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RESUMO

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar o reparo perio-
dontal da distal dos segundos molares inferiores, apds a remogdo cirdrgica dos
terceiros molares retidos em posi¢do mésio-angular, utilizando duas diferentes
incis@es cirdrgicas, tendo como parametros a verificacao da profundidade de
sondagem e o nivel de inser¢éo clinica da regido. Treze pacientes foram selecionados
e foram tomadas as medidas da profundidade de sondagem e do nivel de insercao
clinicaem trés pontos na superficie distal dos segundos molares (angulo disto-
vestibular, meio da superficie distal e &ngulo disto-lingual). As remoc6es dos tercei-
ros molares foram realizadas, sendo que de um lado foi realizada uma incisao
semelhante a da Avellanal e do outro lado uma incisdo semelhante a de Marzola,
cada lado escolhido aleatoriamente. Os periodos de verificagao foram feitos pré-
operatoriamente e aos 60, 90 e 120 dias pos-operatorios. Os resultados obtidos
permitiram concluir que ndo existiu diferenca significativa entre os dois tipos de in-
cisdes utilizadas para a remogéo dos terceiros molares inferiores, no reparo
periodontal da distal dos segundos molares.

Palavras-chave: terceiros molares retidos, reparo periodontal, tipos de incisao.
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ABSTRACT

The aim of this study was to rate the peridontal healing of lower second
molars after surgical removal of impacted third molars in a mesio-angular position,
by using two mucoperiosteal flaps, having as parameters the pocket depth and the
clinical attachment level in the area. Thirteen patients were selected and
measurements of pocket depth and clinical attachment level were taken at three
points of the surface of the second molars (the disto-vestibular angle, the middle
of the distal surface and the disto-lingual angle). Removal of the third molars was
performed, and two incisions were made: on one side an incision similar to that of
Avellanal, and on the other side one similar to that of Marzola, each side being
randomly chosen. Measurements were taken before surgery, and again at 60, 90
and 120 days after the surgery. The results evinced that there was no significant
difference between the two types of incisions performed in relation to the periodontal
healing of the distal of the second molars.

Key words: third molars, periodontal healing, flap designs.

Introducao

A remocdo cirtrgica dos terceiros molares infe-
riores retidos € um dos procedimentos mais realizados
na clinica dos cirurgides buco-maxilo-faciais. E uma
das suas indica¢des mais importantes é a preservacao
da saude periodontal.

Considerando que:

a) a posicao mésio-angular é a mais comum
(MARZOLA, 1996; PETERSON, ELLIS, HUPP et
al. 1996; e ZARDO, CORDEIRO, ADAM, 1997);

b) existem duvidas se a incisdo causa ou nao
problemas periodontais na distal dos segundos molares
apds a remocao cirtrgica dos terceiros molares;

¢) o reduzido nimero de trabalhos avaliando o
nivel de inser¢do clinica como pardmetro pos-opera-
torio em cirurgias de terceiros molares retidos.

Achamos vélida a realizagao deste trabalho, com
afinalidade de avaliar o reparo periodontal da distal
dos segundos molares inferiores, utilizando dois tipos
diferentes de incisdes para a remocéo dos terceiros
molares retidos em posi¢do mésio-angular, tendo como
parametros a verificacao da profundidade de sondagem
e do nivel de inserc&o clinica, nos periodos de verifi-
cacdo: pré-operatério e pés-operatério aos 60, 90 e
120 dias.

Revisao da literatura

Ash, Costich, Hayward (1962) estudaram as
indicacdes e contra-indicacOes para exodontia dos
terceiros molares, de acordo com as possibilidades de
complicagdes periodontais, os efeitos na distal dos
segundos molares e as formas de amenizar esses pro-
blemas. Concluiram que os terceiros molares retidos
devem ser removidos em estagio precoce de seu desen-
volvimento, para atenuar possiveis perdas de estruturas
de suporte periodontal na regiéo distal aos segundos
molares.

Szmyd e Hester (1963) avaliaram as condigdes
periodontais dos segundos molares, apds a extracdo
de terceiros molares retidos, utilizando uma incisao que
envolvia uma cunha distal, comparando duas técnicas
diferentes para sua remog&o (alta rotagao versus cinzel
e martelo). Concluiram que a profundidade do sulco
gengival nadistal do segundo molar foi significativamente
reduzida, em termos estatisticos, apds a remocao dos
terceiros molares retidos, e que ndo encontraram
alteracBes pds-cirargicas na profundidade de sondagem
nos dois grupos estudados.

Groves e Moore (1970) estudaram os efeitos
de trés diferentes incisdes preconizados para a exo-
dontia de terceiros molares inferiores retidos, e con-
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cluiram que o tipo de incisdo pode ser uma das causas
de problemas periodontais na distal dos segundos
molares.

Woolf, Malmquist, Wright (1978) compararam
o efeito de duas incisdes diferentes usadas para a
extracao de terceiros molares inferiores retidos, no
periodonto distal dos segundos molares, em 12 pa-
cientes. Um grupo recebeu uma incisdo em forma de
cunhadistal, que no ato da sutura permanecia ligei-
ramente aberta; 0 outro recebeu uma inciséo sem essa
cunha, que permitia um fechamento total da ferida, apos
aexodontia. Eles concluiram que o tipo de incisdo ndo
causa problemas periodontais pés-operatorios.

Stephens, App, Foreman (1983) realizaram
avaliagio periodontal de dois tipos de incisdes utilizadas
para remocéo de terceiros molares inferiores, em 15
pacientes. Ambas com cunhas distais, porém uma com
incisdo obliqua lateral e outra sem. Eles concluiram ndo
haver diferengas significativas, em termos estatisticos,
no reparo do periodonto.

Quee, Gosselin, Millar etal. (1985) compararam
dois tipos de incisdes, uma preservando um colar de
gengiva na distal do segundo molar e outra néo, e
concluiram néo haver, em termos estatisticos, possiveis
complicacOes periodontais. Observaram que a remo-
cao do terceiro molar leva a perda da insercao clinica
na distal do segundo molar e que a altura do 0sso alveo-
lar na distal do segundo molar ndo tinha nenhuma
influéncia sobre a perda da insercéo clinica desta regido.

Kugelberg, Ahlstrom, Ericson etal. (1985) cons-
tataram os efeitos sobre os tecidos periodontais do
segundo molar, verificados apds extracao dos terceiros
molares inferiores retidos, notando radiograficamente
que, apés dois anos, 43,3% dos casos estudados exi-
biam bolsas profundas de 7 mm, enquanto 32,1%
mostravam bolsas intra-6sseas, excedendo 4 mm.

Schofield, Kogon, Donner (1988) realizaram
estudo a longo prazo sobre a comparacao de dois tipos
de incisdes (sem e com o componente obliquo lateral)
usadas na extracéo de terceiros molares inferiores sobre
os tecidos periodontais dos segundos molares.
Concluiram, ap6s um ano de acompanhamento, ndo
existir diferenca significativa nesses tecidos, como resul-
tado do uso dos dois tipos de incisdes.

Peng K.-Y etal. (2001) realizaram um trabalho
comparando pacientes que possuiam terceiros molares
inferiores em apenas um lado, usando o lado que néo
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havia o terceiro molar como controle. Utilizaram como
parametros a profundidade de sondagem, nivel de
insercdo, recessdo gengival e nivel ésseo da distal do
dente adjacente. Concluiram que ocorre um maior dano
asaude periodontal da distal do segundo molar quando
o terceiro molar € removido cirurgicamente e sugerem
uma re-avaliacdo periodontal ap0s a cicatrizacao dos
terceiros molares removidos.

Chang, H. -H; Lee, J. -J; Kok, S. -H, Yang, P. -
J (2004) avaliaram o reparo da distal do segundo molar
apds aremocao dos terceiros molares adjacentes com-
parando duas técnicas para a remocao dos terceiros
molares: alveolotomia disto-lingual (cinzel) e osteotomia
com seccionamento dentario (brocas). Eles concluiram
que do lado onde foi realizada a remocgao 6ssea com
cinzel (alveolotomia disto-lingual) houve um reparo
6sseo melhor do que o lado onde foram utilizadas
brocas cirdrgicas para a remocdo do 0sso e secciona-
mento.

Krausz, Machtei e Peled (2005) realizaram um
estudo clinico e radiogréfico com o objetivo de avaliar
asalteracOes no nivel de insercéo e altura do osso alveo-
lar na distal de segundos molares adjacentes, utilizando
como parametros o indice de placa, indice gengival,
profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinicae
nivel gengival. Aaltura do osso alveolar foi medida
através de exames radiograficos digitais. Vinte e cinco
pacientes apresentando terceiros molares bilaterais
foram submetidos a remocao cirdrgica de apenas um
lado sendo que o outro lado foi usado com controle.
Concluiram que no lado onde o terceiro molar foi
extraido houve um ganho significativo da altura do 0sso
alveolar, e sugerem que um follow up deve ser realizado,
para melhor compreenséo dessas alteragoes.

Richardson, D. T e Dodson, T.B (2005) reali-
zaram um estudo para responder a seguinte questao:
Quais os riscos de encontrar defeitos periodontais na
distal do segundo molar apds a remogao dos terceiros
molares adjacentes? Concluiram que comumente a
profundidade de sondagem e o nivel de insercdo cli-
nica permanecem inalterados ou melhoram apoés a
remocdo dos terceiros molares adjacentes, porém
quando problemas periodontais existem antes da remo-
cao dos terceiros molares, deve ser realizado um cui-
dadoso planejamento para que nao ocorra um resul-
tado negativo na profundidade de sondagem e nivel de
insercdo clinica.
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Material e método

Para o estudo, foram selecionados treze pa-
cientes, um homem e doze mulheres entre 18 e 25 anos.
Aamostra era oriunda do Curso de Aperfeicoamento
em Cirurgia da Associacéo Brasileira de Odontologia
- Escola de Aperfeicoamento Profissional de Ponta
Grossa e alunos do curso de graduacgéo da Univer-
sidade Estadual de Ponta Grossa. Todos os pacientes
preencheram um questionario médico, incluindo o ter-
mo de consentimento, de acordo com as normas orien-
tativas do protocolo de pesquisa em humanos de
Helsinki 1V, 1989.

Aamostra foi selecionada segundo os seguintes
critérios:

1 - Apresentar boas condic¢Bes de salde e ndo
haver tomado qualquer medicamento uma semana antes
dacirurgia;

2 - Portadores de terceiros molares comple-
tamente retidos bilateralmente. Um molar totalmente
retido foi definido como aquele que ndo podia ser
detectado com a sonda na superficie distal do segundo
molar;

3 - Os terceiros molares inferiores direito e
esquerdo deveriam estar similarmente posicionados
com relagdo a distal do segundo molar - em posi¢do
mésio-angular, segundo a classificacdo de Winter
(1926); e classe I, posicdo B, segundo a classificacéo
de Pell e Gregory (1933); (MARZOLA, 1996).

4 - Os segundos molares deveriam apresentar-
se higidos ou restaurados.

Confecc¢ao das placas

Com afinalidade de permitir uma mensuragéo
correta do nivel de insercéo, confeccionaram-se placas
de poliacetato (cristal- 1,5 mm), uma para cada lado a
ser operado.

Exame clinico e periodontal

Em seguida, as seguintes medidas foram veri-
ficadas e anotadas em ficha de controle prépria, no
pré-operatorio:

1 - Profundidade de sondagem - a profundidade
de sondagem foi determinada atraves do auxilio de uma
sonda periodontal milimetrada. E constituida pela
distancia da margem gengival livre até a por¢cdo mais

apical de penetragéo da sonda. Foi medida em trés
pontos na superficie distal do segundo molar adjacente
ao terceiro molar a ser extraido: no angulo disto-
vestibular; no meio da face distal do segundo molar e
no angulo disto-lingual.

2 - Nivel de insercéo clinica - como a margem
gengival esté sujeita a mudanca de posic¢do (devido a
inflamag&o ou recesséo gengival), uma medida fixa deve
ser registrada, que é o nivel de insercéo clinica. Essa
medida foi realizada, assim como a profundidade de
sondagem nos trés pontos da superficie distal do se-
gundo molar adjacente ao terceiro molar a ser extraido,
utilizando-se uma sonda periodontal milimetrada. As
medidas foram determinadas desde a margem superior
de uma placa de poliacetato confeccionada previa-
mente (que € o ponto fixo), até a por¢cdo mais apical
de penetragéo da sonda.

Procedimento cirtrgico

Apos a tomada das medidas da profundidade
de sondagem e nivel de inser¢do clinica, foram
realizados os procedimentos cirirgicos, que obede-
ceram a seguinte seqiiéncia:

a) Aanti-sepsia intra-oral e extra-oral.

b) A anestesia topica e anestesia por bloqueio
do nervo alveolar inferior, lingual e bucal.

c) Dois tipos diferentes de incisdes foram em-
pregados, com o0 objetivo de avaliar o reparo perio-
dontal da distal do segundo molar adjacente ao terceiro
molar retido. Nos treze pacientes selecionados, de um
lado foi empregada a incisdo semelhante a de Avellanal
(Figura 1) e do outro lado a incisdo semelhante a de
Marzola (Figura 2), escolhidas aleatoriamente. O de-
senho das incisdes possui dois componentes: 0 compo-
nente horizontal e 0 componente vertical. A variacao
principal do retalho, estava no componente horizontal.

Para a incisdo semelhante a de Avellanal, o
componente horizontal foi realizado com o auxilio de
uma I&mina intercambidvel n°15 sobre a cristaalveolar,
que se estendeu desde o bordo anterior do ramo ascen-
dente da mandibula e divergiu lateralmente indo até a
linha média da superficie distal do segundo molar,
passando pelo sulco gengival (dando a volta pelo colo
dentario), indo até a margem gengival livre do angulo
disto-vestibular do primeiro molar. O componente
vertical foi realizado com uma ldmina intercambiavel
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n°15, partindo da margem gengival livre do angulo
disto-vestibular do primeiro molar (incluindo a papila),
descendo obliquamente até o fundo do sulco vestibular.

Figural- llustragdo da incisdo semelhante a Avellanal.

Para a incisdo semelhante a de Marzola, o
componente horizontal foi realizado com lamina inter-
cambidvel n°15, sobre a crista alveolar, estendendo-se
desde o bordo anterior do ramo ascendente da man-
dibula e envolveu uma cunha distal em forma de trian-
gulo sobre a regido do terceiro molar retido, tendo
como base do triangulo a superficie distal do segundo
molar adjacente. Apds as incisdes, amucosa foi remo-
vida com uma pinga hemostatica tipo Halsted curva. O
componente vertical partiu da margem gengival livre
do angulo disto vestibular do primeiro molar (incluindo
a papila), e desceu obliquamente até o fundo do sulco
vestibular.

Figura2- llustracdo da incisao semelhante a de Marzola.

7))

Os outros passos necessarios para a remogao
de dentes inclusos mésio-angulados foram os de rotina,
segundo Marzola (1996) e Peterson (1996).

O procedimento cirdrgico e as mensuragoes
foram realizadas sempre pelo mesmo examinador,
utilizando uma sonda periodontal manual. (Sonda
Manual Hu-Friedy)

Todos pacientes foram medicados com Amoxi-
cilina500 mga cada 8 horas por 7 dias e [3-ciclodextrina
piroxicam dose Unica diéria por 5 dias e receberam
por escrito orientacdes e cuidados pos-operatorios.

Pés-operatorio

Apd6s uma semana, foi realizada uma anti-sepsia
do local e a sutura foi removida.

Decorridos 60, 90 e 120 dias, foram realizadas
as mensuracdes da profundidade de sondagem e nivel
de insercéo clinica, utilizando uma sonda periodontal
manual.

Resultados

O estudo foi conduzido utilizando o delinea-
mento inteiramente casualizado com tipo de incisdo em
parcela e periodos de verificacdo (pré-operatorio e
po6s-operatorio aos 60, 90 e 120 dias de pds-opera-
torio) em sub-parcela. Os dados avaliados constam
de valores medidos de treze pacientes, sendo que cada
paciente foi considerado como uma unidade expe-
rimental.

A comparacdo entre as médias obtidas pela men-
suracdo da profundidade de sondagem e nivel de
insercdo nos dois tipos de incisdes empregadas, foi
estudada através do teste de Duncan ao nivel de
significancia de 5%. Duas médias sdo estatisticamente
diferentes toda vez que o valor absoluto da diferenca
entre elas for igual ou superior ao valor da d.m.s (dife-
renga minima significativa). Neste estudo, a diferenca
entre as médias das duas incisdes foi considerada ndo
significativa. (Tabelas 1 e 2)
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Tabelal- Médias, diferenca absoluta e d.m.s observadas
entre os tipos de incisdes utilizadas para a profun-
didade de sondagem.

Média incisdo Meédia incisdo Diferenca d.m.s Sig
Avellanal Marzola absoluta
3,76 3,44 0,32 0,40 NS

Tabela2- Meédias, diferenca absoluta e d.m.s observadas
entre os tipos de incisdes utilizadas para o nivel
de insercéo.

Média incisdo Média incisdo Diferenca d.m. Sig

Avellanal Marzola

absoluta S

7,03 7,27 0,24 0,43 NS

O estudo do efeito dos periodos de verificacao
(pré-operatorio e pos-operatorio aos 60, 90 e 120
dias) sobre as respostas da profundidade de sondagem
e nivel de insercéo foi feito através da metodologia dos
polindmios ortogonais. Através da anélise das médias
observadas e estimadas pela equacédo de regressao
obtidas em funcéo dos periodos de verificacdo, notou-
se que a profundidade de sondagem e o nivel de inser-
cao sofreram uma diminuicéo significativa do periodo
pré-operatorio até o periodo de 90 dias pds-operatorio,
dando uma idéia de estabilidade apds este periodo.
(Figuras3e 4)

Profundidade de

Diagrama de Pontos
sondagem
F

4,014 §¢
3,9324
3,85 4
3,768
3,686
3,604 |
3,523 |,
3,441}
3,359 |

3,277 - Tempo operator
100! (dias)

Figura3- Grafico das médias observadas e reta estimada
indicando o efeito do periodo de verificacdo sobre
a profundidade de sondagem.

Diagrama de Pontos

Nivel de insergao

7,332
7201 |
7,25}
7,209 |
7,168, 4
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7,086, |
7,045 |

7,004 |

Tempo operatério

0 50 100 (dias)

Figura4 - Grafico das médias observadas e reta estimada
indicando o efeito do periodo de verificagéo sobre
o nivel de insercéo.

A interacdo entre o periodo de verificacdo e as
incisoes utilizadas ndo foi significativa (p> 0,05). Isto
indicou que o comportamento das médias da
profundidade de sondagem e do nivel de inser¢édo ao
longo dos periodos de verificacdo se processa da mes-
ma forma, qualquer que fosse a incisdo utilizada.
(Tabelas 3 e 4)

Tabela3- Quadro da anélise de variancia para as médias da
Profundidade de sondagem.

Fontes de variaciao Est. F Prob.F Sig.
Incisdo 2,62 0,1183 NS
Periodos de verificagao 26,88  8,956E-12 1%
Incisao X periodos 0,176 0,9123 NS

Tabela4 - Quadro da anélise de variancia para as medias do
nivel de insercéo.

Fontes de variaciao Est. F Prob.F Sig.
Incisdo 1.32 0,2605 NS
Periodos de verificagao 7,32 0,0002365 1%
Incisdo X periodos 0,04257 0,9882 NS

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, 13 (3/4): 73-80, set./dez. 2007



Discussdo

Levando-se em consideracao a responsabilidade
do profissional em prevenir alteracdes patoldgicas e o
reconhecimento precoce dos problemas associados
aos dentes retidos, foi proposto neste trabalho pesquisar
se realmente o tipo de inciséo teria algum efeito sobre
o reparo periodontal da distal do segundo molar, ap6s
aremocéo do terceiro molar retido, avaliando a profun-
didade de sondagem e o nivel de insercéo clinica gen-
gival, observados nos periodos: pré-operatorio e pos-
operatério aos 60, 90 e 120 dias.

Pelos resultados obtidos das mensuracdes da
profundidade de sondagem observou-se que ndo existiu
diferenca estatisticamente significativa entre os dois tipos
de incisOes utilizadas, para remogao de terceiros mola-
res inferiores, no reparo periodontal da distal dos segun-
dos molares. Esses achados corroboram os de Woolf,
Malmquist, Wright (1987); Stephens, App, Foreman
(1983); Quee, Gosselin, Millar etal. (1985) e Schofield,
Kogon, Donner (1988).

Em concordancia com Szmyd e Hester (1963);
Groves e Moore (1970); Woolf, Malmquist, Wright
(1978), neste trabalho, observou-se uma diminuicéo
nas médias obtidas das mensurac@es na profundidade
de sondagem na incisdo semelhante a de Marzola,
porém esse dado ndo foi estatisticamente significativo.
Ocorre que nesse tipo de incisdo, uma cunha de tecido
é removida e uma reducdo na profundidade de sonda-
gem é esperada.

Entretanto, Ash, Costich, Hayward (1962) e
Kugelberg, Ahlstrom, Ericson et al. (1985), encontraram
uma alta incidéncia de bolsa na distal do segundo molar
apos a remocdo do terceiro molar retido.

Em relacdo aos periodos operatérios avaliados,
observou-se que a variagdo das médias da profundi-
dade de sondagem é altamente significativa, sendo que
ocorreu uma reducao significativa do periodo pré-
operatorio para o periodo pos-operatorio aos 90 dias,
dando uma idéia de estabilidade apds este periodo.
Esse é um dado importante que provavelmente se
relaciona ao fato de que neste estudo apenas terceiros
molares retidos foram extraidos, usando sempre uma
incisdo cirdrgica. Dentro desse contexto deve-se ressal-
tar que o processo de reparo de uma incisdo passa
pelos estagios de reepitelizacdo, deposicao de colage-
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no, contracdo e remodelacao necessarios para que a
cicatrizacdo do epitélio ocorra concomitantemente com
aregeneracao 0ssea e periodontal da regido (Peterson,
Ellis, Hupp et al, 1996). Pode-se acrescentar a melhora
nas condic¢des de higiene da distal dos segundos mola-
res, apos a remocao dos terceiros molares retidos, o
que se processa gradativamente ao longo do tempo
pos-operatorio até atingir uma estabilidade.

A leitura dos niveis de insercao é importante
porque é a melhor forma de se avaliar quanto dano
ocorreu ao periodonto. (Genco etal. 1997).

Comparando os resultados obtidos neste traba-
Iho, que corroboram os de Szmyd e Hester (1963),
Groves e Moore (1970), Woolf, Malmquist, Wright
(1978), Stephens, App, Foreman (1983), Quee,
Gosselin, Millar (1984) e Schofield, Kogon, Donner
(1988) onde se pode afirmar que a exodontia dos ter-
ceiros molares ndo provocou nenhuma alteragéo nas
condigdes periodontais da distal dos segundos molares,
com aqueles de Ash, Costich, Hayward (1962) e
Kugelberg, Ahlstrém, Ericson et al. (1985) que dis-
cordam daqueles, pode-se observar que existem
controvérsias, e que o fator principal para esse resultado
seria a faixa etéaria dos pacientes. De acordo com
Kugelberg Ahlstrom, Ericson et al. (1991) e Peterson,
Ellis, Hupp et al. (1996), a melhor faixa etaria para
remoc&o dos terceiros molares retidos sem que isto
provocasse danos ao periodonto dos segundos molares
seria no grupo de pacientes jovens (18 a 25 anos, usada
neste trabalho).

Outro fator a ser considerado é que, neste estu-
do, apenas terceiros molares retidos foram extraidos,
mantendo a inser¢éo do tecido conjuntivo na distal do
segundo molar parcialmente intacta. Ainciséo cirdrgica
na distal do segundo molar, deixa as pontas das fibras
de colageno cortadas ainda em contato com a superficie
das raizes.

Pelos resultados deste trabalho, pode-se afirmar
que o tipo de inciséo utilizada para remogao de terceiros
molares inferiores ndo interfere no reparo periodontal
da distal de segundos molares. Se problemas acon-
tecem, outros fatores devem ser levados em conside-
racao, como por exemplo: idade do paciente, superficie
de contato entre 0 segundo e terceiro molar inferior,
tamanho do foliculo pericoronério, presenca de infla-
macao periodontal pré-existente, tipo de retencdo,
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quantidade de osso removido, quantidade de gengiva
inserida distalmente ao segundo molar, proximidade com
o ramo ascendente da mandibula, tipo de sutura e habi-
lidade do profissional.

Conclusao

Com base na literatura pesquisada e os resultados
obtidos no presente trabalho podemos concluir que néo
existiu diferenca estatisticamente significativa entre as
duas incis@es utilizadas para a remocao dos terceiros
molares inferiores retidos, no reparo periodontal da
distal dos segundos molares, no periodo de tempo
observado.
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