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m RESUMO: O desenvolvimento do 3% molar se da de maneira muito irregular e
individual. Entretanto, as opinides sdo divergentes sobre a época na qual esse
dente se toma radiograficamente aparente. Foram realizadas radiografias
panoramicas de criancas na faixa etaria de 7 a 14 anos e 11 meses provenien-
tes da clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Arara-
quara, onde estudamos os estagios de mineralizagdo desses dentes pela
“ESCALA DE NOLLA". Observamos, por meio desse trabalho, que houve uma
diversidade no relacionamento idade/estagios de mineralizacdo e uma precoci-
dade de mineralizagdo dos 3° molares para os individuos do sexo feminino.
Tormam-se necessario estudos em pacientes de idades mais avangadas para
que o processo de formacao do 3° molar seja observado em sua totalidade.
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Introducao

O conhecimento da cronologia de mineralizagdo dos dentes perma-
nentes é de grande importancia para as diferentes especialidades que
pesquisam o desenvolvimento e a maturacdo do ser humano.

A hereditariedade, o clima, a alimentagao sdo alguns fatores que
exercem influéncia sobre esta cronologia.'® 23 Torna-se, portanto,
necessario estabelecer os padrbes inerentes a cada regido na qual as
variaveis acima citadas sdo bem diversas. Com relagdo ao desenvolvi-
mento dos dentes posteriores, os 1% molares desenvolvem-se em uma
posigao aproximada aquela onde fardo a erupgdo na arcada dentéria.
Segundo autores,* 7 no momento do desenvolvimento dos 2% e 3%
molares, a mandibula e a maxila ndo cresceram o suficiente para acomo-
dar os germes desses dentes. Portanto, consideram que o desenvolvi-
mento inadequado da maxila e mandibula e um movimento insuficiente
de rotagdo nos estagios iniciais de formacao, podem fazer com que o
germe do 3° molar seja pressionado contra as raizes do segundo molar
adjacente, resultando em uma impactagao e aumentando a probabili-
dade de aparecimento de processos patologicos.

Assim, o desenvolvimento dos 32 molares no ser humano se da de
maneira muito irregular e individual.?? Sua presenca, formacgéo, época
de mineralizacdo e posicao podem se tornar pouco previsiveis, em razao
de cada paciente ter um padréo diferente.

Alguns autores?% 2! consideram que esses sdo os dentes que com
maior freqiéncia nao se formam na cavidade bucal atualmente e, quan-
do presentes, acarretam uma série de caracteristicas que os fazem can-
didatos a exodontia.

Varios estudos foram realizados na tentativa de determinar os esta-
gios de mineralizagédo desses dentes e sua relagdo com a idade cronolo-
gica e dssea,? © 8 9.17.18 ghgervar a influéncia da raga e do sexo,® 6. 17
estudar a localizagdo desses germes, bem como a época do apareci-
mento da cripta como auxilio no diagnéstico de anodontias.! 22

Tanto o odontopediatra como o ortodontista necessitam conhecer o
comportamento do 3° molar, para que possam planejar, realizar com éxi-
to o tratamento e prevenir alteragées indesejaveis.

No Brasil encontramos tabelas realizadas por Nicodemo, Moraes e
Meédici Filho, que estudaram o desenvolvimento dos dentes entre brasi-
leiros, principalmente da regido Sudeste, e que podem ser aplicadas ao
nosso meio.1s 16

Pela importancia de seu conhecimento, consideramos de interesse a
realizagao deste trabalho que visa estudar os estagios de mineralizacéo
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do 3° molar, em criancas de 7 a 14 anos e 11 meses de idade, que fre-
quentam a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP.

Material e método

Foram utilizadas radiografias panoramicas de 160 criancas, do sexo
masculino e feminino, provenientes da Clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, divididas em 8 grupos de 20
criancas cada, sendo 10 para o sexo masculino e 10 para o sexo femi-
nino, correspondendo as faixas etarias de 7 a 14 anos e 11 meses.

Todas as radiografias foram realizadas pela Disciplina de Radiologia
da mesma Faculdade, em um aparelho ASHY-PANORAMAX e uma pro-
cessadora RUNZAMATIC 130-EBM.

ApOs 0 processamento, as radiografias foram colocadas em moldu-
ras apropriadas sobre um negatoscépio onde foi observada a presenga
do germe dos terceiros molares superiores e inferiores, bem como os
estagios de mineralizagdo destes, segundo a escala preconizada por
Nolla.!8 Para cada dente foi estabelecido um valor de 0 a 10 (0-sem cripta,
1-com cripta, 2-calcificagdo inicial, 3- 1/3 de coroa, 4- 2/3 de coroa, b-
coroa quase completa, 6- coroa completa, 7- 1/3 de raiz, 8- 2/3 de raiz, 9-
raiz quase completa com épice aberto, 10- 4pice completo), de acordo
com 0 estagio do qual ele mais se aproximou. Sempre que 0 desenvolvi-
mento dental encontrava-se entre dois estagios ou em caso de duvida

FIGURA 1 - Estagio de mineralizagdo 00 em todos os 3°° molares, em paciente do sexo
masculino, aos 7 anos.
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FIGURA 2 - Estagios de mineralizacao 04 para 3°° molares superiores e 03 para inferio-
1es, em paciente do sexo masculino, aos 11 anos.

FIGURA 3 - Estégio de mineralizacdo 04 em todos os 32° molares, em paciente do sexo
feminino, aos 10 anos.

do examinador, foi usado o valor numeérico relativo ao estagio de menor
valor (Figuras 1, 2 e 3).

Os dados foram anotados em uma ficha especialmente planejada
para este fim, tabulados, relacionando a idade, sexo e estagios de mine-
ralizagdo e enviados para analise estatistica.

A andlise estatistica da mineralizagdo do 3% molar, caracterizada
pelo estagio de Nolla, em pacientes com idades seqiienciais de 7 a 14
anos foi realizada a partir da estatistica de quiquadrado (x?) para verifi-
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car se as hipoteses de que as proporgoes de certo estagio de mineraliza-
¢ao0 sejam iguais entre si, segundo a idade, e a da ndo existéncia de ten-
déncia linear entre essas propor¢des. No caso de haver k proporcoes, a
serem submetidas ao teste de igualdade entre si e ao de linearidade
entre elas, o numero de graus de liberdade da estatistica de y? foi dado
por k-1 e k-2, respectivamente. Essas estatisticas foram designadas por
%1 € Por x%». Ao nivel de significancia de 0,05, a decisdo adotada para
rejeitar-se ou nao qualquer das hipoteses formuladas foi estabelecida a
partir da probabilidade p = P (32 > %2, probabilidade de que a estatistica
%2 seja maior do que seu valor observado %, do modo que se segue: se
p foi maior do que 0,05, a hipdtese sob teste foi ndo rejeitada e, em caso
contrario, a hipdétese sob teste foi rejeitada.

Resultados

Os dados obtidos experimentalmente, nas avaliagdes radiograficas
dos individuos do género masculino, permitiram construir a Tabela 1.

Tabela 1 - Freqiiéncia da mineralizagdo do terceiro molar, segundo
idades de 7 a 14 anos

Nolla 7a 8a 9a 10 a 11a 12 a 13 a 14 a
N % N % N % N % N % N % N % N %
00 32 80 22 55 19 50 9 283 6 15 2 5 5 12 8 21

00 5 12 9 2 1 3 - - 1 2 1 3 - - - -
2 3 7 5 12 - - 2 5 2 5 - - - - - -
08 - - 2 512 3214 3 12 3 6 15 7 17 - -
04 - - 2 5 6 16 12 31 15 37 12 31 3 7 2 5
% - - - - - - 2 5 4 10 9 2 1 2 6 16
% - - - - - - - - - - 9 2318 45 12 2
7 - - - - - - - - - - - - 4 10 8 2
8 - - - - - - - - - - - - 2 5 2 5
09 - - - - - - - - - - - - - -
0 - - - - - - - - - - - - - oo
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Tt 40 100 40 100 38 100 39 100 40 100 39 100 40 100 38 100

A aplicagédo da estatistica de 2 aos dados da Tabela 1 originou a
Tabela 2.

Tabela 2 — Valores de k, de %2 e de p, segundo estagio de Nolla

E. Nola k X p X2 p
00 8 86,30* 0,00 21,83* 0,01
01 7 29,06* 0,00 14,14* 0,02
02 6 9,16n 0,11 5,62n 023
03 7 28,91 0,00 24,04" 0,00
04 8 41,80* 0,00 39,89* 0,00
05 6 17,42+ 0,02 13,00% 0,02
06 4 22,92* 0,00 8,250 0,06
07 3 9,27% 0,01 0,01n 093
08 3 2,07n 0,36 0,450 0,51
09 - - - - -
10 - - - - -

n = valor nao significante; * = valor significante; k - valores de propor¢do de eventos
observados em um determinado estdgio; k-1 e k-2 = grau de liberdade; p = probabilidade

Na Tabela 2, verificou-se que os valores da estatistica de quiqua-
drado (sz) assinalados com asterisco foram significativos porque o0s
valores de p a eles correspondentes foram menores do que o nivel de
significancia de 0,05 e que os valores assinalados com a letra n foram
nao significativos porque os correspondentes valores de p foram maiores
do que 0,05. Assim, as propor¢des da mineralizagdo do 3° molar, nas
idades estudadas, foram estatisticamente diferentes nos estagios 00, 01,
03, 04, 05, 06 e 07 e estatisticamente iguais entre si nos estagios 02 e 08.
Ainda na Tabela 2, os valores da estatistica de quiquadrado (szfz) tam-
bém assinalados com asterisco foram significativos (p < 0,05), o que
indicou a existéncia de tendéncia linear entre as proporgdes de minerali-
zagao do 3° molar, segundo a idade de 7 a 14 anos, nos estagios 00, 01,
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03, 04 e 05, e os valores da estatistica de quiquadrado ()?%.,) assinalados
com a letra n foram ndo significativos (p > 0,05), que caracterizaram a
nao existéncia de tendéncia linear entre as proporgdes de mineraliza-
¢ao segundo a idade nos estagios de 02, 06, 07 e 08. Nos estagios de 09
e 10, nao foi possivel realizar a verificacdo de nenhuma das hipdteses
formuladas.

Com os dados obtidos na Tabela 1, notou-se que a tendéncia linear
ocorrida nos estagios de mineralizagao 00 e 01 do 3° molar foi decres-
cente da idade de 7 anos para 14 anos; a ocorrida no estagio 03 apresen-
tou crescimento até a idade de 11 anos e foi decrescendo a partir da
idade de 12 anos; a verificada no estagio 04 apresentou tendéncia de
crescimento até a idade de 12 anos, decrescendo a partir da idade de 13
anos e a ocorrida no estagio 0b apresentou, de modo geral, tendéncia de
crescimento da idade de 9 anos até a idade de 14 anos.

Os dados obtidos experimentalmente, nas avaliagdes radiograficas
dos individuos do género feminino, permitiram construir a Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia da erupgao do terceiro molar, segundo idades
de 7 a 14 anos

Nolla 7a 8a 9a 10 a 11a 12 a 13 a 14 a
N % N % N % N % N % N % N % N %

00 29 73 16 42 17 44 2 5 - - 5 13 3 8§ b 14
01 7 17 6 16 4 10 1 3 2 6 - - - - - -
02 4 10 10 26 4 10 - - 3 g8 1 2 - - - =
03 - - 4 11 65 13 9 23 11 31 2 5 2 6 1 3
04 - - 2 5 9 23 26 64 18 650 b 183 9 26 4 11
05 - - - - = - 2 5 1 3 18 4 7 19 9 26
06 - - - - - - - - 1 3 7 18 9 25 1 3
07 - - - - = = = = = = 2 5 4 11 8 28
08 - - - - - - - === === = 7 20
09 - - - - = == = = === 2 6 - -
10 - - - - - === === == ===

Tt 40 100 38 100 39 100 39 100 36 100 40 100 36 100 35 100

A aplicagao da estatistica de xz aos dados da Tabela 3 originou a Tabela 4.
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Na Tabela 4, verificou-se que os valores da estatistica de quiqua-
drado (sz) assinalados com asterisco foram significativos porque os
valores de p a eles correspondentes foram menores do que o nivel de sig-
nificancia de 0,05. Assim, as propor¢des da mineralizagdo do 3° molar,
nas idades estudadas, foram estatisticamente diferentes nos estagios
que permitiram a verificacdo da hipdtese, isto é, nos estagios 00, 01, 02,
03, 04, 05, 06 e 07. Ainda na Tabela 2, os valores da estatistica de qui-
quadrado (szfz) também assinalados com asterisco foram significativos
(p < 0,05), os quais indicaram a existéncia de tendéncia linear entre as
proporgées de mineralizagdo do 32 molar, segundo a idade nos estagios
00, 02, 03, 04, 05 e 06, e os valores da estatistica de quiquadrado (%,
assinalados com a letra n foram ndo significativos (p > 0,05), que carac-
terizaram a ndo existéncia de tendéncia linear entre as proporgoes de
mineralizagao, segundo a idade nos estagios de 01 e 07. Nos estagios 08,
09 e 10 néo foi possivel a verificagdo de hipotese de igualdade entre as
proporgoes de mineralizacdo do 3° molar, de acordo com a idade, ou a
da existéncia de tendéncia linear.

Com os dados obtidos na Tabela 1, notou-se que a tendéncia linear
ocorrida, nos estagios de mineralizagdo 00, 02 e 03 do 3° molar, foi de-
crescente da idade de 7 para 14 anos; no estagio 04, apresentou cresci-
mento até a idade de 11 anos e decréscimo a partir de 12 anos; no esta-
gio 05, apresentou tendéncia de crescimento a partir da idade de 10
anos e a ocorrida no estagio 06 apresentou tendéncia de crescimento da
idade de 9 anos até a de 13 anos, decrescendo na idade de 14 anos.

Tabela 4 — Valores de k, de XZ e de p, segundo estagio de Nolla.

E. Nola K ) D Xte2) D
00 8 91,25* 0,00 34,87 0,00
01 6 12,63* 0,03 131n 0,86
02 7 25,36* 0,00 14,13¢ 0,01
03 8 29,36* 0,00 29,32 0,00
04 8 74,14* 0,00 71,52* 0,00
05 6 42,37* 0,00 23,94* 0,00
06 5 2047 0,00 16,86* 0,00
07 4 12,07 0,01 0,520 0,77
08 - - - - -
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09 - - - - -
10 - - - - -

n = valor ndo significante; * = valor significante; k — valores de proporcéo de eventos
observados em um determinado estagio; k-1 e k-2 = grau de liberdade; p = probabilidade.

Discussao

Varios sdo os aspectos que podem ser observados quando se ana-
lisam a formacéo e mineraliza¢do dos dentes permanentes. A presenga
ou auséncia desses dentes e as idades nas quais ele se desenvolve é
relevante para a avaliagdo dental global do paciente.

Dentro da proposicdo de nosso trabalho de estudar os estagios de
mineralizagao dos 3°¢ molares de criancas de 7 a 14 anos e 11 meses,
determinamos duas hipoteses a serem observadas: a de que as propor-
¢cOes de certo estagio de calcificagdo sejam iguais entre si, segundo a
idade; e a nao existéncia de tendéncia linear entre essas proporgoes.
Sugerimos assim que a mineralizagao dos 3°® molares, na amostra estu-
dada, tivesse uma evolugao gradual, seqiiencial e 16gica dentro de cada
faixa etaria.

Observando-se os resultados, foram encontradas proporgdes dife-
rentes do estagio de mineralizacdo tanto para o sexo masculino como
para o sexo feminino na maioria dos eventos. Podemos observar na
“Tabela Cronologica de Mineralizagdo dos Dentes Permanentes em Bra-
sileiros”, publicada por Nicodemo et. al.,!” a existéncia de um limite de
idade relativamente grande para a determinagao dos estagios de forma-
¢ao do 3% molar, quando comparado com os outros dentes. Os autores
citam, por exemplo, que a primeira evidéncia de mineralizagdo do 3°
molar ocorre entre 7 anos e meio e 11 anos; a formagao de 1/3 da coroa
entre 8 e 11 anos; o inicio da formacéo radicular entre 13 anos e meio e
16 anos e meio. Isso nos permite supor que esse intervalo nas faixas eta-
rias sugeridas se devam as variagdes ocorridas no desenvolvimento do
dente. Dessa forma, poderiamos hipoteticamente sugerir, por exemplo,
que em nosso trabalho o inicio da calcificagdo se deu entre 7 anos e 11
anos, a mineraliza¢do de 1/3 da coroa entre 8 e 13 anos para 0 sex0 mas-
culino e o estagio 06, ou seja, coroa completa, entre 11 e 14 anos para o
sexo feminino.
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Autores como Pogrel,* Bishara & Andreasen! e Rosério & Gonza-
les?? consideram que o desenvolvimento dos 3% molares néo é previsi-
vel, j& que tem uma formagéo e tempo de mineralizagao irregular e
individual. Consideram ainda esses ultimos que cada paciente podera
apresentar um padrao distinto de desenvolvimento desse dente. Torna-se
entdo importante a observagdo da influéncia dos fatores sistémicos
sobre o crescimento e desenvolvimento do individuo, ja que esses fato-
res estdo relacionados com a propria fisiologia ou com as caracteristi-
cas individuais, segundo fatores genéticos, hormonais, ambientais ou
socioeconémicos.

Engstrom et al.2 consideram que o uso de tabelas de idade dentaria,
utilizando-se o0s estagios de mineralizagdo do 3° molar para a determina-
¢do da idade cronologica, torna-se inviavel ante a grande variagdo no
desenvolvimento desse dente em cada faixa etaria. Ainda segundo o
autor, a formacéo desses dentes oferece uma unica vantagem sobre 0s
outros ja que seu desenvolvimento tende a continuar em uma idade
mais avangada. Segundo Nicodemo,! se, aos 12 anos de idade, o terce-
iro molar nao apresentou nenhuma evidéncia de mineralizagao, ja pode-
mos considerar como uma anodontia, exceto em casos de atraso no
desenvolvimento dental. Concordamos com os autores quando sugerem
que a grande variabilidade encontrada no desenvolvimento do 3° molar
poderia ter como causa a sua comparagao com a idade cronologica e
nao esquelética.

Torna-se interessante observar que 0s estudos sobre a maturagao
do ser humano néo sdo dirigidos a observagdes de uma unica fase ou
idade, e sim a uma combinacéo entre elas, ja que elas traduzem um
complexo de fatores fortemente interligados. Somando-se a isso, salien-
tamos mais uma vez que a formagao e calcificacdo do 3° molar se da em
uma fase em que o individuo sofre influéncias as mais variadas, tanto
enddcrinas, como nutricionais, socioecondmicas e emocionais. Pode-
mos supor que esses fatores devam contribuir de maneira decisiva
para a diversidade encontrada no relacionamento idade-estagios de
mineralizacao.

A existéncia de tendéncia linear entre a proporgao de mineralizagao
foi observada em ambos 0s sexos. Entretanto, para o sexo masculino,
essa tendéncia aparece no estagio 01 (presenga de cripta) 0 que néo
acontece no sexo feminino, ocorrendo também o contrario com relagao
ao estagio 02 (mineralizacdo inicial), que foi significante para o sexo
feminino e nao significante para o masculino. Além disso, para o sexo fe-
minino o estagio 06 (coroa totalmente formada) também indicou a exis-
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téncia de tendéncia linear entre as proporgoes do estagio de mineraliza-
a0, 0 que nao ocorreu para 0 sexo masculino.

Em uma andlise dos resultados encontrados, observamos que o
estagio 00, correspondente a auséncia da cripta, em determinadas ida-
des possa sugerir a ocorréncia da auséncia do germe. Assim, para o
sexo masculino tais eventos podem ser observados em uma porcenta-
gem relativamente alta, 21%, aos 14 anos e 12%, aos 13 anos. Tal fato
também ocorre para o sexo feminino no qual se observa, aos 13 anos, 8%
e aos 14 anos, 14% de eventos caracterizados como estagio 00.

Bishara & Andreasen! estimaram que 20% dos individuos apresen-
tam agenesia desse dente. De acordo com Nicodemo,'® a anodontia dos
terceiros molares ocorreu em 18% dos individuos, sendo 14.5% para o
sexo masculino e 22.1% para o feminino. Garn et al.® consideram que a
determinagao de agenesia s6 deve ser dada apos os 14 anos, e Rosario &
Gonzales,? apesar de observarem formacao completa da coroa por volta
dos 16 anos, sugerem que antes dos 13 anos néo se deva diagnosticar
auséncia do germe do 3° molar.

A presenga de cripta dos 3% molares, por nos observadas ocorreu
em maior porcentagem aos 8 anos no sexo masculino (22%) e aos 7 anos
no sexo feminino (17%). Esse mesmo evento, foi observado por Rosério
& Gonzales?? em sua maior porcentagem, aos 8 e 9 anos, e por Gorgani
et. al..8 aos 9 anos. Este mesmo autor encontrou mineralizacdo inicial
em 90% dos pacientes de 11 anos; Rosario & Gonzales,?? aos 9 e 10 anos,
enquanto para nos esse estagio foi observado em 12% das criangas de 8
anos do sexo masculino e em 26% do sexo feminino na mesma idade. A
mineralizacdo completa da coroa foi observada por Gorgani et. al.,® aos
14 anos, em 80% dos pacientes do sexo masculino. Em nosso trabalho,
esse mesmo estagio foi observado aos 13 anos em 45% dos pacientes do
sexo masculino e 256% do sexo feminino. Aos 14 anos, 32% dos nossos
pacientes do sexo masculino apresentavam coroa completa e apenas 3%
dos pacientes do sexo feminino encontravam-se neste estagio, e a maio-
ria das meninas nessa faixa etaria (23%) j& apresentavam 1/3 de raiz for-
mada. Para Roséario & Gonzales,? aos 14 anos, a maioria dos pacientes
apresentava estagio 05, ou seja, coroa quase completa, chegando ao
estagio 06, aos 15 anos, e no final da formagao radicular, estagio 10 de
Nolla,'® aos 18 anos.

Segundo Nicodemo,? a primeira evidéncia de mineralizagdo coroa
foi encontrada entre 7 anos e 11 meses a 11 anos e 9 meses, coroa com-
pleta entre 11 anos e b meses a 14 anos e 6 meses, o inicio de formacéo

Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 28(2): 401-414, 1999 411



radicular ocorreu entre 13 anos e 3 meses a 18 anos e o término apical
entre 18 anos e 20 anos e 5 meses.

Podemos sugerir que até a idade por nés estudada houve uma certa
concordancia de nossos resultados quando comparados com 0s autores
acima.

Torma-se importante observar uma certa semelhanga de nossos
resultados com os encontrados por Nicodemo et al.,’4 também em crian-
¢as brasileiras. Esses autores observaram a primeira evidéncia de mine-
ralizacédo do 3° molar a partir de 7 anos e meio, e coroa completa entre 11
anos e meio e 16 anos.

Observamos que apenas 5% dos dentes examinados aos 13 e 14
anos encontram-se no estagio 8 para o sexo masculino e 20% nesse
mesmo estagio para o sexo feminino. Nao foram encontradas observa-
¢Oes significativos para os estagios 9 e 10 nas faixas etarias estudadas.
Assim, o término de formacdo radicular deve ser estudado em faixas
etarias maiores, como por Nicodemo et al.,'* Rosdrio & Gonzales? e
outros.

Portanto, ante a baixa faixa etaria por nos pesquisada e a caréncia
de literatura nacional, sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas.

Conclusoes

Baseados nos dados coletados em nossa amostra e na analise esta-
tistica apresentada, podemos concluir que:

e 0 desenvolvimento do 3° molar ocorre de uma maneira irregular e indi-
vidual;

e hauma diversidade no relacionamento idade/estagio de calcificagéo:

e houve uma precocidade de calcificagdo dos 3° molares para o sexo
feminino nos ultimos estagios observados;

e fornam-se necessarios estudos em pacientes de idades mais avanga-
das para a observagao de todo o processo de formagado do 3° molar.
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m ABSTRACT: The third molar development occur in a very irregular and indi-
vidual way. However, the opinions are divergent about the time that this
tooth becomes radiographically evident and consequentely when its crown is
complete. Panoramic radiographies were made in children aging from 7 to 14
years and 11 months from University of Araraquara Dental Schcool, in which
we studied the calcification stages of these teeth according to “NOLLA
SCALE". We observed that it had a variety in relationship between calcifica-
tion age/stages and an early calcification in girls. It's necessary to study
elderly pacients to observe the complete root formation of third molar.

m KEYWORDS: Calcification stage; third molar.
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