Robrac, 8 (25) 1999

ISSN 0104-7914

CONSIDERACOES SOBRE A INFLUENCIA DA BASE
CRANIANA NO DIAGNOSTICO ORTODONTICO

CONSIDERATIONS ABOUT THE CRANIAL BASE
INFLUENCE IN THE ORTHODONTIC DIAGNOSTIC

Jairo Curado de Freitas *
Mobnica Costa Coélho **

* Coordenador do Curso de
Especializagdo em Ortodontia da
ABO-GO. Mestre em Ortodontia, pela
FO-UFRJ

“* Professora do Curso de
Especializacdo em Ortodontia da
ABO-GO

52 Revists Robrac s

RESUMO

Neste trabalho foram estudadas 86
telerradiografias  de pacientes classificados
com padrdes faciais:  mesofaciais™,
braquifaciais™ e dolicofaciais®™, deter-
minados pelo indice Vert de Ricketts™, como
intuito de verificar a forma e as dimensdes da
base craniana, bern como também avaliar o
tamanho da mandibula nestes grupos de
individuos,

s resuliados. mostrram que a forma da
base craniana, quando expressada pelo
Angulo Ar-S-N, nio é diferente entre os
SIUPOS; 80 passo (ue, os comprimentos das
buses cranianas anterior (S-N) e postenor (Ar-
5 formm menores no grupo dolicolacal, assim
como tambeém o foi o comprmento mandibu-
Lir:

Medidas capazes de avaliar a forma e o
tarnanho da hase craniana, ou seja, 4 posigio
da ATM como um todo, na roding diagndstica,
{oi sugenida,

UNITERMOS

Base craniana, padrao facial, diagnos-
tico, prognatismo.

SUMMARY

In this study were analyzed 86 patient’s
lateral cephalograms and classified as
mesofacials’,  brachyfacials®, and
dolichofacials®. They were classified by
Ricketts Vet index, in order o verify the form
and the dimensions of cranial base, and such
as evalunle the size of the mandible in these
groups of people.

The results demonstrated that the form
of the cranial base when measured in the Ar-
5-N angle is not different among the groups,
while the sizes of anterior (S-M) and posterior
(Ar-5) cranial bases were smaller in the doli-
chofacial groap, just like the size of the man-
dible,

Capable messures o evaluate the form
and the size of the cranial base, which means
the position of the TMI | in the diagnosis
routing. were  suggested,

UNITERMS

Cranial base, facial pattern, diagnosis,
prognathism.

INTRODUGAO

A base do crinio & o suporte sob o qual
ocorre o desenvolvimento fagial, © seu
crescimento provoca  alteragdes  nas
dimensdes, na estrutir ¢ no posicionamento
dos diversos componentes faciais,

Adualmente, os autores admitem haver
influéneia da morfologia crutiang no g de
prognatismo facial. Embora estas relagoes
sejam reconhecidas, suas implicages clinicas
necessitam ser melhor esclarecidas.

A inclusdo de medidas capazes de
demonstrarem o morfologia da base cramana,
assim como twmbém a posicio da ariculacio
wempore-mandibular (ATM) no complexo
craniofacial na rotina diagndstica, é
aconsellnda, uma vez que a configuracio da
face como um todo estd relacionada ao
desenvolvimento da base craniana

Alguns aulores sugerem  gue  os
braguicélalos possuem base craniang
fechada e gue os dolicocéfnlos, base craniana
aberta. Assim sendo, procurou-se neste
trabatho verificar a relacdo entre a forma ¢
tamanho da base croniana em individuos
classificados como bragquifaciais, dolico-
facinis e mesofacials, segundo o indice Ven,
preconizado por Rickets™.

REVISAO DE LITERATURA

Fara melhor conhecimento da base
craniani, alguns autores estudaram a sua
formngEio, a sua anatomia @ a sua relagio com
0 progoatismo, com ok padrdes faciais e ainda
as suas possibilidades de sofrer alteragdes
oo o tratamento ortodontico,

Moyers™, ao estudar os elementos
esqueléticos que formam a porgin da base
craniana, observou  que  agueles
desenvolvem-se embriologicamente do
suporte cartilaginoso do eérebro, também
conhecido como condrocrimio, sendo que
s ossificacio em micio nE oildvi semana
de vida intra-wienna e i medida que os ossos
s¢ desenvolvem, permanecem centros de
cartilagem entre eles, originando as
sincondroses da base craniana © a esfeno-
etmoidal, entre o ossos esfendide ¢ etmiide,
a4 interesfenoidal, entre o ossos esfendide ¢
o pré-esfendide; 4 esfeno-occipital, entre 08



e 0 oceipital, conforme a

»Mmdn buse cranian (Proffic),

flino™ relacionou cada sincondrose
de fusionamento, comio se segue:
sfenp-etmobdal ™, por volta dos 3 anos

sfenoidal®, pouco antes do

pits®, durante o 47 ou 5% ano,
LCCT: -1. mmﬂiﬁl H:i'i'ﬂ filie
idade.
Ghafari et al." puderam
ApGs O nascimento, 4 base craniana
ente, atingindo 90% do seu
i a0 4 ou 5 anos de idade, o que
considerada uma referéncia
parad: superposigoes

& Adams®, a buse craniana
o um tipo intermedidrio  de
entre 0 neural, que oeome s
i, e o da fam, (ue segle o

mﬂm maxilo-mandibular,
8-N thisiar nas maloclusdes

. Gio-v ‘.ie.d:mmpnm:nln
%Gn} nfio demonstraram
itre 15 maloclustes Classe L 11 e

e malriz foncional, a base
nvolvido uma c:q:m:hdc

controle do crescimento.

Quaﬁqu que sejaa capacidade da base
craniana par o crescimento continuado,
fatores extrinsecos de controle sdo também
necessdrios. Em que realmente consistem
esses fatores e em que extensdo estio
envolvidos, niio <& tem conhecimento na
atualidade,

Bijiick', em 1955, estudou o modo de
desenvolvimento da base craniana e
descreven que, durante o perfodo de vida
intra-utering, @ base craniana encontra-se
quase plana, mas nos primeiros anos da
infiincia, gradualmente, ocorre aumento na
sua flexdo, acentuando-se até os 10 anps de
idade, quando o cérebro atinge praticamente
set volume final.

Ao avaliar o0 crescimento e
desenvolvimento da base craniang, virios
autores chegaram 4 conclusio de que, de
umia forma ou de outrs, O prognatismo man-
dibular tinha  alguma relagio com a base
cramiana, entre eles estfio Virchow™ [ 1857),
Young™(1937), Bjork® " (1947/55), Renfroe™
(1948), Fisk etal. ™ (1953), Brodie Jr.*(1955),
Scott™ (1958), Ricketts™ (1960), Coben™?!
(1966), Enlow™ (1971), Chinappi Je'(1971),
Bordeax ™ ( 1972), Ingersiev & Solow™ (1975),
Jurabak & Fizrel" (1975), Biggerstaff et al"
(1977, Jarvinen® (1980), Bath & Enlow®
(1985), William & Andersen™ (1980), Kemr &
Hirst" (1987), Kerr & Adams* (1988);
ETHuaAnto Guiros nio encontraram nenhunma
relaglio entre os mesmios, como Craig™ (1951),
Brodie™ (1953), Sandom™ (1955), Anderson
& Popovich' (1983), Pinto™ (1983),
Rossouw™ (1991}, Carreiro' ( 1996), Bacemni®
{1997). Enlow™ relaciona claramente os dois
tipos hidsicos extremos de forma de cabega,
dolicocefilico ¢ braquicefilico ¢ um tercein
tipo. mesocefilico. que fica entre os dois, com
0s trés tipos de perfil facial, ortognatico,
retrognidtico e prognitico, e ainda com os
quatro padries oclusais, normal, Classe 1,
Classe 11 e Classe I11.

Mo que diz respeito a0 padrio facial, nos
individuos dolicocéfalos, o cérebro & Tongo
no sentido horizonial e relativamente estreito,
Istor armia wma base craniana que ¢ um tanto
aplanadi, ou seja, a flexiio entre os assoallios
cranianos anterior @ miédio ¢ mais aberta e
base craniang ¢ horizontalmente: mais longa,
enquanto que em individucs braguicéfalicos,
o cérebro é mas aredondado e mais longo; o
U i wima base cruniana mais vertical e
com wma flexio mais aguds,

A natureza bidsica da interrelagio entre
forma do crinio, perfil facial ¢ tipo oclusal,
causa uma predisposigio para tipos
carpcteristicos de faces e maloclusBes entre
diferentes  rpos de populages.

Contudo, muitos de nds temos também
estruturas faciais que compensam estas
tendéncias. Se estes  mMecanismos

compensatinios nio se desenvolvem, ou se
sdo insuficientes, as tendéncias bisicas
Tormar-se, entio, expressadas e leremos uma
maloclnsio retrognata ou prognata.

Adnda, segundo Enlow™, uma rotacio da
base craniana posterior para frente, tem como
consegiiéncia o8 seguinies efeitos:

- Projegio anterior de toda a maxila em
relacio & mandibula;

- Aumento da expressao vertical da maxila
(mmor rotagdo mandibulary,

- Posicionamento posterior de toda a
miandibula.

“Estes efeitos criam condigbes para o
surgimento de uma Classe 11 ou nevtralizam
uma tendéncia i Classe 111"

Estes efeitos podem ser compensados,
por exemplo, por uma maxily verticalmente
pouco expressiva, o que reflele motgio man-
dibular no sentido anti-horiro; comprimentos
da base cramiana anterior e posterior
proporcionalmente curtos; ramo mandibular
horizontalmente longo ou ramo. mandibulae
alinhado pary freme.

Ainda em relagiio o todos estes efeitos,
ocorre o mverso quando hd base craniana
posterior mais vertical, ou seja

- Projecio posterior da maxila, em relagio
a mandibula;

*Diminuiciio da expressiio vertical da
maxila ( menor rotagio mandibulbar);

- Posicionamento anterior da’ mandibula
como um todo,

Para Enlow”, o ocoméneia de adicies de
crescimento exatamente igoais entre cada
parte ¢ seu equivalente anatdmico & que
sustenta um padrio morfoldgico constante.
E interessante notar que o autor representa a
bise craniana posterior pelo do ponto Ar (ar-
ticular), part o gqual este ponto representa o
comtato real entre @ mandibula e o ussoalho
craniano,

Ricketrs et al™ em 1982, determinou
medidas cefalométricas com as quais
classifica o8 individuos em tés grupos faciais;
dolicofacial, mesofacial e braquilicial, Bstas
medidas compoem o indice Yent, que baseia-
se em cinco dngulos, a saber: Profundidade
Fucial (PHEMaPog), Eixo Facial { BaNa/
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e
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Figura 02; Interrelagho entre forma da cabeca,

hase craniana, perfil ¢ oclusio em individuos
dolicocefilico (ENLOW™,
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PL.Gn); Plane Mandibular (PHEGo Meb;
Arco Mandibular (DC-X3-Pm) ¢ Altur Fa-
cial Inferior (ENA-Xi-Pm 1™,

Sakima et al.® (1993) esmdaram 1380
rdiografias cefalométricas em norma kateral
de portadores de maloclustes Classe I1,
divisdo 1" de Angle, divididos em s grupos,
seguncdo o sexo e o padiio facial; este dlimo
determinado pelo indice Vert de Ricketis™,
Os autores cocontrarum  gue, as medias do
fingulo i base craniana (medido em Ba-5-
Nj foram estatisticamente iguais nos
diferentes padrdes faciais, nio sendo possivel
coreterizar wm determinado padido facial pelo
pruu de deflexdo apresentado.  Porém, os
mutones chamam a ptenglio para o fato de sui
amesira ser composta apenas de individuos
portadores de maloclesdo  Classe 1L divisio
1* de Angle,

Hid alguns anos, buscando esclareci-
mentos sobre a relagio entre a forma e
tamanho da base craniana com  as
maloclusdes,  Freitas"  estudou 150
telermadiografias  de  portadores  de
muloclustes Classe 1, e NI de Anglr_-
distribuidis como mostra o quadro a seguir:

Comparou-se os angulos A-N-B, Ar-5-
N e os comprimentos das bases cranianas
anterior ¢ posteriorn, representadas pelas
distiincias entre os pontos 5-N e Ar-5,
respectivinnente, entre 5 maloclustes Classe
1,11 e Mide Angle.

D forma resumida, os dados mostrram
que:

a- Hi diferengas significativis nas és
classes, a0 comparar s médias do dngulo da
base craniana (Ar-S-N1. A Classe [I, divisio
1%, apresentou a maior média, indicando um
ponto articular posteriormente. posicionado
em relagio ao plano 5-N. A Classe 111
apresentou a menor média, indicando um
ponto articular antedommente posicionado em
relagio oo plano 5-N.

b- A muiona das maloclusdes de Classe
11, divisao 1%, possui base craninng mus
ubertiy, enguanto a maiona das . maloclusoes
Classe T possui base craniuna mads fechada
(Figura 3],

c-Variagoes no dmgulo  da base craniana
estio inversamente correlacionadas com

uqm AEerl s LaARE P
s 4ﬂr-ﬂ-l--lur«u llerr-lH'"ﬂ-fH &

Figura 3 Dm.ﬁbmﬁndmdwﬂsus tumm.s
de base craniana nas maloclustes Clsse 1,
e M{FREITAS®),

correlagbes  foram significativas para as
Classes e (11,

Jaem 1947, Bijirk" admitiaque a fonma do
esqueleto facial ¢ a forma e o tamanho da
base craniana tém efeito mais pronunciado
no grau de prognatismo do que uma mudanga
no tamanho dos maxilares.

Coben®, em 1935, chamou alengiio par
o fato de que nem todas as maloclusies
Classes Il ou [1] podeniam ser explicados com
base apenas no comprimento dos maxilares,

Marchioro®, ao realizar um estudo
comparativo entre cusos:de Classe 1, divisdo
1* (Angle), e de oclusio excelente, para
verificar s diferencas relativas ao tamanho e
localizagio do mandibula, encontrou que ©
comprimento da mandibula nos individuos
portadores de Classe [l divisio 1% ¢ menor
que o de individuos portadores de oclusio
excelenie; o gue estd de acordo com os
achados de Drelich®, Elsasser & Wylie™,
Gilmore®, Higley™, Hunter"”, Marcondes®™,
Martin®, Oppenhein™, Pfaff*, Sicher &
Krasa™, mas que nio -:mmbcm com o g

varapoes nos ingulos S-N-A ¢ S-N-B. Estas  foi verificado por Adams!, Allemus®,  Blair™,
QUADRO 1: Resumo da amostra utilizada

CLASSIFICACAO SEXO VARIACAD  MEDIA
GRAU DE ANB MASCULINO  FEMININO  DEIDADE  IDADE
CLASSE |

(r <A-N-B=4° 21 29 06-158 123
CLASSE 11 ,.DIV. |

ANB = & 26 24 89-14.1 1.3
CLASSE 1M

ANB = -I° 24 26 8- 26 14
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James®™, Muj & Luzi™, Maj et al*, Renfroe™ e
Rothstein®™, apesar de terem wiado amostras
com camctenisticas diferentes.

Camango & Telles'", também por meio de
estiudo comparativo entre oclusio excelente
e maloclusio Classe 1L divisio 1, observiarm
gue cstes Gltimos apresentum a maxila mior
em tamarho, no sentido dntero-postenor, do
que 0s primeiros € que nio existem diferengis
estatisticamente significantes quanto i
localizacio da maxila nesie mesmo sentido,

A buse craniana, comeo fator de predigio
de crescimento, ambém foi estudady e Har-
s et al.” que sugerem existir tendéncia
genética na flexio da base. Pam Schulhof el
al™, a flexdo da base craniana tem 82% de
precisio na predigio de crescimento,
MNakasima” encontrou buse craniang antenorn
s bongi em pais de pacientes com Classe
1l & vice-versa, Viaas™ afirma que uma base
craniang posterior curta indica  um
CTEsCImeEnto Com rolagio posterior.

Ao realizarem estudo para determinar o
quanto mais cedo ¢ com que grau de
acuracidade apareciam  caracteristicas
diferentes entre as maloclusdes Classe | e
Classe 11, divisio 1" e 2 . Kerr & Hirst"
encontmmum que o dngulo da base craniang
s 5 unos de idade & um bom fator de predicio
dio tipo oclusal final dos 15 anos, em 73 % dos
individuos analisacdos.

Quanto  as  possiveis  alteragOes
relacionadas a0 ralamento ofoddntico, par
Jarabuk & Fizzel", o ingulo em weln (Ar-5-N)
ndo pode ser influenciado pelo trtamento
ortoddntioo em maneira alguma.

De acordo com ele, esti o maiona dos
autores, embom Brandt et al." verificaram
que o dngulo da base craniani lOrmou-se
levernente s abliuso com rglio extrabucal
posteriormente dirigida; ¢ Jackson et al,”
descreveram gue este mesmo dngulo
diminuiu cerca de 5 graus com tragio
extrubocal anternomente dingidis

Riwicet & Nanda™ evidenciaram que em
um grupo miado com  mentonein, ocormen
significante diminuigio no dngulo Ba-5-N,

Em termos gerais, Henneberke & Pruhl-
Andersen™ concluiram. que nenhumg
diferenga significante pode ser dempnstradn
entre 0% casos gue receberam tratamento
onodintico ¢ os que o,

MATERIAL E METODO

Forum utilizadas 86 telemradiografias de
individuos, distribuidos em trés grupos,
segundo o indice Vert de Rickents™, da
seeuinte forma:
» Grupo 11 composto de 31 mdividuos,
classificados como  Mesofaciais, indice Vert
entre 08 villores -0.5 e +0.5;
» Grupo 1L composto de 30 individuos,
classificados como Braguifaciais, indice Vert
=41 ( mior gue wm positivo):




[ composto de 25 individuos,
0 'Duﬁmfa::rms indice Ven

. ealoulada da seguinte forma:
- 5% 100
5-N

rou-se s médias dos valores
tre 0% grupos Bragui,
gcial, através da Amndlise
(ANOVYA), seguidn do teste
» quando significativa,

RESULTADOS
ncla diferencn significativi
Ar-Go-Gn, Go-Gn-SN, Ar-

aral Z_n'm:hﬂ o valores da mécia,
de confianga, valores mFrtimu £

das medidng avaliadas,
- DISCUSSAO

yirios trabalhos
M penham admitido o relagio

 cefdlicos, os tipos faciais ¢
sdes, o presente pesquisa ndo
relagiio entre os tipos faciais,
pelo indice Vert de Ricketts™
¢ cranjana, quando medida
-&N ¢ pela proporgio PY
licucac paru isto poderia residir
".gﬂ o fnmcu Vert é obtido por

ue avaliam unicamente a
L Bl sefi: a forma, a inclinaglo e

mandibulares,  como
pelis diferengas
as Gbvias nas médias das
& Ar-Go-Gn , entre os

{Iaa hises crantanas anle-
deTior- Ar~5} fol menor nao
assim como também

comprimento mandibular {Ar-

-

Quadro 2: Resultados Encontrados
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PADRAD Int. Conf. | Int. Conf,
FACIAL Varidvel | Média =955 +95 % | Minimo | Mixim Sd
Ar-5-N 124.6 232 126 117 132 3,72
Ar-Go-Gn 1265 1248 12%.1 1195 135 4,60
Mesn- Go-Gn-SN 34,1 3293 i53 28 421 315
Facial Ar-5 335 328 42 an T3 19
5-N 649,16 fi5,5 7.6 62.6 754 289
Ar-Gn 101,8 10,2 133 93,3 [13] 424
PiA 48,1 6.8 494 42,6 s63| 354
Ar-5-N 1239 1222 125.6 116 135] 4.59
Ar-Go-Gn 122 12004 1235 85 131 419
Bragui- Go-Gn-SN 276 262 28.9 19 33,5 3.71
Facial Ar-S 33,2 L | 34.3 74 3R6] 289
5-N 70 6GE.5 1,2 63,3 791 3.25
Ar-Gm 1001 99,3 103 90,5 108.3] 4.5
PIA 475 45,7 449.2 38.5 58,11 461
Ar-5-N 123.7 1219 1255 117 133 4,39
Ar-Go-Gn | 1321 * 1294 134,5 120 45| 570
Dolico- Go-Gn-SN | 406" 34,1 42 325 41.5] 350
Facial Ar-S | 316" 305 128 253 a9l 2,78
5-N | 67,1 % fits, | 65,2 64,3 Ti8| 252
ArGn | 940* 829 6.9 55,7 10n3e] 481
PiA 47 45,5 48.5 39.1 5481 364
Midian & tarvalos de Conflanca pf 2 Macing o Irioevalon o Comlang pi o Mecdn Limnar 5,
Whadivts do dngule Ar-E-N,
T % . Cosfiews @MEDRA bt Contancs | 1 lll.bﬁ:ﬂ.um
B =
a0’ | | i *::
T O~ O O -0 O A
- LR ] LT b
| 18 | ‘ n
150 DT T I-L"H i Twrais
Griifico 2: Médias ¢ Intervalos de Confianga  Grifico3: Médias e intervalos de

para o fingulo de deflexiio da base craniana,
onde nio foi en contrada diferenga
estatistica,

confianga para © comprimento da base
crapiana posterior (Ar-5),

Os griificos demonstrm, demonstram os valores dis médins e dos Intervalos de Confianga

encontrades nas medidas onde ocorreram diferengas significativay , ou seja ;. A5, 5-

N. Ar-Gn.

VARIAVEL: Ar-§ Teste Tuckey

Grupo 1 I m
33.50968 3325667 3168000

MESOFACIAIS (1) 920499 L2435y *

BRAQUIFACIAIS (I1) B20495 A6A2R]

DOLICOFACIAIS (I11) 024359 * 063281

* P <005

Gn) neste grupo,  As medidas lineares
das bases cranianas amerior (S-N), poste-
rior (Ar-5) e o comprimento mandibular {Ar-
Gnp mostraram diferenca estatisticamentea
significativa entre 0s grupos bragui e meso
com o grupo dolicofacial.

Sakima et al.® (1993) também nio
encontraram diferenga no dngulo da base
cramiana (Ba-8-N), quando mediu este

angulo em individuos portadores de
maloclusdes Classe 11, divisdo 1" de Angle,
distribuidos em grupos bragui, meso e
dolicofaciais, determinados pelo indice Ven
de Rickers™.

Kemr & Adams™ (1988) encontrram 5-N
maior nis makoclusdes Classe [T, divisio 17
quando comparadas com as classe [ Porém,
a medida da forma mandibular {Ar-Go-Me) e

revss Robracss OO
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do comprimento mandibular (Co-Go) nao
demonstraram  diferencas  entre  as
maloclustes Classe 111 e 1L

Nio foi encontrado na literatura
trabalhos similares pam maior discussiio
dos dados obtidoy neste,  Apesar disso,
alguma implicagdo clinica pode ser
considerada a0 determinar-se que um
paciente pode apresentar, por exemplo,
uma mandibula de comprimento normal ou
acima do normal, porém com uma base
craniani cuja morfelogia posiciona a
cavidade glendide mais dorsalmente,
provocando com  isso, um refrognatismo
relativo, A terapia indicads. neste caso
o pode ser a que pretende incentivar
um maor crescimento da mandibula,

CONCLUSOES

I. Nio encontrou-se diférengas no
fngulo (Ar-S-N), que expressa u forma da
base craniang, entre os grupos estudados,

2. tamanho das bases cranianay anle-
mor (SNJ ¢ posterior (Ar-5) foi - menor na
prupo dolicolacial.

3, comprimento mandibular (Ar-Gin) fol
menor no grupo dolicofacial.

4. Aconselho-se o inclusio de medidas
que a avaliem as relaghes lincar ¢ angular
entre as hases crnianas anterior e poste-
rior, no procedimento diagndstico, por
screditar que esta avaliagio € ponto de
pertida para & compreenso das condiges
esqueléticas de determinada malochusio.

ISSM 0104-7914

VARIAVEL: Ar-S Teste Tuckey
Grupo I Il Il
69.632226 7005666 6719600
MESOFACIAIS (1) A3RUT4 O0TETO *
BRAQUIFACIAIS ( 11 A38074 001629
DOLICOEACIALS (111 007670 01629
CPE0RF T . Ao ——
i ot e S e
I:ll.hﬁl-n-'l.ﬁi.l_ul = i o R = et
i 5 | e
n b : ! s | WL
Y h' | | i p= |8
| | & :-":
[ e L -
= -n:?u_ o wixe - F——

Cirifico 4 Médias e intervalos de confianga
pary o comprimento da base craniana an-
teror (S=-I).

Grifico 5: Médias ¢ imervalos de confianga
para o comprimento mandibolar (Ar-Go).

\’hﬁlﬂ‘lr'ﬁld Ar-5 Teste Tuckey

Girupo | l i
[(}] it 10)] M6 . B4R00

MESOFACIAIS (1) LB54012 VAT

BRAQUIFACIALIS (11 ) BSR4002 L0119

DOLICOFACIALS (1) L0010 * 00119

* P05
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