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Different types of malocclusion in monozygiotic twins: a report of 2 clinical cases
Diferentes tipos de maloclusiones en gemelos monocigéticos: reporte de 2 casos clinicos
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RESUMO

Objetivo: Relatar os casos de gémeas monozigoéticas com diferentes tipos de mas oclusdes, uma com ma
oclusdo de Classe |, Padréo | e outra com ma oclusdo de Classe lll, Padrao lll, avaliando a influéncia dos
componentes genéticos e ambientais dentro do complexo cranio dento facial. Detalhamento do caso:
Gémeas monozigoticas com diferentes tipos de mas oclusées, que buscaram tratamento em clinica particular
de Fortaleza, CE. As pacientes sdo 1 e 2, ambas com 16 anos e sexo feminino. As pacientes foram
submetidas aos exames iniciais para avaliacdo ortoddntica, pois apresentavam mas oclusfes. O diagndstico
das mas oclus0es foi realizado com o auxilio de exames de imagem, fotos intraorais e extraorais, radiografia
panoramica, telerradiografia lateral e analises cefalométricas. Consideragdes finais: Através deste relato
com gémeas monozigoéticas, observamos que a etiologia das mas oclusées de Classe Il ndo depende apenas
de fatores genéticos para se expressarem, sendo sua etiologia multifatorial e os fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais contribuem significativamente para a expressao e gravidade da ma ocluséo.

Palavras-chave: Gémeos, Ma oclusdo, Ortodontia.
ABSTRACT

Objective: To report two cases of monozygotic twins with different types of malocclusions, one with Class I,
Pattern | malocclusion and the other with Class lll, Pattern Ill malocclusion, evaluating the influence of genetic
and environmental components within the skull-dent complex facial. Case details: Monozygotic twins with
different types of malocclusions, who sought treatment at a private clinic in Fortaleza, CE. The patients are 1
and 2., both 16 years old and female. The patients underwent initial exams for orthodontic evaluation, as they
had malocclusions. The diagnosis of malocclusions was carried out with the aid of imaging exams, intraoral
and extraoral photos, panoramic radiography, lateral teleradiography and cephalometric analyses. Final
considerations: Through this report with monozygotic twins, we observed that the etiology of Class Il
malocclusions does not depend solely on genetic factors to express themselves, their etiology is multifactorial
and genetic, epigenetic and environmental factors contribute significantly to the expression and severity of the
malocclusion.

Keywords: Twins, Malocclusion, Orthodontics.
RESUMEN

Objetivo: Reportar dos casos de gemelos monocigéticos con diferentes tipos de maloclusion, uno con
maloclusion Clase |, Patron | y el otro con maloclusion Clase lll, Patron Ill, evaluando la influencia de los
componentes genéticos y ambientales dentro del complejo craneo-dentacion facial. Detalles del caso:

1 Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, Ceara.
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Gemelos monocigéticos con diferentes tipos de maloclusiones, que buscaron tratamiento en una clinica
privada en Fortaleza, CE. Los pacientes son 1y 2., ambos de 16 afios y mujer. Los pacientes fueron sometidos
a examenes iniciales para evaluacion ortoddncica, ya que presentaban maloclusiones. El diagnostico de
maloclusiones se realizé con la ayuda de examenes de imagen, fotografias intraorales y extraorales,
radiografia panoramica, telerradiografia lateral y analisis cefalométricos. Consideraciones finales: A través
de este reporte con gemelos monocigoticos, observamos que la etiologia de las maloclusiones Clase 1l no
depende Unicamente de factores genéticos para expresarse, su etiologia es multifactorial y factores genéticos,
epigenéticos y ambientales contribuyen significativamente a la expresion y severidad de las mismas.
maloclusion.

Palabras clave: Gemelos, Maloclusién, Ortodoncia.

INTRODUCAO

A pesquisa com gémeos representa uma das abordagens mais robustas para explorar as influéncias
genéticas em Ortodontia, além de ser amplamente utilizada em diversas areas da medicina. (DELABERY,
2003). No final do século XIX, Sir Francis Galton, biometrista britanico, reconheceu o valor do estudo de
gémeos para entender a contribui¢do relativa da hereditariedade e do meio ambiente. Galton foi um dos
pioneiros a destacar a importancia dos gémeos na pesquisa da heranca humana, visando determinar o
impacto dos fatores genéticos e ambientais em diversas doengas, pois os gémeos fornecem o método mais
eficiente de testar a variabilidade genética de caracteristicas que apresentam distribuicdo continua
(TOWNSEND e RICHARDS, 1990).

Gémeos monozigéticos surgem quando o zigoto, formado por um espermatozoide e um évulo, divide- se
num estagio precoce, produzindo gémeos idénticos e do mesmo sexo. Uma particularidade interessante dos
gémeos monozigéticos é o fendmeno da “imagem-espelho”, em que as caracteristicas fisicas de um gémeo
ocorrem no lado direito e as do outro, no lado esquerdo (THOMPSON e THOMPSON, 1986; TOWNSEND e
RICHARDS, 1990; LAUWERYNS, et al., 1993). Além disso, possuem o mesmo patriménio genético, e
deveriam, em principio, apresentar os mesmos fenétipos, porém divergéncias fisicas, comportamentais e
diferentes expressdes de patologias tém sido observadas (MAS, et al., 2017).

Antes mesmo do comeco do século XIX muitos autores ja chamavam a atencéo para a hereditariedade
como fator etiolégico de deformidades craniofaciais (ANDRADE, 2002). Porém, avan¢os no estudo da
genética, nos permitiram acreditar que, embora o crescimento dentario e esquelético sofra grande influéncia
de fatores hereditarios, muitas influéncias externas aos genes também desempenham importante papel nessa
formacdo, como influéncias hormonais, nutricionais, relacionadas a trauma e alteracdes nas funcfes
respiratorias, de degluticdo, posturais, presenca de hébitos dentre outras (DJORDJEVIC, et al.,, 2016;
MANFREDI, et al., 1997; MAS, et al., 2017).

Diversas influéncias ambientais também afetam a forma craniofacial, incluindo horménios, nutricdo,
doencas, traumas, cirurgias, ortopedia dentofacial, fatores de estilo de vida (como tabagismo, consumo de
alcool e exercicios) e fungdes orais (mastigagdo, respiracdo, degluticao). Esses fatores ambientais podem
influenciar mecanismos epigenéticos (alteracdes adquiridas e hereditarias na funcdo génica que ocorrem sem
mudanc¢a na sequéncia de DNA). Isso pode ocorrer por meio de modificagdo do DNA (como metilacdo),
modifica¢é@o de histonas e silenciamento pds-transcricional por interferéncia de RNA. Dessa forma, a atividade
transcricional de genes especificos é controlada em momentos especificos nos 6rgdos especificos.
(DJORDJEVIC, et al., 2016).

Gémeos monozigéticos geralmente apresentam a mesma ma oclusédo, pois eles se desenvolvem a partir
do mesmo évulo e, portanto, compartilham a mesma carga genética, demonstrando assim que as diferencas
entre eles dependem de fatores epigenéticos e ambientais (CARVALHO, et al., 2019). A comparacédo das
caracteristicas fisicas, dentro de pares de gémeos, fornece um modelo bioldgico excelente para a
compreenséao do papel dos fatores hereditarios e ambientais no crescimento (BRAGA, et. al., 2003). Muitas
evidéncias do controle genético das caracteristicas dentarias, de diferentes dimensfes e de angulos do
complexo craniofacial tém sido obtidas pelo estudo de gémeos (TOWNSEND, et al.,1998).
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Um dos primeiros estudos da herdabilidade de caracteristicas com irmaos gémeos foi realizado por Sir
Francis Galton, em 1875, com seu trabalho "The History of Twinsem", no qual creditava a Natureza a formacé&o
das caracteristicas, ou seja, as caracteristicas eram apenas de origem genética (SAHU, et al., 2016). A ma
oclusdo é uma variagao continua da ocluséo ideal, caracterizada pelo desequilibrio entre a intercuspidacéo
dentéria e o sistema estomatognatico, resultando em um desvio da normalidade (NARAYANAN RK, et al.,
2016). Edward Angle (1899) foi quem definiu as trés classes de ma ocluséo, baseadas na relacao antero-
posterior da cuspide mésiovestibular do primeiro molar permanente superior com o0 sulco vestibular do
primeiro molar permanente inferior.

Nesta classificacdo, considera-se que o primeiro molar permanente superior estd sempre na posicao
correta, sendo as classes definidas como Classe | (neutroclusédo), Classe Il (distoclusdo) e Classe Il
(mesioclusédo) (AIKINS EA e ONYEASO CO, 2014). A Classe | é caracterizada pela cuspide mésiovestibular
do primeiro molar superior ocluindo no sulco mésiovestibular do primeiro molar inferior, a Classe Il pelo molar
inferior distalmente posicionado em relagdo ao molar superior e a Classe Ill pelo molar inferior mesialmente
posicionado em relacdo ao molar superior. Essa definicdo tem sido a mais utilizada no momento para o
registro de oclusopatias (ANGLE EH, 1889).

Clinicamente, essa condi¢cdo é heterogénea e pode estar associada a diversas combinacdes de fatores
esqueléticos e variagbes morfoldgicas dentarias (XUE, et al.,2010). Dentre as mas oclusdes, a alteragcdo
esquelética de Classe Il tem sua etiologia genética, e de ocorréncia familiar, mas uma ampla gama de fatores
ambientais tem sido sugerida como contribuintes para o seu desenvolvimento. As mas oclusdes de Classe I
podem ser causadas por retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou uma combinagdo de ambas,
porém sua etiologia & abrangente e complexa. Inicialmente, o tratamento ortopédico costuma ser suficiente
para melhorar a relag@o anteroposterior entre a maxila e a mandibula.

No entanto, se o crescimento ndo for favoravel, a mé ocluséo de Classe Il pode recorrer. Nos casos mais
graves, muitas vezes € necesséria a cirurgia ortognética para reposicionar a maxila e/ou a mandibula. Em
situagBes em que a ma ocluséo é considerada leve a moderada, o tratamento ndo cirdrgico pode ser realizado
utilizando dispositivos de ancoragem temporarios (DATs), como mini-implantes e miniplacas de titanio
(CHUNG KR, et al., 2011). Discordancias de ma oclusdao de Classe lll, sdo achados raros em gémeos
monozigoticos. (JENA, et al., 2005). O objetivo do presente estudo foi relatar 2 casos clinicos de duas
pacientes gémeas monozigoticas com diferentes tipos de mas oclusdes bem como a influéncia genética e do
meio no desenvolvimento de altera¢cdes do complexo cranio-dento facial.

DETALHAMENTO DO CASO

Neste estudo, foi apresentado o caso de duas pacientes gémeas monozigéticas com diferentes tipos de
mas oclusdes, que buscaram tratamento em clinica particular de Fortaleza, CE. Os pacientes sdo paciente 1
(figura 1) e paciente 2 (figura 2), ambos com 16 anos e sexo feminino. Durante a primeira consulta as
diferencas entre ambas foram notadas, e apesar de certa semelhanca no formato dos dentes, em tracos do
rosto, na voz e no comportamento, a altera¢@o esquelética ocorrida na paciente 1 era evidente e a diferenciava
da irma paciente 2. As pacientes foram submetidas aos exames iniciais para avaliagdo ortoddntica, pois
apresentavam mas oclusoes.

Apesar de serem gémeas monozigoticas, como foi relatado pela mae, ambas possuiam diferencas em
suas oclusbes e em suas relagbes 6sseas. Sendo uma paciente (1) com mé oclusao de Classe lll, Padréo llI,
com alteracBes dentarias e esqueléticas e a outra (paciente 2) com ma oclusdo de Classe |, Padrédo |, com
alteracdes apenas dentarias (NETO. et al.2024). O diagnéstico das méas oclusdes foi realizado com o auxilio
de exames de imagem, fotos intraorais e extraorais, radiografia panoradmica, telerradiografia lateral e analises
cefalométricas dos tipos: anélise padrdo de Downs, de Steiner, de Tweed, de McNamara e Neto. et al.2024.

Na gémea paciente 1, porém, observou-se na andlise facial extraoral, uma paciente dolico facial, com pefrfil
concavo, relacdo desarmdnica das bases ésseas, com maxila retruida em relacdo a base do cranio,
mandibula protraida em relacao a base do cranio, e giro horario da mandibula. Na anélise dentaria observou-
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se apinhamentos dentarios em ambas as arcadas, overjet negativo overbite diminuido, incisivos superiores
vestibularizados, incisivos inferiores verticalizados e com relagdo molar e canina de Classe Il (Figura 1).

Na gémea paciente 2, observou-se na analise facial extraoral, uma paciente mesofacial, com boa relagao
entre os tercos da face e sorriso harménico. Na andlise dentéria observou-se a denticdo permanente
completa, com relagéo de molar e canino de Classe | e com leve apinhamento dentario em ambas as arcadas
(figura 2). A figura 3 mostra as telerradiografias laterais iniciais das irmas e notam-se diferencas marcantes
na morfologia cranio-dento-facial.

Figura 1- Fotografias extraorais da paciente 1.

Osh e rs AL - f

Nota: la. vista frontal sorrindo, 1b. vista front'é‘l'é'lc. vista lateral direita. Fotografias intraorais da
paciente 1. 1d. vista lateral direita, 1e. vista frontal, 1f. vista lateral esquerda.
Fonte: Pinto DN, et al., 2024.

Figura 2- Fotografias extraorais da paciente 2.
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Nota: 2a. vista frontal sorrindo, 2b. vista frontal e 2c. vista lateral direita.Fotografias intraorais da
paciente 2./ 2d. vista lateral direita, 2e. vista frontal, 2f. vista lateral esquerda
Fonte: Pinto DN, et al., 2024.

REAS | Vol. 24(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18131.2024 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e18131.2024

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Figura 3- Telerradiografia lateral inicial das pacientes 1 e 2.

\

Nota: 3a da paciente 1 e 3b da paciente 2.
Fonte: Pinto DN, et al., 2024.

Os Paradmetros cefalométricos das gémeas sado mostrados na tabela 1. Comparando os tracados das duas
irm&s encontramos significativas diferencas. Para a gémea 1, o angulo do plano mandibular com o plano de
Frankfurt apareceu bastante aumentado, assim como o angulo do plano mandibular com a base do cranio,
indicando um giro da mandibula no sentido horario bem evidente, confirmando o crescimento vertical da
paciente. Para a paciente 2, esses angulos se encontram dentro dos padr6es normais. A paciente 1
apresentou a altura facial inferior aumentada.

O angulo facial foi considerado normal para ambas as irmas. O ponto Pog estava mais atras de N-perp na
irm& 1 demonstrando uma maior rotacéo da mandibula, e dentro do padréo para a paciente 2. Foi observado
na analise de McNamara que a gémea 1 apresentava o comprimento efetivo da maxila e da mandibula
pequenos com uma expressiva diferenca de tamanho maxilo-mandibular, e a gémea 2. também apresentava
uma reducdo no tamanho da maxila e mandibula, porém com normalidade da diferenca maxilo-mandibular.

Na andlise de Neto, 2024, a irmé 1 apresentou a posi¢cao da maxila retruida, a diferenca maxilo-mandibular
aumentada e o batente de 6 mm de J. Rodrigues mostrou que ela é uma paciente Classe lll, Padréo lll,
apresentando grande diferenca de batente maxilo-mandibular. Diferente da paciente 2 que apresentou a
maxila bem posicionada, a diferen¢ca maxilo-mandibular dentro dos valores normais e o batente de 0,5 mm
de J. Rodrigues mostra que ela é uma paciente Classe |, Padrdo |, com necessidade apenas de tratamento
apenas ortoddntico (Figura 4) (Neto. et al. 2024).

Figura 4- Demonstracao do batente de J. Rodrigues das pacientes (Neto. et al.2024).

1.1 NPerp 1.2 NPerp
-2mm +2mm
A -2mm +2 mm A

Fom——————

@B .X

-2mm +2mm -2mm B omm

Nota: 1.1. paciente 1. Padréo IlI 1.2. paciente 2. Padréo |
Fonte: Pinto DN, et al., 2024.

Em avaliacé@o dentéria, para Steiner ambas estavam com 0s incisivos superiores e inferiores protruidos e
vestibularizados, com valores semelhantes, apresentando uma condi¢do de biprotrusdo ao observar o angulo
interincisal (Tabela 1).
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Tabela 1- Valores das andlises cefalométricas das pacientes 1 e 2.

Parametros Cefalométricos | Padrdo | Pacientel. | Paciente 2.
Downs
Angulo facial (F.N-Pog) 88°+1 86,65° 88,55°
Angulo de convexidade 0,0°+2 -5° 1°
Angulo do plano AB -4,8° 3° 2°
Plano mandibular (S-N . Go-Me) 32,0° 49,42° 34,55°
Angulo Y de crescimento (S-N. GN) 67,0 71,39° 67,71°
Plano oclusal.Frankfurt 9,3° 14° 10°
1/./1 (Angulo interincisal) 131,0°+10 112,35° 118°
1/.Plano oclusal 104° 106° 116°
Steiner
SNA 82,0° 81,77° 85,56°
SNB 80,0° 82,61° 82,99°
ANB 2,0° -0,84° 2,57°
SND 76,0° 79,05° 80,54°
GoGn.SN 32° 40° 31°
1/.NA (Inclinacdo incisivo superior) 22,0° 36,14° 30,24°
1/-NA (Posic¢ao incisivo superior) 4,0mm 7,77 mm 6,96 mm
/1.NB (Inclinacao incisivo inferior) 25,0° 32,35° 32°
/1-NB (Posicéo incisivo inferior) 4,0mm 7,64 mm 7,77 mm
Pog — NB 4,0mm -2,67 mm 0,84 mm
Plano oclusal (S-N.Ocl) 14,0° 22,50° 10,57°
Tweed
DC Tweed -5mm -9,6mm
FMA 25,0° 41° 29°
FMIA 68,0° 60° 56°
IMPA 87,0° 79° 95°
McNamara
NPerp - ponto A (mm) 0,34mmz= 2,3 - 3,5mm 2 mm
Co-A (comp efetivo da maxila) 92,7mmz= 2,3 70,94mm 75,62mm
Co-Gn (comp da mandibula) 120mmz= 3,4 107,17mm 103,07mm
Diferenca maxilo-mandibular 27,3mm= 3,0 36,23mm 27,45
ENA - Me AFAI 66,1° + 4.3 71° 58,48mm
Angulo Nasolabial 109° + 9,2 98° 104°
NPerp - ponto Pog (mm) -2,56mm+4,5 -5,95mm -2,25mm
PoOr . PL mandibular (GoMe) 22,99°+4.3 43.98° 29,48°
Nasio Basio . PTM Gn 0,2°+ 3,2 -8,34° -5,37°
IS anteroposterior 54mm 1,7 7,17mm 8,29mm
Il anteroposterior 2,7mm1,7 9,27mm 6,08mm
J. Rodrigues
Diferenca maxila/mandibula <7mm 6 mm 0,5 mm
Nperp-pontoA 0+2mm -3,5mm 2 mm
I/.plano palatino 110° 132° 120°
/I.GoMe 90° 79° 95°
6/.pob 90° 86° 90°
/6.pob 90° 85° 90°
Trespasse vertical 2,5mm -3mm 1,5mm
Trespasse horizontal 2,5mm -1,5mm 2,5mm

Fonte: Pinto DN, et al., 2024.

Na radiografia panorémica observou-se a presenca de todos os dentes permanentes, inclusive de terceiros
molares, simetria de condilos, auséncia de outras patologias nas duas irmés (Figura 5). Em relacdo aos
aspectos éticos, por se tratar de um relato de caso, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pais das criancas, o projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa e foi
aprovado com a numeracgdo do parecer (3.277.038) e CAAE (10453119.4.0000.5034).
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Figura 5- Radiografia panordmica da paciente 1 (5a) e paciente 2 (5b).

Fonte: Pinto DN, et al., 2024.

DISCUSSAO

O relato em questdo apresenta relevancia, pois retrata o caso de gémeas monozig6ticas com
classificagBes esqueléticas diferentes, sendo uma delas Classe lll, classificacdo esta ainda muito atribuida
puramente a questdes genéticas. Durante a anamnese a mae das pacientes relatou que durante a gestagéo
foi evidenciado pelo médico que as filhas eram gémeas monozigéticas. Porém, ao nascimento, algumas
diferencas foram notadas, uma das pacientes 1 apresentava uma menor estatura e menor peso em
comparagcdo com sua irmd, paciente 2. Novas diferencas foram sendo observadas com o crescimento das
mesmas, sendo relatado que, desde a infancia, paciente 1. sempre apresentou 0 queixo mais projetado que
a paciente 2.

Diferencas desde o nascimento em gémeos monozigéticos ndo sao incomuns, estudos trazem
circunstancias da vida no Utero associadas com alteracfes esqueléticas presentes. Fatores como a data em
gue o ovo cliva, a qual determina o grau de proximidade entre os gémeos, o mecanismo de transfusao de
sangue entre 0s gémeaos, que pode resultar em diferencas perceptiveis de tamanho e peso, a posi¢ao restrita
e a mobilidade reduzida, as quais muitas vezes dado origem a repercussdes craniofaciais, como torcicolo,
plagiocefalia e assimetria facial podem explicar as diferencas fenotipicas apresentadas no caso (MAS et al.,
2017).
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No caso das irmés comprovadas, as diferencas na morfologia craniofacial, especialmente a discrepéncia
na protrusdo mandibular e nas relagbes esqueléticas, corroboram essa visdo multifatorial. A paciente com
menor peso ao nascer apresentou protrusdo e rotacdo mandibular, achado semelhante a este foi reportado
por Sakuda et al. 1973, que também descreveu o caso de gémeas monozig6ticas com diferenca de peso ao
nascer e posterior retrusdo maxilar e protrusdo mandibular.

A paciente 1 apresentou ma oclusao de Classe Il Padrao lll, caracterizada por prognatismo mandibular e
maxila retruida. Essa condicdo, embora frequentemente atribuida a fatores genéticos, pode ser modulada por
influéncias externas, como habitos funcionais, traumas e até mesmo fatores intrauterinos, conforme planejado
por Sakuda et al. 1973. A paciente 2, com ma oclusédo de Classe | Padrao I, teve uma morfologia facial mais
equilibrada, reforcando a hipétese de que fatores nao-genéticos, como o ambiente intrauterino e diferencas
de peso ao nascimento, podem influenciar significativamente o desenvolvimento esquelético (SIDLAUSKAS
et al., 2015).

Em nosso estudo foram avaliados 41 parametros cefalométricos das irméds em questao, e foi observada
diversas alteracbes, especialmente com relacdo a mandibula. Diferencas no plano oclusal e mandibular
também foram observados no caso apresentado. A paciente 1 apresentou o plano oclusal (SN.NOcl) e plano
mandibular (SN.GoMe) apresentou uma diferenca de 14.87° entre as irmés, sendo a paciente 1 com 17,42°
acima do padréo e paciente 2 com valores dentro da normalidade. Uma grande diferenca foi observada no
plano de Frankfurt com plano mandibular (FMA), e paciente 1 estava 16° acima do valor padrédo e a paciente
2 estava apenas 4° acima do valor padrédo. Além disso, paciente 1 apresentou uma maxila retruida, mostrando
o ponto A bem atrds de NPerp, e uma diferenga maxilo-mandibular significativa, contribuindo para feicdes
caracteristicas de uma paciente Classe Ill, Padrédo lll (NETO, et al., 2024).

A posi¢cdo mandibular e a altura facial foram considerados geneticamente determinados em estudo de
Townsend et al. 1990, que avaliou gémeos monozigoticos. Entretanto Manfredi et al. (1997), avaliando 39
analises de 3 pares de gémeos monozigéticos e Sidlauskas et al. 2015 avaliando as mesmas analises de
141 pacientes, afirmaram que a forma e a posicéo sagital da mandibula tém maior determinag&o genética do
gue o tamanho e a relacdo vertical da mandibula. Esses fatores podem ter sido determinantes para as
diferencas entre as duas irmas, sugerindo que, embora compartihem o mesmo patrimdnio genético, suas
caracteristicas esqueléticas e dentarias foram moldadas por diferentes experiéncias ambientais.

Variacdes celulares ou moleculares devido a erros genéticos ou epigenéticos, variagdes embriondrias ou
fetais de acordo com o estado zigoético e condi¢cdes durante a gravidez, assim como o impacto de condi¢des
perinatais, fatores disfuncionais e parafuncionais podem interferir nas caracteristicas. (MAS, et al., 2017). Em
um insight publicado por Consolaro (2009) ele discorda do determinismo genético, para ele, a epigenética
considera adaptacdes que os genes sofrem para se adequar a célula ou organismo ao seu meio ambiente e
gue podem acontecer sem que seus nucleotideos ou "letras", sejam alterados, os genes podem ser
simplesmente desligados, isso pode ocorrer por meio de fatores externos como agentes quimicos ou fisicos,
durante o processo de reduplicacdo do genoma, ou por mero acidente bioquimico.

Isso poderia explicar as discrepancias encontradas nas mas oclusdes das gémeas, mesmo com a alta
expectativa de similaridade fenotipica em gémeos monozigéticos. Em nosso estudo observou-se o papel do
meio determinando altera¢cbes em caracteristica consideradas de forte controle genético. Essas descobertas
indicam que, embora as familias compartihem a mesma base genética, fatores ambientais ao longo do
desenvolvimento podem ter impacto profundo em caracteristicas fenotipicas, levando a necessidade de
abordagens terapéuticas individualizadas.
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