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ANALISE DE HEREDOGRAMA

INTRODUCAO

A analise de heredogramas permite concluir acerca da possivel transmissao
hereditaria e, caso confirmado a origem hereditaria, estabelecer o modo de heranga e o
diagnostico da patologia, identificar os membros da familia que apresentam a condicao,
calcular o risco de recorréncia para outros familiares e avancar em estudos de ligagdo
para localizagdo e identificacdo de genes. A elaboracao desta ferramenta é realizada a
partir de informacgdes prestada pelo probando e/ou seus familiares, com uso de
simbolos padronizados. O registro do maximo de geracdes e de informacdes dos
familiares, especialmente acerca do carater em estudo, deve ser uma regra basica para

elaboracao de um heredograma.

OBJETIVOS

e Analisar heredogramas;

METODOLOGIA

e Analise as descri¢cdes dos casos e os respectivos heredogramas que ilustram

o modo de transmissdo da doenga e responda aos questionamentos.

Caso 1

A hipofosfatemia ou raquitismo resistente a vitamina D é caracterizada por
hipofosfatemia (nivel baixo de fésforo no plasma sanguineo, ou seja, abaixo de 2,3
mg/dL) persistente e hiperfosfatiuria (alta concentracdo de fésforo na urina). Esta
alteracao metabodlica causa ma calcificacdo de estruturas mineralizadas, como ossos e

dentes. Segundo Herndndez e Laguna (2013) as manifesta¢des bucais mais importantes



incluem formacao recorrente de abscessos “espontdneos” que afetam vdarios dentes

permanentes, carie ou trauma associado a mineraliza¢do deficiente da dentina.
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a) Qual o padrao de heranca da doenga em questao?

b) Podemos concluir que homens afetados s6 tém filhos (homens) afetados?
c) Mulheres afetadas sé terao filhos (homens) afetados?

d) Todas as filhas de homens normais serdo normais?

e) Um casal de afetados nunca podera ter filhos (ou filhas) normais?

f) De qual genitor um homem afetado herda a doeng¢a? E uma mulher afetada?

Caso 2

A displasia ectodérmica hipoidrotica ou sindrome de Christ-Siemens-Touraine é
caracterizada por hipotricose (escassez de cabelo no couro cabeludo e pelos no corpo),
hipohidrose (habilidade reduzida de suar) e hipodontia (auséncia congénita de dentes).
Ruschel et al. (2008) relatam um caso de um adolescente de dez anos e seis meses de
idade que procurou atendimento odontolégico acompanhada de sua mae, apresentando
como queixa principal “a falta de alguns dentes”. Os autores observaram ao exame
clinico diversas altera¢des orais, por exemplo: microdontia dos incisivos centrais
superiores permanentes, auséncia do incisivo lateral superior esquerdo e molares

permanentes superiores com a presenca de apenas uma cuspide palatina.
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a) Qual o padrao de heranca da doenga?

b) Que evidéncia vocé observou para responder a questdo anterior?

c) Casamentos consanguineos possibilitariam o aparecimento de mulheres
afetadas?

d) A auséncia de mulheres afetadas pode ser interpretada como sendo um caso de
genes letais?

e) Que se espera do cruzamento do homem da geragdo [ com uma de suas filhas?

Caso 3

A fibromatose gengival hereditaria (FGH) é uma desordem rara (1 caso/750.000
pessoas) caracterizada pelo crescimento fibroso acentuado do tecido gengival
(Zangrando et al., 2008). Zangrando et al. (2008) relataram um caso de um individuo de
34 anos de idade que se apresentou a clinica de poés-graduacdo da disciplina de
Periodontia da Faculdade de Odontologia-USP queixando-se de dores nos dentes e
aumento da gengiva. Segundo estes autores o aumento gengival foi observado pelo
paciente aos 12 anos, na regido anterior, e aos 20 anos, na regido posterior, antes da
utilizacdo de medicamentos. O paciente relatou caso semelhante na irma e tio paterno,
porém estes casos ndo puderam ser confirmados. Ao exame intra-bucal, Zangrando et al.
(2008) observaram crescimento gengival severo envolvendo principalmente face
vestibular de dentes anteriores e faces vestibular e palatina de dentes posteriores, na
maxila. Na mandibula, havia aumento gengival severo circundando dentes posteriores.
A maioria dos dentes encontrava-se com as coroas clinicas, parcial ou completamente,
recobertas por tecido gengival, havendo mau posicionamento de alguns elementos
dentarios. O tecido gengival apresentou consisténcia firme e fibrosa a palpagao,
coloracdo résea e alguns sinais inflamatdrios, devido a dificuldade no controle de placa

pelo paciente




a) Qual o padrao de heranca da doenga?

b) Que evidéncia(s) vocé observou para responder a questdo anterior?
c) Quais os individuos seguramente homozigotos do heredograma?

d) Quais os individuos seguramente heterozitos do heredograma?

e) Que se espera do cruzamento do individuo I1I-4 com uma mulher de sem FGH?

Caso 4

A Sindrome Orofaciodigitais (OFDS) tipo II é uma condi¢do genética descrita pela
primeira vez em 1941 por Mohr caracterizada por malformacdes orais, além de
comprometer outros 6rgaos. Polidactilia, sindactilia, coracao com tnico atrio, hipotonia
foram algumas das manifestacdes clinicas identificadas por Goudar et al. (2012) um
caso reportado na India. As alteracées orais mais comumente relatadas incluem fissura

labial parcial mediana, hipertrofia do frénulo da lingua e fissura palatal.
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a) Qual o padrao de heranca da sindrome?

b) O aparecimento de afetados pode ser associado a casamentos consangiliineos?
Por qué?

c) Pode-se admitir que o gene correspondente esteja situado no cromossomo X com
alelo no Y? Justifique.

d) Pode-se admitir que o gene correspondente esteja situado no cromossomo X sem

alelo no Y? Justifique.
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