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RESUMO
Diversas alteragdes de ordem odontologica possuem etiologia do tipo multifatorial,
com possivel envolvimento genético, dentre elas, a ma oclusdo. A ma oclusao é
considerada uma desordem dento-0ssea que pode levar a alteragdes faciais e
fonéticas, fungcdo mastigatoria limitada, aumento do risco a traumatismo dentario,
além de desconforto, justificando ser um problema social que pode interferir
diretamente na qualidade de vida da populagdo. A pesquisa com gémeos
monozigoticos, os quais compartiiham 100% de seus genes, e os dizigbticos, que
compartilham 50% de seus genes, fornece subsidios importantes para investigar a
influéncia da genética e do meio ambiente na variacdo fenotipica para, assim,
auxiliar no entendimento da etiologia desta alteragéo. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a concordancia e discordancia da ma oclusdo em pares de gémeos
monozigoticos e dizigoticos. A pesquisa consistiu em um estudo observacional,
quantitativo duplo comparativo. A populagao foi composta por 26 pares de gémeos a
partir de 6 anos, sendo estes nascidos de gravidez gemelar, atendidos na Clinica
Escola de Odontologia Unichristus (CEOU), mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, termo de assentimento livre e esclarecido e das
cartas de anuéncia. Os dados foram avaliados na CEOU por examinadores
calibrados previamente e obtidos através de um protocolo de avaliagao constituido
por: uma breve anamnese, aplicagcdo de exame fisico extra oral e exame clinico
intraoral. Ao final, foi realizada analise estatistica dos dados utilizando o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) v20.0 para Windows,
apresentando uma confianga de 95%. No resultado da pesquisa, overbite foi a
alteragcdo morfo dentaria que apresentou a maior discrepancia entre os pares de
gémeos em relagdo com as outras alteragdes que observou uma alta concordancia
para a maioria das caracteristicas oclusais tanto nos gémeos monozigoéticos como
dizigoticos. Embora os dados preliminares sejam relevantes, & necessario realizar
estudos com amostras maiores para obter resultados mais consistentes e precisos.
Ao final do estudo os pacientes que necessitavam de tratamento foram devidamente

encaminhados para a Clinica Escola de Odontologia da Unichristus.

Palavras-chaves: gémeos. hereditario. ma oclusdo. monozigético. dizigatico.



ABSTRACT

Several dental disorders have multifactorial etiologies, with possible genetic
involvement, including malocclusion. Malocclusion is considered a dento-osseous
disorder that can lead to facial and phonetic changes, limited masticatory function,
increased risk of dental trauma, and discomfort, justifying it as a social problem that
can directly interfere with the population's quality of life. Research with monozygotic
twins, who share 100% of their genes, and dizygotic twins, who share 50% of their
genes, provides important support for investigating the influence of genetics and the
environment on phenotypic variation, thus helping to understand the etiology of this
disorder. The objective of the present study was to evaluate the concordance and
discordance of malocclusion in pairs of monozygotic and dizygotic twins. The
research consisted of an observational, quantitative, double comparative study. The
population consisted of 26 pairs of twins aged 6 years or older, born from twin
pregnancies, treated at the Unichristus Dental School Clinic (CEOU), after signing
the informed consent form, the informed consent form and the letters of consent. The
data were evaluated at the CEOU by previously calibrated examiners and obtained
through an evaluation protocol consisting of: a brief anamnesis, application of
extraoral physical examination and intraoral clinical examination. At the end,
statistical analysis of the data was performed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v20.0 software for Windows, presenting a confidence of
95%. In the result of the research, overbite was the dental morphological alteration
that presented the greatest discrepancy between the pairs of twins in relation to the
other alterations, which observed a high concordance for most of the occlusal
characteristics in both monozygotic and dizygotic twins. Although the preliminary data
are relevant, studies with larger samples are needed to obtain more consistent and
accurate results. At the end of the study, patients who needed treatment were duly

referred to the Unichristus School of Dentistry Clinic.

Keywords: twins. hereditary. malocclusion. monozygotic. dizygotic.
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1 INTRODUGAO

A ma oclusao é considerada uma desordem dento-0ssea que pode levar a
alteragdes faciais e fonéticas, fungdo mastigatéria limitada, aumento do risco a
traumatismo dentario, além de desconforto, justificando ser um problema social
que pode interferir diretamente na qualidade de vida da populagdo (PROOF,
2010; CLAUDINO; TRAEBERT, 2013). De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (1989), as mas-oclusdes apresentam alta prevaléncia e por isso,
sao consideradas como o terceiro maior problema de saude publica, depois da
carie e da doencga periodontal. No Brasil, essa situagao se repete, o que faz com
que a ma oclusdo seja merecedora de atengdo especial (BITTENCOURT;
MACHADO, 2010).

A abordagem da etiologia das mas oclusdes geralmente classifica todas
as causas em fatores locais ou intrinsecos e sistémicos ou extrinsecos
(ALMEIDA, 1990). Os fatores intrinsecos ou locais estdo mais diretamente
relacionados a cavidade bucal e sao controlaveis, sendo que devem ser
detectados e eliminados para que a correcdo seja mantida e nao ocorram
recidivas. Hereditariedade, deformidades congénitas, meio ambiente, pressbes
anormais e postura representam os fatores extrinsecos ou gerais que agem a
distancia, muitas vezes durante a formacédo do individuo e que, portanto, sdo
dificilmente controlaveis, com exce¢ao dos habitos orais (CARMINATTI, 2000).

Os habitos orais deletérios sdo os principais causadores de ma oclusao,
causados normalmente por amamentacao deficiente, o que se relaciona também
ao uso de mamadeiras, chupetas, sucgao digital, onicofagia e outros habitos.
Estdo também relacionados a estes padroes de ma oclusdo, fatores
socioecondmicos, idade e sexo (CARNEIRO, 2017).

Além das alteragdes no sentido antero-posterior, existem alteragdes da
oclusdo nos sentidos vertical e transversal. A sobremordida profunda pode ser
observada quando ha sobreposicdo vertical excessiva dos incisivos.
Considera-se mordida aberta a auséncia localizada de oclusdo, enquanto os
dentes restantes estdo em oclusdo. Sendo esta vista, principalmente, na regido
anterior. A definicdo de mordida cruzada é proposta pela incapacidade dos arcos

superior e inferior de ocluir normalmente em uma relagao lateral, podendo advir
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de problemas de posicionamento dentario, de crescimento alveolar ou de uma
alta desarmonia dos ossos maxilares (MOYERS, 1991).

Levando-se em consideragao a etiologia multifatorial, envolvendo fatores
genéticos na ma oclusao, entende-se que a comparacgao, para estas condig¢oes,
entre pares de gémeos monozigoticos e dizigoticos € um meétodo relevante e
eficaz para esclarecer o envolvimento de fatores genéticos e ambientais na
variagéo fenotipica para, assim, avaliar a etiologia da ma ocluséo (JENA et al.,
2005).

Um conhecimento adequado da influéncia da herdabilidade e os fatores
ambientais nas caracteristicas oclusais podem aumentar nossa compreensao da
etiologia das mas oclusdes e, portanto, também das limitagdes de tratamento na
ortodontia (SANTANA et al., 2020).

A escassez de estudos na literatura sobre a associagcdo da ma oclusao
aos fatores genéticos, torna fundamental a existéncia das pesquisas e estudos
que visem elucidar os fatores hereditarios relacionados a esta condicéo

odontoldgica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Esse estudo tem como objetivo geral observar a heranga genética na ma

oclusao pela semelhanca entre os gémeos mono e dizigoticos.

2.2 Objetivo Especifico
Encaminhar pacientes diagnosticados com ma oclusées dentarias para o
devido tratamento, na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus,

buscando promover maior qualidade de vida para o paciente acometido.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Conceitos Basicos da genética

A constituicdo genética de um individuo é denominada genoma, que €
herdada ndo de um, mas de ambos os pais. A conversao da informagao genética
que esta codificada no genoma de uma pessoa em proteinas ou moléculas
reguladoras, como o acido micro-ribonucleico, influéncia no crescimento e no
desenvolvimento da pessoa (MANJUSHA et al., 2017).

A herdabilidade é comumente definida como o total de diferencas
fenotipicas explicadas pela influéncia genética. Relagoes de
dominancia/recessivas dentro de alelos que modulam as caracteristica podem ter
um efeito sobre o carater da variagao observada, ou seja, um alelo dentro de um
gene com efeito dominante pode alterar a distribuigdo ou causar uma
caracteristica descontinua (SANTANA et al., 2020).

Os gémeos MZ ( monozigoticos) se originaram do mesmo ovulo fertilizado,
eles compartilham quase todas as suas variantes genéticas e muitos ambientes
pré-natais ou pos-natais semelhantes, enquanto os gémeos DZ (dizigéticos) se
desenvolvem a partir de dois évulos fertilizados, entdo eles compartilham apenas
50% de suas variantes genéticas (BELTAGY, 2017).

Quando ha uma alta correlagéo para uma determinada caracteristica em
pares de gémeos monozigoticos (MZ) ou dizigdticos (DZ), é fortemente sugerido
que a genética é a etiologia primaria. Assim, estudos com gémeos permitem
controlar variaveis potencialmente confundidoras relacionadas a carga genética,
permitindo, por exemplo, diagnosticar a real contribuigdo ou influéncia de fatores
determinantes para a etiologia de mas oclusdes (SANTANA et al., 2020).

Os mecanismos genéticos sdo predominantes durante a morfogénese
craniofacial, mas o ambiente também influencia a morfologia apds o nascimento
e durante o crescimento facial (FERREIRA, 2003).

3.2 Ma Oclusao Dentaria

Entre os métodos existentes de classificacdo da ma ocluséao, o sistema de

Angle, baseado nas relagbes antero-posteriores dos maxilares, possui uso
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integral pelos profissionais por ser tradicional e pratico. Dividem-se as mas
oclusdées em 3 tipos: Classe |, Classe Il e Classe Ill (MOYERS, 1991).

A Classe | refere-se a relacdo antero-posterior normal entre maxila e
mandibula. A cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente se
articula no sulco central do primeiro molar inferior permanente. Assim, a
maloclusdo referida, restringe-se as mas posigbes dos proprios dentes que
podem estar desalinhados, mal colocados em sua base 6ssea, protruidos, com
sobremordida profunda, dentre outras alteragdes. Na Classe |l as bases dsseas
podem se apresentar normais ou com protrusdo maxilar e/ou com retrusao
mandibular. O sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior encontra-se
distalizado em relacéo a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior. Os
pacientes que apresentam essa condigao possuem um perfil convexo, podendo
ter inclinacbes dentarias caracteristicas dessa maloclusédo. Nesta classificacao,
ha duas divisdes (primeira e segunda) e subdivisbes (direita e esquerda). A
Classe lll refere-se a uma relagédo mesial da mandibula em relagdo a maxila.
Nesta, o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior encontra-se mesializado
em relagcdo a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior. As pessoas
que apresentam essa condi¢cdo, com frequéncia, possuem um perfil cOncavo, em
que as bases O0sseas podem apresentar-se normais, com retrusdo maxilar e/ou
mandibular. Apresenta, também, dois tipos de subdivisdo: direita e esquerda
(JANSON et al., 2013; MOYERS, 1991).

Chung e Niswander (1975), na década de 70, apresentaram os
mecanismos genéticos como fatores significativos na etiologia da maloclusdo. Da
mesma forma, as influéncias ambientais comuns estao provavelmente envolvidas
e as seguintes foram sugeridas: respiragao bucal, perda de dentes deciduos,
intervencdo hormonal, disturbios enddcrinos, trauma, habitos, postura, disturbios
de sincronia do desenvolvimento nas estruturas em crescimento e injuria
pré-natal (FERREIRA., 2003).

A mordida aberta anterior € um dos tipos de ma-oclusao mais frequentes
em pré-escolares. Ela consiste num valor negativo para o trespasse vertical entre
as incisais dos dentes da arcada superior e da arcada inferior, e € considerada
um dos problemas oclusais mais dificeis de tratar, principalmente por sua
etiologia multifatorial e sua intima relagdo com habitos bucais deletérios
(CARVALHO et al., 2020).
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Os habitos bucais de sucgao nao nutritiva, como o uso de chupetas e a
succgao digital, sdo os fatores etiolégicos mais comumente associados com a
prevaléncia da mordida aberta anterior. Estes podem resultar em alteragdes
neuromusculares e também interferir no desenvolvimento craniofacial.
Acredita-se que a crianga que realiza succéo de chupeta de quatro a seis horas
diariamente podera ter movimentagdo dental significativa. O ato da sucgéo tem
um papel psicolégico muito significante para criangas, cujas demandas
emocionais sao supridas. Ademais, existe a hipétese de que a mordida aberta
pode favorecer o desenvolvimento de outros habitos prejudiciais, como a
superposicao lingual (CARVALHO et al., 2020).

A mordida cruzada anterior (MCA) refere-se a uma maloclusdo cuja
relagdo vestibulo-lingual entre incisivos superiores e inferiores € anormal, na qual
os dentes anteriores mandibulares encontram-se por vestibular aos dentes
anteriores maxilares. Essa relacdo é conhecida como sobressaliéncia negativa,
podendo acarretar comprometimento da estética dentofacial e das fungdes do
sistema estomatognatico (FERNANDES et al., 2019).

Segundo MOYERS, em 1991, de acordo com as caracteristicas clinicas e
radiograficas, a mordida cruzada anterior pode ser classificada em 3 tipos:
Dentaria, Funcional e Esquelética. Cada tipo possui prognostico e forma de
tratamento diferentes (FERNANDES et a., 2019).

A mordida cruzada posterior pode ser definida como uma relagdo buco
lingual anormal dos dentes posteriores e também como uma incapacidade dos
arcos ocluir normalmente na sua relagao transversal (RAVELI et al., 2011).

Etiologicamente pode estar relacionada a fatores, como: habitos de
succgao (por uso de chupeta ou por sucgao de dedo), obstrucao das vias aéreas,
com consequente respiragao bucal, contatos prematuros em caninos deciduos,
padrao de erupcao dentaria, fissura palatina ou labial e até fatores hereditarios
(RAVELI et al., 2011).

De acordo com o tipo de tecido envolvido, as mordidas cruzadas
posteriores podem ser classificadas em dentaria, funcional ou esquelética;
podendo ainda ser uni ou bilateral (RAVELI et al., 2011).
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3.3 Fatores Etiolégicos Genéticos e Ambientais

Os gémeos monozigoéticos compartilham coédigos genéticos idénticos.
Portanto, as caracteristicas geneticamente definidas expressam-se em ambos de
maneira semelhante. Quando se constata uma alta concordancia para uma
determinada irregularidade em pares de gémeos monozigoticos conclui-se que a
genética € um fator importante na etiologia de tal variagdo. Diferentemente,
gémeos dizigoticos, por apresentarem gendtipos distintos, e terem apenas 50%
do gendtipo idéntico, tendem a manifestar um indice mais baixo de concordancia
para a mesma irregularidade, quando comparados aos monozigoticos (DA
SILVA; GARIB; LARA, 2015).

Os estudos em gémeos s&o usados para estimar o componente genético
em uma faixa de condi¢cdes, em desordens médicas para as variagdes nos
fendtipos fisioldgicos e somaticos (FERREIRA, 2003).

Pode-se, através da observagdo de gémeos, obter uma concepgao da
influéncia dos fatores genéticos em comparagao com a dos fatores ambientais,
comparando as diferencas dentro de pares de gémeos idénticos e fraternos.
Pressupbe-se que as diferencas entre gémeos idénticos, que tém a mesma
constituicdo genética, sdo causadas apenas pelo ambiente, enquanto as
diferencas correspondentes entre gémeos fraternos dependem de fatores
hereditarios e também ambientais (STATE, 2007).

Em teoria, s&o indicativas de envolvimento de fatores genéticos na ma
ocluséo, a heranca de despropor¢édo entre o tamanho dos dentes e as
mandibulas que levam a apinhamento ou espagamento, ou a heranga de
despropor¢do na posicao, tamanho ou formato da mandibula e maxila. No
entanto, as influéncias genéticas para cada uma destas caracteristicas
raramente s&o devidas a um unico gene. Ndo € normalmente uma heranga
simples sendo geralmente, em vez disso, uma heranga poligénica com
probabilidade de influéncia ambiental (LAUWERYNS, 1993).

Os fatores genéticos que desempenham um papel predominante na
etiologia da ma oclusdao foram desvendados tendo por base estudos de
populagdes, especialmente de familias e gémeos. Uma revisdo de literatura

realizada por Lauweryns em 1993 concluiu que 40% das variagdes dentarias e
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esqueléticas que levam a ma oclusdo podem ser atribuidas a fatores genéticos
(LAUWERYNS, 1993).

3.4 Métodos de Avaliagao e Registro das Mas Oclusoes

Os estudos cientificos sédo realizados para determinar se uma area, em
particular, do complexo craniofacial possui caracteristicas com maior influéncia
hereditaria do que outras. Esta questao € de consideravel importancia para que
se conheca a possibilidade de alteragbes da morfologia do complexo craniofacial
pelas mudangas ambientais, produzidas pelos procedimentos do tratamento
ortodéntico (ARYA; SARAVA; CLARKSON; et al, 1973; MOSSEY, 1999).

A validade e a confiabilidade da classificagdo de Angle, para estudos
epidemioldgicos, foi questionada, pois € um indicador qualitativo e ndo um indice
quantitativo de ma oclusdo. Pela classificacdo de Angle, as mas oclusoes,
somente podem ser analogas (com a mesma relagao oclusal) e ndo homodlogas
(com todas as caracteristicas em comum). Também nao faz distincdo entre os
diferentes tipos de mas oclusbées que possuem relagdes antero-posteriores
semelhantes. Apresenta limitagcdes por ser um sistema de discretas classes, e
nao um sistema de variaveis continuas. Além disso, esta restrita apenas as
dimensdes dentarias sagitais, ndo abrangendo as dimensdes verticais e
transversais e nao levando em consideracdo a face. Mesmo com as diversas
criticas as suas limitagdes, o quase universal uso da classificagdo de Angle, no
passado, fez dela o unico indicador de prevaléncia dos diferentes tipos de ma
oclusao, em diferentes populagdes. Deve ser lembrado, também, que Angle criou
a sua classificagdo com um objetivo de tratamento e ndo como uma ferramenta
epidemioldgica (PINTO; GONDIM; LIMA, 2008).

A maioria dos autores que realizaram estudos epidemiolégicos de ma
oclusdo enfatizou que as grandes diferencas dos resultados dos mesmos
ocorreram provavelmente devido as discrepancias metodologicas que, entre os
diferentes estudos, podem ser atribuidas a dois fatores: complexidade da ma
oclusdo e a acentuada variabilidade individual na morfologia da denticdo. O mais
importante passo para a comparabilidade de estudos epidemiolégicos de ma
ocluséo é a padronizacao dos critérios de registro. Registros de mas oclusdes

tém se baseado em avaliagbes da morfologia da denticdo e muitos diferentes
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procedimentos tém sido usados para esta finalidade (PINTO; GONDIM; LIMA,
2008).

Um dos maiores problemas na avaliagdo de ma oclusdo é a escolha de
um indice que seja confiavel e reprodutivel. Em uma tentativa de distinguir
pacientes com necessidades de cuidados ortoddnticos, varios sistemas de
classificacdo de ma oclusdo tem sido propostos. indices de tratamento
ortodéntico tentam quantificar a aparéncia e servem como instrumentos
epidemioldgicos para a analise da prevaléncia de ma oclusdo ou mudangas em
seu padrao de doenga. Caracteristicas morfolégicas de ma oclusdao, quando
avaliadas a luz da informacédo psicossocial, permitem aos epidemiologistas
projetar necessidades nacionais de tratamento (LEW; FOONG; LOH, 1993).

A multiplicidade de sistemas de analises de registro de ma ocluséo indica,
por si mesmo, a dificuldade de se encontrar um método que satisfagca o servico
comunitario ortodéntico e ao mesmo tempo seja pratico e confiavel na sua
aplicacdo. Dos métodos ja abordados, apenas os de Bjork, Krebs e Solow e o da
FDI medem e registram fatores oclusais. Todos os outros métodos usam suas
medidas de fatores oclusais para atender algum outro propdsito. Grainger,
Salzmann e Summers utilizam os varios escores de desvio das caracteristicas de
oclusdo ideal para determinar um sistema de pontuagdo (escore) de severidade
de ma oclusdo (PINTO; GONDIM; LIMA, 2008).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo, Local e Populagao do Estudo

O tipo de estudo do presente trabalho foi observacional, quantitativo duplo
comparativo, sendo este realizado no periodo entre agosto de 2022 a agosto de
2024, totalizando 2 anos de estudo. O estudo ocorreu na Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus (CEOU) e a populagao foi composta por 26 pares de
gémeos a partir de 6 anos, sendo estes nascidos de gravidez gemelar, atendidos
na CEOU, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos pais ou responsaveis, termo de assentimento livre e esclarecido, se menor,
e da carta de anuéncia pela coordenadora da CEOU (APENDICES A B e C).

O periodo de coleta de dados foi efetuado durante 1 ano e 6 meses. A
CEOU é um servico de referéncia, de livre demanda, com clinicas adulto e infantil
de graduacgao e poés-graduagdao em Odontopediatria e Ortodontia que recebem
diariamente um alto fluxo de pacientes para triagem. Aproximadamente 45 mil
pacientes ja estdo cadastrados na Clinica Odontologica. Foi realizada uma
divulgacao prévia da pesquisa na Clinica Escola de Odontologia Unichristus a fim

de recrutar os pacientes com o perfil do estudo.

Tendo em vista que Beltagy 2017 demonstrou que a distribuicdo do padréao
oclusal de overjet é significantemente diferente em gémeos (85 vs 15%)
estimou-se necessario avaliar 22 pares de gémeos a fim de obter uma amostra
que represente com 90% de poder e 95% de confianga a hipotese alternativa
desse estudo (método de Fleiss com corregédo de continuidade). A fim de prevenir

perda de dados acresceu-se 20% sobre esta, totalizando 26 pares de gémeos.

Os dados foram avaliados por examinadores calibrados previamente e
obtidos através de um protocolo de avaliagdo constituido por: uma breve

anamnese, exame fisico extra oral, e exame clinico intra oral.

4.2 Critérios de Inclusao
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Gémeos monozigoticos e dizigdticos, a partir de 6 anos, que nao tenham se
submetido a tratamento ortoddntico/ortopédico, atendidos na CEOU, cujos pais

consentirem suas participagdes no referido estudo.

4.3 Critérios de Exclusao

Gémeos que estdo ou ja se submeteram a algum tratamento ortodéntico

e/ou portadoras de necessidades especiais.

4.4 Calibragao dos Examinadores

Os examinadores foram previamente calibrados de acordo com o
coeficiente de Concordancia de Kappa. Foi realizado um treinamento, em que,
inicialmente o examinador experiente fara os exames fisico intraoral e clinico
extra oral com 20 pacientes nao participantes da pesquisa, com assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento Livre e
Esclarecido. Em seguida, outro examinador-x avaliara os mesmos pacientes sem
que este saiba das consideragdes do examinador experiente. Por ultimo, o
segundo examinador-y avaliara os 20 pacientes sem saber das informagdes
obtidas pelo examinador-x e pelo examinador experiente. Ao final, o examinador
experiente observara a concordancia entre os examinadores x e y. Essa
concordancia sera valida quando os examinadores estiverem entre 0,8 a 1 de

concordancia. Esse coeficiente é calculado por meio da formula sugerida por

K =
Cohen em 1960: 1-Pe

Os pacientes foram avaliados através de uma breve anamnese, exame fisico
extra oral e exame clinico intra oral, para observagéo da existéncia de algum tipo

de ma oclusao dentaria instalada, conforme serao especificados posteriormente.

4.5 Avaliagao dos Pacientes

Os pacientes foram avaliados através de uma breve anamnese, exame fisico
extra oral e exame clinico intra oral, para observagao da existéncia de algum tipo

de ma oclusao dentaria instalada, conforme serao especificados posteriormente.
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4.6 Anamnese

As principais informacdes sobre histéria médica e odontoldgica dos pacientes

serdo coletadas e anotadas em uma ficha apropriada (APENDICE D).

4.7 Exame Fisico Extraoral

O exame fisico extra oral consistiu na avaliagao clinica do tipo de perfil facial
(cdbncavo, convexo ou reto) e selamento labial do paciente (ausente ou presente)
(APENDICE D).

4.8 Exame Clinico Intraoral

O exame clinico foi realizado sob luz natural, por examinadores
paramentados, previamente calibrados, com o auxilio de espatula de madeira,
espelho bucal e sonda preconizada pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS,
1997). Apos limpeza e secagem dos dentes com gaze estéril, procedeu-se o exame

clinico.

O indice de Estética Dental (DAI) foi utilizado na avaliacdo dos exames
clinicos do presente estudo (ANEXO A). O DAI (sigla derivada da expressao inglesa
‘Dental Aesthetic Index’), proposto pela OMS (1997), tem como principios basicos
uma combinacdo de medidas, as quais, em seu conjunto, expressam o estado
oclusal do individuo e sua respectiva necessidade de tratamento ortoddntico, devido
a composicdo do indice, que considera o comprometimento estético, além da
oclusado. Ao todo, sao obtidas 11 medidas, considerando-se trés grandes dimensdes
que devem ser avaliadas: a denticdo, o espaco e a oclusao propriamente dita (SB
BRASIL, 2010).

Segundo KAIEDA (2013), este indice foi desenvolvido para a dentigao
permanente, porém o mesmo permite adaptacdo para a denticido mista. Por tal
razdo, no presente estudo, o indice de Estética Dental (DAI) sera utilizado como

referéncia para avaliagao da oclusao na faixa etaria de 8 a 15 anos.

A partir da relagdo de molar antero-posterior estabelecida pelo DAI, os
pacientes do presente estudo foram classificados em classe |, Il e Ill de Angle,

através de uma ficha de avaliagdo previamente confeccionada pelos examinadores.
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Além disso, foram avaliados outros fatores presentes nas mas oclusdes que nao

constam no DAI, como: mordida cruzada e sobremordida profunda.

4.9 Encaminhamento

O paciente que possuia ma oclusao dentaria, foi devidamente orientado e
encaminhado para tratamento ortodontico nas clinicas de pods-graduacdo em
Ortodontia e Odontopediatria na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus,
buscando tratar e promover maior qualidade de vida para o paciente acometido,
visto que essa desordem € considerada problema social, o qual pode desencadear
alteragdes faciais e fonéticas, fungado mastigatoria limitada, aumento do risco a

traumatismo dentario, além de desconforto.

4.10 Analise Estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e
associados com o tipo de zigose dos gémeos por meio do teste exato de Fisher.
Todas as analises foram realizadas adotando uma confianga de 95% no software
SPSS v20.0 para Windows.

4.11 Aspectos Eticos

Este estudo esta de acordo com os principios éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), j& tendo sido aprovado no Comité de Etica da instituigdo de ensino dos

participantes.
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5 RESULTADOS

O presente estudo possui no total 26 pares de gémeos, sendo 19 pares
monozigoticos, e 7 dizigoticos. Destes, 18 sdo do sexo feminino, 7 sdo do sexo
masculino, e 1 par sendo de ambos os géneros, com idades a partir de 6 anos que
ainda nao realizaram tratamento ortodéntico (Tab 1).

Em relagdo ao sexo dos pares de gémeos observou-se no resultado que
apenas 1 dos 26 pares eram um do sexo feminino e outro do sexo masculino,
apresentando uma discrepancia de 3,8% em relagdo a amostra total (Tab 2). Sendo
assim, houve uma concordancia de 96,2% no que se refere ao sexo feminino e
masculino tanto em gémeos monozigdéticos como dizigoticos (Tab 2).

A respeito dos habitos, apenas 1 par de gémeos monozigoticos mostraram
variagdes, apontando uma discrepéancia de 5,3% em relacdo aos gémeos MZ e 3,8%
em relagdo a amostra total. Os gémeos DZ apresentaram uma concordancia de
100% acerca dos habitos deletérios quando comparados a eles mesmos (Tab 2).

No que se refere ao tipo de respiragdo, no resultado observou-se uma
discrepancia de 7,7% em relacdo a amostra total, onde 1 par de gémeos
monozigoticos apresentaram respiracao diferente entre si, e 1 par de gémeos
dizigbticos também apresentaram respiragdo diferente. Quanto a concordancia foi
visto que 92,3% dos pares MZ e DZ apresentavam o mesmo tipo de respiragéo (Tab
2).

Quanto ao perfil, foi visto uma discrepancia de 19,2% na amostra total, onde
2 pares de gémeos MZ apresentaram alteragdes, um par possui perfil convexo e reto
e 0 outro par possui perfil cbncavo e reto. Ja em relagdo aos gémeos DZ, 3 pares
apresentaram discrepancia entre si, sendo 2 pares cdncavos e convexos, € o0 outro
reto e convexo (Tab 1). Houve uma concordéncia de 80,8% quanto ao perfil tanto em
monozigoticos quanto dizigoticos (Tab 2).

Sobre o overjet foi observado uma discrepancia de 15,8% no que diz respeito
aos monozigoticos, e 11,5% em relagdo a amostra total. Ja os gémeos dizigéticos
apresentaram uma concordancia de 100% quando comparados a eles mesmos (Tab
2).

No que se refere a overbite, foi avaliado uma discrepancia de 38,5% em
relacdo a amostra total. Tendo 6 pares de gémeos MZ mostrado diferengas quando

comparados entre eles, 2 pares apresentaram overbite de 0-30%, outros 2 pares
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apresentaram de 20-30% e os outros 2 de 30-40%. Quanto aos gémeos DZ foi visto
alteragdes em 4 pares, um com overbite de 0-20%, outro de 20-30%, mais um de
30-100% e o ultimo par um foi de 100% e o outro ausente (Tab 1). Essa foi a
alteracdo morfo dentaria que apresentou a maior discrepancia entre pares de
gémeos (p=0,003), independente se ser mono ou dizigético (p-0,369). Apesar dessa
discrepéancia, a sobremordida ainda apresentou mais de 60% de concordancia entre
0s gémeos. (Tab 2).

Acerca da mordida aberta foi observado uma discrepancia de 21,1% em
relagdo aos monozigodticos que apresentaram 4 pares com alteragdes, onde cada
gémeo tinha mordida aberta presente e o outro ausente, quanto aos dizigéticos foi
visto uma discrepancia de 28,6%, onde 2 pares apresentavam mordida presente e
ausente (Tab 1). Essa alteragdo teve uma concordancia de 76,9% em relagdo a
amostra total (Tab 2).

A respeito da classificagcdo de Angle, houve uma discrepéancia de 11,5% em
relagdo a amostra total, tendo 2 pares de monozigdticos com classificagdes
diferentes entre si, totalizando 10,5% de discrepancia entre eles. Ja os dizigbticos
apresentaram apenas 1 par com classificagdes diferentes entre si, totalizando 14,3%
de discrepancia entre eles mesmos. Houve uma concordancia de 88,5 % para esta

alteracao (Tab 2).
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A A TABLEA:
GEMEO: Mz=1 Dz=2
M=2
IDADE: 0-5=1\ 5-10=2\ 10-20=3
ESENTE=1 AUSENTE=2
RESPIRAGAO: BUCAL=1 NASAL=2 MISTA=3
ARIA=1 NATURAL=2
PERFIL: CONCAVO=1 CONVEXO=2 RETO=3
O: PRESENTE=1 AUSENTE=2
OVERJET: 0-5MM=1\ 5-10MM=2
0-10=1\ 10-20=2\ 20-30=3\ 50-100=4
\AUSENTE=5
CRUZADA: PRESENTE=1 AUSENTE=2
MORDIDA ABERTA: PRESENTE=1 AUSENTE=2
11=2 111=3
ERUPGAO: NORMAL=1 ANORMAL=2
&SENTE:I AUSENTE=2
DENTES RESTAURADOS: PRESENTE=1 AUSENTE
ENTE=1 AUSENTE=2

Tab. 1: Coleta de dados sobre os pares de gémeos
FONTE: Elaborado pelas autoras (2024)
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Gémeos p-

Total MZ DZ Valor
Discrepancia entre gémeos
Sexo 1(3.8% 0(0.0%) 1(14.3%) 0,269
Habito 1(3.8% 5.3%) 0(0.0%) 1,000
Respiragdo 2(7.7% 5.3%) 1(14.3%) 0,474
Perfil 5(19.2%) 2(10.5%) 3(42.9%) 0,101
Overjet 3(11.5%)  3(15.8%) 0(0.0%) 0,540
Overbite 10(38.5%)* 6(31.6%) 4(57.1%) 0,369
Mordida aberta 6(23.1%) 4(21.1%) 2(28.6%) 1,000
Angle 3(11.5%)  2(10.5%) 1(14.3%) 1,000

Tab. 2: Estatistica por par de gémeos
*p<0,05, teste exato de Fisher (n, %)
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6 DISCUSSAO

Dada a elevada ocorréncia de ma oclus&o entre os brasileiros e a caréncia
de estudos que explorem sua relagcdo com fatores genéticos e ambientais, é
fundamental aprofundar o entendimento sobre as causas dessas condi¢gdes de
maneira mais detalhada.

A ma oclusdo pode ser definida como o resultado final de interagbes
complexas de varios fatores genéticos e ambientais no crescimento e
desenvolvimento da regido craniofacial. O interesse ortoddntico pela genética, para
melhorar seu conhecimento sobre o motivo da ocorréncia de uma determinada
oclusdo ou ma oclusdo em um paciente, consiste em decidir o modo adequado de
manejo da ma oclusao, que ja vem datado de séculos atras. Como os mecanismos
genéticos predominam durante o estagio embrionario da morfogénese craniofacial e
sdo considerados como o fator etiolégico no desenvolvimento de muitas das
anomalias craniofaciais, os fatores genéticos devem definitivamente ser
considerados também como um fator etiolégico no desenvolvimento da ma oclusao.
No entanto, acredita-se que, no periodo pdés-natal, fatores ambientais também
influenciam a saude dentofacial (MANJUSHA et al., 2017).

Os gémeos monozigoéticos compartilham os mesmos genes, enquanto 0s
dizigdticos compartiiham apenas metade de seus genes. Partindo do pressuposto
que ambos os tipos de gémeos apresentam o mesmo "pool" genético e que fatores
ambientais semelhantes atuam sobre eles, através desses estudos, pode-se estimar
contribuigdes relativas das influéncias genéticas e ambientais para a variagéo

observada em diferentes caracteristicas ou tragos (HUGHES et al., 2008).

Quando ha uma alta correlagédo para uma determinada caracteristica em
pares de gémeos monozigéticos (MZ) ou dizigéticos (DZ), é fortemente sugerido que
a genética é a etiologia primaria. Assim, estudos com gémeos permitem controlar
variaveis potencialmente confundidoras relacionadas a carga genética, permitindo,
por exemplo, diagnosticar a real contribuicdo ou influéncia de fatores determinantes

para a etiologia de mas oclusdes (SANTANA et al., 2020).

Observou-se no presente estudo que, embora a maioria dos pares tenha
exibido habitos similares, algumas diferengas ocorreram, especialmente no overbite,

apresentando aproximadamente 40% de discrepancia, tanto para gémeos mono
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como dizigbticos. Ja nas outras caracteristicas apresentadas, houve uma
concordancia de aproximadamente 75% para ambos os gémeos. A literatura ainda
nao define com exatiddo o quanto os fatores genéticos influenciam essas
caracteristicas oclusais. Por isso, estudos observacionais, como este, sao
fundamentais para aprofundar a compreenséo dos fatores etioldgicos envolvidos na

formacao dessas caracteristicas.

Da mesma forma, SANTANA et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica
com resultados que incluiu estudos conduzidos em amostras de gémeos de
diferentes nacionalidades e sugeriram a influéncia variavel na herdabilidade para
sobremordida ou overbite, sobressaliéncia ou overjet, relagdo molar sagital e
mordida cruzada. As estimativas de determinacdo genética para caracteristicas
intra-arco que incluiram desalinhamentos dentarios, rotagbes dentarias e
espacamento entre dentes foram significativamente maiores do que os parametros
sagitais e verticais avaliados. Obteve-se como principais resultados uma prevaléncia
de fatores genéticos de 76% de overbite, 50% de concordancia para overjet, relagdo
molar com 95% de desalinhamento anterior mandibular em gémeos dizigéticos e
72% de concordancia em gémeos dizigbticos para presenca de mordida cruzada.
Observou-se resultados diferentes do presente estudo, onde houve uma

concordancia de 100% para ambos os gémeos no que se refere a mordida cruzada.

Para BELTAGY et. al. (2017), os fatores genéticos que desempenham um
papel predominante na etiologia da ma oclusado foram desvendados tendo por base
estudos de populacdes, especialmente de familias e gémeos. Com isso, foi feito um
estudo com 20 pares de gémeos monozigdticos e verificou-se a relagdo da
sobremordida com fatores genéticos e ambientais. Houve uma prevaléncia de 90%
de concordancia para o overbite entre os gémeos, atribuindo o prevalecimento dos
fatores genéticos nessa caracteristica. Na presente pesquisa, o aspecto que mais
observou discordancia foi a sobremordida dos gémeos MZ e DZ. mas mesmo assim,
a caracteristica em questdo apresentou mais de 60% de concordancia. Estima-se
que, embora fatores ambientais interfiram na relagdo entre os incisivos, alguns
estudos indicam que ha uma predominancia da influéncia genética nesse aspecto.

Ja o estudo de LUNDSTROM (2007), foi realizado com 202 pares de gémeos,
tanto monozigoéticos quanto dizigéticos, e mostra que, os fatores genéticos sao

especialmente fortes para sobremordida, com 80% de concordancia e 60% para a
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posicdo dos primeiros molares. Com relagdo a presente pesquisa, houve uma
semelhanga nos resultados com o estudo de LUNDSTROM, onde aproximadamente
60% dos gémeos concordaram com a sobremordida e entre 80 a 90% com a
classificacdo de Angle, ou seja, a posi¢cao do primeiro molar permanente. Segundo
LUNDSTROM (2007), os fatores ambientais podem também interferir
significativamente na oclusdo do paciente, tais como lesdes no nascimento, sucgéo
de dedo e outros habitos, extracbes de dentes deciduos e permanentes, funcao

insuficiente dos maxilares, disturbios nasais e da garganta.

De acordo com CARVALHO et al, (2020), a mordida aberta anterior € um dos
tipos de ma-oclusdo mais frequentes em idades pré-escolares. Foi realizado um
estudo de corte transversal em 1.577 criangas, onde obteve-se prevaléncia de
ma-oclusao de 40,46% e, destes, 14,02% possuiam mordida aberta. Nesta presente
pesquisa observou-se um resultado maior, onde 23,1% da amostra total
apresentaram mordida aberta, desses 4 pares foram de gémeos monozigéticos e 2
pares de gémeos dizigéticos. Segundo CARVALHO et al (2020), a mordida aberta é
considerada um dos problemas oclusais mais dificeis de tratar, principalmente por

sua etiologia multifatorial e sua intima relagdo com habitos bucais deletérios.

Embora caracteristicas dentarias sejam fortemente influenciadas pela
genética, os habitos podem explicar as diferencas encontradas na classificagcao de
angle durante esta pesquisa, especialmente em pares DZ, que compartilham menos
similaridades genéticas. Ja as condigdes ambientais podem explicar a variabilidade
entre gémeos idénticos, pois os habitos orais, dieta, atividade fisica, traumas e
exposi¢cao a doengas podem interferir no desenvolvimento normal da boca e dos
dentes.

A alta concordancia em aspectos como sexo, perfil facial e tipo de respiragao
entre os gemeos do presente trabalho, sugere uma influéncia genética
predominante, enquanto a variagdo em overbite, overjet, mordida aberta e
classificagdo de angle evidencia o impacto do ambiente e habitos. Esses achados
ressaltam a necessidade de intervengcbes precoces em criangas com habitos
deletérios, especialmente aquelas predispostas a problemas ortodénticos, visando

minimizar discrepancias no desenvolvimento craniofacial.
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7 CONCLUSAO

Os resultados mostram que a alta concordancia entre gémeos observada
entre alguns tragos oclusais, sugere que a genética desempenha um papel crucial
no desenvolvimento craniofacial. No entanto, a influéncia do ambiente e dos habitos
deletérios, especialmente na infancia, é evidente. Vale ressaltar que nesta pesquisa
foi avaliado um maior numero de gémeos monozigéticos do que dizigdticos,
sugerindo no futuro aumentar a amostra dos gémeos avaliados. No final da presente
pesquisa, 0s pacientes que necessitavam de tratamento foram devidamente

encaminhados para a Clinica Escola de Odontologia da Unichristus.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo d% pesquisa: “ESTUDO OBSERVACIQNAL DA HERANCA GENETICA NA MA
OCLUSAO PELA SEMELHANCA ENTRE GEMEOS MONO E DIZIGOTICOS.”
Pesquisador Responsavel: Isabella Fernandes Carvalho
Instituicao onde sera realizada a pesquisa: Centro Universitario Christus
Telefones para contato: (85) 3265-8100
R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Coco, Fortaleza - CE, 60190-060

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

Responsavel legal:

R.G. Responsavel legal:

Gostariamos de convidar o seu filho(a) , Sob sua
responsabilidade, para participar da pesquisa “ESTUDO OBSERVACIONAL DA
HERANCA GENETICA NA MA OCLUSAO PELA SEMELHANCA ENTRE GEMEOS
MONO E DIZIGOTICOS.” A ser realizada em Fortaleza- CE.

Esta pesquisa tem como objetivo observar a heranga genética na ma ocluséo pela
semelhanga entre os gémeos mono e dizigoticos. Diante da necessidade de se
compreender a origem da ma oclusdo dentaria, € importante realizar estudos que
avaliem a participacado dos fatores genéticos relacionados ao desenvolvimento das
oclusopatias. A metodologia do estudo consistira em uma breve anamnese, na
realizacdo de exame fisico, exame clinico oral e questionario socioecondmico. Os
pacientes serdo examinados na Clinica Escola Odontolégica Unichristus. A pesquisa
traz como beneficios o diagnoéstico de uma possivel ma oclusao, orientagao sobre o
tratamento ortodéntico e encaminhamento para o tratamento no Centro Universitario
Christus. A participacédo na pesquisa nao implicara em risco algum aos participantes,
sejam eles os avaliadores ou os pacientes que serdo avaliados e, caso haja
necessidade de algum apoio psicologico, sera entregue para o paciente uma lista
com clinicas de psicologia de referéncia com atendimento gratuito e com precgos
populares no municipio de Fortaleza. Os dados e resultados obtidos na pesquisa
serao utilizados para fins didaticos e de divulgagao em revistas cientificas brasileiras
ou estrangeiras; porém sera garantido o sigilo de identidade, assegurando a
privacidade do sujeito da pesquisa. A participagdo na pesquisa nao acarretara
nenhum gasto, uma vez que todo material utilizado sera fornecido pelo pesquisador.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos, dato e assino
esse termo de consentimento, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo.
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Caso o paciente tenha alguma duvida a respeito de qualquer item relacionado a
pesquisa, pode entrar em contato diretamente com o responsavel pela pesquisa.

(Dra. Isabella Fernandes Carvalho — (85) 99732-5781).

Eu, , RG
n° , responsavel legal por

, RG n° declaro
ter sido informado e concordo com a sua participagdo, como voluntario, no projeto de
pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal.

APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
HERDABILIDADE E GRAU DE CONCORDANCIA DA MA OCLUSAO EM PARES
DE CRIANCAS GEMEAS MONOZIGOTICAS E DIZIGOTICAS.”, sob
responsabilidade da pesquisadora Isabella Fernandes Carvalho. Seus pais ou
responsaveis sabem de tudo o que vai acontecer na pesquisa e permitiram que vocé
participe, essa pesquisa nao tem riscos e traz beneficios como o diagndéstico de uma
possivel ma oclusdo e orientagao sobre o tratamento. Esta pesquisa sera realizada
para avaliar a oclusdo de gémeos. Vocé nao € obrigado(a) a participar e podera
desistir sem problema nenhum. Vocé so6 participa se quiser. As criangas e 0s
adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém de 2 a 18 anos de idade,
atendidas na Clinica Escola de Odontologia Unichristus. A pesquisa sera feita na
Clinica Escola de Odontologia da Unichristus. Para isso, sera realizado algumas
perguntas para seus pais ou responsaveis, e examinaremos seu rosto e veremos a
condicdo de dentro da sua boca. Esta pesquisa sera realizada para diagnosticar
possivel ma oclusdo e poder fazer uma orientagdo sobre o tratamento. Ninguém
sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados por exemplo em revistas para ajudar outras pessoas e
outros estudantes, mas sem identificar as criancas ou adolescentes que
participaram.

() ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA
() NAO ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA
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Assinatura da crianga ou adolescente  Assinatura dos pais ou responsaveis.

Pesquisador Responsavel: Isabella Fernandes Carvalho
Telefone: (85) 99732-5781

Email: draisabellacarvalho@gmail.com

APENDICE C - Termo de Anuéncia
Dados de identificagao

Titulo da Pesquisa: “AVALIACAO DA HERDABILIDADE E GRAU DE
CONCORDANCIA DA MA OCLUSAO EM PARES DE CRIANCAS GEMEAS
MONOZIGOTICAS E DIZIGOTICAS.”

Pesquisador Responsavel: Isabella Fernandes Carvalho

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: Centro Universitario Christus Telefones
para contato: (85) 3265-8100

R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE, 60190-060

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizacdo da pesquisa:
“AVALIACAO DA HERDABILIDADE E GRAU DE CONCORDANCIA DA MA
OCLUSAO EM PARES DE CRIANCAS GEMEAS MONOZIGOTICAS E
DIZIGOTICAS.”, sob responsabilidade do pesquisador responsavel Isabella
Fernandes Carvalho, inscrita no CPF: 87815117368 conforme folha de rosto para
apresentacdo ao Comité de Etica em Pesquisa, na Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus. O objetivo dessa pesquisa é avaliar o grau de concordancia e
discordancia da ma oclusdo em pares de gémeos monozigoticos e dizigdticos. A
coleta de dados foi realizada pelas estudantes: Ana Luiza Martins Barroso Regis e
Thais Bernardino Souza. Essa coleta sera feita através de uma breve anamnese e
questionario socioeconémico que serao efetuados com os pais, exame intraoral
clinico e exame extraoral fisico.

Atenciosamente,

Isabella Fernandes Carvalho

Pesquisador Responsavel

Fortaleza, de de
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(Nome, cargo / carimbo)
APENDICE D - Ficha de Avaliagdo

DADOS DO PACIENTE

Nome da crianga: ldade
Sexo___ Naturalidade Nacionalidade
Data de nascimento ;o Escolaridade
RG: CPF:

Nome da Mae:

Profisséo: Escolaridade:
Nome do Pai:

Profissgo: Escolaridade:
Responsavel legal: Parentesco:
Endereco: ne:
Bairro: CEP -

Telefone 1: ( ) Telefone 2: ( ) Celular: (

)

( ) Monozigatico
( ) Dizigdtico
HISTORICO ODONTOLOGICO
Ja foi ao dentista alguma vez na vida?
( )Sim
( ) Néo

Vai ao dentista quantas vezes por ano? Se a resposta for “sim” na questao

anterior.
vezes ao ano.

Escova os dentes quantas vezes por dia?
vezes por dia.

TIPO DE PERFIL:

( )Reto
( )Convexo

( )Cbncavo

SELAMENTO LABIAL:



( )Presente ( )Ausente

Usa fio dental?
( )Sim
( )Nao

HABITOS PARAFUNCIONAIS:
)Chupeta

)Dedo

)Morder labio

)Roer unhas

JRanger dentes

(
(
(
(
(
( )Outros:

TIPO DE RESPIRACAO:
( )Nasal

( )Bucal

( )Mista

HISTORICO MEDICO

Apresenta alguma alteragao sistémica?

Ja esteve ou esta sob algum

tratamento

médico?

Se

sim,

Toma alguma medicagéo? Qual?

Possui algum histérico de alergia?

37

qual?
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ANEXO A - indice de Estética Dental (DAI)

INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI):

Oclusao

A oclusao sera avaliada com base nas medidas do overjet maxilar anterior, do
overjet mandibular anterior, da mordida-aberta vertical anterior e da relagao molar
antero posterior. Sd0 o0s seguintes os cddigos e as respectivas condi¢des: Overjet
Maxilar Anterior — A relagao horizontal entre os incisivos € medida com os dentes
em oclusao céntrica, utilizando-se a sonda CPI, posicionada em plano paralelo
ao plano oclusal. O overjet é a distdncia, em mm, entre as superficies
vestibulares do incisivo superior mais proeminente e do incisivo inferior
correspondente. O overjet maxilar ndo é registrado se todos os incisivos
(superiores) foram perdidos ou se apresentam mordida cruzada lingual. Quando
a mordida é do tipo “topo-a-topo”o valor € “0”(zero).

Overjet Maxilar Anterior

A relacdo horizontal entre os incisivos € medida com os dentes em oclusao
céntrica, utilizando-se a sonda CPI, posicionada em plano paralelo ao plano
oclusal. O overjet é a distdncia, em mm, entre as superficies vestibulares do
incisivo superior mais proeminente e do incisivo inferior correspondente. O
overjet maxilar ndo é registrado se todos os incisivos (superiores) foram perdidos
ou se apresentam mordida cruzada lingual. Quando a mordida é do tipo
“topo-a-topo” o valor é “0” (zero)

Overjet Mandibular Anterior

O overjet mandibular é caracterizado quando algum incisivo inferior se
posiciona anteriormente ou por vestibular em relacdo ao seu correspondente
superior. A protrusdo mandibular, ou mordida cruzada, € medida com a sonda
CPI e registrada em milimetros. Os procedimentos para mensuragdo sado 0s
mesmos descritos para o overjet maxilar. Ndo sdo levadas em conta (sendo,
portanto, desconsideradas) as situagdes em que ha giroversdo de incisivo
inferior, com apenas parte do bordo incisal em cruzamento (Figura 6).
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Overjet Maxiar Anterior Overjet Mandibular Anterior
(protrusdo mandibular)

Figura 6. Medigao do overjet maxilar e mandibular anterior com a sonda CPI

Mordida Aberta Vertical Anterior — Se ha falta de ultrapassagem vertical entre
incisivos opostos caracteriza-se uma situacédo de mordida aberta. O tamanho da
distancia entre os bordos incisais € medido com a sonda CPI e o valor, em mm,
registrado no campo correspondente (Figura 7).

WO 96223

Figura 7. Medi¢ao da mordida aberta vertical anterior com a sonda CPl.

Relagdo Molar Antero-Posterior — A avaliagdo é feita com base na relagdo entre os
primeiros molares permanentes, superior e inferior. Se isso ndo é possivel porque
um ou ambos estdo ausentes, ndo completamente erupcionados, ou alterados em
virtude de carie ou restauragdes, entdo os caninos e pré-molares sao utilizados. Os
lados direito e esquerdo sdo avaliados com os dentes em oclusédo e apenas 0 maior
desvio da relagdo molar normal é registrado. Os seguintes cédigos sdo empregados
(Figura 8):

0 — Normal
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1 — Meia Cuspide. O primeiro molar inferior esta deslocado meia cuspide para mesial
ou distal, em relagéo a posicédo normal.

2 — Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior estd deslocado uma cuspide para
mesial ou distal, em relagdo a posicdo normal.

Molar inferior estd a meia cispide Molar inferior estd a meia clspide
mesiaimente de sua relacao normal distaimente de sua relagao nomal

Molar infenor esta a uma cispide ou mais Molar inferior esta a uma cispide ou mais
mesaimenie de sua relacao normal distaimente de sua relagao nomal

Figura 8. Avaliagdo da relaco molar antero-postencr,
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA HERDABILIDADE E GRAU DE CONCORDANCIA DA MA OCLUSAO
EM PARES DE CRIANCAS GEMEAS MONOZIGOTICAS E DIZIGOTICAS.
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Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.425.190

Apresentacao do Projeto:
Estudo observacional para identificagao de fatores associados a alteragdes oclusais em pacientes gémeos
mono e dizigoéticas.

Objetivo da Pesquisa:

Observar o grau de participagao dos fatores genéticos no desenvolvimento da ma oclusao dentaria.
Diagnosticar possiveis mas oclusdes dentarias nos pacientes e encaminhalos para o devido tratamento
Ortodéntico para a corregao das mesmas, na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, buscando
promover maior qualidade de vida para o paciente acometido.

Avaliar a prevaléncia das mas oclusées em gémeos monozigéticos e dizigoticos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os principais beneficios estao relacionados ao tratamento de ma oclusdes identificadas nos cursos de pos
graduagao em ortodontia e odontopediatria, conforme sugerido pelos autores. Dentre os riscos, esta a
exposicao dos pacientes a informagao de coincidéncias sugestivas de alteragdes genéticas que podem
comprometer psicologicamente de certa forma o paciente e os familiares, cujo apoio é garantido através de
encaminhamento a setores especificos caso necessario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Novo método de coleta adequado.

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
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Continuacao do Parecer: 3.425.190

- Método de calibragéo especificado.
- Testes estatisticos ajustados.
- Melhora na qualidade de vida especificada pelo tratamento ortoddntico fornecido na instituigao.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto sem pendéncias éticas ou documentais.
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Assentimento / 14:53:50 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia
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Assentimento / 14:53:34 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TALE_AMOSTRA.pdf 02/06/2019 |Isabella Fernandes Aceito

Assentimento / 14:53:13 |Carvalho

Justificativa de

| Auséncia

TCLE /Termos de |TCLE_AMOSTRA.pdf 02/06/2019 |Isabella Fernandes Aceito

Assentimento / 14:52:58 |Carvalho

Justificativa de

| Auséncia

Orcamento ORCAMENTO.pdf 02/06/2019 |Isabella Fernandes Aceito
14:52:30 | Carvalho

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 02/06/2019 |Isabella Fernandes Aceito
14:50:57 | Carvalho
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