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RESUMO

Pesquisas com gémeos monozigoéticos, procuram investigar se os fatores genéticos
sofrem influéncias do ambiente. Alguns trabalhos relatam algumas caracteristicas bucais
coincidentes, ja outros relatam apenas tendéncias e/ou altera¢gdes por interferéncias
do meio ambiente e do comportamento. Nosso objetivo foi avaliar a incidéncia, relatar e
comparar as caracteristicas clinicas bucais de gémeos monozig6ticos, portadores da
sindrome de Down, considerando os fatores ambiental e comportamental. Foram
investigados todos os pacientes com sindrome de Down, registrados no CAOE-FOA-
UNESP e em algumas APAESs dos municipios de Aragatuba, Bauru, Birigui, Adamantina,
Auriflama, Guararapes, Candido Mota, Botucatu, Marilia e S&o José do Rio Preto, cujo
critério exigido para a selecéo era que fossem gémeos monozigoéticos, portadores da
Sindrome de Down, independente do género e da faixa etaria. Cerca de 2000 mil
pacientes com sindrome de Down foram investigados e apenas 2 casos de gémeos
monozigoticos foram encontrados, sendo um do género masculino, com 6 anos de
idade e outro do género feminino, com 51 anos, cujos relatos e exames clinicos bucais
permitiram observar a relacéo existente entre as caracteristicas mais predominantes e
as possiveis causas da interferéncia do ambiente e do comportamento na genética
deles. Concluimos que € baixa a incidéncia de gémeos monozigéticos portadores da
Sindrome de Down e que as caracteristicas bucais se assemelham geneticamente em
diversos aspectos, porém os fatores ambiental e comportamental relacionados a higiene
bucal, habitos, comportamento, personalidade e dieta podem interferir nessas
semelhancas, acarretando modificagfes e diferencas na condicdo de saude bucal e
sistémica de gémeos monozigéticos com esta sindrome.

UNITERMOS: Sindrome de Down, Zigoto, Determinismo genético, Ambiente,
Comportamento

comprovar que os fatores genéticos sao de maior

A Sindrome de Down exibe inumeras
anomalias bucais e faciais de interesse
odontoldgico; importantes para o diagnostico de
alteracbes do desenvolvimento buco maxilo facial,
bem como para a elaboracdo de um adequado plano
de prevencao e tratamento dessas alteracdes’®.

As pesquisas cientificas e os estudos
clinicos, em gémeos monozigoticos, procuram

significado durante o desenvolvimento, envolvendo
a hipétese de que ndo ocorrem desigualdades ou
variagdo total entre a genética e o ambiente.
Determinados trabalhos direcionados a essa
avaliagdo, relatam algumas caracteristicas bucais
coincidentes, sendo que outros mostraram apenas
tendéncias e/ou alteracdes por interferéncias do
meio ambiente e do comportamento®6:1013.14.25,
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Segundo Osorio e Robinson?, a frequiéncia de
gémeos caracterizados pela mesma composicao
genética, é pequena e mostra pouca Ya2%°2 Devido a
essa rara probabilidade de se encontrar pares de
gémeos monozigoticos, portadores da sindrome de
Down, despertou-se o interesse em aprofundar as
pesquisas na area de pacientes portadores de
necessidades especiais, ja que um maior nimero dos
estudos desenvolvidos, abordam casos comparativos
em gémeos univitelinicos considerados
geneticamente normais.

A proposta deste estudo foi avaliar a incidéncia,
relatar e comparar as caracteristicas clinicas bucais
de gémeos monozigoticos, portadores da sindrome
de Down considerando os fatores ambiental e
comportamental.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado mediante apreciacéo
e aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA —
UNESP, (Processo FOA 2008- 02536).

Triagem do p aciente

Seguindo a proposta do presente estudo, foram
investigados todos os Prontudrios dos Pacientes
Portadores da Sindrome de Down, registrados no
CAOE (Centro de Assisténcia Odontolégica a
Pacientes com Deficiéncia), Unidade Auxiliar da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP. A
pesquisa se estendeu, por contato telefonico e coletas
de dados, em algumas APAEs dos municipios de
Aracatuba, Bauru, Birigui, Adamantina, Auriflama,
Guararapes, Candido Mota, Botucatu, Marilia e Sao
José do Rio Preto. O requisito necessario para a
selecéo era de que fossem gémeos monozigoticos,
portadores da Sindrome de Down, independente do
género e da faixa etéria, escolhidos de acordo com
0s critérios e normas relacionados e estabelecidos
pela pesquisa.

Avaliagéo Clinica

ApOs a selecdo, os pacientes foram avaliados
clinicamente por um profissional calibrado, para a
obtencéo dos dados coincidentes ou néo, relacionados
a andlise das caracteristicas bucais do Portador da
Sindrome de Down e Tipo de Classe restauradora,
considerando os fatores ambiental e comportamental.
Os resultados foram transferidos para tabelas para
melhor exemplificar as avaliagdes.

Avaliacdo Comportamental

Para a avaliacdo comportamental de pacientes
especiais preconiza-se a utilizacdo da Escala de
Comportamento de Frankl et al.t.

Escala Comportamental de Frankl | Caracteristicas comportamentais em clinica

Definitivamente Positivo Aceita e participa

Positivo Colabora com reservas

Negativo Oferece resisténcia

Recusa total

Definitivamente Negativo

Quadro 1- Escala de Comportamento de Frankl et al.**.

RESULTADOS

Aproximadamente 2000 (dois) mil pacientes
portadores da sindrome de Down foram investigados,
tanto pelos prontuérios do CAOE, quanto pelas APAEs
dos municipios. Deste total, foram encontrados apenas
2 (dois) casos de gémeos monozigoéticos. Um do
género masculino, com faixa etaria de 6 (seis) anos,
e outro do género feminino, com faixa etéria de 51
anos.

Caso Clinico 1

J.P. e J.V,, portadores da Sindrome de Down,
gémeos monozigoticos, 6 anos de idade, moradores
em Pendpolis e pacientes do CAOE.

Caso Clinico 2

Sandra e Sueli, portadoras da Sindrome de
Down, gémeas monozigéticas, 51 anos de idade,
moradoras em Aracatuba e pacientes do CAOE.

Tabela 1 - Andlise das caracteristicas bucais do Portador de
Sindrome de Down

Caso Clinico 1 Caso Clinico 2
CARACTERISTICAS JP v Sandra Sueli
Oclusao Classe Il Classe Ill Classe | Classe |
Macroglossia sim sim sim sim
Dentes Condides Dentes 81 e 82 Dente 82 néo ndo
Giroversao Dente 82 Dentes 62 e 82 néo néo
Anodontia nao nao néo néo
Lingua fissurada sim sim néo sim
Atraso na Erupgao dos sim sim sim sim
deciduos
Doenga Periodontal Gengivite nao Gengivite Periodontite
Agenesia néo néo nao néo

Tabela 2- Andlise dos Fatores Ambiental e Comportamental.

Caso Clinico 1 Caso Clinico 2
FATORES JP N Sandra Sueli
Higiene ruim razoavel razoavel ruim
Dieta Cariogénica sim sim sim sim
Comportamento Positivo Negativo Definitivamente | Definitivamente
Odontolégico Positivo Positivo
Temperamento tranquilo agitado tranquilo tranquilo
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Tabela 3- Andlise dos fatores sistémicos.

Fator Sistémico Caso Clinico 1 Caso  Clinico 2
Condigéo sistémica P W Sandra Sueli
Pneumonia/Alergia nio ndo nio nio

Cardiopatia nio sim nio sim
Hemorragia nio ndo nio nio
Convulsdo no ndo ndo ndo

Tabela 4- Andlise da Condicédo de Saude Bucal . Caso Clinico 1

Condigao Bucal JP Jv

Restauragao Classe | Dente 65

Restauragéo Classe Il

Restauragéo Classe Ill

Restauragéo Classe IV

Restauragéo Classe V

Exodontia Dentes 55,75

Esfoliagbes Dentes 51, 61,62,72 e 82 Dentes 51,52,72 e 82

Avulsao Dente 61

Dentes Higidos 16,54,53,52,11,21,63,64,26, 55,54,53,11,21,62,63,64,65
36,74,73,71,81,83,84,85,46
Controle Erupgao Dentaria 32,42

36,75,74,73,71,81,83,84,85,46
16,26,42

Tabela 5- Analise da Condigéo de Saude Bucal . Caso Clinico 2

Condigao Bucal Sandra Sueli

Restauragéo Classe | 8 7

Restauragao Classe Il

Restauragéo Classe IV

6 5
Restauragéo Classe Ill 1 2
1 2
1 1

Restauragdo Classe V

Exodontia 3646 16,26,36,41,42,46

Avulsdo

Dentes Higidos 8 3

Erosdes Cervicais

DISCUSSAO

Segundo Osoério e Robinson?? a freqliéncia de
gémeos caracterizados pela mesma composi¢céo
genética é pequena e mostra pouca variagdo. A
incidéncia de gémeos monozigoticos com Sindrome
de Down pesquisada no CAOE (Centro de Assisténcia
Odontolégica a Portadores de Necessidades
Especiais), Unidade Auxiliar da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-UNESP e demais APAEs
dos municipios citados anteriormente também
mostrou-se pequena. Apenas dois pares de irmaos
monozigo6ticos com Sindrome de Down foram
selecionados na pesquisa.

Os gémeos ndo apenas proporcionam uma
ferramenta Util para a identificacéo de genes, pois sdo
pares idealmente similares, mas também estdo em
posicao singular para a medida da extensdo da agcéo
genética, sua expressdo e a natureza da interacéao
com o ambiente sobre o desenvolvimento fisico,
intelectual e psicologico dos individuos. Este Ultimo
conceito é de particular relevancia para a genética
médica, uma vez que os efeitos dos genes podem ser

modificados pelo ambiente e comportamento,
semelhantes aos resultados que foram
apresentados?32,

De acordo com Crespi” e Oster et al.?%, a época
e a sequéncia de erupgéo dos dentes deciduos e
permanentes € atrasada nos portadores de Sindrome
de Down, quando comparada com a populagcédo em
geral; entretanto, Jara et al.’, ressaltaram que a
erupcao dos dentes permanentes nestes pacientes
apresenta uma certa similaridade na sequiéncia e no
tempo de erupcdo, comparado com criangas néo
portadoras. No presente estudo observou-se que
ocorreu atraso na erupgao dos dentes deciduos em
ambos os casos, comprovando assim os estudos de
Berthold et al.* e de Silva e Aguiar?®, que na crianga
afetada o primeiro dente deciduo irrompe entre 0s 12
ou 20 meses, enquanto que na crianga considerada
normal, o primeiro dente a irromper ocorre entre o 4°
e 0 6° més.

Cerca de 50% a 73% dos portadores de
Sindrome de Down exibem anomalias dentarias. A
microdontia foi observada na dentigcdo decidua e
permanente, provocando diastemas e falta de ponto
de contato®”°. No estudo de Kumasaka et al.*® os
dentes mais frequentemente ausentes foram os
incisivos laterais inferiores. As anomalias de tamanho
(microdontia) e as anomalias de namero (dentes
supranumerarios (mesiodens)*, agenesia dentéaria e
anodontia) ndo foram observadas, porém no caso
clinico 1 ambos apresentaram dentes condides.

Em nosso estudo a giroversédo dentéria foi
encontrada apenas nos gémeos do género masculino
em dente lateral superior(62) e em lateral inferior(82).
Um estudo realizado por Ferreira et al.® avaliou a
freqiiéncia de giroversdo dental em pacientes com
Sindrome de Down e ndo encontrou giroversao nos
incisivos centrais e nem em molares, tanto superiores
quanto inferiores. Os elementos que mais
apresentaram giroversdes foram os premolares tanto
superiores quanto inferiores, diferindo dos nossos
achados.

Alingua dos portadores de Sindrome de Down
€ caracterizada por uma macroglossia, ao apresentar-
se maior que a da maioria das pessoas, porém
contestada por Mustacchi e Rozone? e Aguiar et al.?,
nos relatos que a macroglossia ndo se apresenta
como uma caracteristica marcante dos portadores de
Sindrome de Down, onde 0 aumento volumétrico da
lingua aparece em decorréncia de uma musculatura
mais flacida (hipotonia muscular) e ndo em virtude de
um aumento em sua massa muscular*1314.20.27,

Outra alteracéo lingual que pode ser observada
nesses individuos € a lingua geografica, mas parece
acorrer mais tardiamente e sem relagdo direta com a
Sindrome de Down, pois esta alteragdo pode ser
encontrada na populagdo normal, associada a fatores
etiologicos ainda ndo bem determinados?®, néo
havendo ocorréncia em nossa avaliagdo.
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A lingua fissurada é outra caracteristica ligada
aos portadores de Sindrome de Down. Trata-se de
uma alteracdo observada na superficie dorsal da
lingua, caracterizada predominantemente por fissuras,
de etiologia discutivel, embora ja tenha sido
considerada como uma malformacéo. Acredita-se que
tal achado nédo se encontra presente no nascimento,
mas aparecendo com aidade. Alingua fissurada pode
ser uma constante, facilitando o acdmulo de restos
alimentares e desenvolvimento de halitose. Esses
dados séo coincidentes em ambos 0s casos
relatados”10-1726,

E importante reconhecer que o fen6tipo de um
individuo é o produto final de influéncias genéticas e
comportamentais. Nutricdo, habitos e extracdes
dentéarias estdo envolvidos com as diferencas de
caracteristicas fenotipicas de cada individuo®.

A determinacao da oclusdo dentéaria
supostamente apresenta influéncias tanto hereditarias
como do ambiente. A genética é um fator causador
de maloclusdo, porém outros fatores também sédo
responsaveis pelo seu estabelecimento, como
exemplos a doencga carie e habitos deletérios que
promovem modificacdo de posicdo dentaria,
independente da influéncia genética esquelética que
acompanha o individuo. Em nosso estudo o tipo de
ocluséo definido por Angle, entre os irméos foi
semelhante, corroborando com o estudo realizado por
Nobre e Lima# que ao avaliar a oclusao dentaria em
gémeos monozigoticos observou que os individuos
possuiam condi¢cdo de ocluséo iguais, mas néo
idénticas, apesar das caracteristicas herdadas, em
alguns aspectos, serem muito semelhantes. Ao
contrario, o estudo realizado por Alves et. al.2 avaliou
o desenvolvimento do sistema estomatognatico em
gémeos univitelinicos, e encontrou diferencas
significativas na ocluséo entre os irméos, explicadas
por interferéncias do meio ambiente, habitos
principalmente.

Os fatores genéticos, somados as
interferéncias ambiental e comportamental,
relacionam-se diretamente ao bindmio: forma e funcéo.
Assim, problemas de oclusdo dentaria, alteragfes
esqueléticas, malformacdes e problemas respiratorios
séo alteragbes da forma que levardo a mecanismos
funcionais adaptativos®. Cabe ressaltar, assim, que
os individuos com Sindrome de Down podem
apresentar uma mastigacao adaptada em funcéo de
suas caracteristicas®.

As diferencas de condi¢do de saulde bucal
podem ser explicadas pelos fatores ambiental e
comportamental. Tanto a higiene bucal e dieta, quanto
0 comportamento odontoldgico™ e temperamento do
paciente, estdo diretamente relacionadas ao estado
de salde bucal do individuo, justificando os resultados
das condi¢bes de saude bucal dos pares analisados
e o relato da avulsdo dentéria em um dos casos.
Conceitualmente, a nutricdo é a combinagédo dos

processos pelos quais organismos vivos recebem e
utilizam materiais (alimentos) necessarios para a
manutenc¢édo de suas func¢des e para o crescimento e
renovacgao de seus componentes. A dieta ocupa uma
posicéo central no desenvolvimento da céarie, e em
ambos os casos foram observados um consumo diério
e freqliente de alimentos cariogénicos, ocasionando
assim uma grande susceptibilidade a doenca cérie e
esta, relacionada a uma higienizacao inadequada®:.

Outro fator relevante € a freqiiéncia com que
ocorrem as doencas periodontais. Neste estudo a
doenca periodontal foi mais predominante no caso
clinico 2, e tais altera¢cbes podem levar a um
desequilibrio generalizado do sistema
estomatognatico e de suas func¢bes, sendo a
mastigacdo a mais importante destas. A alta
freqiéncia de doenca periodontal pode ser atribuida a
deficitaria higiene bucal, podendo associar os
resultados da analise dos fatores ambiental e
comportamental, com o fato de que os pacientes com
higiene bucal ruim e dieta cariogénica positiva tiveram
comprometimento periodontal com gravidades
diferentes (gengivite/periodontite), e o paciente com
higiene bucal razoavel e dieta cariogénica positiva ndo
teve nenhum fator negativo em relagdo ao
periodonto*916-°,

Em relagédo as céries dentéarias, ocorreu menor
prevaléncia nesses individuos. Constatamos essa
condi¢cdo no par mais jovem de nossos estudos, o
gue pode ser atribuido a maior utilizacéo de flGor nos
dentes, aumento de pH salivar, aumento de sdédio,
célcio e bicarbonato na saliva, provenientes da
glandula parétida®, além das orientacbes e
tratamentos preventivos desenvolvidos atualmente pela
odontologia.

Contudo no caso clinico 2, devido ao fator etario,
observamos interferéncias vindouras e relacionadas
desde o periodo da infancia, onde nédo havia
capacitacéo profissional e preocupacao direcionada
a assisténcia odontolégica ao portador de
necessidades especiais, coincidindo com a
guantidade de dentes restaurados e extraidos, fato
gue uma das pacientes possui prétese adesiva devido
a perda dentéria prematura. Esses resultados vém
reforcar os beneficios que a prevencao, os avangos
tecnologicos e a evolugdao da Odontologia
proporcionam.

Quanto as alteragdes sistémicas a cardiopatia
foi encontrada em um dos irméos, em ambos o0s
casos, corroborando com os estudos ja realizados.
Mariano et al.® encontrou a cardiopatia como
alteracdo mais encontrada em pacientes com
Sindrome de Down. De acordo com Seagriff-Curtin et
al.?® 40% dos individuos com Sindrome de Down
apresentam algum defeito congénito cardiaco e
Rajangam et al.® relatou que o defeito septal
ventricular tem forte associagdo com a trissomia do
21, o que ndo se observa em outras anormalidades
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cromossbmicas. Por fim, o ambiente pode ser
responsavel por variagdes em gémeos monozigoticos
desde o periodo gestacional. Segundo Young®, as
malformacdes surgem a partir de uma detencéo do
desenvolvimento normal quando um gémeo esta em
algum ambiente em desvantagem na placenta,
obtendo desvantagem na nutricdo durante um breve
periodo no inicio da vida intra-uterina. Por ter havido
partilha desigual de nutrientes, hd a inducéo de lesao
congénita no gémeo afetado.

Esses relatos permitiram observar a relagéo
existente entre as caracteristicas mais predominantes
e as possiveis causas da interferéncia do ambiente e
do comportamento na genética de gémeos
monozigoticos, portadores da Sindrome de Down.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos podemos
concluir que:

- E baixa a incidéncia de casos de gémeos
monozigoticos portadores de Sindrome de Down;

- As caracteristicas bucais se assemelham
geneticamente em diversos aspectos, contudo, 0s
fatores ambiental e comportamental relacionados a
higiene bucal, habitos, comportamento, personalidade
e dieta podem interferir nessas semelhancas,
acarretando modificagdes e diferencas na condicao
de salde bucal e sistémica de gémeos monozigéticos
portadores da Sindrome de Down.

ABSTRACT

Research on monozygotic twins, are being investigated
to discover whether genetic factors are influenced by
the environment. Some studies have reported some
coincident mouth characteristics, others have reported
only trends and / or modified mouth characteristics
by interference of the environment and behavior. Our
objective was to evaluate the incidence, reporting
and comparing the oral characteristics of monozygotic
twins with Down syndrome, considering the
environmental and behavioral factors. We investigated
all patients with Down syndrome, reported in CAOE-
FOA-UNESP and in some institutions that care for
these patients in the cities of Aracatuba, Bauru,
Birigui, Adamantina, Auriflama, Guararapes, Candido
Mota, Botucatu, Marilia and S&o José do Rio Preto,
which criteria required for selection was that they were
monozygotic twins, carrying the Down syndrome,
regardless of gender and age. About 2,000 patients
with Down syndrome were investigated and only 2
cases of monozygotic twins were identified, one male,
aged 6 years old and one female, aged 51, whose
reports and oral clinical examinations allowed the
observation the relationship between the most
characteristics predominant and the possible causes
of interference from the environment and behavior in
the genetics. We concluded that the incidence of
monozygotic twins with Down syndrome is low and

the mouth characteristics are genetically similar in
several aspects, but the environmental and behavioral
factors related to oral hygiene, habits, behavior,
personality and diet can interfere with such similarities,
leading changes and differences in oral and systemic
health of monozygotic twins with Down syndrome.
UNITERMS: Down syndrome, Zygote, Genetic
Determinism, Environment, Behavior.
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