/2/1987

27/3/1991
12/10/1990

29/1/1990

8/1/1990
7/2/1983

23/5/1987

16/2/1987

26/3/1988
13/12/1985

3/11/1985

9/10/1985

22/1/1988

5/1/1984

27/2/1988
11/12/1988
19/11/1988

23/2/1990

16/4/1989

14/5/1991

12/1/1988

24/9/1987
12/10/1991

1/5/1989

2/12/1991

27/3/1992

15/6/1989

Inicio
Tratamento
17/3/2003
17/9/2002
19/5/2003
9/12/2002
9/12/2002
17/3/2003
11/7/2003
10/7/2003
23/5/2003
13/2/2003
11/7/2003
22/5/2003
12/6/2003
10/7/2003
11/7/2003
23/5/2003
10/12/2004
11/7/2003
22/5/2003
12/6/2003
12/6/2003
22/5/2003
22/5/2003
12/6/2003
13/6/2003
13/6/2003
22/5/2003
11/7/2003
22/5/2003
10/7/2003
13/6/2003
19/12/2003
23/5/2003
15/8/2003
19/8/2003
11/7/2003
26/9/2003
9/9/2003
12/6/2003
13/2/2003
26/11/2003
7/7/2003
8/7/2003

Final
tratamento

21/3/2005
12/1/2004
20/12/2005
13/11/2004
15/12/2004
29/1/2008
6/12/2006
10/5/2006
18/10/2004
16/4/2004
2/10/2004
8/2/2006
15/10/2004
24/7/2006
2/1/2005
18/10/2004
7/6/2006
30/9/2004
14/9/2005
11/1/2006
6/4/2005
20/9/2004
17/9/2004
22/3/2006
12/3/2008
21/12/2005
21/1/2005
16/7/2004
31/10/2007
27/1/2005
2/7/2004
19/4/2006
13/6/2005
8/8/2007
9/5/2005
1/6/2006
9/1/2006
24/7/2005
25/2/2005
17/9/2004
17/12/2004
29/8/2005
20/3/2005

Género

Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino

Ma
Ocluséo
1]
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Paciente

F.R.
B. M.
C.B.
D.R. J.
L. B.
L.G.S.
J.P.S.

B.B. P.
M. M. S.

Prontuéario

1012
1013
1014
1018
1019
1023
1024
1028
1030
1031
1033
1036
1037
1038
1041
1043
1045
1902
1048
1049
1054
1055
1056
1057
1058
1061
1064
1065
1066
1067
1068
1081
1082
1083
1085
1089
1090
1092
1093
1094
1095
1097
1100
1105

Data

Nascimento

20/9/1992
21/5/1990
21/6/1979
8/3/1991
31/5/1988
9/3/1990
1/1/1990
14/2/1987
2/12/1991
29/10/1979
25/5/1992
26/1/1988
30/12/1989
11/2/1990
22/11/1988
27/3/1991
17/7/1990
17/5/1989
11/2/1989
15/7/1990
12/12/1988
25/8/1987
7/1/1991
31/5/1990
20/7/1990
8/5/1990
4/8/1988
15/10/1990
9/8/1989
5/7/1989
25/3/1990
2/3/1989
1/12/1991
29/1/1990
11/2/1990
2/7/1991
9/5/1989
20/1/1990
22/5/1990
31/5/1989
12/2/1988
3/11/1988
11/7/1987
2/12/1980

Inicio
Tratamento
11/3/2004
16/2/2003
16/12/2003
12/7/2004
8/7/2003
16/12/2003
6/2/2001
8/9/2003
15/12/2003
8/9/2003
19/1/2004
30/4/2004
15/12/2003
8/9/2003
9/9/2003
9/9/2003
10/11/2003
19/8/2003
6/10/2003
19/8/2003
8/2/2004
27/5/2004
28/5/2004
13/8/2004
11/3/2004
16/1/2004
6/2/2004
1/10/2004
30/4/2004
2/4/2004
29/4/2004
5/2/2004
30/4/2004
29/4/2004
12/3/2004
14/4/2004
6/5/2004
5/2/2004
27/5/2004
30/4/2004
15/12/2003
4/8/2004
2/6/2004
22/11/2004

Final
tratamento

5/9/2005
9/5/2005
18/12/2006
4/4/2007
22/6/2005
31/1/2005
18/11/2005
19/4/2006
18/9/2006
20/12/2004
29/6/2005
6/6/2006
15/8/2008
29/11/2004
4/12/2004
2/9/2006
18/6/2009
29/9/2009
14/9/2005
21/2/2005
13/4/2005
18/11/2005
5/12/2005
4/6/2007
17/12/2008
8/11/2006
6/8/2008
7/12/2005
2/8/2006
10/6/2005
29/11/2005
27/10/2007
15/9/2005
15/9/2005
22/11/2005
21/12/2005
7/3/2007
26/10/2005
9/4/2009
23/10/2006
16/1/2008
15/9/2008
8/3/2006
21/2/2006

Género

Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino

Ma
Ocluséo
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Paciente

A.S.C.
R. A. M.
A.A. F.
A A
G. B.
J. T.N.
C.F.
P. M. F.
E.M.s
D.S. S.
L. M. B.
S.S. A
T.R. G.
J.H. S.
S.L.P.
L.F. S.
J.C.
L.F.S. F.
L. F.
M. A. H.
P.V.A.
P.S.
V.M. N.
A. M. R.
A.C. F.
B. C.
B. O.
J.C. L.
C.A.O.
C.L. A
D.K. S.
K. F.
G.C. L.
N. L. J.
P.L.
M. G.
S.F.O.
C.M. Z
G. F.
S. A
D. G.

J. A

Prontuario

1110
1111
1114
1117
1118
1123
1125
1128
1130
1131
1132
1133
1135
1137
1147
1148
1149
1151
1152
1153
1154
1155
1160
1161
1163
1169
1172
1174
1175
1177
1184
1191
1193
1199
1206
1210
1217
1225
1226
1232
1233
1234
1235

Data
Nascimento

4/5/1991
28/4/1992
9/3/1980
18/10/1987
19/5/1989
4/1/1989
9/2/1987
23/10/2003
28/10/1990
14/7/1989
16/3/1989
6/11/1990
28/10/1989
25/4/1991
18/9/1988
19/3/1991
6/4/1990
27/9/1991
2/7/1986
8/7/1980
17/3/1991
24/10/1987
24/9/1982
13/8/1990
13/6/1992
4/11/1990
26/6/1989
7/10/1992
20/3/1992
7/10/1985
12/11/1992
27/12/1987
19/5/1992
25/10/1984
25/4/1982
26/7/1994
5/12/1961
30/6/1992
12/11/1992
1/8/1989
3/3/1990
25/2/1984
1/11/1991

Inicio
Tratamento
12/6/2004
13/7/2004
13/7/2004
30/8/2004
15/2/2005
12/7/2004
2/8/2004
2/8/2004
22/6/2004
12/7/2004
30/8/2004
13/7/2004
27/9/2004
12/7/2004
2/8/2004
21/6/2004
12/7/2004
13/7/2004
13/7/2004
30/8/2004
17/1/2005
2/8/2004
2/8/2004
4/11/2004
23/4/2004
4/11/2004
5/11/2004
4/11/2004
9/12/2004
10/12/2004
21/1/2006
3/9/2004
4/11/2004
4/11/2004
3/9/2004
25/1/2006
11/11/2004
8/3/2005
13/9/2005
13/9/2005
11/4/2005
12/4/2005
16/8/2005

Final
tratamento

29/8/2005
17/10/2005
4/12/2006
23/11/2005
9/8/2006
26/11/2007
27/11/2006
7/12/2006
18/10/2005
20/1/2006
21/6/2006
15/10/2005
27/2/2007
9/1/2006
17/10/2005
6/6/2006
1/6/2006
17/1/2006
19/7/2009
25/4/2006
22/10/2007
27/8/2008
6/2/2006
9/12/2005
2/5/2006
16/9/2006
3/3/2009
28/3/2007
6/8/2006
9/6/2009
15/10/2010
10/6/2009
24/7/2006
2/6/2006
13/3/2007
27/4/2010
22/11/2006
28/2/2008
2/2/2010
16/6/2008
5/5/2009
15/1/2007
27/9/2007

Género

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino

Ma
Ocluséo
1]
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Paciente Prontuario D_ata Inicio Final Género Mé~
Nascimento Tratamento tratamento Ocluséo

G. L. 1239 19/12/1986 3/5/2005 9/12/2009 Feminino Il
G. M. R. 1242 19/12/1991 2/5/2005 27/11/2006 Feminino I
J.L.T. 1243 23/11/1983 3/5/2005 26/2/2007 Feminino Il
L. B. B. 1244 7/1/1993 11/7/2005 9/9/2009 Masculino I
L.B.S. 1249 27/8/1991 11/4/2005 717/2007 Masculino Il
T. A 1251 4/5/1992 8/11/2004 27/7/2006 Feminino Il
R. P. 1252 4/5/1989 12/7/2005 20/12/2006 Masculino Il
T.B. 1253 9/5/1992 13/2/2006 25/4/2007 Masculino Il
M. C. M. 1264 27/8/1984 11/4/2005 22/1/2007 Feminino Il
F. A. 1266 6/10/1992 11/4/2005 26/6/2006 Feminino Il
E. K. D. 1271 4/4/1984 12/9/2005 18/9/2006 Feminino Il
D. M. F. 1274 8/7/1985 2/5/2005 24/9/2007 Masculino Il
A.C. S. 1275 5/2/1983 13/9/2005 13/2/2008 Feminino Il
M. V. V. 1276 31/1/1991 11/3/2005 15/5/2007 Masculino Il
P.F. 1277 9/3/1974 13/6/2005 13/3/2007 Feminino I
O.B. L. 1281 4/3/1991 12/7/2005 18/12/2006 Masculino I
L.S.F. 1282 26/5/1991 12/4/2005 15/10/2007 Masculino Il
M. T.T. 1285 23/6/1989 13/9/2005 23/9/2007 Masculino I
D.V. 1287 7/8/1985 13/9/2005 21/1/2008 Feminino I
L.C. M. 1289 2/6/1993 3/5/2005 12/11/2009 Feminino Il
I. S. 1290 26/4/1990 15/8/2005 2/5/2007 Feminino Il
L. O. 1292 8/4/1988 11/7/2005 6/9/2007 Feminino I
M. P. 1294 6/4/1979 12/4/2005 27/7/2007 Feminino I
S.C.S 1295 10/5/1989 12/7/2005 9/4/2007 Masculino I
F. M. 1296 26/3/1986 15/8/2005 15/10/2007 Feminino I
T.M. O. Jr. 1307 17/12/1994 20/3/2006 14/12/2010 Masculino Il
D. S. 1309 8/12/1992 29/6/2006 26/10/2007 Feminino Il
T.S. 1310 9/7/1991 20/6/2006 10/12/2008 Feminino I
G. S. 1311 21/4/1995 1/9/2006 25/9/2008 Feminino I
G. M. 1315 20/5/1991 19/1/2006 28/1/2009 Feminino Il
V.S. T. 1316 2/4/1991 20/2/2006 12/3/2008 Feminino Il
R.B. F. 1317 22/7/1991 20/2/2006 4/9/2008 Masculino Il
J.P.B. 1318 28/2/1994 21/3/2006 13/4/2009 Masculino Il
J. M. 1321 7/3/1995 20/3/2006 9/3/2010 Feminino Il
L.G.C. 1323 24/4/1994 20/2/2006 8/9/2008 Masculino Il
G.R. 1331 20/10/1993 20/2/2006 31/1/2008 Feminino Il
D.C.D.R. 1333 17/9/1994 20/7/2006 28/2/2011 Feminino i
D.S. M. 1337 7/12/1993 26/4/2006 9/12/2009 Feminino Il
A.D. G. 1340 6/12/1988 20/2/2006 271812007 Masculino I
C.R. M. 1345 26/1/1977 20/6/2006 7/7/2010 Feminino Il
L.A.S. 1350 20/11/1992 20/6/2006 29/10/2008 Masculino Il
M. D. S. 1351 21/6/1991 23/5/2006 1/7/2009 Masculino i
G. M. B. 1355 13/5/1993 26/7/2006 6/8/2009 Feminino Il
L.B.P. 1358 24/5/1995 27/7/2006 27/3/2008 Feminino I
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Paciente

M. V. C.
C.C.D.
K. B.
M. S.
G.N.R.
S.C.S.

V.L.S. R.

R. M.
A. M. R.
P.R.S.
M. R. A.

T.B.

F.C.

H. S.
L.R. S.
A.L.O.
B.R. S.
M. D. S.
P.D. B.
A V. I

A.C..

G.G.

A. G.
F.D. V.

A. M.

A. G.

Prontuéario

1364
1365
1367
1370
1374
1375
1379
1381
1382
1387
1388
1391
1393
1399
1403
1410
1411
1417
1420
1424
1425
1428
1445
1450
1454
1457

Data
Nascimento
5/3/1991

11/4/1990
24/9/1990
16/7/1990
7/3/1994
25/3/1990
28/8/1995
15/10/1995
26/2/1975
19/9/1994
3/12/1982
30/1/1991
12/2/1992
13/6/1995
6/7/1995
3/3/1994
22/6/1996
9/11/1994
27/7/1993
28/12/1989
29/10/1986
7/5/1995
20/5/1993
18/4/1990
14/10/1994
25/4/1996

Inicio
Tratamento
1/8/2006
30/6/2006
28/9/2006
27/7/2006
31/8/2006
1/9/2006
27/9/2006
27/1/2007
27/10/2006
27/10/2006
29/9/2006
28/9/2006
28/9/2006
1/12/2006
26/1/2007
5/2/2007
5/2/2007
9/4/2007
5/2/2007
28/3/2007
6/3/2007
16/3/2007
4/7/2007
30/4/2007
28/6/2007
26/4/2007

Final
tratamento

20/5/2009
7/7/2009
12/11/2009
4/12/2008
6/10/2009
27/8/2008
31/7/2008
30/7/2008
28/11/2008
27/11/2008
11/8/2009
17/4/2009
17/12/2008
26/8/2009
28/1/2009
11/2/2009
2/9/2009
30/10/2008
15/12/2008
12/7/2011
18/8/2008
14/7/2010
10/12/2008
29/5/2008
27/1/2009
27/12/2008

Género

Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino

Ma
Ocluséo
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Prontuario Exodontia Alergia EIZ?Q?S Medicagao (,BARSLli/IPA(\) 55;{51 irITfR'II'El
1 Nao Néao Nao N 0 0
2 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
3 Nao Nao Nao N 0 0
5 Sim Sim Asma Nao AS 2 0

11 N&o N&o N&o N 0 0
12 Sim N&o N&ao N 0 0
13 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
15 Nao Nao Nao N 0 0
18 N&o N&o N&o N 0 0
20 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
21 Sim N&o N&o N 0 0
23 N&o N&ao N&o N 0 0
24 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
25 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
28 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
29 Sim N&ao N&ao N 0 0
31 Sim Nao Nao N 0 0
33 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
34 Sim Nao Nao N 0 0
39 Sim Néao N&ao N 0 0
40 Sim Nao N&o N 0 0
41 Sim Néao N&ao N 0 0
42 Sim Nao Nao N 0 0
44 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
45 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
46 N&o Néao N&ao N 0 0
51 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
52 Sim Néao N&ao N 0 0
54 Sim Nao N&o N 0 0
58 Sim Néao N&ao N 0 0
59 Sim Nao Nao N 0 0
60 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
62 Sim Nao Nao N 0 0
63 Sim Néao N&ao N 0 0
65 Sim N&o N&o N 0 0
66 Sim Néao N&o N 0 0
67 Nao Nao Néao N 0 0
68 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
69 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
71 Sim Néao N&o N 0 0
72 Sim N&o N&o N 0 0
74 Sim N&o Nao N 0 0
76 Sim N&o N&ao N 0 0
77 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
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Prontuario Exodontia Alergia EIZ?Q?S Medicagao (,BARSLli/IPA(\) 55;{51 irITfR'II'El
78 Sim Néao N&o N 0 0
79 Nao Sim Asma N&o AS 0
80 N&o Néao N&o N 0 0
81 Sim Nao N&o N 0 0
83 Sim N&o N&o N 0 0
84 Sim N&o Sim N 0 0
85 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
87 Sim N&o N&ao N 0 0
88 N&o N&o N&o N 0 0
90 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
92 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
95 Sim N&ao N&o N 0 0
96 Nao Nao Nao N 0 0
97 N&o N&ao N&o N 0 0

100 Sim N&o N&o N 0 0
101 N&o N&ao N&ao N 0 0
104 Sim Nao Nao N 0 0
107 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
108 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
109 Sim Néao N&ao N 0 0
111 Sim Nao Nao N 0 0
112 Sim Néao N&ao N 0 0
113 Nao N&o N&o N 0 0
114 Sim Néao N&ao N 0 0
115 Sim Nao Nao N 0 0
116 N&o Néao N&ao N 0 0
117 Nao Nao Nao N 0 0
118 N&o Néao N&ao N 0 0
119 Sim Nao Nao N 0 0
121 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
123 Nao N&o N&o N 0 0
125 Sim Nao Nao N 0 0
129 Sim Nao Nao N 0 0
130 N&o Néao N&ao N 0 0
131 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
133 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
134 Sim N&o N&o N 0 0
135 Sim Néao N&o N 0 0
136 Sim N&o N&o N 1 0
137 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
138 Nao Nao Néao N 0 0
144 N&o Nao Nao N 0 0
145 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
146 Sim Né&o Nao N 0 0
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150 N&o Néao N&o N 0 0
152 Sim Sim Asma Nao AS 0
155 N&o Néao N&o N 0 0
157 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
163 N&o N&o N&o N 0 0
164 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
166 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
167 Sim N&o N&ao N 0 0
168 N&o N&o N&o N 0 0
169 Nao Nao Nao N 0 0
171 Sim N&o Sim N 0 0
172 N&o N&ao N&o N 0 0
176 Sim Nao Nao N 0 0
179 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
180 Néao Sim Asma N&o AS 0 0
183 Sim N&ao N&ao N 0 0
184 Sim Nao Nao N 0 0
185 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
186 Nao Nao Nao N 0 0
187 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
191 Nao Nao N&o N 0 0
193 Sim Néao N&ao N 0 0
194 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
195 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
196 N&o N&o Nao N 1 0
197 N&o Néao N&ao N 0 0
199 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
201 Sim Néao N&ao N 0 0
202 Sim Nao Nao N 0 0
203 Sim Néao N&ao N 0 0
208 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
210 N&o Néao N&ao N 0 0
217 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
219 Sim Néao N&ao N 0 0
220 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
223 N&o Néao N&o N 0 0
226 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
230 N&o Néao N&o N 0 0
233 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
234 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
235 Sim N&o N&o N 0 0
236 Nao Nao Nao N 0 0
237 Sim N&o N&ao N 0 0
238 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
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239 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
244 Nao Nao Nao N 0 0
245 N&o Néao N&o N 0 0
246 Nao Nao N&o N 0 0
247 N&o N&o N&o N 0 0
248 Nao Nao Nao N 0 0
249 Sim N&o N&o N 0 0
251 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
252 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
253 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
254 N&o N&o N&o N 0 0
255 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
257 Néao Nao N&o N 0 0
259 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
260 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
267 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
268 Nao Nao Sim N 0 0
270 Sim N&ao N&ao N 0 0
271 Nao Nao Nao N 0 0
272 Sim Néao N&ao N 0 0
273 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
274 N&o Néao N&ao N 0 0
275 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
276 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
281 Nao Nao N&o N 0 0
283 N&o Néao N&ao N 0 0
284 Nao Nao N&o N 0 0
285 Sim Néao N&ao N 0 0
288 Sim Nao N&o N 0 0
289 Sim Néao N&ao N 0 0
290 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
291 Néao Sim Asma Néao AS 0 0
293 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
294 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
295 Sim N&o N&o N 0 0
303 Sim Néao N&o N 0 0
304 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
306 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
308 N&o N&o N&o N 0 0
310 N&o Néao N&o N 0 0
311 Sim N&o N&o N 0 0
312 Sim Nao Nao N 0 0
313 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
314 N&ao Sim Asma Néao AS 0 0
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318 N&o Néao N&o N 0 0
319 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
320 N&o Néao N&o N 0 0
326 N&o N&o N&o N 0 0
327 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
328 N&o N&o N&ao N 0 0
329 Sim N&o N&o N 0 0
331 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
332 N&o N&o N&o N 0 0
335 Nao Nao Nao N 0 0
338 N&o N&o N&o N 0 0
339 Sim N&ao N&o N 0 0
340 Nao Nao Nao N 0 0
341 N&o N&ao N&o N 0 0
344 Néao Nao N&o N 0 0
345 Sim N&ao N&ao N 0 0
347 Nao Nao N&o N 0 0
352 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
354 Nao Nao Nao N 0 0
355 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
356 N&o N&o N&o N 0 0
357 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
358 N&o N&o N&o N 0 0
359 Sim Néao N&ao N 0 0
361 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
364 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
369 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
370 N&o Néao N&ao N 0 0
371 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
373 Néao Sim Asma Néao AS 0 0
375 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
376 Néao Sim Asma Néao AS 0 0
377 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
378 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
379 Nao Nao Néao N 0 0
380 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
391 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
393 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
394 Sim N&o N&o N 0 0
396 Sim Néao N&o N 0 0
397 Nao Nao Néao N 0 0
398 Sim Nao Nao N 0 0
399 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
401 N&ao Sim Asma Néao AS 0 0
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405 Sim Néao N&o N 0 0
406 Sim Nao N&o N 0 0
408 N&o Néao N&o N 0 0
409 N&o N&o N&o N 0 0
411 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
412 Sim N&o N&ao N 0 0
418 Sim N&o N&o N 0 0
420 Sim N&o N&ao N 0 0
421 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
422 Nao Nao Nao N 0 0
423 N&o N&o N&o N 0 0
425 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
431 Sim Nao Nao N 0 0
432 N&o N&ao N&o N 0 0
435 Sim Nao N&o N 0 0
437 Sim N&ao N&ao N 0 0
446 Nao Nao N&o N 0 0
453 Sim N&ao N&ao N 0 0
455 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
460 N&o Néao N&ao N 0 0
461 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
466 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
469 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
471 Sim Néao N&ao N 0 0
473 Néo Sim Aosnn(;'ﬁi/t'zr Sim AS 0 0
475 Nao Néao N&o N 0 0
478 N&o N&ao N&ao N 0 0
480 Sim Nao N&o N 0 0
481 N&o Sim Sim AS 0 0
482 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
484 N&o N&ao N&ao N 0 0
485 Nao Nao Nao N 0 0
486 N&o N&ao N&ao N 0 0
489 N&o N&o N&o N 0 0
490 N&ao Sim Asma Nao AS 0 0
495 N&o N&o N&o N 0 0
496 N&o Néao N&ao N 0 0
497 Nao Nao N&o N 0 0
502 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
503 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
504 N&o Néao N&o N 0 0
505 Sim N&o N&o N 0 0
506 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
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508 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
510 Sim Nao N&o N 0 0
511 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
512 Nao Nao N&o N 0 0
513 N&o N&o N&o N 0 0
514 Sim N&o N&ao N 0 0
515 N&o N&o N&o N 0 0
516 Sim N&o N&ao N 0 0
517 N&o N&o N&o N 0 0
520 Sim N&o N&ao N 0 0
521 N&o N&o N&o N 0 0
523 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
524 Néao Nao N&o N 0 0
525 N&o N&ao N&o N 0 0
534 Sim Nao Nao N 0 0
535 Sim N&ao N&ao N 0 0
538 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
540 N&o N&ao N&ao N 0 0
541 Nao Nao N&o N 0 0
542 N&o Néao N&ao N 0 0
543 N&o N&o N&o N 0 0
545 N&o Néao N&ao N 0 0
547 Nao Nao N&o N 0 0
549 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
550 Sim N&o N&o N 0 0
551 N&o Néao N&ao N 0 0
553 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
554 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
555 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
556 N&o Néao N&ao N 0 0
557 Sim Nao N&o N 0 0
561 Sim Néao N&ao N 0 0
562 N&o N&o N&o N 0 0
564 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
566 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
568 N&o Néao N&o N 0 0
569 Nao Nao Néao N 0 0
571 N&o Néao N&o N 0 0
572 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
573 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
574 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
576 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
577 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
578 Nao Nao Nao N 0 0
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579 Sim Néao N&o N 0 0
583 Sim N&o N&o N 0 0
588 N&o Néao N&o N 0 0
589 N&o N&o N&o N 0 0
591 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
594 Nao Nao Nao N 0 0
596 N&o N&o N&o N 0 0
597 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
598 Sim N&o N&o N 0 0
599 Nao Nao Nao N 0 0
604 N&o N&o N&o N 0 0
606 N&o N&ao N&o N 0 0
607 Nao Nao Nao N 0 0
608 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
609 Nao Nao Nao N 0 0
612 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
613 Sim Nao N&o N 0 0
614 N&o N&ao N&ao N 0 0
615 Nao Nao Nao N 0 0
616 Sim Néao N&ao N 0 0
620 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
621 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
622 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
623 sim sim  Bronaut g, AS 0 0

e/Asma
626 N&o Sim Asma Nao AS 0 0
627 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
629 N&o N&ao N&ao N 0 0
630 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
631 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
633 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
634 N&o N&ao N&ao N 0 0
635 Nao Nao Nao N 0 0
636 N&o N&ao N&ao N 0 0
640 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
641 N&o Néao N&ao N 0 0
642 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
647 N&o Néao N&ao N 0 0
648 N&o N&o N&o N 0 0
649 Sim Néao N&ao N 0 0
650 Sim N&o N&o N 0 0
651 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
652 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
654 N&o Néao N&ao N 0 0
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657 Sim Néao N&o N 0 0
660 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
665 N&o Néao N&o N 0 0
666 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
667 Sim N&o N&o N 0 0
674 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
681 Sim N&o N&o N 0 0
682 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
683 Sim N&o N&o N 0 0
684 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
690 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
691 N&o N&ao N&o N 0 0
694 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
701 N&o N&ao N&o N 0 0
703 Nao Nao Nao N 0 0
704 Sim N&ao N&ao N 0 0
708 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
709 N&o N&ao N&ao N 0 0
711 Sim N&o Nao N 0 0
712 N&o Néao N&ao N 0 0
713 Sim Nao Nao N 0 0
714 N&o Néao N&ao N 0 0
717 Nao Nao Nao N 0 0
720 N&o Néao N&ao N 0 0
723 Sim Nao Nao N 0 0
724 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
725 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
726 Sim Néao N&ao N 0 0
727 Sim Nao Nao N 0 0
728 N&o sim  Bromquit g AS 0 0

e/Asma
730 N&o N&ao N&ao N 0 0
731 Nao Nao N&o N 0 0
732 N&o N&ao N&ao N 0 0
733 N&o N&o N&o N 0 0
734 N&ao Sim Asma Nao AS 0 0
735 Sim Nao N&o N 0 0
736 N&o Néao N&ao N 0 0
737 Nao Nao N&o N 0 0
743 N&ao Sim Asma Nao AS 0 0
744 Nao Nao Nao N 0 0
745 Sim Néao N&o N 0 0
751 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
757 Sim Néao N&ao N 0 0
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758 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
759 N&o N&o N&o N 0 0
760 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
763 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
764 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
765 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
768 Nao Sim Asma Néao AS 1 0
771 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
772 Sim N&o N&o N 0 0
773 Nao Nao Nao N 0 0
777 N&o N&o N&o N 0 0
779 Sim N&ao N&o N 0 0
780 Sim Nao N&o N 0 0
781 Sim N&ao N&o N 0 0
782 Sim Nao Nao N 0 0
784 N&o N&ao N&ao N 0 0
785 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
786 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
787 Nao Nao N&o N 0 0
796 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
797 Sim Nao Nao N 0 0
798 N&o Néao N&ao N 0 0
799 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
800 Sim Néao N&ao N 0 0
802 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
803 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
805 Sim N&o N&o N 0 0
808 N&o Néao N&ao N 0 0
811 Nao Nao N&o N 0 0
812 Néao Sim Asma Néao AS 0 0
813 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
814 N&o Néao N&ao N 0 0
820 Sim Nao N&o N 0 0
821 Sim Néao N&ao N 0 0
823 Sim N&o N&o N 0 0
832 N&o Néao N&o N 0 0
834 Nao Nao Néao N 0 0
836 N&o Néao N&o N 0 0
837 Sim N&o N&o N 0 0
838 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
844 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
846 Sim Néao N&o N 0 0
847 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
848 Nao Nao Nao N 0 0
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850 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
852 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
853 N&o Néao N&o N 0 0
854 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
855 Sim N&o N&o N 0 0
856 N&o N&o Sim N 0 0
857 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
858 Nao Nao Nao N 0 0
862 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
863 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
865 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
866 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
871 Néao Nao N&o N 0 0
873 N&o N&ao N&o N 0 0
876 Nao Nao Nao N 0 0
880 Sim N&ao N&ao N 0 0
881 Sim Nao Nao N 0 0
882 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
884 Nao Nao Nao N 0 0
885 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
890 N&o N&o N&o N 0 0
891 N&o Néao N&ao N 0 0
897 Sim Nao N&o N 0 0
898 N&o Néao N&ao N 0 0
900 Sim N&o N&o N 0 0
901 N&o Néao N&ao N 0 0
902 N&o N&o N&o N 0 0
907 N&o Néao N&ao N 0 0
908 N&o N&o N&o N 0 0
911 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
912 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
913 Sim Néao N&ao N 0 0
914 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
915 N&o Néao N&ao N 0 0
916 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
917 Sim Néao N&o N 0 0
918 Nao Nao Néao N 0 0
922 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
923 Sim N&o N&o N 0 0
924 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
925 Sim N&o N&o N 0 0
927 Nao Néao N&o N 0 0
928 Sim N&o N&ao N 0 0
929 Sim Né&o Nao N 0 0
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932 Sim Néao N&o N 0 0
933 Sim N&o N&o N 0 0
935 Sim Néao N&o N 0 0
938 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
939 Sim N&o N&o N 1 1
940 Nao Nao Nao N 0 0
943 N&o N&o N&o N 0 0
945 Sim N&o N&ao N 0 0
946 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
947 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
949 N&o N&o N&o N 0 0
950 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
951 Nao Nao Nao N 0 0
955 Sim N&ao N&o N 0 0
956 Nao Nao Nao N 0 0
957 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
959 Nao Nao Nao N 0 0
967 N&o N&ao N&ao N 0 0
968 Nao Nao Nao N 0 0
969 N&o Néao N&ao N 0 0
973 Sim Nao N&o N 0 0
974 N&o Néao N&ao N 0 0
975 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
976 N&o Néao N&ao N 0 0
979 N&o N&o N&o N 0 0
980 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
981 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
983 Sim Néao N&ao N 0 0
985 Sim N&o N&o N 0 0
987 Néao Sim Asma Sim AS 0 0
989 N&o N&o N&o N 0 0
993 N&o Néao N&ao N 0 0
994 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
996 Sim Néao N&ao N 0 0
997 Nao Nao Néao N 0 0
998 N&o Néao N&o N 0 0
999 N&o N&o N&o N 0 0

1000 N&o Néao N&o N 0 0
1001 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
1002 N&o Néao N&o N 0 0
1003 N&o N&o N&o N 0 0
1004 Nao Nao Nao N 0 0
1005 N&ao Nao Nao N 0 0
1008 N&ao Sim Asma Sim AS 0 0
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1011 N&o Néao N&o N 0 0
1012 Nao Nao N&o N 0 0
1013 N&o Néao N&o N 0 0
1014 Sim Nao Sim N 0 0
1018 N&o N&o N&o N 0 0
1019 Sim N&o N&ao N 0 0
1023 N&o N&o N&o N 0 0
1024 Sim N&o N&ao N 0 0
1028 Sim N&o N&o N 0 0
1030 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1031 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
1033 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
1036 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
1037 N&o Sim Asma N&o AS 0 0
1038 Nao Nao Nao N 0 0
1041 N&o N&ao N&ao N 0 0
1043 Sim Nao Nao N 0 0
1045 Sim N&ao N&ao N 0 0
1902 Nao Nao Nao N 0 0
1048 Sim Néao N&ao N 0 0
1049 Nao N&o N&o N 0 0
1054 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
1055 Sim N&o N&o N 0 0
1056 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
1057 Sim Nao N&o N 0 0
1058 Sim Néao N&ao N 0 0
1061 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
1064 N&o Néao N&ao N 0 0
1065 N&o N&o N&o N 0 0
1066 Sim Néao N&ao N 0 0
1067 Nao N&o N&o N 0 0
1068 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
1081 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
1082 N&o Néao N&ao N 0 0
1083 N&o N&o N&o N 0 0
1085 N&o Néao N&o N 0 0
1089 N&o N&o N&o N 0 0
1090 Sim Néao N&o N 0 0
1092 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
1093 Sim Néao N&o N 0 0
1094 Nao Nao Néao N 0 0
1095 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
1097 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
1100 N&o Nao Nao N 0 0
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1105 N&o Néao N&o N 0 0
1110 Nao Nao N&o N 0 0
1111 Sim Néao N&o N 0 0
1114 Sim Nao Nao N 0 0
1117 N&o N&o N&o N 0 0
1118 Nao Nao Nao N 0 0
1123 Sim N&o N&o N 0 0
1125 N&o Sim Asma Sim AS 0 0
1128 N&o N&o N&o N 0 0
1130 Nao Nao Nao N 0 0
1131 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
1132 N&o N&ao N&o N 0 0
1133 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
1135 Sim N&ao N&o N 0 0
1137 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
1147 Sim N&ao N&ao N 0 0
1148 Nao Nao Nao N 0 0
1149 N&o N&ao N&ao N 0 0
1151 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
1152 Sim Néao N&ao N 0 0
1153 Nao N&o N&o N 0 0
1154 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
1155 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
1160 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
1161 Nao Nao N&o N 0 0
1163 N&o Néao N&ao N 0 0
1169 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
1172 N&o Néao N&ao N 0 0
1174 Nao Nao Nao N 0 0
1175 N&o Néao N&ao N 0 0
1177 Nao Nao Nao N 0 0
1184 N&o Néao N&ao N 0 0
1191 Sim Nao Nao N 0 0
1193 N&ao Sim Asma Néao AS 0 0
1199 Sim N&o N&o N 0 0
1206 Sim Néao N&o N 0 0
1210 Nao Nao Néao N 0 0
1217 N&o Néao N&o N 0 0
1225 Nao Nao Néao N 0 0
1226 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
1232 Sim N&o N&o N 0 0
1233 Nao Nao Nao N 0 0
1234 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1235 N&ao Sim Asma Néao AS 0 0
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1239 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
1242 Sim Nao Nao N 0 0
1243 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
1244 Nao Sim Asma Nao AS 0 0
1249 N&o N&o N&o N 0 0
1251 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
1252 Sim N&o N&o N 0 0
1253 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1264 Sim N&o N&o N 0 0
1266 N&o N&o N&ao N 0 0
1271 Sim N&o N&o N 0 0
1274 Sim N&ao N&o N 0 0
1275 Sim Sim Asma Sim AS 0 0
1276 Sim N&ao N&o N 0 0
1277 Néao Sim Asma Nao AS 0 0
1281 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1282 Nao Nao Nao N 0 0
1285 Sim N&ao N&ao N 0 0
1287 Sim Nao Nao N 0 0
1289 N&o Néao N&ao N 0 0
1290 Sim Nao Nao N 0 0
1292 N&o Néao N&ao N 0 0
1294 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
1295 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1296 Nao Nao N&o N 0 0
1307 Sim Néao N&ao N 0 0
1309 N&o N&o N&o N 0 0
1310 N&o Néao N&ao N 0 0
1311 Nao Nao N&o N 0 0
1315 Sim Sim Asma Néao AS 0 0
1316 Sim sim  Bronautel - Ngo AS 0 0
1317 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
1318 N&o N&ao N&ao N 0 0
1321 Nao Nao Nao N 0 0
1323 N&o Néao N&o N 0 0
1331 Nao Nao N&o N 0 0
1333 Sim Sim Asma Nao AS 0 0
1337 Nao Nao N&o N 0 0
1340 N&o Néao N&o N 0 0
1345 Sim Nao N&o N 0 0
1350 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
1351 Nao Nao N&o N 0 0
1355 Nao Sim Asma Nao AS 0 0




Apéndice 128

Prontuario Exodontia Alergia EIZ?Q?S Medicagao (,BARSLli/IPA(\) 55;{51 irITfR'II'El
1358 Sim Néao N&o N 0 0
1364 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
1365 N&o Néao N&o N 0 0
1367 Sim Nao Nao N 0 0
1370 Sim N&o N&o N 0 0
1374 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1375 Sim N&o N&o N 0 0
1379 Nao Nao Nao N 0 0
1381 Nao Sim Asma Néao AS 0 0
1382 N&o N&o N&ao N 0 0
1387 N&o N&o N&o N 0 0
1388 Sim Sim Asma N&o AS 0 0
1391 Nao Nao Nao N 0 0
1393 N&o N&ao N&o N 0 0
1399 Nao Nao Nao N 0 0
1403 Sim Sim Asma N&ao AS 0 0
1410 Sim Nao Nao N 0 0
1411 N&o N&ao N&ao N 0 0
1417 Nao Nao Nao N 0 0
1420 N&o Néao N&ao N 0 0
1424 Nao Sim Asma Sim AS 0 0
1425 N&o Néao N&ao N 0 0
1428 Nao Nao N&o N 0 0
1445 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1450 Nao Sim Asma N&o AS 0 0
1454 N&o Sim Asma N&ao AS 0 0
1457 Nao Nao N&o N 0 0




Apéndice 129

Prontuario

REAB
T1

O O O O O O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OOLODOOLOOOOLOOOLODOODOoOONOOOo

RRE sup
T2

P P PP W WMDNDNDDNWWDNDNPEPPEPRPEDNOWODNPEPEPREREPDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDWOWDNEDNDWWWDNDNDDNDDNDRAEDNDDNDNDN

RRE inf
T2

NP R RPN®RPRRPRRPRPNRPRPREPRPENNPNNNNNRPREPRREPRPREPNRPRNNNNRPENRNNNNEREREDN

REAB
T2

N P P P W WMDNDNDDNWWNDNEPPRERPEPDNWDNDNDNDDNDDNDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDWDNDNDNWWWDNDNDNDNDDNDNDAEDNDDNDNDN

Idade
Inicial
13,43
11,91
13,81
12,33
14,48
12,54
12,52
18,12
16,53
16,62
17,19
16,28
14,56
14,74
10,41
15,46
13,47
15,53
12,44
15,36
14,61
14,13
13,88
15,86
13,50
12,21
12,50
14,76
17,21
12,83
16,68
12,96
11,74
12,43
12,72
16,05
13,55
14,93
13,65
21,51
12,65
13,70
13,98
13,36

Idade
Final

15,00
14,46
15,20
14,25
15,52
14,39
13,81
19,56
19,27
19,09
19,84
17,31
17,22
16,38
13,94
17,66
16,05
17,12
14,76
17,68
17,79
16,66
16,47
17,22
15,92
15,02
14,08
16,77
21,01
14,42
18,16
14,81
14,88
14,03
14,26
18,19
14,74
18,07
16,23
23,35
14,18
16,24
16,59
15,98

Tempo de
tratamento

1,57
2,55
1,39
1,92
1,03
1,86
1,28
1,44
2,74
2,47
2,65
1,03
2,66
1,65
3,53
2,21
2,58
1,59
2,32
2,32
3,18
2,53
2,59
1,36
2,42
2,81
1,59
2,01
3,80
1,59
1,48
1,85
3,14
1,60
1,53
2,15
1,19
3,14
2,58
1,84
1,53
2,53
2,61
2,62




Apéndice 130

Prontuario

78
79
80
81
83
84
85
87
88
90
92
95
96
97
100
101
104
107
108
109
111
112
113
114
115
116
117
118
119
121
123
125
129
130
131
133
134
135
136
137
138
144
145
146

REAB
T1

O O O O O FP OO O O O OO OO0 OO0 OO0 OO0 O0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0ODO0OO0ODOOLOOO OO OLOOOLOOoOOoOOoOOo oo

RRE sup
T2

P NP P P ODNWPEFPEDNDNDNPEPEPEDNDNDNWEDNDNEDNEDNDNDNMNDNNMNDNPPERPDNDNDNDNEDNERERPDNEDNDNDNDDNDIERPERLREPR

RRE inf
T2

P PP RPRPRPRRPRPREPNRRPRPEPNNNRPNRRPRPRRPRPRPRPRPRPRPNRNRPRRPRPRPRPRRENRELRNLERLSR

REAB
T2

P NP P P WONWEDNDNDNDNEPEPEDNDNDNDNWOWOERPDNDNEDNEDNDNDNDNDNNPPRPNDNDNNEDNEPRERPDNEDNDDNDNDNDDNDLPRELPRE

Idade
Inicial
20,21
24,59
16,09
12,33
13,69
14,48
14,19
27,65
15,59
16,42
13,34
12,12
13,02
13,04
16,36
15,81
11,57
17,19
11,44
16,41
15,53
14,67
12,82
14,27
14,25
14,51
13,22
13,82
15,08
16,41
12,50
12,95
13,49
8,87
14,12
14,32
12,62
14,44
12,45
12,42
16,41
15,63
14,82
13,92

Idade
Final

23,03
25,63
18,81
14,87
17,13
17,31
17,11
30,80
17,88
18,95
16,76
14,98
14,35
15,01
18,72
17,42
15,04
19,44
13,49
19,07
16,84
16,91
14,77
17,44
16,60
16,30
15,13
17,25
16,53
19,38
14,66
14,45
15,10
13,32
16,56
16,53
15,19
17,45
14,77
14,21
17,74
16,64
16,10
15,83

Tempo de
tratamento

2,82
1,04
2,71
2,54
3,44
2,83
2,92
3,15
2,28
2,53
3,42
2,86
1,32
1,98
2,36
1,61
3,47
2,25
2,05
2,67
1,30
2,24
1,95
3,17
2,35
1,79
1,01
3,43
1,45
2,98
2,17
1,50
1,61
4,45
2,44
2,21
2,57
3,01
2,32
1,79
1,33
1,01
1,28
1,92




Apéndice 131

Prontuario

150
152
155
157
163
164
166
167
168
169
171
172
176
179
180
183
184
185
186
187
191
193
194
195
196
197
199
201
202
203
208
210
217
219
220
223
226
230
233
234
235
236
237
238

REAB
T1

O O O O O O O O O O OO0 00O 0O O0O0OO0O0OO0OkFR OO0 0000000000000 OubOoOOoOOoOOoOOoooo

RRE sup
T2

N NP P NEFEPFDNPFPPDNPPPEPDNEPEDNMNEDNMNDNMNAEDNPEDNPEDNDNDNDNMDNDNDNMNDNEPERERPNDNEDNDNREPEPRPRPRERPPEDNDNDOW

RRE inf
T2

P PP RPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRNRPRPRPORPRRRPRPRRPRPRRPRPRRPRRPEPRPRREPRPRRENNRLRRRERERELR

REAB
T2

N NP P NEFEPFDNPPEPNPRPPDNEPEDNEPEDNDNBEDNEDNEDNDNDNDDNDNDNDNNDMNNNEPERPNDNEDNDNMNDNEREDNDNDWW

Idade
Inicial
15,15
10,96
15,94
14,82
12,60
14,67
16,08
11,67
13,33
13,41
10,88
14,03
11,64
11,20
14,62
12,10
15,72
16,15
13,29
15,28
12,57
13,91
17,28
13,45
13,08
13,83
11,69
16,64
11,79
14,48
11,88
12,62
12,48
16,97
14,58
13,76
13,61
15,22
14,17
12,14
13,70
11,19
16,20
13,07

Idade
Final

16,92
12,92
16,99
16,44
13,69
16,13
18,04
13,12
15,13
16,22
12,15
15,30
13,02
13,63
16,04
13,31
17,64
19,30
14,48
16,61
13,59
15,46
18,78
15,92
15,24
15,89
13,37
17,88
15,50
16,03
13,69
14,78
14,33
19,11
17,09
14,93
15,96
16,29
15,38
15,17
15,45
12,81
17,67
14,45

Tempo de
tratamento

1,77
1,96
1,05
1,61
1,09
1,46
1,96
1,45
1,80
2,81
1,27
1,27
1,38
2,42
1,42
1,21
1,92
3,15
1,19
1,32
1,02
1,55
1,50
2,47
2,16
2,06
1,68
1,25
3,70
1,55
1,82
2,16
1,85
2,14
2,51
1,17
2,35
1,07
1,21
3,04
1,75
1,61
1,47
1,38




Apéndice 132

Prontuario

239
244
245
246
247
248
249
251
252
253
254
255
257
259
260
267
268
270
271
272
273
274
275
276
281
283
284
285
288
289
290
291
293
294
295
303
304
306
308
310
311
312
313
314

REAB
T1

O O O O O O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OOLODOOLOOO OO OLDOOLOOoOOoOOoOOo oo

RRE sup
T2

P P NP RPRPERPRPRREPRPNNMNRPNMNNREPORNRPNRNRPENORRPNRRPEPNRERPNRNNRERENRENERR

RRE inf
T2

=

P PP RPRPRPRPRPRPRPNNRPRRPNRPNRPRPRPRPRRPORPRRPREPRPENRPNNRPEPNREPNNRPERNERLRLR

REAB
T2

P P NP RPRPRRPRPRRPRPNNRPNNRPEORNRPEPNRNRPRRENORPRPRPNRNNMNENRNNRPLRNRENIERLSR

Idade
Inicial
14,60
14,62
17,10
14,82
14,02
12,04
16,12
17,58
13,16
14,32
13,72
13,75
14,33
12,73
12,76
16,83
13,90
16,52
16,09
16,09
13,90
13,93
12,06
12,02
13,98
14,86
12,87
11,28
13,68
16,01
14,72
12,17
15,73
16,78
14,19
11,72
14,08
13,79
12,93
13,83
15,85
11,29
12,71
14,58

Idade
Final

15,86
15,85
18,44
15,85
15,07
13,22
18,31
19,74
14,62
15,99
14,94
15,61
16,35
14,14
14,15
18,65
14,93
19,71
18,61
18,32
15,13
15,87
13,62
13,81
15,55
16,13
13,91
12,79
15,46
18,36
16,28
13,55
17,59
18,49
16,21
12,96
15,15
15,03
14,40
15,42
17,21
12,95
14,17
16,60

Tempo de
tratamento

1,26
1,23
1,34
1,02
1,05
1,19
2,19
2,16
1,45
1,68
1,22
1,86
2,02
1,41
1,39
1,82
1,04
3,19
2,52
2,22
1,23
1,93
1,55
1,78
1,57
1,26
1,03
151
1,78
2,36
1,57
1,38
1,86
1,71
2,02
1,24
1,07
1,24
1,47
1,59
1,35
1,67
1,46
2,02




Apéndice 133

Prontuario

318
319
320
326
327
328
329
331
332
335
338
339
340
341
344
345
347
352
354
355
356
357
358
359
361
364
369
370
371
373
375
376
377
378
379
380
391
393
394
396
397
398
399
401

REAB
T1

O O O O O O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OOLODOOLOOO OO OLDOOLOOoOOoOOoOOo oo

RRE sup
T2

NP R NMNNMNNMNRPRPRONMNNMRPRPNMNNNRPRPRRPRPNORRPRREPRPRENNRPRPRPEPNRPRPENNREPERNRNDDN

RRE inf
T2

P PP RPRPRPRNRPORPRRRPRRPRPRNRPRRPRPRRPNRPRPRPRPRPRPNRPRPRPEPNRPRPNRPRPNRRERERER

REAB
T2

N P P NDNDNDNMNDNRPEPRFPODMNMDNMNMEPEDNMNNMNMNNMNPEPEFPPRPEPDNOPFPPRPPPEPDNNMNPRPRPEPNPREPDNMNNDMNMNMDNMEDNDEDNDDN

Idade
Inicial
12,66
12,97
16,87
15,08
12,01
12,57
13,82
14,55
14,95
13,31
13,06
13,19
14,52
13,46
12,30
12,73
13,78
14,45
13,02
12,30
13,76
14,39
15,73
13,85
13,73
13,10
11,82
14,65
13,57
13,34
13,27
15,41
12,16
15,29
17,65
11,75
12,40
13,11
15,38
16,11
12,30
16,90
11,61
13,05

Idade
Final

14,68
14,35
18,31
16,45
13,19
14,18
15,36
16,39
16,25
14,50
15,02
14,92
16,00
14,71
13,51
15,78
15,20
15,88
14,67
13,77
14,95
16,62
17,62
15,38
15,22
15,06
12,85
15,76
15,90
14,47
15,30
16,99
14,65
17,30
19,21
13,76
16,15
14,41
16,74
18,84
14,34
19,63
12,84
14,44

Tempo de
tratamento

2,02
1,38
1,44
1,36
1,18
1,61
1,53
1,84
1,30
1,19
1,96
1,73
1,48
1,25
1,21
3,05
1,41
1,44
1,65
1,48
1,19
2,22
1,90
1,53
1,49
1,95
1,04
1,11
2,33
1,13
2,02
1,57
2,49
2,01
1,55
2,02
3,75
1,30
1,36
2,73
2,04
2,73
1,22
1,39




Apéndice 134

Prontuario

405
406
408
409
411
412
418
420
421
422
423
425
431
432
435
437
446
453
455
460
461
466
469
471
473
475
478
480
481
482
484
485
486
489
490
495
496
497
502
503
504
505
506
508

REAB
T1

O O O O O O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OOLODOOLOOO OO OLDOOLOOoOOoOOoOOo oo

RRE sup
T2

NP PP NNMNPRPRPPEPDNMNPRPRPPPNMNEPENMPPEPNMNPEPPDNMNDNNMDNMPEPEPDNDMDNMDNMDMNMNODMNMMDMMDNMRPOWPRERPRPRERPWOWODNDMEPRERNDN

RRE inf
T2

P PP RPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRREPNNRPRPRPNRPRPNNRERRERER

REAB
T2

N P PP NDNPPFRPPDNPRPRPPPDNEPEDNMNPPRPDNPEPPDNDNDNDNMNPEPDNDNDNDNDNDNODNMDMNDDMDNRPWERPREPRPDNWDNDMEPRERNDN

Idade
Inicial
15,80
16,76
12,96
16,03
16,04
14,34
13,42
16,78
11,39
13,95
14,74
14,16
15,84
12,97
15,91
15,02
13,78
15,37
14,06
13,15
12,61
14,22
16,20
14,74
12,83
15,04
13,29
14,90
11,71
17,07
11,72
12,04
12,71
12,64
13,16
15,41
14,40
16,15
12,41
13,93
15,13
13,81
14,72
13,79

Idade
Final

18,15
18,07
14,82
17,57
19,93
17,26
15,51
19,04
13,98
16,27
16,51
15,78
17,99
14,31
17,82
16,83
16,15
19,22
16,43
14,32
14,45
15,95
18,39
16,60
14,38
16,43
14,95
17,80
14,96
20,15
13,06
13,41
14,05
13,71
14,96
16,60
15,44
18,02
14,53
15,43
16,36
15,23
16,02
15,06

Tempo de
tratamento

2,35
1,32
1,86
1,53
3,88
2,92
2,08
2,27
2,58
2,32
1,77
1,62
2,15
1,34
1,92
1,81
2,38
3,85
2,36
1,17
1,84
1,72
2,19
1,86
1,55
1,40
1,65
2,90
3,25
3,08
1,34
1,37
1,34
1,07
1,80
1,19
1,04
1,87
2,11
1,50
1,23
1,42
1,30
1,27




Apéndice 135

Prontuario

510
511
512
513
514
515
516
517
520
521
523
524
525
534
535
538
540
541
542
543
545
547
549
550
551
553
554
555
556
557
561
562
564
566
568
569
571
572
573
574
576
577
578
579

REAB
T1

O O O O O O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OOLODOOLOOO OO OLDOOLOOoOOoOOoOOo oo

RRE sup
T2

N P PN OWONPEFPPEFERPDNDNDDNWDNDNDNDNEWDNEDNDNDNDNEDNMNDMNMPEPENPEPEPDNWERPPRPEPRPEPNEDNWWEREPDNDNDN

RRE inf
T2

NP R RPRRPNRPRPNRPRRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRPRPRPRREPNRPNRPNRRPNRRRERERER

REAB
T2

N P P N OWONPEPERPDNDNDNDNWDNDNDNDNEPWOWODNPEDNDNDNDNEDNDNDNPEDNPPEPDNWENPEDNDNEDNWWERERPDNDND

Idade
Inicial
13,33
16,18
13,90
12,65
15,08
14,18
13,61
14,10
15,10
15,45
14,13
15,07
15,13
15,82
11,51
13,82
12,84
13,07
11,83
13,96
14,59
11,62
16,72
12,63
14,40
16,06
14,02
9,68
12,47
13,38
12,46
12,96
13,55
12,42
13,09
11,09
15,18
13,18
12,90
11,93
13,68
11,67
14,05
15,68

Idade
Final

15,52
17,35
15,12
13,90
17,35
16,15
15,56
15,12
17,64
16,88
15,51
16,84
16,30
17,44
13,22
15,47
14,37
14,30
13,66
15,94
15,74
13,17
18,18
14,15
15,92
17,34
15,37
13,28
13,57
16,13
14,02
14,07
15,67
13,58
14,21
12,83
16,71
14,65
15,33
13,39
19,18
12,93
15,34
17,88

Tempo de
tratamento

2,19
1,17
1,22
1,24
2,26
1,98
1,96
1,02
2,53
1,44
1,38
1,76
1,18
1,62
1,71
1,65
1,52
1,23
1,83
1,98
1,15
1,55
1,46
1,53
1,52
1,28
1,35
3,60
1,09
2,75
1,56
1,11
2,12
1,15
1,11
1,73
1,53
1,48
2,42
1,45
5,50
1,26
1,29
2,21




Apéndice 136

Prontuario

583
588
589
591
594
596
597
598
599
604
606
607
608
609
612
613
614
615
616
620
621
622
623
626
627
629
630
631
633
634
635
636
640
641
642
647
648
649
650
651
652
654
657
660

REAB
T1

O O O O O O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OOLODOOLOOO OO OLDOOLOOoOOoOOoOOo oo

RRE sup
T2

P NN EFEPFDNMNMMNMNPFPFPNPRPRPPEPDNEPRPEPRPEPRPERPERPDNMNDNMNDNMNPEDNDDNPEPDNDNDNDNDNEPEPRERPDNDNPEDNDDNDDNDNDNDNDNNDMNDNENDN

RRE inf
T2

P NP RPRRPRPRRPRPRRPRPRPNRPRRPNRPRPRPRPRRPNRPRPRPRPRPRPRPRRPRRPRPRREPRPRRRPRRERERERLEPRELSR

REAB
T2

P NN EFEP NDNMNDNPEPNPEPNPEPNEPRPRPRPRPREPRERPEPDNDNNDNDNEDNDNDNPEPEDNDNNDNNDNERPDNDNEDNDDNDNDNDNDNDNDNDDNDENDN

Idade
Inicial
14,79
16,42
12,07
15,98
14,13
12,93
12,15
15,76
14,64
14,84
14,87
12,29
12,33
11,77
14,95
13,49
13,66
15,67
12,77
12,64
11,54
12,57
13,93
12,60
14,19
12,89
14,79
12,84
15,06
16,32
11,43
13,64
15,16
11,86
13,22
15,09
11,42
12,64
14,94
12,45
12,95
13,24
17,05
15,58

Idade
Final

16,54
18,99
13,10
17,55
15,52
14,14
14,07
17,42
16,28
16,26
17,28
13,61
13,73
13,15
17,59
16,48
15,93
16,84
14,33
14,25
12,86
15,22
18,04
13,91
15,31
14,27
16,28
14,22
16,40
18,51
14,90
16,59
16,29
13,07
14,48
16,35
12,61
14,98
16,82
14,87
14,38
14,39
19,25
16,86

Tempo de
tratamento

1,75
2,57
1,02
1,57
1,40
1,21
1,92
1,67
1,64
1,42
2,41
1,32
1,39
1,38
2,64
2,99
2,26
1,17
1,56
1,61
1,32
2,65
4,11
1,31
1,11
1,38
1,50
1,38
1,34
2,20
3,47
2,96
1,13
1,21
1,27
1,26
1,19
2,34
1,88
2,42
1,43
1,15
2,21
1,28




Apéndice 137

Prontuario

665
666
667
674
681
682
683
684
690
691
694
701
703
704
708
709
711
712
713
714
717
720
723
724
725
726
727
728
730
731
732
733
734
735
736
737
743
744
745
751
757
758
759
760

REAB
T1

O O O O O O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0ODO0OOLODOOLOOO OO OLDOOLOOoOOoOOoOOo oo

RRE sup
T2

P NN DNPFPEFEPDNDNMNNMNPPDNPOWOWERPERPDNDNNMNDNNMEDNMEDNDNMNPEPEDNPEPDNEDNDDNDDNDNDNPEDNDDNDOODNMDMNDDDNNDEPRE

RRE inf
T2

P P NRPRPRPEPNNRPRPNRPPNRPRPNRPRPRRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRRPRRPRPENRNRRERRERNDNLER

REAB
T2

P NN DNPFPEPDNNMNNPPRPNPEPOWOWERPEPRPDNDNMDNMNEDNEDNDNNEDNDNPEPDNEDNDDNDNDNDNPEDNDDNDODNMNDNDDNDNDNDEPRE

Idade
Inicial
14,37
16,09
13,66
15,15
12,96
14,82
13,33
15,17
12,05
12,84
16,14
13,02
14,94
12,35
12,74
11,76
14,76
12,49
15,15
14,36
12,31
12,32
13,67
13,95
12,31
13,76
12,21
17,45
14,99
13,17
12,76
12,85
14,80
12,15
14,24
10,03
17,50
13,11
13,75
12,31
13,96
15,78
14,78
14,41

Idade
Final

15,93
18,19
17,13
16,67
14,89
19,02
15,47
17,41
14,49
14,39
19,39
15,50
16,01
15,38
15,16
13,30
17,78
13,55
18,37
16,90
16,89
13,65
15,78
17,03
13,67
15,22
13,72
18,83
16,26
14,61
16,07
14,32
15,83
13,70
16,77
14,94
22,47
14,64
16,05
15,08
17,36
19,76
18,63
19,93

Tempo de
tratamento

1,56
2,10
3,48
1,53
1,93
4,21
2,15
2,24
2,44
1,55
3,25
2,47
1,07
3,03
2,42
1,54
3,02
1,06
3,22
2,55
4,58
1,33
2,11
3,08
1,36
1,46
1,50
1,38
1,27
1,44
3,30
1,46
1,03
1,56
2,54
4,91
4,97
1,53
2,29
2,78
3,40
3,98
3,85
5,52




Apéndice 138

Prontuario

763
764
765
768
771
772
773
777
779
780
781
782
784
785
786
787
796
797
798
799
800
802
803
805
808
811
812
813
814
820
821
823
832
834
836
837
838
844
846
847
848
850
852
853

REAB
T1
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RRE sup
T2

=

N W NEFEF MNNPFPRPRPPPWEFPWWOWNEPEPDNEPEPNWODMNMDMNMPNPPEPRPEPNENEDNRPEPRPRPWWDNDPAPEP®

RRE inf
T2

P NP RPRRPRPRRPRPRRPRPNRPRPNNRPRPRPRPRPNRPRRPRPRPRPRPRPRPRRPRREPNRPRPRPRPRENRLRNRLRDNLER

REAB
T2

=

N W NEFE NMNNPFPRPRPPPWEPWWNPEPEPDNEPEPNWODMNMDNMPNPPPEPNENEDNREPEPERERPWWDNDMNPEP®

Idade
Inicial
14,80
15,51
12,84
13,05
12,32
14,38
12,52
12,32
14,27
14,63
12,46
13,42
13,32
13,94
13,72
16,38
11,93
14,38
13,16
12,19
12,53
13,02
13,64
11,82
13,28
13,97
15,31
12,75
13,97
14,22
12,07
13,63
11,97
13,88
13,33
13,65
12,78
10,54
13,26
12,51
14,17
13,42
13,77
13,07

Idade
Final

19,39
20,55
15,23
16,30
16,90
16,23
13,86
13,43
18,32
21,88
14,07
16,16
14,44
16,18
15,03
17,43
13,42
16,16
17,99
14,42
15,06
15,68
16,58
14,02
14,89
15,38
17,17
14,28
15,06
16,98
14,72
15,57
13,10
16,22
14,38
15,62
15,79
13,89
14,63
14,14
15,34
15,26
15,54
15,25

Tempo de
tratamento

4,60
5,03
2,39
3,25
4,58
1,85
1,35
1,11
4,04
7,25
1,61
2,74
1,12
2,24
1,31
1,05
1,49
1,78
4,83
2,22
2,53
2,66
2,93
2,20
1,61
1,42
1,86
1,53
1,09
2,76
2,65
1,95
1,13
2,33
1,05
1,97
3,01
3,35
1,37
1,63
1,17
1,84
1,76
2,19




Apéndice 139

Prontuario

854
855
856
857
858
862
863
865
866
871
873
876
880
881
882
884
885
890
891
897
898
900
901
902
907
908
911
912
913
914
915
916
917
918
922
923
924
925
927
928
929
932
933
935

REAB
T1
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RRE sup
T2

P W W NDNREPRPRPWOWOPRPPRPPWODNMNEPEDNWOWDNOWODNMDNPEDNDDNDNMDNPPEPDNPEPEDNDNDNDNPEPREPDNDNEPERPERPDNEDNW

RRE inf
T2

P P WRRPRPRRPRPRRPRPRPNRPRRPRPNRPNRPRRPRRPRPRPRPRRPRPRRPRRPRPRREPRPRRRPRRERERERLERELSR

REAB
T2

P W W NNREPRPWERPRPRPPEPWDNEPDNWDNOWODNMNDNEDNDDNDNDNPPEPNPEPEDNDNDNDNPEPREPDNDNEREREDNENDNDOWW

Idade
Inicial
17,53
14,26
15,36
14,47
23,54
13,31
16,24
15,09
11,56
12,56
13,15
22,73
17,38
15,89
17,33
13,19
15,16
13,86
17,04
17,31
26,30
16,43
15,47
12,23
15,98
11,04
14,42
12,15
20,96
13,31
15,32
16,53
15,89
12,39
15,42
11,64
15,60
15,00
12,72
13,35
11,84
15,00
14,95
17,84

Idade
Final

21,20
17,40
16,98
17,10
24,70
14,38
17,46
17,34
12,59
13,77
16,14
24,55
19,22
18,37
18,75
14,38
17,39
15,88
20,03
19,61
28,77
19,08
17,96
17,75
21,04
14,68
17,70
14,50
23,53
15,56
16,84
17,74
18,54
14,73
19,05
14,90
18,30
18,23
14,36
17,67
15,33
19,62
18,28
19,86

Tempo de
tratamento

3,67
3,14
1,61
2,63
1,16
1,07
1,22
2,25
1,03
1,21
2,99
1,81
1,84
2,48
1,42
1,19
2,23
2,02
2,99
2,31
2,47
2,65
2,49
5,52
5,06
3,65
3,28
2,34
2,57
2,24
1,52
1,21
2,65
2,34
3,63
3,26
2,70
3,23
1,64
4,32
3,49
4,61
3,33
2,01




Apéndice 140

Prontuario

938
939
940
943
945
946
947
949
950
951
955
956
957
959
967
968
969
973
974
975
976
979
980
981
983
985
987
989
993
994
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1008
1011
1012
1013

REAB
T1
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RRE sup
T2

P P NP RPRPEPORLPNNMNNRPNRRPORPRPNNNRPEPENRRORPRREPNRNRPRRPEPNREROMWOWNERWNRN

RRE inf
T2

P PP RPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRPRPRPNRPRPREPNRPRPNRPRPRPRPRRPRPRREPRPREPREPNOWNNIERWLER

REAB
T2

P P NRPRRPRPRREPORNNMNNRPEPNRREPORRPNNNENRRORPRPNRNRPRRENREREWWWNIEROWN

Idade
Inicial
12,86
15,41
14,47
13,79
13,29
12,37
15,76
17,19
13,75
13,59
12,56
11,98
13,21
13,39
16,23
17,85
12,30
12,62
13,38
13,43
20,30
16,01
16,33
15,22
17,51
17,56
17,76
15,34
19,52
15,30
15,03
14,52
13,48
14,35
12,17
15,72
15,97
11,67
13,80
11,99
11,28
14,07
11,48
12,75

Idade
Final

14,18
18,00
16,40
15,81
18,16
15,78
18,59
18,60
14,93
14,82
15,28
13,33
16,25
14,87
17,64
19,34
13,52
14,93
15,96
15,25
21,63
17,33
19,11
19,98
20,04
19,23
18,78
19,79
21,08
16,36
17,36
16,58
17,47
16,07
15,06
18,01
17,84
13,38
15,39
13,05
13,43
15,77
12,97
14,98

Tempo de
tratamento

1,32
2,59
1,93
2,02
4,87
3,41
2,84
1,41
1,17
1,23
2,72
1,35
3,04
1,48
1,41
1,49
1,22
2,32
2,59
1,82
1,33
1,33
2,78
4,75
2,53
1,67
1,02
4,45
1,55
1,05
2,33
2,06
3,98
1,72
2,89
2,29
1,87
1,71
1,59
1,06
2,15
1,70
1,49
2,23




Apéndice 141

Prontuario

1014
1018
1019
1023
1024
1028
1030
1031
1033
1036
1037
1038
1041
1043
1045
1902
1048
1049
1054
1055
1056
1057
1058
1061
1064
1065
1066
1067
1068
1081
1082
1083
1085
1089
1090
1092
1093
1094
1095
1097
1100
1105
1110
1111

REAB
T1
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RRE sup
T2

N P P PP EFP OWODMNMDMNMNDNMNPDNPEPDNDNDNDNDNEDNDNEDNEPEDNDNMNPEPEDNPEPODNMPEPERPNDNEPRPRPEPDNDNMNPEDNERER®W

RRE inf
T2

NP RPRPRNRPRNRPRRPRRPRRPRONRRPRRPRRPRRPRPRNRPRREPRPRRENRLRONRPRRREPNRRPRRERREORN

REAB
T2

N P P P NEFP WODNDNMNNMNPEDNEPEPDNDNDNDNDNEDNMNNMNEDNEDNNEDNP ODNEPRPRPDNDNEPRPRPEDNMNDNEDNDER®

Idade
Inicial
24,50
13,36
15,11
13,78
11,11
16,58
12,04
23,88
11,66
16,27
13,97
13,58
14,81
12,46
13,33
14,27
14,66
13,10
15,17
16,77
13,40
14,21
13,65
13,70
15,52
13,97
14,73
14,75
14,11
14,94
12,42
14,26
14,09
12,79
15,00
14,05
14,02
14,93
15,85
15,76
16,91
23,99
13,12
12,22

Idade
Final

27,51
16,08
17,07
14,91
15,89
19,19
14,81
25,16
13,10
18,37
18,64
14,81
16,04
15,45
18,93
20,38
16,60
14,62
16,35
18,25
14,92
17,02
18,42
16,52
20,02
15,16
16,99
15,94
15,69
18,67
13,80
15,64
15,79
14,48
17,84
15,78
18,90
17,41
19,94
19,88
18,67
25,24
14,33
13,48

Tempo de
tratamento

3,01
2,73
1,96
1,13
4,78
2,61
2,76
1,28
1,44
2,10
4,67
1,23
1,24
2,98
5,61
6,12
1,94
1,51
1,18
1,48
1,52
2,81
4,77
2,81
4,50
1,18
2,26
1,19
1,59
3,73
1,38
1,38
1,70
1,69
2,84
1,72
4,87
2,48
4,09
4,12
1,76
1,25
1,21
1,26




Apéndice 142

Prontuario

1114
1117
1118
1123
1125
1128
1130
1131
1132
1133
1135
1137
1147
1148
1149
1151
1152
1153
1154
1155
1160
1161
1163
1169
1172
1174
1175
1177
1184
1191
1193
1199
1206
1210
1217
1225
1226
1232
1233
1234
1235
1239
1242
1243

REAB
T1
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RRE sup
T2

W WRRPRRPRRPRPRNRPNMNNMNNREPRPNONRPNRRPRREPROWORRPORPRPREPRLRONNRPEPENRRERNNNOW

RRE inf
T2

N NRPRPRRPRPRRPRPRRPNRRPRRPRPRPRPRPRPRRPRPRREPNORRPRORRPRRPEPNRPRPRPRPRRERERERPRELR

REAB
T2

W WRRPRPRPRPNRPNMNNNMRPEPRPRPNONRPNRRREPEROWRREPR OWRRREPRONNRPNRERERERNNNOW

Idade
Inicial
24,36
16,88
15,76
15,53
17,49
10,78
13,66
15,01
15,47
13,69
14,93
13,22
15,88
13,27
14,28
12,80
18,04
24,16
13,85
16,79
21,87
14,24
11,87
14,01
15,37
12,08
12,73
19,19
13,20
16,70
12,47
20,04
22,38
11,51
42,96
12,70
12,84
16,13
15,12
21,14
13,80
18,38
13,38
21,46

Idade
Final

26,76
18,11
17,24
18,90
19,81
13,13
14,98
16,53
17,28
14,95
17,35
14,72
17,09
15,23
16,16
14,32
23,06
25,81
16,61
20,86
23,39
15,33
13,89
15,88
19,70
14,48
14,39
23,69
17,93
21,47
14,19
21,62
24,90
15,76
44,99
15,67
17,24
18,89
19,19
22,90
15,92
22,99
14,95
23,28

Tempo de
tratamento

2,39
1,23
1,48
3,38
2,32
2,35
1,32
1,53
1,81
1,26
2,42
1,50
1,21
1,96
1,89
1,52
5,02
1,65
2,76
4,07
1,52
1,10
2,02
1,87
4,33
2,39
1,66
4,50
4,73
4,77
1,72
1,58
2,52
4,25
2,03
2,98
4,39
2,76
4,07
1,76
2,12
4,61
1,57
1,82




Apéndice 143

Prontuario

1244
1249
1251
1252
1253
1264
1266
1271
1274
1275
1276
1277
1281
1282
1285
1287
1289
1290
1292
1294
1295
1296
1307
1309
1310
1311
1315
1316
1317
1318
1321
1323
1331
1333
1337
1340
1345
1350
1351
1355
1358
1364
1365
1367

REAB
T1
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RRE sup
T2

N

NN W EFE NMNMNNPEFP WOWODMNMPDNEPEDNDNMNEDNMNNMNMMNMNMNPEDNPRPPRPPPNOEPRPERPNNMMNMREPRPPRPPEPNMNNMNPEPERDNDEER

RRE inf
T2

=

P PP RPRRPRPRRPRPRRPRPRRPRRPRPRNRPRRPRPRRPRRPRPRRPRPRRPRORRPRRPRREPRREPRRERRIERLERLPRSPR

REAB
T2

NN W EFE NNPEFPWDNEPDNEPDNNEDNNMNNMNNNMNPEDNPEPRPPRPPRPPEPNWOWEPRPERPNMNNMNNREPRPEPRPEPDNMNDNEPRERPDNEND

Idade
Inicial
12,52
13,63
12,52
16,20
13,78
20,64
12,52
21,45
19,83
22,62
14,12
31,28
14,37
13,89
16,24
20,12
11,93
15,32
17,27
26,04
16,18
19,40
11,26
13,56
14,96
11,37
14,68
14,90
14,59
12,07
11,04
11,84
12,35
11,85
12,39
17,22
29,42
13,59
14,93
13,21
11,18
15,42
16,23
16,02

Idade
Final

16,68
15,87
14,24
17,64
14,97
22,42
13,73
22,47
22,23
25,04
16,30
33,03
15,80
16,40
18,26
22,47
16,46
17,03
19,42
28,33
17,93
21,57
16,00
14,89
17,44
13,44
17,71
16,96
17,13
15,13
15,02
14,39
14,29
16,46
16,02
18,73
33,47
15,95
18,04
16,24
12,85
18,22
19,25
19,15

Tempo de
tratamento

4,17
2,24
1,72
1,44
1,19
1,78
1,21
1,02
2,40
2,42
2,18
1,75
1,44
2,51
2,03
2,36
4,53
1,71
2,16
2,29
1,74
2,17
4,74
1,33
2,48
2,07
3,03
2,06
2,54
3,07
3,97
2,55
1,95
4,61
3,62
1,52
4,05
2,36
3,11
3,03
1,67
2,80
3,02
3,13




Apéndice 144

Prontuario

1370
1374
1375
1379
1381
1382
1387
1388
1391
1393
1399
1403
1410
1411
1417
1420
1424
1425
1428
1445
1450
1454
1457

REAB
T1

O O O OO O O O OO0 00000 oo oo oo oo

RRE sup
T2

P PP NMNNNMNNMNRPRPRRPRPNRPRREPRLRNNNRER®RDN

RRE inf
T2

P PP RPNRPRRPRPRRRPRRPRPRRPRPRREPRPRRERRERRENRNDN

REAB
T2

P P PNMNNMNNMNMNMNRFEPEPPFPPPNMNPEPPEPDNMNNMNPEPRPRPOWENDN

Idade
Inicial
16,04
12,49
16,45
11,09
11,29
31,69
12,11
23,84
15,67
14,64
11,48
11,57
12,94
10,63
12,42
13,54
17,26
20,36
11,87
14,13
17,04
12,71
11,01

Idade
Final

18,40
15,59
18,44
12,93
12,80
33,78
14,20
26,71
18,22
16,86
14,21
13,58
14,96
13,21
13,98
15,40
21,55
21,82
15,20
15,57
18,13
14,30
12,68

Tempo de
tratamento

2,36
3,10
1,99
1,84
1,51
2,09
2,09
2,87
2,55
2,22
2,74
2,01
2,02
2,58
1,56
1,86
4,29
1,45
3,33
1,44
1,08
1,59
1,67




