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RESUMO

Introducdo: A influéncia genética e ambiental na etiologia dos defeitos de
desenvolvimento de esmalte (DDE) na denti¢cdo decidua ainda ndo esta estabelecida.
Objetivos: Comparar coincidéncias de diagnésticos de DDE em gémeos
monozigoticos (MZ) e dizigoticos (DZ), determinar a herdabilidade de DDE na denticao
decidua e os fatores associados. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
censitario, realizado com pré-escolares gémeos de trés a cinco anos de Teresina,
Brasil. Criancas ndo colaborativas foram excluidas. Dados socioeconémicos,
condicbes de salde gestacional da mae e do primeiro ano de vida da crianca e
zigosidade foram coletados a partir de questionarios. O exame clinico foi realizado em
ambiente escolar, e indice DDE modificado foi utilizado para diagnéstico de defeitos
de desenvolvimento de esmalte. Coincidéncias foram analisadas por correlacbes
tetracoricas e regressao logistica multinomial. A herdabilidade (H?) foi calculada pela
férmula de Holzinger. Regressdo de Poisson multinivel com variancia robusta foi
utilizada para identificar fatores associados a ocorréncia de DDE (p<0,05).
Resultados: Foram incluidos 239 pares de gémeos (MZ=96 e DZ=143). Foram
encontradas correlacdes positivas fortes/muito fortes para a presenca de DDE (0,829)
e subtipos em MZ (opacidades demarcadas — 0,645; hipoplasias - 0,786; opacidades
difusas - 0,812), e positivas fracas/moderadas (opacidades demarcadas - 0,076;
hipoplasias - 0,156; DDE geral - 0,322; opacidades difusas - 0,562) em DZ.
Monozigoéticos tiveram maiores chances de coincidéncias positivas (RC=2,34;
IC=95%=1,16-4,70) e negativas (RC=4,40; 1C=95%=1,65-11,72) que DZ. A
herdabilidade da condig&o foi 74,8%. Pré-eclampsia/eclampsia e febre alta no primeiro
ano de vida foram associadas a maior prevaléncia de DDE na denticdo decidua.
Conclusado: Maiores coincidéncias em MZ e alta herdabilidade sugerem forte
influéncia genética no desenvolvimento de DDE na denticdo decidua. Pré-
eclampsia/eclampsia e febre alta no primeiro ano de vida foram fatores associados a

condicao.

Palavras-chave: Defeitos de desenvolvimento de esmalte. Gémeos. Denticdo

decidua. Etiologia. Analise multinivel.



ABSTRACT

Introduction: The genetic and environmental influence on the etiology of
developmental enamel defects (DDE) in the primary dentition is not yet well
established. Objectives: To compare diagnostic concordance of DDE in monozygotic
(MZ) and dizygotic (DZ) twins, determine the heritability of DDE in the primary dentition,
and identify associated factors. Methodology: This was a cross-sectional census
study conducted with preschool twin children aged three to five years in Teresina,
Brazil. Non-cooperative children were excluded. Socioeconomic data, maternal
gestational health conditions, first-year-of-life health information, and zygosity were
collected through questionnaires. Clinical examinations were conducted in a school
setting, and a modified DDE index was used for diagnosing developmental defects of
enamel. Concordance was analyzed using tetrachoric correlations and multinomial
logistic regression. Heritability (H?) was calculated using Holzinger’s formula. Multilevel
Poisson regression with robust variance was used to identify factors associated with
the occurrence of DDE (p<0.05). Results: A total of 239 twin pairs (MZ=96, DZ=143)
were included. Strong/very strong positive correlations were found for the presence of
DDE (0.829) and its subtypes in MZ twins (demarcated opacities — 0.645; hypoplasia
— 0.786; diffuse opacities — 0.812), while weak/moderate positive correlations were
observed in DZ twins (demarcated opacities — 0.076; hypoplasia — 0.156; general DDE
— 0.322; diffuse opacities — 0.562). Monozygotic twins had higher odds of positive
(OR=2.34; 95% CI=1.16-4.70) and negative (OR=4.40; 95% CI=1.65-11.72)
concordance compared to DZ twins. The heritability of the condition was 74.8%.
Preeclampsia/eclampsia and high fever during the first year of life were associated with
a higher prevalence of DDE in the primary dentition. Conclusion: Greater
concordance in MZ twins and high heritability suggest a strong genetic influence on
the development of DDE in the primary dentition. Preeclampsia/eclampsia and high

fever in the first year of life were associated factors.

Keywords: Developmental defects of enamel. Twins. Primary teeth. Etiology.
Multilevel approach.
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REVISAO DA LITERATURA

A revisao bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os

” “* ” “*

seguintes descritores: “developmental defects of enamel”, “enamel defects”, “dental

LEE 11 ” ” W

enamel hypoplasia”, “opacities”, “enamel hypomineralization”, “developmental enamel
defects”, “primary teeth”, “preschooler children”, “deciduos dentition”, “deciduos teeth”,
“etiology”, “genetics”, “genetics factors”, “Genome-Wide Association Study”, “Twin
Study”, “genetic variation”, “mutagenicity tests” e “genes”, combinados ou
separadamente, organizados através dos operadores booleanos OR e AND. No total,
setenta e sete artigos em lingua inglesa foram encontrados, dos quais 29 foram
selecionados para compor a revisdo. Além deles, foram incluidos dois estudos
classicos sobre o tema. Os artigos estdo descritos em ordem cronoldgica, de acordo
com as normas do Programa de PoOs-Graduacdo em Odontologia da UFPI. A
caracterizacdo quanto a autor, ano, tipo de estudo e informacdes relevantes dos
artigos que compdem o referencial tedrico deste projeto estd sumarizada no Quadro

1.

indice diagnostico para defeitos de desenvolvimento de esmalte

Em 1982, a Federation Dental Internacional (FDI) prop6s o indice de defeitos
de desenvolvimento de esmalte (DDE) para diagnéstico dessas alteracbes nas
denticdes decidua e permanente. Esse indice classifica os defeitos de acordo com os
seguintes aspectos: a) tipo e coloracdo ou aspecto macroscopico; b) namero e
demarcacao e c) localizagédo. Dessa forma, foram destacados trés tipos principais de
defeitos: opacidades demarcadas, opacidades difusas e hipoplasias. As opacidades
foram classificadas como brancas/creme ou amarelas/marrons. Por sua vez, as
hipoplasias foram agrupadas quanto ao aspecto macroscopico, podendo ser
puntiformes, em sulcos verticais ou horizontais, ou sem formato padronizado. Em
relacdo ao numero/demarcacdo, os DDE foram subdivididos em simples, multiplos,
difusos com finas linhas brancas ou difusos irregulares. A localizagdo dos defeitos
pode ocorrer na metade gengival, metade incisal, face oclusal ou em cuspide.

Em 1992, a FDI analisou estudos que haviam utilizado o indice DDE (1982), e
verificaram dificuldades na sua reprodutibilidade, devido a complexidade, dificuldade

de se obter concordéancia intraexaminador adequada e dificuldade na apresentacdo
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dos resultados. Por isso, 0os especialistas propuseram modificacdes das definicdes e
codigos utilizados. Desde entdo, o indice DDE modificado tem sido adotado. Ele
apresenta carater descritivo e subdivide os defeitos em hipoplasias, opacidades
demarcadas e/ou difusas, e suas combina¢Bes. Também avalia a localizacdo, de
forma semelhante a classificacdo anterior, além da extensédo do defeito (menor que
1/3, entre 1/3 e 2/3, maior que 2/3).

Prevaléncia, caracteristicas e fatores ambientais associados a DDE

Lunardelli & Peres (2005), a partir de um estudo transversal, estimaram a
prevaléncia e distribuicdo de DDE na denticdo decidua de 431 pré-escolares de trés
a cinco anos em Santa Catarina no ano de 2003. Utilizando o indice diagnostico DDE
modificado, identificaram prevaléncia de 24,4% (IC=95%; 20,3-28,5), sendo as
opacidades difusas os defeitos mais frequentes (17,9%). Os grupos dentarios mais
afetados por DDE em geral foram segundos (44,4%) e primeiros molares (23,5%).
Analisando separadamente as hipoplasias, os dentes mais acometidos foram caninos
e segundos molares (33,6%).

Chaves et al. (2007), em um estudo longitudinal prospectivo, determinaram a
incidéncia cumulativa e a distribuicdo de DDE em criangas brasileiras com baixo nivel
socioeconbémico, desde o nascimento até 36 meses de idade. A pesquisa foi realizada
na cidade de Jodo Pessoa — PB, Brasil, entre os anos de 2000 e 2003. Foram
recrutadas 275 criancas, mas apenas 228 permaneceram no estudo. O indice
diagnéstico utilizado foi o DDE modificado. Os exames clinicos foram realizados a
partir dos 12 meses de idade, em intervalos de seis meses. Os resultados mostraram
qgue a incidéncia cumulativa de DDE, ou prevaléncia de DDE aos 36 meses, foi de
78,9% ao final do estudo. Os defeitos mais encontrados foram opacidades difusas
(10,8%), localizados majoritariamente na superficie vestibular (18,4%) dos dentes. A
partir de uma regressao logistica, verificou-se que os fatores ambientais associados
foram retardo de crescimento intrauterino, méa nutricdo e infecgbes pos-natais.

Uma revisdo sistematica realizada por Jacobsen et al. (2014) avaliou a
associacao entre hipoplasias e opacidades na denticdo decidua e nascimento pré-
termo. Incluiram estudos observacionais que envolvessem criancas de todas as
idades, e que avaliassem a associacdo entre parto prematuro e DDE. Foram

selecionados estudos publicados entre 1966 a 2013, em inglés, alemao, dinamarqués,
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sueco e noruegués. Foram incluidos 23 artigos, dos quais 19 eram longitudinais, dois
casos-controle e dois transversais. A maioria dos estudos (n=17) avaliou hipoplasias
na denticdo decidua. Os resultados demonstraram que nascimento pré-termo e baixo
peso ao nascer estiveram associados a hipoplasias e opacidades na denticao
decidua, respectivamente. Contudo, para aumentar a validade dos dados, os autores
apontaram a necessidade de melhor delineamento dos estudos sobre o tema.

Melo et al. (2014) realizaram um estudo transversal em que avaliaram a
associacdo entre intubacdo neonatal e DDE em dentes deciduos de prematuros.
Foram incluidas 157 criancas e observou-se que criancas com relato de intubacéo
neonatal apresentaram maior ocorréncia de DDE (83,3%; p<0,001). Além disso, maior
tempo de intubacdo foi relacionado a maior probabilidade de ocorréncia de DDE
(p<0,001). Hipoplasias em incisivos centrais e laterais foram os defeitos mais comuns.
Os autores concluiram que quanto maior o numero de dias de intubacdo neonatal,
maior a chance de ocorréncia de DDE.

Reed et al. (2016) realizaram um estudo piloto com 29 criangas, com média de
idade de 3,6 anos, cujas maes foram submetidas a suplementagcdo de vitamina D
durante a gravidez, em um estudo clinico randomizado. Dessa forma, observaram que
a ocorréncia de hipoplasia de esmalte em incisivos centrais deciduos de criancas
esteve relacionada a baixos niveis séricos de vitamina D maternos durante a gravidez.

Wagner (2017) examinou criangas (n=377) participantes de uma coorte alema
desde o0 nascimento, para avaliar DDE na denticdo decidua. Os exames foram feitos
aos trés anos, utilizando o indice DDE modificado. Verificou-se que a prevaléncia de
DDE foi de 5,3%, sendo relacionada a nascimento pré-termo (RC =4,9; IC=95% 1,23-
19,26) e hospitalizagdo no primeiro ano de vida (RC = 4,6; IC=95% 1,37-15,40). Os
segundos molares foram os dentes mais afetados e as opacidades foram os defeitos
mais prevalentes.

Pinto et al. (2018) executaram um estudo longitudinal na cidade de Pelotas —
PR, Brasil, entre julho de 2012 e fevereiro de 2014, com o objetivo de investigar a
ocorréncia de DDE na denti¢cdo decidua de criancas aos 2 e 3 anos, e sua associacao
com eventos na primeira infancia. A coorte original acompanhou mées desde o
nascimento dos bebés, e, no total, 503 criancas foram examinadas nos dois periodos
(24 e 36 meses). Foi utilizado o indice DDE modificado para diagndstico. A prevaléncia
geral de DDE foi de 13,1% (IC=95% 10,1-16,1), com predominancia de opacidades
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demarcadas (11,5%; IC=95% 8,7-14,3). Na analise ajustada para 0s eventos da
primeira infancia avaliados, baixo escore Apgar (RC= 2,78; IC=95% 1,35-5,73)
estiveram associados a DDE.

Uma revisdo sisteméatica com meta-analise, publicada por Bensi et al. (2020),
determinou a associacao entre nascimento pré-termo e DDE. No total, 18 artigos
foram incluidos na meta-analise, que demonstrou que criangas prematuras tiveram
3,27 maior chance de apresentarem DDE na denticdo decidua (RC=3,27; IC=95%
2,02-5,30). Na andlise por subgrupo, os autores observaram maior risco de criancas
prematuras desenvolverem hipoplasias na denticdo decidua.

Almeida et al. (2021) realizaram um estudo transversal na cidade de
Araragquara, S&o Paulo, Brasil, com 656 escolares de quatro anos, em que avaliaram
a prevaléncia de DDE e fatores de risco associados na denticdo decidua. Observaram
gue a prevaléncia de DDE foi de 48,6%, e que ictericia ao nascimento (p<0,001) e
auséncia de amamentacéao exclusiva (p=0,003) foram associados a condicéo.

Lima et al. (2021) realizaram uma revisdo sistemética com metanélise, em que
avaliaram associacdo entre eventos pré, peri e pdés-natais e hipomineralizacdo de
segundos molares deciduos (HSMD). Concluiram que habito de fumar, hipertenséo
materna, baixo peso ao nascimento, prematuridade, complicacdes no parto,
necessidade de incubacdo, auséncia de amamentacao, uso de antibidticos, febre e
asma na crianca foram associados a HSMD.

Reed et al. (2021) realizaram um estudo transversal com abordagem
Bayesiana, utilizando dados secundérios oriundos de um ensaio clinico randomizado,
em que maes foram submetidas a suplementacéo de vitamina D durante a gravidez.
Tiveram o objetivo de avaliar biomarcadores para hipoplasias de esmalte em incisivos
centrais superiores deciduos, relacionados a homeostase do calcio e ao
desenvolvimento dentario. O diagnostico de hipoplasias foi feito com o indice DDE
modificado, a partir da analise de imagens digitais. A prevaléncia de hipoplasia foi
41%. Observaram que os biomarcadores relacionados a ocorréncia de hipoplasias
foram: niveis de hormonio da paratireoide intacto (iPTH) e 1,25 dihidroxi vitamina D
na crianga; e niveis de 25-hidroxi vitamina D e média materna de iPTH gestacional.

Collignon et al. (2022), a partir de uma revisdo de escopo, analisaram fatores
relacionados a DDE. Identificaram que os fatores de risco mais citados foram

patologias que causam disturbios na homeostase do célcio ou perturbacéo na via do
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ARNT, uma rota de sinalizac&o intracelular envolvida na regulacdo da expresséo
génica, na mae ou na crianga. Os autores concluiram que DDE podem ser importantes
sinais de alerta para distUrbios sistémicos.

Rogalnikovaite et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica para determinar
o impacto do nivel pré-natal de vitamina D na saude bucal de criancas. Foram
incluidos estudos clinicos randomizados e coortes, totalizando 11. Os autores
concluiram que ndo ha evidéncia suficiente que aponte que DDE sejam causados pelo
baixo nivel pré-natal de vitamina D, devido a sua etiologia multifatorial.

Xu et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise em que
investigaram a associacdo entre baixo peso e nascimento prematuro e DDE na
denticdo decidua. Sete estudos foram incluidos na meta-anélise, que mostrou que
baixo peso e nascimento prematuro (RC=1,67; 1C=95% 1,08-2,59), principalmente
baixo peso severo ao nascimento (RC=7,19; IC=95% 4,98-10,38), foram fatores
associados ao desenvolvimento de DDE. Na analise por subgrupo, baixo peso e
prematuridade foram associadas a ocorréncia de hipoplasias, mas ndo a opacidades
demarcadas.

Reed et al. (2024) realizaram um estudo transversal com abordagem preditiva,
utilizando modelo Bayesiano. Utilizaram dados secundarios de ensaio clinico
randomizado, que incluiu informacdes de 161 diades méae-bebé. O banco de dados
apresentava fotos de incisivos centrais deciduos das criancas, além de informacfes
sobre taxas séricas de nutrientes da mée e do bebé. Desse modo, identificaram que
o indice de massa corporal materno durante a gestacéo, concentracdo materna sérica
de calcio e fésforo até a 282 semana de gestacao, idade gestacional da crianca e
deficiéncia de vitamina D na crianga e na mae foram fatores preditores de DDE em

incisivos centrais deciduos.

Fatores genéticos/epigenéticos associados a DDE

Wright et al. (2015), em uma reviséo realizada a partir do banco de dados
Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM, PubMed), identificaram sindromes e
respectivos genes associados a ocorréncia de DDE, como: displasia cleidocraniana
(RUNX2), pseudoparatireoidismo (GNAS), hipofosfatasia na crianca (ALPL), diabetes
insipidus (AVPR2), epidermolise bolhosa simples (PLEC1) e doenga -celiaca
(CELIAC1). Os autores concluiram que a identificacdo de genes associados a DDE
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auxiliam a compreenséo dos mecanismos moleculares que controlam a formacéo do
esmalte, permitindo a identificacdo de desordens de origem hereditéaria.

Beck et al. (2016), em uma série de casos, realizaram sequenciamento
genético de quatro criancas e seus pais, que apresentavam sinais de uma possivel
sindrome rara. Os autores identificaram que uma mutacdo no gene CTBP1 pode
ocasionar hipotonia, ataxia e defeitos de desenvolvimento do esmalte dentério.

Gerreth et al. (2018) realizaram um estudo caso-controle com o objetivo de
investigar a associacao entre DDE e polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) nos
genes ENAM, AMELX, AMBN, TUFT1 e TFIP11, que decodificam as proteinas do
esmalte enamelina, amelogenina, ameloblastina, tuftelina e proteina 11,
respectivamente. Para isso, recrutaram 52 criangas com idade entre 10 e 42 meses
(26 casos e 26 controles), atendidas numa escola de enfermagem na regido de
Poznan, Polénia. Foram feitas coletas de material bioldgico e analise molecular para
deteccdo de variacBes genéticas, através de ensaio com sondas TagMan. Desse
modo, o estudo mostrou que SNPs nos genes AMELX e AMBN foram associados ao
desenvolvimento de DDE na denti¢&o decidua.

Figueira et al. (2023), em uma revisao sistematica, determinaram a associagao
entre fatores genéticos e hipomineralizacdo de segundos molares deciduos (HSMD).
Foram incluidos 66 estudos. Dessa forma, com muito baixa certeza de evidéncia, a
ocorréncia de hipomineralizacdes em segundos molares deciduos foi associada a
SNPs no gene HIF1A, relacionado a hipdxia e a metilacdo em genes reguladores da
amelogénese.

Zhang et al. (2023) realizaram uma revisdo de escopo com 0 objetivo de
analisar a funcao de mecanismos epigenéticos na amelogénese e na ocorréncia de
DDE. Assim, verificaram que fatores epigenéticos, que afetam a expressao de certos
genes sem alterar a sequéncia primaria de DNA, podem modificar mecanismos de
proliferagcdo e diferenciacdo celular, secrecdo da matriz proteica do esmalte e
mineralizacdo durante a amelogénese. Dessa forma, podem influenciar na quantidade
e qualidade do esmalte dentario produzido, resultando em DDE.

Li et al. (2023) realizaram um estudo in vivo com ratos, em que buscaram
demonstrar a contribuicdo do gene KDF1 para a formagdo do esmalte dentario. Os

resultados demonstraram que mutagdes induzidas nesse gene comprometeram a
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estrutura do esmalte, que apresentou fragmentacdes, distribuicAo anormal dos
prismas, diminuicdo da densidade mineral e alteracdo na composi¢ao quimica.
Renostro-Souza et al. (2024), em um estudo clinico randomizado, investigaram
a associacao entre DDE e SNPs nos genes que decodificam o receptor de vitamina D
(VDR) e o0 hormonio da paratireoide (PTH). Para isso, classificaram os defeitos em: 1)
hipoplasias, 2) hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI), 3) hipomineralizacdo de
segundos molares deciduos (HSMD) e 4) opacidades demarcadas ndo HMI/HSMD.
N&o foi encontrada associacdo entre os polimorfismos e as condi¢des avaliadas.
Lopes-Fatturi et al. (2024) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo
de identificar os polimorfismos genéticos associados a diferentes tipos de DDE, nas
denticdes decidua e permanente. Observaram 80 polimorfismos relacionados a
hipomineralizagdo molar-incisivo e/ou hipomineralizagdo de segundos molares
deciduos, em genes associados ao desenvolvimento do esmalte, resposta imune,
morfogénese e detoxicacdo xenobidtica. Um estudo apontou que hipoplasias em
dentes permanentes foram associadas a polimorfismos localizados em regides
intronicas de genes. Dois estudos mostraram que polimorfismos nos genes AMBN,
AMELX e ESR1 estiveram relacionados a ocorréncia de DDE geral, de acordo com o

indice DDE modificado.

Impacto clinico de DDE na denticdo decidua

Corréa-Faria et al. (2019) executaram um estudo caso-controle para comparar
a frequéncia de cérie na primeira infancia (CPI) em criancas de um a cinco anos com
(n=98) ou sem (n=98) DDE. Assim, concluiram que criangcas com DDE (RC=1,94;
IC=95% 1,03-3,65) e renda domiciliar baixa (RC=2,24; 1C=95% 1,13-4,43) tiveram
maior chance de desenvolver CPI.

Paixdao-Gongalves et al. (2019), em um estudo longitudinal com abordagem
multinivel, avaliaram a associacao entre risco de cérie na denticdo decidua e presenca
de DDE. Os exames foram feitos em dois momentos: TO, com crianc¢as de dois a cinco
anos e T1, executado dois anos depois. No total, 339 criancas foram examinadas em
TO e 325 em T1. Os resultados demonstraram que criangas com hipoplasias de
esmalte em TO apresentaram um maior risco de desenvolverem cérie apds dois anos
(RR=1,99; IC=95%1,19-3,33).
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Em um estudo transversal, Andrade et al. (2019) avaliaram o impacto de DDE
na denticdo decidua na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). Para
isso, incluiram 566 pré-escolares de cinco anos da cidade de Teresina-Pl, Brasil, no
periodo de outubro a dezembro de 2014. Foi utilizado o indice DDE modificado para
diagnéstico da condicéo, e aplicado o questionario Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL). A prevaléncia de DDE na denticdo decidua foi de 33,7%, com
predominéancia de opacidades demarcadas (9,5%). Os dentes mais afetados foram os
segundos molares (12,0%). De acordo com o relato das criangas, pode-se notar que
DDE impactaram negativamente a QVRSB (RT=0,93; IC=95% 0,88-0,99) no dominio
saude bucal da crianca. Hipoplasias de esmalte impactaram negativamente o dominio
aspecto social (RT=0,87; IC=95% 0,78-0,98) e escore geral (RT=0,71; IC=05% 0,60-
0,84) da QVRSB.

Castafieda-Sarmiento et al. (2022), a partir de uma revisao sistematica e meta-
analise, verificaram a associacdo entre DDE e cérie na primeira infancia (CPI). Foram
incluidos estudos longitudinais e caso-controles que investigaram a associacdo de
DDE e CPIl em amostras de base populacional. Estudos transversais foram excluidos.
Foram encontrados 1.158 artigos, dos quais nove foram selecionados para a sintese
qualitativa. Trés coortes foram incluidas na meta-analise. Desse modo, com baixa ou
muito baixa certeza da evidéncia, observou-se que DDE foram fator de risco para CPI
(RC=1,94; IC=95% 1,52-2,49).

Portella et al. (2022), em uma revisao sistematica, observaram a associacao
entre DDE e experiéncia de carie na denticdo decidua. Foram incluidos 39 estudos
observacionais (transversais, caso-controle ou coorte), dos quais 20 foram
selecionados para a metanalise. Assim, concluiram, com certeza da evidéncia muito
baixa, que criancas com DDE sédo mais propensas ao desenvolvimento de cérie na
denticdo decidua (RC= 2,79; IC=95% 1,29-6,03), e que opacidades demarcadas,
hipoplasias e hipomineralizacéo de segundos molares deciduos estiveram associadas

a maior experiéncia da doenca.

DDE em gémeos

A partir da amostra de uma coorte iniciada em 2005 na Australia, Taji et al.
(2010) avaliaram a prevaléncia e a concordancia de hipoplasias na denticdo decidua

de gémeos de 2 a 4 anos. Foram incluidos 31 pares monozigoticos (MZ), 50
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dizigdticos (DZ), sete com zigosidade desconhecida e 40 criancas ndo gémeas,
residentes do estado de Queensland desde o nascimento. Foi utilizado o indice DDE
modificado para diagndéstico. A prevaléncia de hipoplasias foi 22% em gémeos
(MZ=21%; DZ=22%) e 15% em nao gémeos (p<0,05; IC=95%). Houve maior
concordancia geral de hipoplasias em gémeos MZ que em DZ. Nao houve diferenca
nas concordancias positivas de hipoplasias quando comparados os grupos MZ e DZ.

Ooi et al. (2013) realizaram um estudo transversal com gémeos MZ (n=34) e
DZ (n=50) de quatro a seis anos, cujo objetivo foi comparar a concordancia da
colonizacdo bacteriana por Streptococcus mutans (SM) e Lactobacillus, defeitos de
esmalte e carie. Para diagndstico, utilizaram o indice DDE modificado. A prevaléncia
geral de DDE foi 83%, sendo 79% em MZ e 86% em DZ. N&o houve diferenca nas
concordancias entre gémeos MZ e DZ para nenhuma das condicbes avaliadas
(p>0,05; IC=95%), e os autores sugeriram haver minima influéncia genética para

colonizacao bacteriana, DDE e carie.



QUADRO | — Artigos da revisao de literatura

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos que compdem o referencial tedrico deste projeto.

AUTOR. ANO TIPO DE TIPO DE DEFEITO PARA ESTUDOS FATORES ASSOCIAD(?S E OUTRAS
' ESTUDO AVALIADO OBSERVACIONAIS/EXPERIMENTAIS INFORMACOES
Esse indice classifica os defeitos de
Consenso de Hipoplasias e gcordo com o~s seguintes aspectos: a)
FDI, 1982 o N tipo e colorag&o/aspecto
especialistas opacidades L .
macroscopico; b) niamero e
demarcacéo e c) localizacdo
———————— Autores revisaram os estudos até
entdo publicados e consideraram
Consenso de . . complexo o uso do indice anterior
FDI, 1992 especialistas H|pop_|a3|as € (1982). Determinaram os tipos de
opacidades . . L
defeitos e caracteristicas principais a
serem anotadas: a) tipo; b) localizacéo;
) extensao.
Amostra: 431 Dentes mais acometidos: 2° molares,
Lunardelli & Peres, 2005 Transversal DDE geral Faixa etaria: 3 a5 anos 1° molares e caninos
Prevaléncia de DDE: 24,4%
Local: Santa Catarina, Brasil
Amostra: 228 Retardo de crescimento intrauterino,
o Faixa etaria: 0 a 3 anos ma nutricdo e infec¢des pos-natais
Chaves et al., 2007 Longitudinal DDE geral Incidéncia cumulativa de DDE:
78,9%
Local: Paraiba, Brasil
Amostra: 88 gémeos; 40 ndo gémeos | N&o houve diferenca na concordancia
. Faixa etaria: 2 a 4 anos positiva entre gémeos MZ e DZ. A
Taji etal., 2010 Transversal Hipoplasias Prevaléncia: 22% gémeos; 15% néo concordancia geral de MZ foi maior

gémeos.
Local: Queensland, Australia

que em DZ.
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Amostra; 84 pares de gémeos
Faixa etéaria: 4 a 6 anos

N&o houve diferenca na concordancia
de DDE entre pares de gémeos mono

Ooi et al., 2013 Transversal DDE geral Prevaléncia: 83% geral, 79% MZ e ou dizigodticos
86% DZ
Local: Queensland, Australia
Criancas com baixo peso ao nascer
tiveram maior prevaléncia de
Jacobsen et al., 2014 RS Hipoplasias e opacidades na denticdo decidua
opacidades Nascimento pré-termo foi associado a
maior prevaléncia de hipoplasias na
denticdo decidua
Amostra: 157 Criancas submetidas a intubacao
Faixa etaria: 2 a 3 anos neonatal apresentaram maior
Critérios de inclusdo: baixo peso ao ocorréncia de DDE. Hipoplasias em
Melo etal., 2014 Transversal DDE geral nascer e idade gestacional de média incisivos centrais e laterais foram os
31,7 meses. defeitos mais comuns
Prevaléncia: 83,3%
Local: Parana, Brasil
Listagem de sindromes e genes
. relacionados a ocorréncia de DDE.
_ Revisdo em Concluiram que a identificacédo de
Wright et al., 2015 banco ‘i'e Qados DDE geral genes associados a DDE auxiliam a
genomico compreenséo da formacéo do esmalte,
permitindo a identificacédo de
desordens de origem hereditaria
Mutacéo no gene CTBP1 foi associada
Beck et al., 2016 Série de casos DDE geral a uma possivel sindrome, com
9 hipotonia, ataxia e defeitos de esmalte
dentario
Estudo- Amostra: 29 A ocorréncia de hipoplasia de esmalte
Reed etal., 2017 piloto/ECR Hipoplasias Faixa etaria: média de 3,6 anos em incisivos centrais deciduos de

criangas esteve relacionada a baixos
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Critérios de inclusao: maes
submetidas a suplementacéo de
vitamina D em ECR prévio
Local: Carolina do Sul, Estados
Unidos

niveis séricos de vitamina D maternos
durante a gravidez

Amostra: 377
Faixa etaria: TO — nascimento/ T1 — 3

DDE foram associados & nascimento
pré-termo e hospitaliza¢éo no primeiro

Wagner, 2017 Longitudinal DDE geral anos ano de vida
Prevaléncia: 5,3% aos 3 anos.
Local: Thuringia, Alemanha
Amostra: 503 Baixo escore Apgar foi fator de risco
Pinto et al., 2018 Longitudinal DDE geral Fai_xaAet'ci'ria: 2 a3 anos para DDE
Incidéncia: 13,1%.
Local: Rio Grande do Sul, Brasil
Amostra: 42 SNPs nos genes AMBN e AMELX
Gerreth et al.,, 2018 Caso-controle DDE geral Faixa etaria: 10 a 42 meses
Local: Poznan, Polénia
Amostra: 566 Impacto negativo na QVRSB
Andrade et al., 2019 Transversal Faixa etaria: 5 anos
DDE geral Prevaléncia: 33,7%.
Local: Piaui, Brasil
Amostra: criangas com (n=98) ou sem | Criangas com DDE e renda domiciliar
Corréa-Faria, 2019 Caso-controle (n=98) DDE baixa tiveram maior chance de
' DDE geral . L
Faixa etaria: 5 anos desenvolver CPI
Local: Minas Gerais, Brasil
L Amostra: 339 (T0) / 325 (T1) Criancas com hipoplasias de esmalte
Paixdo-Gongalves et al., Longitudinal Faixa etaria: T0—2 a5 anos T1 — em TO apresentaram um maior risco de
2019 DDE geral i h ; :
apos 2 anos desenvolverem carie apos dois anos
Local: Minas Gerais, Brasil
) Criancas prematuras tiveram 3 vezes
Bensi et al., 2020 RS DDE geral maior chance de apresentarem DDE

na denticdo decidua
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Na analise por subgrupo, criancas
prematuras tiveram maior chance de
desenvolverem hipoplasias na denticdo
decidua

Amostra: 656 escolares

Ictericia ao nascimento e auséncia de

Almeida et al., 2021 Transversal DDE geral Faixa etaria: 4 anos amamentacdo exclusiva foram
Local: S&o Paulo, Brasil associadas a DDE na denticdo decidua
Prevaléncia: 48,6%
Habito de fumar, hipertensdo materna,
baixo peso ao nascimento,
) prematuridade, complicagbes no parto,
Lima et al., 2021 RS HSMD necessidade de incubagéo, auséncia
de amamentacéo, uso de antibidticos,
febre e asma na crianga foram
associados a HSMD.
Amostra: dados secundarios de um Foram associados a ocorréncia de
ECR prévio, com diades 161 diades hipoplasias de esmalte em incisivos
mae-bebé centrais superiores deciduos:
Prevaléncia: 41% a) Biomarcadores maternos — 25-
Reed etal., 2021 Transversal Hipoplasias Defeitos avaliados: hipoplasias em hidroxi vitamina D e média de
incisivos centrais deciduos iPTH gestacional
Local: Carolina do Sul, Estados b) Biomarcadores da crianca —
Unidos 1,25 dihidroxi vitamina D e
iPTH no corddo umbilical
Castafieda-Sarmiento, RS DDE na denticdo decidua foi associado
2022 DDE geral a carie na primeira infancia
114 fatores de risco para o
desenvolvimento de DDE: patologias
) gue causam disturbios na homeostase
Collignon et al., 2022 RE DDE geral do célcio ou perturbagéo na via do

ARNT na mée ou na crianga. DDE
podem ser importantes sinais de alerta
para disturbios sistémicos
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Portella et al., 2022

RS

DDE geral

DDE na denticdo decidua foi associado
a maior experiéncia de carie

Rogalnikovaite et al.,
2022

RS

DDE geral

N&o ha evidéncia suficiente que aponte
gue DDE sejam causados pelo baixo
nivel pré-natal de vitamina D, devido a
sua etiologia multifatorial

Xu et al., 2022

RS

DDE geral

Baixo peso e nascimento prematuro
foram fatores de risco para DDE

Na analise por subgrupo, baixo peso e
prematuridade foram associados a
hipoplasias, mas ndo a opacidades
demarcadas

Figueira et al., 2023

RS

HSMD

Com muito baixa certeza de evidéncia,
a ocorréncia de hipomineralizacdes em
segundos molares deciduos foi
associada a SNPs no gene HIF1A,
relacionado a hipoxia, e a metilagao
em genes reguladores da
amelogénese

Li et al., 2023

Laboratorial in
Vivo

DDE geral

Amostra: ratos.

Mutag¢bes induzidas no gene KDF1
comprometeram a estrutura do
esmalte, com fragmentacgdes,
distribuicdo anormal dos prismas,
diminuicdo da densidade mineral e
alteracdo na composicdo quimica

Zhang et al., 2023

RE

DDE geral

Fatores epigenéticos podem modificar
a amelogénese, resultando em DDE

Lopes-Fatturi et al., 2024

RS

DDE, HMI, HSMD

HMI, HSMD, hipoplasias e DDE em
geral, em dentes deciduos e
permanentes, apresentam associagao
com polimorfismos em muitos genes.
Contudo, sua etiologia é complexa.
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Amostra: dados secundarios de um
ECR, com 161 diades mae-bebé

indice de massa corporal materno
durante a gestacéo, concentracao

HMI/HSMD
SNPs avaliados: VDR, PTH
Local: Sao Paulo, Brasil

Transversal Defeitos avaliados: hipoplasias, materna sérica de calcio e fosforo até a
Reed et al., 2024 com opacidades e desintegracao pos- 282 semana de gestacédo, idade
! abordagem DDE geral . . L . . . . n .
i irruptiva em incisivos centrais deciduos | gestacional da crianca e deficiéncia de
preditiva Local: Carolina do Sul, Estados vitamina D na crianga e na mée foram
Unidos fatores preditores de DDE em incisivos
centrais deciduos.
Amostra: 91 pacientes N&o foi encontrada associacao entre
Defeitos avaliados: hipoplasias, polimorfismos e as condi¢des
Renostro-Souza et al., Recorte hipomineralizagéo molar-incisivo, avaliadas.
2024 tra:i\]/eEréf;I de DDE geral HSMD, opacidades demarcadas néo

Legenda: ECR — ensaio clinico randomizado; FDI — World Dental Federation; RS - revisdo sisteméatica; RE — revisdo de escopo; HSMD — hipomineralizacéo de

segundos molares deciduos; HMP — hipomineralizagdo de molares permanentes; HMI — hipomineraliza¢cdo molar-incisivo
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RESUMO

Objetivos: Comparar coincidéncias de defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE)
de gémeos monozigoticos (MZ) e dizigéticos (DZ), determinar herdabilidade de DDE na
denticdo decidua e fatores associados. Material e Métodos: Estudo transversal
censitario com pré-escolares gémeos de trés a cinco anos de Teresina, Brasil. Foram
excluidas criangas néo colaborativas. Os dados foram coletados a partir de questionarios
e exame clinico. O exame clinico dos gémeos foi realizado em ambiente escolar, e 0
indice DDE modificado foi utilizado para diagnostico. Coincidéncias foram analisadas por
correlacbes tetracéricas e regressao logistica multinomial. Herdabilidade (H2) foi
estimada pela formula de Holzinger. Regressao de Poisson multinivel identificou fatores
associados (p<0,05). Resultados: Foram incluidos 239 pares de gémeos (MZ=96;
DZ=143). Correlagbes para DDE foram fortes/muito fortes em MZ (DDE geral — 0,829;
opacidades demarcadas - 0,645; difusas — 0,812; hipoplasias - 0,786), e
fracas/moderadas em DZ (DDE geral — 0,322; opacidades demarcadas - 0,076; difusas
— 0,562; hipoplasias - 0,156). Monozigoéticos tiveram maiores chances de coincidéncias
positivas (RC=2,04; IC=95% 1,01-4,08) e negativas (RC=3,91; IC=95% 1,47-10,36) que
DZ. A herdabilidade foi 74,8%. Pré-eclampsia/eclampsia e febre alta no primeiro ano de
vida foram associadas a maior prevaléncia de DDE na denticdo decidua. Conclusao:
Maiores coincidéncias em MZ e alta herdabilidade sugerem influéncia genética no
desenvolvimento de DDE na denticdo decidua. Pré-eclampsia/eclampsia e febre alta no
primeiro ano de vida foram fatores associados. Relevancia clinica: Identificar influéncias
genética e ambiental de DDE na denticdo decidua auxilia cirurgides-dentistas a
reconhecer individuos com maior predisposi¢cdo e a mitigar precocemente fatores de

risco, minimizando impactos clinicos.

Palavras-chave: defeitos de desenvolvimento do esmalte, dente deciduo, etiologia,

gémeos, analise multinivel
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1. INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) sao definidos clinicamente
como variacdes na aparéncia normal do esmalte dentario, e podem ser classificados
como hipoplasias ou opacidades demarcadas e/ou difusas (FDI, 1992). A prevaléncia
de DDE na denti¢do decidua varia de 5,3% a 78,9% em diferentes populac¢des (Oliveira
et al., 2006; Wagner, 2017; Andrade et al., 2019). Ademais, dentes acometidos
principalmente por hipoplasias e opacidades demarcadas podem apresentar
hipersensibilidade e sitios que favorecem a deposicéo de biofilme. Portanto, dentes com
DDE, associados a dieta cariogénica, podem favorecer o desenvolvimento de cérie
dentéria e impactar negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal de
criancas e familias afetadas (Andrade et al., 2019; Portella et al., 2022).

A etiologia de DDE na denticdo decidua é multifatorial (Reed et al., 2024) e esta
relacionada a fatores pré, peri e pés-natais que afetam a amelogénese (Ciriaco-Neto et
al., 2020), como parto prematuro, baixo peso ao nascimento (Xu et al., 2022) e condi¢cdes
de saude geral da mae durante a gestacdo, como baixas concentracdes séricas de
vitamina D, célcio e fosforo (Reed et al., 2024). Além disso, polimorfismos em genes
reguladores da amelogénese também ja foram associados a condicdo (Gerreth et al.,
2018; Lopes-Fatturi et al.,, 2024). No entanto, ainda ndo ha consenso quanto a
contribuicdo desses fatores no desenvolvimento de DDE em criangas.

Nesse contexto, estudos com gémeos representam uma analise robusta para
distinguir a influéncia genética e ambiental em condi¢des com etiologia multifatorial
(Hagenbeek et al., 2023). Esses estudos permitem comparar a similaridade de
diagnésticos entre irmdos que compartiiham o mesmo ambiente e carga genética
(monozigbticos - MZ) e aqueles que compartiham o ambiente, mas diferem
geneticamente (dizigéticos - DZ) (Hagenbeek et al., 2023). Dessa forma, maior
correlacdo de diagnosticos no grupo dos MZ sugere contribuicdo genética no
desenvolvimento de DDE (Polderman et al., 2015).

Adicionalmente, fatores ambientais compartilhados por gémeos, como doencas
e complicacbes gestacionais, e aqueles individuais ou n&o compartilhados, como
doencas na primeira infancia, podem influenciar a ocorréncia do desfecho principal
(Beam et al., 2022). Assim, um modelo de analise multinivel possibilita avaliar de forma
mais fidedigna o impacto de cada grupo de fatores no desenvolvimento de DDE (Teixeira
et al., 2018).



31

Até onde se tem conhecimento, nenhum estudo determinou a proporcéo exata
da influéncia genética no desenvolvimento dos DDE na denti¢cdo decidua, o que dificulta
a compreensdo do papel relativo dos fatores genéticos e ambientais na etiologia da
condigdo. Diante dessa lacuna, identificar a herdabilidade de DDE na denti¢cdo decidua
e os fatores ambientais associados é fundamental para reconhecer individuos com maior
predisposicdo a condicdo e mitigar precocemente fatores de risco, minimizando seus
impactos clinicos.

Portanto, os objetivos deste estudo foram comparar coincidéncias de
diagnosticos de DDE em gémeos MZ e DZ, determinar a influéncia genética no
desenvolvimento da condi¢do e determinar fatores ambientais associados a presenca

de DDE na denti¢ao decidua.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Desenho do estudo e contexto

Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado na cidade de
Teresina, capital do estado do Piaui, com area total de 1.391,293 km?2, populacdo
estimada de 866.300 habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,751 (Brasil, 2022). O estudo foi redigido conforme os checklists STROBE Statement e
GROESBE (Bernabe et al., 2024) (Anexo ).

2.2. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) (parecer: 4.541.438). Os responsaveis que
consentiram a participacdo dos seus filhos na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice ).

2.3. Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi censitaria, constituida por todos os pré-escolares
gémeos na faixa etéria de trés a cinco anos de idade, matriculados em instituicbes de
ensino infantil pablicas e privadas, localizadas nas zonas urbana e rural da cidade de
Teresina, Piaui, Brasil, no ano de 2024. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
agosto de 2024.
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De acordo com o Sistema Nacional de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Brasil,
2023a), foram registrados 672 nascidos vivos de gravidez dupla (336 pares) residentes
em Teresina-Pl, entre junho de 2018 a junho de 2021.

Em Teresina, a taxa de escolarizacao € de 97,8% (Brasil, 2022). De acordo com
0 censo escolar realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Brasil, 2023b), existiam 298 instituicdes de ensino infantil puablicas e
privadas em atividade na cidade Teresina, em &reas urbanas e rurais. Apos contato
prévio por telefone ou pessoalmente, foram localizados 325 pares de gémeos na faixa

etaria requerida.

2.4. Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos pares de gémeos monozigéticos (MZ) e dizigéticos (DZ) de trés
a cinco anos de idade, matriculados regularmente em pré-escolas de Teresina-Pl, com
todos os molares deciduos irrompidos e cujos responsaveis consentiram a participacao

no estudo. Foram excluidas crian¢as nao colaborativas.

2.5. Calibracéao

A calibragdo das quatro examinadoras foi realizada in lux e em trés etapas. A
primeira foi tedrica e conduzida por um profissional com expertise no tema (especialista
em Odontopediatria, com experiéncia em estudos epidemioldgicos), e consistiu nha
projecéo de slides (duragdo: duas horas). Foram apresentados os critérios clinicos para
diagnostico de DDE na denticdo decidua utilizando o indice DDE modificado (FDI, 1992).

Na segunda etapa, foram projetadas imagens de condi¢des clinicas com
diferentes severidades e caracteristicas de DDE, além de imagens de outras condicoes,
para diagnéstico diferencial (duracdo: duas horas). Os examinadores realizaram o
diagnaostico de acordo com os critérios previamente estabelecidos, e as concordancias
entre 0s examinadores e o padrédo-ouro foram calculadas pelo indice kappa de Cohen
(examinador 1 = 0,83; examinador 2 = 0,94; examinador 3 = 0,84; examinador 4 = 0,79).
Apdés uma semana, as imagens foram reapresentadas e as taxas de concordancia
intraexaminadoras foi determinada (examinador 1 = 1,00; examinador 2 = 0,94;
examinador 3 = 1,00; examinador 4 = 0,74). Concordancias maiores ou iguais a 0,70

foram consideradas aceitaveis.
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2.6. Estudo-piloto

Foi realizado estudo-piloto com 16 criangas ndo gémeas e seus pais, de forma a
adequar a metodologia proposta para o estudo. Nao foi necessaria alteragdo na proposta

inicial do estudo.

2.7. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas fases, clinica e néo clinica. Apés
autorizacdo das pré-escolas, via contato telefénico, foi realizada visita presencial, em
qgue foram enviados aos responsaveis pelos gémeos os seguintes documentos: TCLE
(Apéndice 1), questionarios de determinacdo de zigosidade (Anexo Il), de aspectos
socioecondmicos, demograficos e condicfes de saude pré, peri e pés-natais (Apéndice
).

Em segunda visita as pré-escolas, o TCLE e os questionéarios foram recolhidos e
0s pares de gémeos cujos responsaveis autorizaram a participacdo no estudo foram

examinados.

2.7.1 Dados nao clinicos e zigosidade

Os dados néo clinicos foram coletados a partir da aplicacdo de questionario
desenvolvido pela equipe de pesquisa, com base na literatura e nas variaveis de
interesse do estudo (Apéndice IIl). Foram coletados dados sobre aspectos
socioeconémicos (sexo, idade, renda familiar, escolaridade da méae), demograficos (local
de residéncia, tipo de abastecimento de agua), além de condi¢fes de saude da mée e
da crianca. Informacdes sobre caracteristicas e intercorréncias pré-natais (nUmero de
semanas gestacionais, uso de antibiéticos, febre alta, infeccdo urinaria, pré-
eclampsia/eclampsia, hemorragia, descolamento de placenta), perinatais (tipo de parto,
peso ao nascer) e poés-natais no primeiro ano de vida da crianga (pneumonia,
rinite/sinusite, asma, otite, uso de antibiéticos, anemia, febre alta) também foram
coletadas.

A zigosidade foi determinada a partir de questionario desenvolvido e validado
por Christiansen et al. (2003) e adaptado para portugués brasileiro por Ferreira et al.
(2022) (Anexo II).

2.7.2 Dados clinicos
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O exame clinico foi realizado apés higienizacdo dos dentes com escova dentaria
e dentifricio fluoretado. Cada pré-escolar foi avaliado em sala de aula reservada na pré-
escola, em posicéo simplificada (examinador sentado e criangca com a cabeca apoiada
em suas pernas), sob luz artificial com lampada de cabec¢a (Lampada de zoom Petzl,
Petzl América, Clearfield, USA), utilizando espelho bucal plano (Duflex, SS White, Rio
de Janeiro, Brazil), sonda exploradora preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO-621, Trinity, Campo Mouréo, Brasil) e campo umido utilizando compressas de
gaze estéril e/ou algodéo para remocao do excesso de saliva.

Nesta pesquisa, apenas a denticdo decidua foi incluida na analise, porém
pacientes que apresentavam auséncia dos incisivos centrais inferiores e presenca de
primeiro molar permanente (n=45) foram incluidos no estudo. A presenca de DDE foi
avaliada utilizando-se o indice DDE maodificado (FDI, 1992), utilizando a classificacio
dos defeitos de esmalte em hipoplasias, opacidades demarcadas e/ou difusas, bem
como suas combinacdes (Apéndice V).

Todos os dentes deciduos presentes foram considerados na avaliacao, exceto
aqueles com restauracao, leséo cariosa ou fratura que afetasse dois tergos ou mais da
coroa dentaria. Defeitos menores que 1mm de extensdo/profundidade foram
desconsiderados (FDI, 1992).

As criancas com necessidades de tratamento odontolégico foram encaminhadas

para a Clinica de Odontopediatria da UFPI.

2.8 Viés

Este estudo epidemiolégico apresenta risco de viés relacionado ao instrumento
de coleta, minimizado por meio da calibracdo prévia dos examinadores e treinamento
dos anotadores. O delineamento transversal pode estar sujeito a viés de memoria,
mitigado pela selecdo cuidadosa das perguntas e pela referéncia a periodos especificos,
como episodios perinatais, primeiro ano de vida da crianca e gestacédo gemelar da mae.
Para reduzir o viés de nao resposta, foi disponibilizado contato telefénico da equipe de

pesquisa para esclarecimento de possiveis duvidas.

2.9 Analise estatistica

2.9.1. Prevaléncia e caracteristicas gerais
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A analise estatistica foi realizada nos softwares Stata versdo 18.0 (StataCorp LLC,
College Station, USA) e Jamovi versdo 2.6.17 (Jamovi, Sidney, Australia). Analises
descritivas foram geradas para caracterizacdo dos grupos de MZ e DZ, a partir de
frequéncias relativas e absolutas dos dados. O teste qui-quadrado de Pearson (x?) foi
aplicado para comparar variaveis categoricas dicotdmicas entre ambos 0s grupos. Para
comparar médias de variaveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student (dados com
distribuicdo normal). A variavel dependente foi dicotomizada em (1) presenca e (0)
auséncia de DDE, de modo a calcular a prevaléncia da condigéo.

Para variaveis com auséncia de respostas, aplicou-se o codigo “99” para dados
omissos. Esses valores foram configurados como dados ausentes e,
consequentemente, excluidos das analises, ndo sendo considerados no célculo dos

percentuais finais.

2.9.2. Influéncias genéticas - coincidéncias e herdabilidade

As semelhancas de diagndsticos em relacao a presenca de DDE e seus subtipos
nos grupos MZ e DZ foram avaliadas por correlacdo tetracérica (rMZ e rDZ). O
coeficiente de correlacéo (r) pode variar de -1 a +1, podendo ser classificado como
correlacdo negativa (-) ou positiva (+), muito fraca (|r|[<0,20), fraca (0,20<|r|<0,40),
moderada (0,40<]r|<0,60), forte (0,60<|r|<0,80) ou muito forte (|r|=0,80). Valores de rMZ
maiores que rDZ indicam um potencial efeito genético no desenvolvimento da condicéo
(Polderman et al., 2015).

A herdabilidade em sentido amplo (H2) € a propor¢éo da variancia fenotipica que
pode ser explicada por fatores genéticos, incluindo fatores aditivos ou ndo aditivos
(Hagenbeek et al., 2023). A H2 de DDE em geral foi determinada pela formula de
Holzinger (1929): (rMZ-rDZ)/(1-rDZ), recomendada para variaveis dicotdmicas. A H?
pode variar de 0 a 1, e, quanto mais proxima de 1, maior a influéncia dos fatores
genéticos no desenvolvimento da condig¢ao.

Além da zigosidade, fatores externos que afetam os gémeos simultaneamente,
como doencas/complicacdes gestacionais, podem interferir na ocorréncia simultanea de
DDE. Desse modo, a hipotese de que gémeos MZ apresentam maiores chances de
coincidéncias de diagnosticos que gémeos DZ foi testada. Para analise essa andlise, a
variavel dependente foi categorizada em: (0) sem coincidéncias; (1) ambos os gémeos

sem DDE - coincidéncia negativa; (2) ambos os gémeos com DDE - coincidéncia
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negativa. Foi realizada regressao logistica multinomial bivariada e multivariada, obtendo-

se valores de razdo de chances (RC) e intervalo de confianca de 95% (IC=95%).

2.9.3. Influéncia ambiental — analise e multinivel

Para analise dos fatores ambientais associados a presenca ou a auséncia de
DDE, foi realizada regresséo de Poisson com variancia robusta, bivariada, multivariada
e multinivel em dois niveis: 1° nivel — individuo; 2° nivel — par de gémeos. Foram
calculados valores de razdo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca
de 95% (1C=95%).

Para a constru¢cdo d modelo multiplos, variaveis com nivel de significancia de
p<0,20 na analise bivariada e aquelas com importancia teo6rica foram incluidas e
testadas. No entanto, no modelo multiplo final, foram mantidas apenas as variaveis com
valores de p<0,05 e com dados descritivos diferente de zero. Colinearidades foram
identificadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Para todas as analises, o nivel
de significancia considerado foi de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS
A amostra final foi constituida por 239 pares de gémeos (73,5%), sendo 143

dizigdticos (59,8%) e 96 (40,2%) monozigdticos. A taxa de ndo resposta foi 7,4% (Figura
1).
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Figura 1. Identificagdo dos pares de gémeos e amostra final, conforme critérios de

inclusdo e exclusao.

As caracteristicas gerais da amostra estdo dispostas na Tabela 1. A distribuicédo
da amostra entre MZ e DZ foi homogénea em relagéo a idade e sexo. No entanto, houve
maior numero de gémeos DZ matriculados em escolas privadas ou filantrGpicas
(p=0,018), com renda familiar maior que dois salarios-minimos (p<0,001) e escolaridade
da mé&e maior que 11 anos de estudo formal (p<0,001), quando comparados a MZ. A
prevaléncia geral de DDE foi de 76,6%, sem diferenga entre os grupos MZ e DZ
(p=0,824). Gémeos DZ apresentaram numero maior de casos de opacidades difusas
(p=0,039).



Tabela 1. Caracteristicas gerais

incluidos na pesquisa (n=478).
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dos pares de gémeos monozigoéticos e dizigoticos

Monozigo6ticos  Dizig6ticos  Total P
N (%) N (%) N (%) P
Tipo de escola
Publica 164 (85,4) 219 (76,6) 192 (40,2) 0,018*
Privada ou Filantropica 28 (14,6) 67 (23,4) 286 (59,8)
Idade (anos)
3 60 (31,3) 88 (30,7) 148 (31,0) 0,898
4 62 (32,3) 98 (34,3) 160 (33,5)
5 70 (36,4) 100 (35,0) 170 (35,5)
Sexo
Feminino 86 (44,8) 151 (52,8) 237 (49,6) 0,086
Masculino 106 (55,2) 135 (47,2) 241 (50,4)
Quem respondeu ao questionario
Mae 174 (90,6) 262 (91,6) 436 (91,2) 0,251
Pai 6(3,1) 14 (4,9) 20 (4,2)
Outro familiar 12 (6,3) 10 (3,5) 22 (4,6)
Renda (salarios minimos)?
<2 162 (84,4) 200 (69,9) 362 (75,7) <0,001*
>2 30 (15,6) 86 (30,1) 116 (24,3)
Escolaridade da mé&e (anos de estudo formal)
<11 62 (32,3) 54 (18,9) 116 (24,3) <0,001*
>11 130 (67,7) 232 (81,1) 362 (75,7)
Semanas de gestacado (média e desvio padrao)
35,7 (2,8) 35,9(2,9) 35,8 (2,8) 0,282t
DDE
Ausente 46 (24,0) 66 (23,1) 112 (23,4) 0,824
Presente 146 (76,0) 220 (76,9) 366 (76,6)
Hipoplasia
Ausente 127 (66,1) 205 (71,7) 332 (69,5) 0,198
Presente 65 (33,9) 81 (28,3) 146 (30,5)
Opacidade demarcada
Ausente 102 (53,1) 138 (48,3) 240 (50,2) 0,296
Presente 90 (46,9) 148 (51,7) 238 (49,8)
Opacidade difusa
Ausente 123 (64,1) 156 (54,5) 279 (58,4) 0,039*
Presente 69 (35,9) 130 (45,5) 199 (41,6)
Total 192 (100,0) 286 (100,0) 478 (100,0)

aSalario-minimo em 2024= R$1.412,00. Em 2022 (dado mais recente), o salario médio mensal de
trabalhadores formais em Teresina-Pl era 2,6; 'Teste t de Student; PTeste X2 de Pearson; *significativo ao

nivel de 5%.

Pares MZ exibiram correlagbes positivas fortes para opacidades demarcadas

(rMZ=0,645) e hipoplasias (rMZ=0,786), e muito fortes para a presenca de DDE em geral
(rMZ=0,829) e opacidades difusas (rMZ=0,812) (Tabela 2). Por outro lado, pares DZ

apresentaram correlacdes positivas, que variaram de muito fraca a moderada para DDE

geral e subtipos (Tabela 2). Segundo o valor da herdabilidade de DDE, 74,8% das
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diferencas fenotipicas entre os individuos sdo determinadas por fatores genéticos

(H2=0,748).

Tabela 2. Correlacdes de diagndsticos nos grupos monozigéticos e dizigoéticos e

herdabilidade (H?2).

Pares de gémeos

Monozig6ticos
rMZ (1IC=95%)

Dizigoticos
rDZ (IC=95%)

Total

Total (n)
Presenca de DDE

Hipoplasias
Opacidades demarcadas
Opacidades difusas

Herdabilidade de DDE (H?)

96
0,829 (0,75-0,88)

0,786 (0,69-0,85)
0,645 (0,51-0,75)
0,812 (0,73-0,87)

143
0,322 (0,17-0,46)

0,156 (0,01-0,31)
0,076 (0,09-0,24)
0,562 (0,44-0,66)

239

0,748

rMZ — correlagdo tetracérica no grupo de monozig6ticos; rDZ — correlagédo tetracdrica no grupo dos
dizigéticos; IC=95% - intervalo de confian¢a de 95%.

De acordo com as frequéncias de coincidéncias de diagndsticos, pares cujas

maes tiveram febre alta, diabetes, hipertensdo ou pré-eclampsia/eclampsia nao

apresentaram casos de coincidéncias negativas (Tabela 3). Ou seja, nesses pares,

houve pelo menos um cogémeo com presenca de DDE (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise descritiva dos fatores que podem afetar as coincidéncias de

diagnosticos (n=239).

Coincidéncias

Sem coincidéncia Positiva Negativa Total
N (%) N (%) N (%)
Zigosidade
Monozigoticos 14 (14,6) 66 (68,7) 16 (16,7) 96
Dizigoticos 42 (29,4) 89 (62,2) 12 (8,4) 143
Idade (em anos)
3 20 (27,0) 43 (58,1) 11 (14,9) 74
4 19 (23,8) 56 (70,0) 5(6,2) 80
5 17 (20,0) 56 (65,9) 12 (14,1) 85
Renda (em salarios-minimos)®
<2 46 (25,4) 115 (63,5) 20 (11,1) 181
>2 10 (17,2) 40 (69,0) 8 (13,8) 58
Escolaridade da méae (anos de
estudo)
<11 10 (17,2) 42 (72,4) 6 (10,4) 58
>11 46 (25,4) 113 (62,4) 22 (12,2) 181
Semanas de gestacéo
(dicotomizado)?
A termo (237) 24 (22,0) 73 (67,0) 12 (11,0) 109
Pré-termo (<37) 31 (24,8) 78 (62,4) 16 (12,8) 125
Tipo de parto
Normal 3(17,6) 13 (76,5) 1(5,9) 17
Ceséreo 53 (23,8) 142 (64,0) 27 (12,2) 222
ComplicacOes durante o parto
N&o 42 (24,7) 104 (61,2) 24 (14,1) 170
Sim 14 (20,3) 51 (73,9) 4 (5,8) 69
Doencas e complicacdes durante a gestacado?
Febre alta
Nao 50 (22,1) 148 (65,5) 28 (12,4) 226
Sim 6 (50,0) 6 (50,0) 0 (0,0) 12
Hipertensao
Nao 46 (24,6) 113 (60,4) 28 (15,0) 187
Sim 10 (19,6) 41 (80,4) 0 (0,0) 51
Diabetes
Nao 50 (22,8) 141 (64,4) 28 (12,8) 219
Sim 6 (31,6) 13 (68,4) 0(0,0) 19
Infecg@o urinéria
Nao 39 (21,1) 123 (66,5) 23 (12,4) 185
Sim 17 (32,1) 31 (58,5) 5(9,4) 53
Uso de antibiéticos
Nao 44 (22,3) 128 (65,0) 25 (12,7) 197
Sim 12 (29,3) 26 (63,4) 3(7,3) 41
Hemorragia
Nao 51 (24,0) 136 (64,2) 25(11,8) 212
Sim 5(19,3) 18 (69,2) 3(11,5) 26
Descolamento de placenta
Nao 49 (23,7) 133 (64,3) 25 (12,0) 207
Sim 7 (22,6) 21 (67,7) 3(9,7) 31
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Pré-eclampsia ou eclampsia

N&o 50 (24,8) 124 (61,4) 28 (13,8) 202

Sim 6 (16,7) 30 (83,3) 0(0,0) 36

Total 56 (23,4) 155 (64,9) 28 (11,7) 239
(100,0)

aDados perdidos para variaveis "semanas de gestagao" (n = 5), “febre alta”, “hipertenséo”, “diabetes”,

“infeccao urinaria”, “uso de antibiéticos”, “hemorragia”, “descolamento de placenta” e “pré-eclampsia ou
eclampsia” durante a gestagao” (n=1); "salario-minimo em 2024= R$1.412,00.

Conforme o modelo ajustado final da regressao logistica multinomial, gémeos MZ
apresentaram maior chance de exibirem concordancias positivas (RC=2,04;
IC=95%=1,01-4,08) e negativas (RC=3,91; IC=95%=1,47-10,36), em relacdo aqueles

gue ndo concordaram, quando comparados aos gémeos DZ (Tabela 4).
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Tabela 4. Fatores associados a coincidéncia de diagndosticos em pares de gémeos, de acordo com regressao logistica multinomial ndo

ajustada e ajustada (n=239).

Coincidéncias (ref.: pares em que ndo houve coincidéncias de diagnosticos)

Positiva (n=155)

Negativa (n=28)

RC Nao ajustado P RC Ajustado p RC N&o ajustado p RC Ajustado p
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Zigosidade (ref.: dizig6ticos)
Monozigoticos 2,25 (1,12-4,41) 0,022* 2,04 (1,01-4,08) 0,045* 4,00 (1,53-10,47) 0,005* 3,91 (1,47-10,36) 0,006*
Idade (ref.: 3 anos)
4 1,37 (0,65-2,88) 0,405 - 0,48 (0,14-1,64) 0,240
5 1,53 (0,72-3,27) 0,271 - 1,28 (0,45-3,64) 0,639
Renda em salarios minimos
(ref.: <2)°
>2 1,60 (0,74-3,47) 0,233 - 1,84 (0,63-5,35) 0,263
Escolaridade da mée em anos
de estudo (ref.: <11)
>11 0,58 (0,27-1,26) 0,172 0,65 (0,29-1,42) 0,279 0,80 (0,26-2,47) 0,695 0,99 (0,31-3,16) 0,984
Semanas de gestacdo (média)
0,95 (0,85-1,08) 0,483 - 0,92 (0,79-1,08) 0,321
Semanas de gestacao
dicotomizado (ref.: a termo)?
Pré-termo (<37) 0,83 (0,44-1,54) 0,550 - 1,03 (0,41-2,59) 0,946
Tipo de parto (ref.: normal)
Cesareo 0,61 (0,17-2,26) 0,467 - 1,53 (0,15-15,40) 0,719
Complicacdes durante o parto
(ref.: ndo)
Sim 1,47 (0,74-2,94) 0,274 - 0,50 (0,15-1,69) 0,265

Doencas e complicacdes durante a gestacao
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Febre alta (ref.: ndo)?
Sim

Hipertenséo (ref.: ndo) 2
Sim

Diabetes (ref.: ndo)?
Sim

Infecgdo urinaria (ref.: ndo) 2
Sim

Uso de antibiéticos (ref.: ndo) 2
Sim

Hemorragia (ref.: ndo)?

Sim

Descolamento de placenta @
(ref.: ndo)

Sim

Pré-eclampsia ou eclampsia @
(ref.: ndo)

Sim

0,34 (0,10-1,09)

1,67 (0,77-3,61)

0,77 (0,28-2,14)

0,58 (0,29-1,16)

0,75 (0,35-1,60)

1,35 (0,48-3,83)

1,10 (0,44-2,76)

2,02 (0,79-5,14)

0,070

0,193

0,614

0,121

0,450

0,572

0,830

0,142

0,58 (0,29-1,18)

0,136

2,55 (0,35-0,89)

1,27 (0,86-2,40)

7,47 (0,59-10,80)

0,50 (0,16-1,53)

0,44 (0,11-1,71)

1,22 (0,27-5,54)

0,84 (0,20-3,53)

1,54 (0,90-1,90)

0,989

0,989

0,982

0,224

0,236

0,793

0,812

0,991

0,53 (0,17-1,66)

0,276

aDados perdidos para variaveis "semanas de gestacao" (n = 5) e “febre alta”, “hipertensdo”, “diabetes”, “infeccdo urinaria”, “uso de antibidticos”, “hemorragia”,
“descolamento de placenta” e “pré-eclampsia ou eclampsia” durante a gestagao” (n=1); Psalario-minimo em 2024= R$1.412,00. ref.: nivel de referéncia; RC: razdo de
chances; IC 95% = intervalo de confianca de 95%; *significativo ao nivel de 5%.
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No modelo ajustado final da analise multinivel, foi observado que gémeos de
maes que tiveram pré-eclampsia ou eclampsia durante a gestacdo (RP=1,23;
IC=95%=1,12-1,36) e que apresentaram febre alta no primeiro ano de vida (RP=1,13;
IC=95%=1,01-1,27) exibiram maior prevaléncia de DDE na denticdo decidua,

independentemente da zigosidade (Tabela 5).



Tabela 5. Fatores associados a presenca de DDE, de acordo com regressao de Poisson multinivel, com variancia robusta (n=239).

Presenca de DDE

Sim N&o RP Nao ajustada (IC RP Ajustada
N (%) N (%) 95%) P (IC 95%) P
Variaveis relacionadas ao 1° nivel - crianga (n=478 individuos)
Tipo de escola (ref.: publica)
Privada ou Filantropica 69 (72,6) 26 (27,4) 0,94 (0,80-1,10) 0,428 -
Sexo (ref.: masculino)
Feminino 188 (78,0) 53 (22,0) 1,04 (0,93-1,16) 0,514 -
Peso ao nascimento - em gramas (ref.: 22500)
<2500 208 (78,5) 57 (21,5) 1,05 (0,94-1,18) 0,362 -
Tempo de amamentacdao (ref.: ndo mamou)
<6 meses 222 (76,0) 70 (24,0) 0,93 (0,83-1,05) 0,241 -
>6 meses 46 (70,8) 19 (29,2) 0,87 (0,70-1,07) 0,189 -
Doencas e condi¢bes do primeiro ano de vida da
crianca
Diarreia (ref.: ndo)
Sim 189 (77,1) 56 (22,9) 1,01 (0,90-1,13) 0,829 -
Catapora (ref.: ndo)
Sim 13 (68,4) 6 (31,6) 0,89 (0,61-1,30) 0,544 -
Pneumonia (ref.: ndo)
Sim 27 (73,0) 10 (27,0) 0,95 (0,76-1,18) 0,635 -
Asma (ref.: ndo)
Sim 21 (75,0) 7 (25,0) 0,98 (0,77-1,24) 0,847 -
Bronquite (ref.: ndo)
Sim 82 (78,8) 22 (21,2) 1,04 (0,91-1,18) 0,581 -
Febre alta (acima de 38°)
Sim 206 (81,1) 48(18,9) 1,13 (1,01-1,27) 0,040* 1,13 (1,01-1,27) 0,038*
Anemia (ref.: ndo)
Sim 31 (79,5) 8 (20,5) 1,04 (0,85-1,27) 0,699 -

Procedimentos cirdrgicos (ref.: ndo)



Sim 24 (80,0) 6 (20,0) 1,05 (0,87-1,25) 0,624 -
Uso de antibiéticos (ref.: ndo)
Sim 191 (75,5) 62 (24,5) 0,97 (0,86-1,09) 0,612 -
Otite (ref.: ndo)
Sim 53 (80,3) 13 (19,7) 1,05 (0,92-1,21) 0,451 -
Problemas renais (ref.: ndo)
Sim 7 (87,5) 1(12,5) 1,14 (0,86-1,51) 0,347 -
Desnutricdo (ref.: ndo)
Sim 21 (87,5) 3(12,5) 1,15 (0,98-1,34) 0,080 -
Variaveis relacionadas ao 2° nivel — par (478 individuos em 239 pares)
Zigosidade (ref.: dizig6ticos)
Monozig6ticos 146 (76,0) 46 (24,0) 0,99 (0,87-1,12) 0,853 0,99 (0,88-1,12) 0,934
Idade em anos (ref.: 3)
4 131(81,9) 29(18,1) 1,14 (0,99-1,32) 0,065 -
5 129 (75,9) 41 (24,1) 1,06 (0,91-1,24) 0,467 -
Renda em salarios-minimos (ref.: <2)
>2 90 (77,6) 26 (22,4) 1,02 (0,89-1,17) 0,803 -
Escolaridade da mae em anos de estudo (ref.: <11)
>11 272 (75,1) 90 (24,9) 0,93 (0,82-1,05) 0,240 -
NUmero de semanas de gestacéo

1,00 (0,98-1,02) 0,876 -
Semanas de gestacgao (ref.: a termo 237)
Pré-termo (<37) 187 (74,8) 63 (25,2) 0,96 (0,85-1,08) 0,487 -
Tipo de parto (ref.: normal)
Ceséreo 337 (75,9) 107 (24,1) 0,89 (0,75-1,05) 0,178 -
Complicagcdes durante o parto (ref.: ndo)
Sim 116 (84,1) 22 (15,9) 1,14 (1,02-1,28) 0,017* -
Febre alta durante a gestacéo (ref.: ndo)
Sim 18 (75,0) 6 (25,0) 0,98 (0,80-1,19) 0,840 -
Hipertenséo durante a gestacédo (ref.: ndo)
Sim 92 (90,2) 10 (9,8) 1,24 (1,13-1,36) <0,001* -
Diabetes durante a gestacéo (ref.: ndo)
Sim 32 (84,2) 6 (15,8) 1,11 (0,97-1,28) 0,138 -
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Infeccdo urinéria (ref.; ndo)

Sim 79 (74,5) 27 (25,5) 0,97 (0,84-1,11) 0,637 -

Uso de antibiéticos (ref.: ndo)

Sim 64 (78,0) 18 (22,0) 1,02 (0,89-1,18) 0,728 -

Hemorragia (ref.: ndo)

Sim 41 (78,8) 11 (21,2) 1,03 (0,86-1,24) 0,707 -

Descolamento de placenta (ref.: ndo)

Sim 49 (79,0) 13 (21,0) 1,04 (0,88-1,22) 0,643 -

Pré-eclampsia (ref.: ndo)

Sim 66 (91,7) 6 (8,3) 1,24 (1,13-1,37) <0,001* 1,23 (1,12-1,36) <0,001*
Total 366 (76,6) 112 (23,4) 478 (100,0)

RP= Raz&o de prevaléncia; IC=95%= intervalo de confianca de 95%; ref.: nivel de referéncia; *significativo ao nivel de 5%.
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4. DISCUSSAO

Este estudo € pioneiro ao estimar a proporcao da influéncia genética na etiologia
dos DDE e utilizar modelo multinivel para identificar fatores ambientais associados a
condigéo. Além disso, é o primeiro estudo realizado no continente americano que avaliou
a presenca de DDE na denticdo decidua de gémeos. Dois estudos anteriores
investigaram DDE em pré-escolares gémeos, mas néo verificaram associacao genética,
provavelmente por suas limitacdes metodoldgicas, como pequeno tamanho amostral e
auséncia de calculos de correlagéo de diagnosticos (Taji et al., 2010; Ooi et al., 2013).

A herdabilidade estimada em 74,8% aponta que a maior parte da etiologia de
DDE na denticdo decidua é determinada por fatores genéticos. Esse achado é reforcado
por maiores correlacdes de DDE no grupo dos MZ em comparacao aos DZ, o que sugere
um potencial efeito genético dominante/ndo aditivo no desenvolvimento da condi¢do
(Polderman et al., 2015). Ademais, gémeos idénticos apresentaram maiores chances de
coincidéncias positivas e negativas no desenvolvimento de DDE, em relacdo a gémeos
fraternos dizigoticos.

Esses resultados apontam que gémeos idénticos sdo mais propensos a padrbes
semelhantes de diagnéstico de DDE, reiterando a hip6tese de um componente genético
subjacente, como sugerido em outros estudos (Gerreth et al., 2018; Lopes-Fatturi et al.,
2024; Silva et al., 2024). Polimorfismos de nucleotideo Unico nos genes que codificam
as proteinas amelogenina (AMELX) e ameloblastina (AMBN), além do gene HIF1A,
relacionado a hipoxia, foram associados a DDE em dentes deciduos (Gerreth et al.,
2018; Lopes-Fatturi et al., 2024). Isso indica que a interacdo entre alelos ou a expressao
de um gene dominante pode contribuir significativamente para a ocorréncia da condicéo
(Gerreth et al., 2018). Contudo, fatores externos podem modular a expressao genética,
tornando essencial a analise de fatores etioldgicos ambientais, compartilhados ou néo,
aos quais 0s gémeos estao expostos (Polderman et al., 2015).

Em relagcdo aos fatores compartilhados, os resultados desta pesquisa
destacaram que aspectos relacionados a saude materna durante a gestacdo podem
influenciar diretamente a ocorréncia de DDE. E valido ressaltar que a formac&o dos
dentes deciduos ocorre principalmente antes do nascimento (Birch et al., 2014), o que
torna o periodo gestacional crucial para o bom estabelecimento da saude bucal da

crianca (Kim et al., 2024).
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A prevaléncia de DDE neste estudo foi alta, sem diferenca entre MZ e DZ,
resultado semelhante aos observados em estudos prévios com gémeos de faixa etaria
similar (Taji et al., 2010; Ooi et al.,, 2013). Em contrapartida, uma pesquisa de base
populacional em criangas ndo gémeas de Teresina relatou taxa menor (Andrade et al.,
2019). Essas discrepancias podem estar relacionadas a duplicidade da amostra, uma
vez que individuos gémeos dividem o mesmo contexto social e apresentam genética
semelhante. Além disso, deve-se ao fato de gestacdes gemelares apresentarem maior
predisposicdo a complicagbes, que podem influenciar o desenvolvimento dentério
intrauterino ou no periodo perinatal (Cheong-See et al., 2016; Ciriaco-Neto et al., 2020).

Nesse contexto, pelo menos uma crianga apresentou DDE em todos os pares
cujas maes tiveram febre alta, diabetes, hipertensdo ou pré-eclampsia/eclampsia
durante a gestacdo. Este € o primeiro estudo a apontar pré-eclampsia ou eclampsia
como fatores associados a maior prevaléncia de DDE na denticdo decidua. Essas
condicbes comprometem o fluxo sanguineo uteroplacentario, prejudicando a
transferéncia de nutrientes essenciais a formacédo do esmalte, como célcio, fosforo e
vitamina D (Ciriaco-Neto et al., 2020; Fogacci et al., 2020; Kim et al., 2024; Reed et al.,
2024).

Quanto aos fatores individuais/ndo compartilhados, episddios de febre alta no
primeiro ano de vida apresentaram associacdo com DDE nesta analise e em pesquisas
anteriores (Taji et al., 2010; Lima et al., 2021). Um estudo in vitro demonstrou que
temperatura igual a 39°C interferiu no metabolismo celular de ameloblastos,
prejudicando a expressdo de genes e ocasionando defeitos de esmalte em molares de
camundongos (Ryyanen et al., 2014). A hipertermia pode, ainda, afetar a estabilidade
da membrana celular e a funcao das proteinas de transporte transmembrana, alterando
a passagem ibnica de calcio e fosfato (Walter et al., 2016), ions essenciais a maturacao
do esmalte.

Nesta pesquisa, fatores socioecondémicos néo influenciaram a presenca ou
auséncia de DDE. No entanto, gémeos DZ apresentaram melhores condicdes
socioeconbmicas em comparacdo aos MZ, e opacidades difusas foram
significativamente mais frequentes nesse grupo. Gestacfes de gémeos DZ estédo
frequentemente relacionadas ao uso de medicagbes para estimular a ovulagéo e a
tratamentos de fertilidade, que podem influenciar o desenvolvimento fetal (Hubers et al.,
2024). Porém, ndo existem estudos que relacionem esses tratamentos com o

desenvolvimento dentéario intrauterino. Adicionalmente, a escassez de estudos sobre
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fatores etioldgicos de opacidades difusas na denticdo decidua dificulta a interpretacéo
dos resultados e ressalta a necessidade de novas investigacdes para esclarecer esses
aspectos.

O presente estudo possui algumas limitagdes. Por ser transversal, ndo permite
estabelecer relacdo de causa-efeito e esteve sujeito aos vieses de memoria e de
instrumento de coleta. Além disso, conceitualmente, a herdabilidade reflete a influéncia
genética dentro de uma populacdo especifica, em determinado ambiente, e seu valor
ndo pode ser extrapolado para outras populacées. Ademais, o uso de férmulas no
célculo da herdabilidade pode simplificar sua avaliacdo. Nesse contexto, modelos ADE
ou ACE multiplos, que levam em consideracao fatores genéticos aditivos (A), genéticos
dominantes (D), ambientais compartilhados (C) e ambientais Unicos ou erros de medi¢éo
(E), podem fornecer estimativas mais detalhadas da variancia fenotipica. Assim, sédo
necessarios mais estudos sobre herdabilidade em denticdo decidua, envolvendo
diferentes populacdes, para permitir comparacdes mais amplas.

Outra limitacéo refere-se a inclusdo de pares com auséncia de incisivos centrais
inferiores deciduos nesta pesquisa, o que poderia resultar em subdiagnéstico. No
entanto, os incisivos centrais inferiores sao os dentes deciduos menos afetados por DDE
(Lunardelli & Peres, 2005; Wagner, 2017; Andrade et al., 2019), o que minimiza o
impacto da inclusdo desses pares nos resultados gerais.

Por outro lado, esta pesquisa destaca-se por apresentar dados de estudo
censitario com baixo percentual de ndo resposta. Ademais, apresenta uma analise
robusta das coincidéncias de diagnosticos de DDE intragrupos, que considerou valores
de correlacéo e razédo de chances em modelo de regressao, além de analise multinivel
de fatores associados a ocorréncia da condicao.

Os resultados demonstraram grande influéncia genética no desenvolvimento
dos defeitos de esmalte na denticdo decidua. Por isso, € fundamental que criangcas com
histérico familiar de DDE sejam acompanhadas durante a erupcdo dentéria. Esse
monitoramento permite o diagnostico precoce de DDE e possibilita a implementacéo de
alternativas terapéuticas que diminuam danos a estrutura dentaria, reduzindo os
impactos funcionais e estéticos da condi¢cdo. Além disso, 0 acompanhamento materno
adequado durante a gestagdo, com a promoc¢éao de habitos saudaveis e atencéo especial
a condicOes como hipertensao, pré-eclampsia e episodios de febre alta, pode ser crucial
para reduzir a ocorréncia de DDE na crianga.
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5. CONCLUSAO

Maiores coincidéncias de diagndsticos no grupo dos gémeos MZ e alta
herdabilidade indicam importante influéncia genética no desenvolvimento de DDE e
subtipos na denticdo decidua. Pré-eclampsia/eclampsia gestacional e febre alta no

primeiro ano de vida foram fatores associados ao desenvolvimento da condicéo.
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ANEXO | - STROBE/GROESBE Statement

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item No STROBE Recommendation GROESBE Items
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a

commonly used term in the title or

the abstract

(b) Provide in the abstract an

informative and balanced summary

of what was done and what was

found

Introduction

Background/ration 2 Explain the scientific background

ale and rationale for the investigation
being reported

Objectives 3 State specific objectives, including
any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study Provide a full description of
design early in the paper the study design

Setting 5 Describe the setting, locations, and Describe the setting,
relevant dates, including periods of locations, and dates of data
recruitment, exposure, follow-up, collection.

and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and Describe the source

the sources and methods of population, eligibility criteria,

selection of participants and methods of selection of
participants. For incidence
studies, describe methods of
follow-up

Variables 7 Clearly define all outcomes, Outcomes—Describe the
exposures, predictors, potential diagnostic criteria for each
confounders, and effect modifiers. oral condition.

Give diagnostic criteria, if applicable  7a. Describe the diagnostic
criteria and case definition
for untreated dental caries.
7b. Describe the diagnostic
criteria and case definition
for severe periodontitis
7c. Describe the diagnostic
criteria and case definition
for edentulism

Data sources/ 8* For each variable of interest, give Give sources of data and

measurement

sources of data and details of
methods of assessment

details of methods of
assessment (examination
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(measurement). Describe
comparability of assessment
methods if there is more than one

group

protocol, reliability
assessment, and summary
indices) for each oral
condition

Bias

Describe any efforts to address
potential sources of bias

Study size

10

Explain how the study size was
arrived at

Explain how the sample size
was determined

Quantitative
variables

11

Explain how quantitative variables
were handled in the analyses. If
applicable, describe which groupings
were chosen and why

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods,
including those used to control for
confounding

12a. Describe how
prevalence and incidence
were estimated.

(b) Describe any methods used to
examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were
addressed

12c. Clearly describe how
missing data were handled.

(d) If applicable, describe analytical
methods taking account of sampling
strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at
each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible,
included in the study, completing
follow-up, and analysed

Report the number of
participants at each stage of
the study and reasons for
nonparticipation at each
stage.

(b) Give reasons for non-
participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study
participants (eg demographic,
clinical, social) and information on
exposures and potential
confounders

For incidence studies, report
details of follow-up time.

(b) Indicate number of participants
with missing data for each variable
of interest

Outcome data

15*

Report numbers of outcome events
or summary measures

Report the number of
existing and/or new cases of
the condition.




Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if
applicable, confounder-adjusted
estimates and their precision (eg,
95% confidence interval). Make
clear which confounders were
adjusted for and why they were
included

(b) Report category boundaries
when continuous variables were
categorized

(c) If relevant, consider translating
estimates of relative risk into
absolute risk for a meaningful time
period

Other analyses

17

Report other analyses done—eg
analyses of subgroups and
interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results

18

Summarise key results with
reference to study objectives

Limitations

19

Discuss limitations of the study,
taking into account sources of
potential bias or imprecision.
Discuss both direction and
magnitude of any potential bias

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation
of results considering objectives,
limitations, multiplicity of analyses,
results from similar studies, and
other relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external
validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the
role of the funders for the present
study and, if applicable, for the
original study on which the present
article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background

and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this
article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal
Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE

Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE ZIGOSIDADE

Vocé deve responder este questionario de acordo com a APARENCIA FISICA dos gémeos.
Faga um “X” na alternativa (resposta) mais adequada.

1) Seus filhos gémeos:

a) Sao tao parecidos fisicamente quanto dois(uas) irmaos(as) que nao sao gémeos(as).
b) Sao tao parecidos (as) fisicamente como diz o ditado popular "a cara de um, focinho do
outro”.

¢) Nao sao muito parecidos (as) fisicamente.

2) Na escola, é dificil para os professores e amigos dos gémeos distinguirem um(a)
do(a) outro(a)?

a) Sim

b) N&o

3) E dificil para sua familia ou amigos diferenciarem os (as) gémeos(as) um(a) do(a)
outro(a)?

a) Sim

b) Nao

4) Os gémeos tém a mesma cor de olhos e a mesma cor de cabelo?
a) Sim
b) N&o
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ANEXO Il - NORMAS DO PERIODICO PARA FORMATACAO DO ARTIGO
CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS

Title Page
The title page should include:
e The name(s) of the author(s)
e A concise and informative title
e The affiliation(s) and address(es) of the author(s)
e The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author
Abstract
Please provide a structured abstract of 150 to 250 words which should be divided into the following
sections:
o Obijectives (stating the main purposes and research question)
e Materials and Methods
e Results
e Conclusions
e Clinical Relevance
These headings must appear in the abstract.
Keywords
Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Text
Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.
e Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.
Use italics for emphasis.
Use the automatic page numbering function to number the pages.
Do not use field functions.
Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.
Use the table function, not spreadsheets, to make tables.
Use the equation editor or MathType for equations.
e Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word versions).
Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX. We recommend
using Springer Nature’s LaTeX template.
Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.
Abbreviations
Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.
Footnotes
Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a reference
included in the reference list. They should not consist solely of a reference citation, and they should
never include the bibliographic details of a reference. They should also not contain any figures or
tables.
Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript
lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data). Footnotes to the title
or the authors of the article are not given reference symbols.
Always use footnotes instead of endnotes.
Acknowledgments
Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the title
page. The names of funding organizations should be written in full.

References
Citation
Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets. Some examples:


https://www.springernature.com/gp/authors/campaigns/latex-author-support
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1. Negotiation research spans many disciplines [3].
2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].
3. This effect has been widely studied [1-3, 7].
Reference list
The list of references should only include works that are cited in the text and that have been published
or accepted for publication. Personal communications and unpublished works should only be
mentioned in the text.
The entries in the list should be numbered consecutively.
If available, please always include DOIs as full DOI links in your reference list (e.g.
“https://doi.org/abc”).
e Journal article
Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Effect of high
intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent children. Eur J Appl Physiol
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Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long author lists will also
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Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med 965:325-329
e Article by DOI
Slitka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production. J Mol Med.
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e Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London
e Book chapter
Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern genomics, 3rd edn.
Wiley, New York, pp 230-257
e Online document
Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
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o Dissertation
Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California
Always use the standard abbreviation of a journal’'s name according to the ISSN List of Title Word
Abbreviations, see
ISSN.org LTWA
If you are unsure, please use the full journal title.
Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibliography style file sn-basic.bst which is
included in the Springer Nature Article Template.

Tables

e All tables are to be numbered using Arabic numerals.

e Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

o For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table.

e ldentify any previously published material by giving the original source in the form of a reference
at the end of the table caption.

e Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for
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APENDICE | - TCLE

e

MINISTERIO DA EDUCAGCAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA — CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seus(suas) filhos(as) estéo sendo convidados(as) para participar, como voluntarios(as), na pesquisa SAUDE
BUCAL DE GEMEOS PRE-ESCOLARES - EXPLORANDO FATORES GENETICOS E AMBIENTAIS. Vocé s6 participa
da pesquisa se quiser. Por favor, leia cuidadosamente os questionamentos para tomar a deciséo, pois o estudo sera
importante para o desenvolvimento da ciéncia. Os pesquisadores poderao Ihe esclarecer sobre todas as duvidas e no
caso de aceitar que seus(suas) filhos(as) participem, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via
fica com vocé e outra com os pesquisadores. Em caso de ndo aceitar participar do estudo, seus(suas) filhos(as) nédo
serdo prejudicados de forma alguma. Se achar necessario qualquer outro tipo de esclarecimento vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone (86) 3237-2332.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar possiveis alteracdes em dentes de leite, tais como carie, manchas, alteragfes
de formacdo, problemas relacionados ao habito de ranger os dentes e ma posi¢do, além de avaliar como essas
alteracdes podem afetar a vida das criangas e suas familias. O estudo constard de preenchimento de questionario e
exame clinico dentéario a ser realizado nos pré-escolares no colégio em que estdo matriculados. Se vocé concordar que
seus(suas) filhos(as) participem do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, assim como os resultados
do exame. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador e a equipe do estudo, Comité
de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a
suas informacdes para verificar os dados do estudo. A qualquer momento, vocé tera acesso aos profissionais
responséaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Serdo tomados todos os cuidados para evitar
a contaminacéo pelo novo coronavirus. O beneficio para as criancgas sera o diagndstico precoce de possiveis alteracdes
bucais que possam apresentar e encaminhamento para atendimento especializado e gratuito, se necessario.
Seus(suas) filhos(as) receberao orientagfes de saude bucal, kit de higiene e aplicagdo tdpica de fllor. A pesquisa nao

implicara em prejuizos nem remuneragao para vocé e/ou seus(suas) filhos(as).

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr. 2 Marina de Deus Moura de Lima. Telefones para contato (inclusive ligag6es a cobrar): Aline
(99) 981401710, Leticia (86) 999899303, Maria Eduarda (86) 999347314, Viviane: (86) 999862473.

+ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
Eu, ,
RG: CPF: , abaixo assinado, concordo que meus/minhas filhos(as)
participe do estudo “Salde Bucal de Gémeos pré-escolares - explorando fatores genéticos e ambientais”. Ficaram
claros para mim os propésitos do estudo e por isso concordo voluntariamente em participar.
Endereco: Data: / /
Nome e Assinatura do responsavel:
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APENDICE Il - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E CONDICOES DE SAUDE

N°. Data / /

Nome da pré-escola: 0.( ) Pablical.( )
Privada

Olal

Obrigada por nos ajudar com nosso estudo!

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influéncia da genética nas condi¢cfes de saude bucal dos seus
filhos. Por favor, lembre-se:

© Nao existem respostas certas ou erradas.

© Ninguém que vocé conhece vera suas respostas.

© Leia cada pergunta cuidadosamente e ndo as deixe em branco.

© Coloque um X nos parénteses () afrente da opc¢éo escolhida.

QUALQUER DUVIDA NO MOMENTO DE RESPONDER AO QUESTIONARIO ENTRE EM CONTATO
POR MEIO DESTES NUMEROS, INCLUSIVE PODE LIGAR A COBRAR:

- Francisca Aline: (99) 981401710

- Leticia Caminha: (86) 999899303

- Maria Eduarda: (86) 999347314

- Viviane: (86) 999862473

1. Quem estarespondendo este questionario?

0.( )Mae 1.( ) Pai 2. ( ) Outro (quem?):
Telefone: Instagram de quem responde o0 questionario:
Endereco:

2. Qual arenda da familia em salarios-minimos (1 salario-minimo = R$ 1.412,00)?

0.( )Menorquel 1.()1 2.()2 3.()3 4()4 5()5 6.()6 7.()7 8.()Maiorque?7
3. Qual a escolaridade da mée (anos de estudo):

0. ( ) Sem escolaridade 4. () Ensino Médio completo (12 anos)

1. ( ) Ensino Fundamental incompleto (menos de 9 anos) 5. ( ) Ensino Superior incompleto

2. ( ) Ensino Fundamental completo (9 anos) 6. ( ) Ensino Superior completo

3. ( ) Ensino Médio incompleto (10 a 11 anos)

4. Data de nascimento dos gémeos: / /

5. Os gémeos nasceram com quantas semanas de gestacdo?

6. Tipo de parto: 0. ( ) Parto normal 1. ( ) Parto ceséreo

7. Aconteceram complicagcdes com a mée ou com os bebés durante o parto dos gémeos?

0.( ) Néo 1.( )Sim

Durante a GRAVIDEZ dos(as) gémeos(as), a MAE teve alguma dessas complicagdes/doencas:
8. Febre alta (acima de 38°) 0.( )N&o 1.( )Sim
9. Hipertenséo (presséo alta) durante a gestacéo 0.( )N&o 1.( )Sim
10. Diabetes gestacional 0.( )Nao 1.( )Sim
11. Infec¢ao urinéria 0.( )Nao 1.( )Sim
12. Usou antibiéticos (ex.: amoxicilina, tetraciclina) 0.( )Nado 1.( )Sim
13. Hemorragia (sangramento) durante a gestacao 0.( )Nado 1.( )Sim
14. Descolamento prematuro de placenta 0.( )N&do 1.( )Sim
15. Pré—eclampsia ou eclampsia 0.( )Nao 1.( )Sim
16. Outra (qual?): 0.( )N&do 1.( )Sim




Nome do gémeo 1:

17.
18.
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Sugerimos que vocé responda as questdes a seguir na sequéncia do gémeo A e B. Exemplo: Respondeu a questéo 20 sobre o gémeo A, respondalogo a
guestdo 20 sobre 0 gémeo B e assim sucessivamente, isso diminuir4 o tempo que vocé vai levar para responder o questionario.

Sexo: 0.( ) Masculino
Peso ao nascer (g):

1.( ) Feminino

19. Seu(sua) filho(a) mamou no peito (amamentacéo exclusiva), sem comer
outros alimentos, por quanto tempo?

0. ( ) N&o mamou
1.( ) Menos de 6 meses

2.( )6 meses
3. ( ) Mais de 6 meses

Durante o PRIMEIRO ANO DE VIDA deste gémeo, ele teve alguma dessas
doencas ou complica¢gdes?

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
Se sim, qual?
29.
30.

Diarreia:

Catapora:

Pneumonia:

Asma:

Bronquite/ Sinusite/ Rinite:

Febre alta (acima de 38°):

Anemia

Eczema (alergias na pele)

Passou por procedimento cirdrgico?

Usou antibiéticos?
Inflamacé&o no ouvido?

COCO0o00O000O0
e N R N R e T T Y

oo
—~

) Néo
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Néo
) Néo
) Néo

) Néo
) Nao

=

PPEPPPPEPPRPPEPR
AN AN AN AN AN AN AN S

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

) Sim
) Sim

Nome do gémeo 2:

17.
18.

Sexo: 0.( ) Masculino
Peso ao nascer (g):

1.( ) Feminino

19. Seu(sua) filho(a) mamou no peito (amamentacao exclusiva), sem comer
outros alimentos, por quanto tempo?

0. ( ) N&o mamou
1.( ) Menos de 6 meses 3.( ) Maisde 6 meses

2.( )6 meses

Durante o PRIMEIRO ANO DE VIDA deste gémeo, ele teve alguma dessas
doencas ou complicagdes?

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
Se sim, qual?
29.
30.

Diarreia:

Catapora:

Pneumonia:

Asma:

Bronquite/ Sinusite/ Rinite:

Febre alta (acima de 38°):

Anemia

Eczema (alergias na pele)

Passou por procedimento cirdrgico?

Usou antibiéticos?
Inflamacgéo no ouvido?

COoCLO00o0o0c0e
e N R e R e N N N

c e
—~

PREPEPPRPPEPPRPPERPEPRE
AN AN AN AN AN SN AN S~

= e
—~ —~

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

) Sim
) Sim



APENDICE IIl - FICHA DE EXAME EPIDEMIOLOGICO

N°. Data / / Idade:
Nome:

Examinadora: Aline () Maria Eduarda () Leticia() Viviane ()
Anotador(a):

55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 64 | 65
A
B
B
A
85 | 84 | 83 | 8 | 81 | 71 | 72 | 73 74 | 75

A. PRESENCA DE DDE

. Nao

. Sim

. Dente excluido/ausente

© O

. TIPO DO DEFEITO

. Normal/Sem DDE

. Opacidade demarcada
. Opacidade difusa

. Hipoplasia

. Outros defeitos

. Dente excluido/ausente

ONWNPF OW

DENTE EXCLUIDO = Auséncia do dente OU raiz residual
DENTE COM MAIS DE UM DDE = Cédigo composto. Ex.:
Hipoplasia e op. Demarcada - 13

1. Defeito de desenvolvimento de esmalte (na crianga):
0. ( ) Ausente 1.( ) Presente

2. Carie dentéria (na crianca):
0. ( ) Ausente 1. ( ) Presente

65
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APENDICE IV - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Qualificacdo do projeto de dissertacao em Setembro/2023
Estagios:

v
v

Estagio docéncia na disciplina de Odontopediatria (4 periodos)
Estagio docéncia na disciplina de Clinica Infantil (4 periodos)

Apresentacdo de trabalhos cientificos:

v

v

“Associacdo entre aleitamento materno e Hipomineralizagcdo Molar-Incisivo
- Revisao Sistematica e Metanalise” — 402 Reunido Anual da SBPgO
“Impacto das maloclusées na qualidade de vida: percepcao de pre-
escolares e seus pais/responsaveis” - 202 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI e XXIV Reunido da Sociedade Nordeste-Norte de
Pesquisa Odontoldgica (SNNPgO)

“Qual o papel da genética e dos fatores ambientais no desenvolvimento de
maloclusdes? Um estudo com gémeos” — 212 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI

“‘Hipoplasias de esmalte na denticdo decidua: explorando influéncias
genéticas e ambientais em @gémeos pré-escolares” — 212 Jornada
Académica de Odontologia da UFPI

“‘Defeitos de esmalte em gémeos pré-escolares: desvendando o papel da
genética e do ambiente” — XXV Reunido da Sociedade Nordeste-Norte de
Pesquisa Odontoldgica (SNNPqO)

‘Extensdao em Odontopediatria Avang¢ada: unindo servigo, ensino e
comunidade” — XIV Seminario de Extensdo e Cultura da Universidade
Federal do Piaui.

Coautoria em trabalhos cientificos:

v

‘Influéncia genética na fluorose dentaria: um estudo com pré-escolares
gémeos” - XXV Reunidao da Sociedade Nordeste-Norte de Pesquisa
Odontologica (SNNPqO) (2024)

‘Esmalte de pré-molares cujos antecessores foram tratados com duas
técnicas endodénticas” - XXV Reunido da Sociedade Nordeste-Norte de
Pesquisa Odontoldgica (SNNPgO) (2024)

“Microabrasao e faceta em dente com hipoplasia de turner: relato de caso”
- XXV Reunido da Sociedade Nordeste-Norte de Pesquisa Odontoldgica
(SNNPQO) (2024)

‘Hipomineralizacdo de segundos molares deciduos em gémeos pre-
escolares: concordancia e herdabilidade” - XXV Reunido da Sociedade
Nordeste-Norte de Pesquisa Odontolégica (SNNPqO) (2024)
“Concordancia de carie dentaria em gémeos pré-escolares monozigoticos
e dizigoticos” - XXV Reunido da Sociedade Nordeste-Norte de Pesquisa
Odontolégica (SNNPqO) (2024)

“Colagem autdgena de incisivo central superior direito com fratura nao
complicada da coroa: relato de caso” — IV Jornada Académica de
Odontologia da UniFACID (2023)

“Analise da rugosidade de resinas apds exposi¢cao a agentes clareadores”
— 8° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui (2023)



v
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“Uso de infiltrante resinoso (lcon®) para tratamento de Hipomineralizagao
molar-incisivo — revisao integrativa de literatura” - IV Jornada Académica de
Odontologia da UniFACID (2023)

‘Uso de infiltrante resinoso no mascaramento de manchas
hipomineralizadas em dentes anteriores” - 202 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI e XXIV Reunido da SNNPqO (2023)
“‘Odontopediatria humanizada por meio das técnicas de manejo
comportamental — relato de caso” - 202 Jornada Académica de Odontologia
da UFPI e XXIV Reunido da SNNPqO (2023)

“‘Neoplasias malignas da regido oral e maxilofacial de pacientes atendidos
no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui” - 202 Jornada
Académica de Odontologia da UFPI e XXIV Reunido da SNNPqO (2023)
“Cérie na Primeira Infancia: Da Minima A Maxima Intervencdo — Relato De
Caso” - 202 Jornada Académica de Odontologia da UFPI e XXIV Reunido
da SNNPqO (2023)

“Impactos de tratamentos de hipomineralizagdo molar- incisivo na qualidade
de vida - revisdo sistematizada da literatura” - 202 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI e XXIV Reunido da SNNPqO (2023)

“Malocluséo, genética e gémeos: revisédo sistematizada da literatura” — 202
Jornada Académica de Odontologia da UFPI e XXIV Reunido da SNNPqO
(2023)

“Os 100 artigos mais citados sobre profilaxia antibiética para endocardite
infecciosa relacionada a procedimentos odontoldgicos: analise
bibliométrica” — 202 Jornada Académica de Odontologia da UFPI e XXIV
Reunido da SNNPgO (2023)

‘Os 100 artigos mais citados sobre anquiloglossia: uma analise
bibliométrica” - 202 Jornada Académica de Odontologia da UFPI e XXIV
Reunido da SNNPgO (2023)

“Fatores associados a defeitos de desenvolvimento do esmalte na denticéo
decidua: revisao sistematizada” — 212 Jornada Académica de Odontologia
da UFPI (2024)

Dental fluorosis concordance between preschool twins and associated
factors — 212 Jornada Académica de Odontologia da UFPI (2024)

Dental caries concordance in monozygotic and dizygotic preschool twins —
212 Jornada Académica de Odontologia da UFPI (2024)

Influence of sweet food preferences on dental caries among preschool twins
— 212 Jornada Académica de Odontologia da UFPI (2024)

Concordancia de hipomineralizacdo de segundos molares deciduos em
gémeos pré-escolares — 212 Jornada Académica de Odontologia da UFPI
(2024)

Impacto da hipomineralizacdo de segundos molares deciduos na qualidade
de vida de gémeos pré-escolares — 212 Jornada Académica de Odontologia
da UFPI (2024)

Possivel bruxismo do sono em criangcas e seus pais: um estudo com
gémeos — 212 Jornada Académica de Odontologia da UFPI (2024)

Projetos de extensao:

v

Odontopediatria Avancada (60h)
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Colaboracéo em orientacao de iniciacdo cientifica:

v

v

v
v

Colaboragédo em orientacdo do projeto de PIBIC e TCC da aluna de
graduacao Antonia Andreina Pereira da Silva

Colaboragédo em orientacdo do projeto de PIBIC e TCC da aluna de
graduacdo Emanuelle Sampaio Araujo

Colaboragéo em orientacdo de PIBIC da aluna Ketly Soares Silva
Colaboragéo em orientagéo de PIBIC da aluna Giovanna Medeiros Costa

Participacdo em bancas e comissoes:

v

v

v

Membro da comissdo organizadora da 202 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI e XXIV Reunido da SNNPqO (2023)

Membro da comissdo organizadora da 212 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI (2024)

Avaliadora de trabalhos cientificos da 202 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI e XXIV Reunido da SNNPqO (2023)

Avaliadora de trabalhos cientificos da 212 Jornada Académica de
Odontologia da UFPI (2024)

Avaliadora de trabalhos cientificos na Il Jornada de Odontologia da
UniNassau/Joquei (2024)

Avaliadora de trabalhos cientificos na Ill Jornada de Odontologia da
UniNassau/Redencao (2024)

Participacédo em banca de TCC da aluna de graduacdo Renata Ellen como
membro suplente (2024)

Participacdo em banca de TCC do aluno de graduacao Jefferson Paiva
como membro suplente (2024)

Participacédo em banca de TCC da aluna de graduacao Francisca Ananda
Leal como membro suplente (2025)

Prémios e menc¢des honrosas:

v

1° lugar na categoria Apresentacgéo Oral Profissional pelo trabalho intitulado
“Impacto das maloclusées na qualidade de vida: percepcado de pré-
escolares e seus pais/responséaveis” (2023)

1° lugar na categoria Apresentagao Oral Profissional pelo trabalho intitulado
“Hipoplasias de esmalte na denticdo decidua: explorando influéncias
genéticas e ambientais em gémeos pré-escolares” (2024)

1° lugar na categoria Apresentagéo Oral Profissional pelo trabalho intitulado
“‘Defeitos de esmalte na dentigdo decidua: explorando influéncias genéticas
e ambientais” (2024)

1° lugar na categoria Painel Profissional pelo trabalho intitulado
“‘Hipomineralizagcdo de segundos molares deciduos em gémeos pré-
escolares: concordancia e herdabilidade” (2024)

1° lugar na modalidade Comunicacdo Oral — &rea Saude pelo trabalho
intitulado “Extensdao em Odontopediatria Avangada: unindo servigo, ensino
e comunidade” (2024)

2° lugar na categoria Apresentacao Oral Profissional pelo trabalho intitulado
“Qual o papel da genética e dos fatores ambientais no desenvolvimento de
maloclusdes? Um estudo com gémeos” (2024)
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v/ 2° lugar na categoria Apresentacdo Oral - Inglés pelo trabalho intitulado
“‘Dental caries concordance in monozygotic and dizygotic preschool twins”
(2024)

v" Mencao honrosa na caterogia Painel Académico Presencial pelo trabalho
intitulado “Odontopediatria humanizada por meio das técnicas de manejo
comportamental — relato de caso” (2023)

Aulas ministradas:

v' Pesquisa bibliografica e elaboracdo de apresentacdes — Aula tedrica
ministrada na disciplina de Odontopediatria (graduacéo) (maio/2023)

v' Trauma em denticdo decidua — Aula tedrica ministrada na disciplina de
Odontopediatria (junho/2024)

Participacdo em projetos de pesquisa:

v Viviane Oliveira do Nascimento — “Hipomineralizacdo de segundos molares
deciduos em gémeos pré-escolares”

v' Emanuelle Sampaio Araljo — “Impacto da HSMD na qualidade de vida em

gémeos pré-escolares”

Antonia Andreina Pereira da Silva — “Maloclusdo em gémeos pré-escolares”

Leticia Caminha Aguiar Lopes — “Carie dentaria em gémeos pré-escolares”

Maria Eduarda Matos Sousa — “Bruxismo do sono em gémeos pre-

escolares”

v' Ketly Soares Silva — “Impacto da halitose na qualidade de vida de
estudantes de odontologia”

v' Giovanna Medeiros Costa — “Halitose em estudantes de odontologia:
prevaléncia e fatores associados”

Artigos publicados:

Branco MBSC, Lima M de DM, Lima CCB, Dantas-Neta NB, Matias FAS, Moura

LFAD, Lopes TSP. Conhecimento de cirurgides-dentistas da estratégia saude

da familia sobre a hipomineralizacdo molar-incisivo. CLCS [Internet]. 20° de

setembro de 2024 [citado 13° de janeiro de 2025];17(9):€10739. Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/10739

ANANIAN



