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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM SINDROME
CONGENITA DO ZIKA VIRUS: REVISAO DE LITERATURA

Autora: Raiane de Souza Barros
Autora: Eugénia Livia de Andrade Dantas

RESUMO

A infecgdo pelo Zika Virus durante a gravidez representa riscos para neonatos, sendo
comum o aparecimento de disturbios na morfologia craniana, anomalias cerebrais,
oculares e anormalidades dentarias resultando em um padrdo de alteracdes
conhecido como Sindrome Congénita do Zika (SCZ). O objetivo deste estudo foi
apresentar os aspectos gerais relacionados a infec¢éo pelo Zika Virus, a sua relacao
com a microcefalia, as alteracbes odontoldgicas presentes e expor uma conduta
clinica odontologica segura para tais pacientes. Para isso, utilizou-se as bases de
dados PubMed, SciELO e Lilacs de acordo com as seguintes palavras-chave:
“Microcefalia”, “Zika Virus”, “Infeccéo por Zika Virus”, “Odontologia”, selecionando,
dessa forma, artigos e estudos escritos em inglés, portugués ou espanhol, publicados
nos anos de 2009 a 2021. Neonatos acometidos pela SCZ podem apresentar algumas
alteracdes bucais, como auséncia de elementos dentarios, alteracdes na cronologia e
sequéncia na erupcao, palato estreito, hipotonia ou hipertonia labial e, em alguns
casos, desenvolvimento de bruxismo e habitos orais deletérios. De acordo com
manifestacdes clinicas da SCZ, e considerando a importancia do cirurgido-dentista na
equipe dos profissionais responsaveis no tratamento desses pacientes, entende-se
que sao necessarias condutas clinicas odontolégicas adequadas incluindo medidas
preventivas de saude bucal.

Palavras-Chave: Microcefalia. Infeccao por Zika Virus. Odontologia.
ABSTRACT

Zika Virus infection during pregnancy represents risks for neonates, being common
the appearance of cranial morphology disorders, brain and ocular anomalies and
dental abnormalities resulting in a pattern of changes known as Congenital Zika
Syndrome (SCZ). The aim of this study was to present the general aspects related to
Zika Virus infection, its relationship with microcephaly, the dental alterations present
and to expose a safe dental clinical conduct for such patients. For this, it was used the
PubMed, SciELO and Lilacs databases according to the following keywords:
"Microcephaly”, "Zika Virus", "Zika Virus Infection”, "Dentistry”, selecting, this way,
articles and studies written in English, Portuguese or Spanish, published in the years
from 2009 to 2021. Neonates affected by SCZ may present some oral changes, such
as missing teeth, changes in the chronology and sequence of eruption, narrow palate,
hypotonia or labial hypertonia and, in some cases, development of bruxism and
deleterious oral habits. According to the clinical manifestations of the SCZ, and
considering the importance of the dental surgeon in the team of professionals
responsible for the treatment of these patients, it is understood that adequate dental
clinical conducts including preventive oral health measures are necessary.

Key words: Microcephaly. Zika Virus Infection. Dentistry.



1 INTRODUCAO

Em 2015, o Brasil apresentou aumento significativo nos casos de microcefalia com
foco maior na regidao Nordeste, em que o estado de Pernambuco se destacou com
268 casos de nascidos com essa deficiéncia neurologica ultrapassando os valores
obtidos entre os anos de 2010 e 2014. Tal fato foi associado aos casos de transmissao
do Zika Virus (ZIKV) através do mosquito Aedes aegypti, em que infectou inUmeras
gestantes neste periodo (REIS, 2015).

A infeccdo pelo Zika Virus durante a gravidez representa riscos diversos para
neonatos, incluindo alteragbes da morfologia craniana, anomalias cerebrais e
oculares, além de anormalidades dentarias que juntos podem resultar em um padrdo
de irregularidades especificas conhecidas como Sindrome Congénita do Zika (SCZ)
(ZORILLA et al., 2017; SILVA et al., 2020).

Geralmente, em casos severos, as criangas diagnosticadas com a SCZ
apresentam microcefalia, definida como uma méa formacéo do cérebro, podendo ser
decorrente do fechamento precoce das fontanelas durante o crescimento e
desenvolvimento fetal. Tal patologia apresenta um perimetro cefalico (PC) menor que
0 esperado para o sexo e a idade do individuo. O tamanho médio da circunferéncia
da calota craniana de um recém-nascido saudavel é 33 centimetros, em casos de
microcefalia as medidas séo inferiores a -2 centimetros comparadas aos valores
normais e -3 centimetros para aquelas diagnosticadas como microcefalia grave. Além
disso, a apresentacdo clinica é marcada por significativa despropor¢ao craniofacial,
além de grave comprometimento motor, cognitivo e sensitivo (BRASIL, 2016; LEITE,
VARELLIS, 2016; DELGADO, CAVALCANTI, MENDES, 2017; VEIGA, NUNES,
ANDRADE, 2017; CARVALHO et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o diagnéstico para microcefalia
pode ser obtido através de exames de imagens rotineiros durante a gestacao ou logo
apos o parto, nas primeiras 24 horas. A crianca passa por exames fisicos em que é
medido o PC com uma fita métrica, posicionando na regido acima dos olhos e da maior
proeminéncia do osso occipital (TAVARES et al., 2016).

De acordo com PIO, OLIVEIRA (2020), as criangas nascidas sem microcefalia,
mas que possuam as demais caracteristicas de infec¢cdo ao ZIKV, ndo excluem o
diagnéstico para a SCZ. As causas que acarretam essa desordem neuroldgica séo
variadas, podendo ser desencadeada por fatores ambientais assim como genéticos.
Pode-se classificar entdo os pacientes microcefalicos em dois grupos: origem
adquirida ou origem ligada a genética, sendo o primeiro grupo 0s casos pos-natais,
em que a crianca nasce com o perimetro cefalico normal, porém vai sofrendo
alteracbes com o passar do tempo ou adquire a doenca por meio de outros fatores
externos e ambientais como é o caso da SCZ. (ASHWAL et al., 2009; PASSEMARD,
KAINDL, VELOES, 2013; SELTZER, PACIORKWSKI, 2014; NUNES et. al., 2016).

Individuos com microcefalia além de apresentarem caracteristicas clinicas
neuroldgicas alteradas e atraso no desenvolvimento, também podem apresentar
problemas auditivos e visuais, espasmos, irritabilidade e dificuldade ao se alimentar.
As caracteristicas odontologicas observadas com mais frequéncia € um bruxismo
acentuado, ma oclusdo e um atraso na erupcao dentaria (MARINHO et al., 2016).

Os pacientes microcefalicos fazem parte do grupo de Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) e possuem expressiva dificuldade motora ao
praticarem atividades de higiene bucal, dessa forma, a carie dentaria e doencas
periodontais se tornam frequentes (KOHASHI et al., 2019).



10

Diante da gravidade do surto desta patologia nos ultimos anos e do entendimento
que o tratamento desses pacientes é realizado de forma multiprofissional, surge a
necessidade de abordar o atendimento odontologico para tais pacientes.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de
literatura e apresentar os aspectos gerais relacionados a infeccéo pelo Zika Virus, a
sua relacao com a microcefalia, as alteragdes odontolégicas comumente encontradas,
assim como, discorrer sobre o atendimento odontologico a esses pacientes.

2 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada por meio da pesquisa de artigos
encontrados nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PUBMED, LILACS e SCIELO.
A busca foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave: “Microcefalia”, “Zika
Virus”, “Infeccéo por Zika virus”, “Odontologia”.

Para desenvolver a presente revisdo de literatura, foram selecionados 64
artigos utilizando critérios de inclusdo definidos previamente: escritos em inglés,
portugués ou espanhol, com recorte temporal entre os anos 2009 a 2021, disponiveis
de forma integral, podendo ser pesquisas clinicas, revisdes sistematicas e revisdes
de literatura. Foram descartados artigos com casos clinicos em que abordavam outras
patologias neurolégicas.

Posteriormente ocorreu o processo de leitura e sintese dos estudos, com a
finalidade de atingir os requisitos do objetivo elencado. Este estudo foi dividido em
topicos considerados significativos para um melhor entendimento da Sindrome
Congénita do Zika Virus.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos gerais da infeccao pelo Zika Virus

3.1.1 Transmisséo, diagndstico e manifestacdes clinicas

O Zika Virus, possui em sua estrutura molécula de RNA (&cido ribonucleico) de
cadeia simples, desse modo, denominado um arbovirus do género Flavivirus. A
principal via de transmissdo é através do mosquito do género Aedes, com maior
predominio os vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus, podendo ser transmitido
também por contato sexual, transmissdo sanguinea e de mae para filho no periodo
gestacional (MUSSO, GUBLER, 2016; LEE et al., 2018; BRASIL, 2019; CUNHA et al.,
2020).

Em 1952 foi descrito a primeira infecgéo pelo ZIKV em humanos, mas apenas
em 1947 este virus passou a ser isolado através de estudos com macaco-rhesus
(macaca mulatta) em abordagens para a febre amarela em Uganda, na floresta do
Zika, sendo assim associado a denominacgéo do virus. Este virus desde entéo, vem
sendo observado no organismo humano e causando epidemias que chegaram as
Américas em 2015 (HENDRIXSON, 2018; MARTINS, PRATA-BARBOSA, CUNHA,
2020).
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Segundo o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC), o diagndstico
pode ser feito pelo método sorolégico, por meio do Protocolo do Ensaio de
Imunoabsorcdo Enzimatica (ELISA), nos 14 dias ap0s o inicio dos sintomas,
detectando através deste teste o IgM para Zika Virus. Antes desse periodo pode-se
constatar a presenca do virus atraves do soro ou da urina, por meio da deteccéo de
antigenos virais pelo teste molecular (RT-PCR). Em casos de infec¢fes congénitas,
também pode-se diagnosticar pelo soro e urina do recém-nascido, além disso, esses
mesmos testes podem ser solicitados ainda na vida intrauterina (CDC, 2017,
MARTINS, PRADA-BARBOSA, CUNHA, 2020).

A saliva humana pode ser fonte de diagndstico para varias doencas incluindo
as de origens virais, como a deteccdo do ZIKV. Na sua composicdo, a saliva pode
apresentar diversos substratos, como virus, células descamadas da cavidade oral,
secrecbes das glandulas, bactérias, fungos, além de diversas proteinas. Estudos
mostram que ha primeira semana dos sintomas para este virus é possivel detectar na
saliva materiais de RNA deste arbovirus que podem ser comparados com amostras
laboratoriais do mesmo (KHURSHID et al., 2019).

Com relacdo as manifestacdes clinicas, a pessoa infectada pode apresentar os
seguintes sintomas: cefaleia, febre baixa, dores leves nas articulagdes, coceiras e
vermelhiddo, e em casos mais severos podem ter a presenca de tosse e dor na
garganta, inchaco corporal além de vomitos. Por assemelhar-se em muitos sinais e
sintomas, o ZIKV pode compor diagndstico diferencial com a Dengue e Chikungunya
(RICO-MENDOZA et al., 2019; QUEIROZ, 2020).

3.1.2 Tratamento

O tratamento dos pacientes acometidos pelo ZIKV se da basicamente de
acordo com os sinais e sintomas desenvolvidos. Em adultos, em casos de dores, pode
ser administrado analgésicos como paracetamol e a dipirona. Caso haja erupcfes
pruriginosas, prescri¢cdo de anti-histaminicos pode ser uma opc¢ao terapéutica. Deve-
se evitar uso de anti-inflamatérios para que nao ocorra risco de hemorragias
relacionadas a outras infecc¢des virais (BRASIL, 2015).

Em criancas, baseia-se em antipiréticos/analgésicos, ndo possuindo protocolo
definitivo e aprovado. Do mesmo modo, deve-se evitar o uso de anti-inflamatérios ndo
esteroidais, pois pode haver risco associado a infeccdo de dengue, caso o diagndéstico
nao esteja definido (MARTINS, PRADA-BARBOSA, CUNHA, 2020).

Desse modo, medidas preventivas contra a propagacdo do mosquito
transmissor deve ser adotas como, por exemplo, ndo deixar aguas paradas em
recipientes sem tampa, usar repelentes, telas nas janelas em areas que tenha foco de
reproducao deste vetor (SOUZA et al, 2019).

Até o momento ndo existe vacina ou tratamento especifico que inocule a acao
deste virus no corpo humano. Porém, pesquisas estdo sendo feitas com a protease
NS2B-NS3 do ZIKV, que é responsavel pela replicacdo e maturacdo desse virus
(SILVA JUNIOR et al., 2019). Em seu estudo, Yadav et al., (2020) buscaram inativar
a protease de modo a concluir uma terapia medicamentosa em casos de infec¢des.

3.2 Microcefalia e Zika Virus

3.2.1 Definicao
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A microcefalia é definida como uma mé formacéo neural, em que o cérebro ndo
consegue se desenvolver normalmente, apresentando algumas alteracbes como um
perimetro cefalico de medida menor do que o esperado para 0 sexo e a idade da
crianca (BRASIL, 2017; BARROS et al., 2020). E nos primeiros quatro meses da vida
intrauterina, na fase de proliferacdo neural, em que pode haver problemas no
neurodesenvolvimento do feto, sendo comum diversas infec¢cdes atravessarem a
placenta e chegarem ao sistema sanguineo da crianga em desenvolvimento (MOORE
et al., 2016; GARCIA et al., 2020).

O ZIKV por apresentar, em muitos casos, sintomatologia leve, ndo era sinébnimo
de preocupacao por anos (ZANLUCA et al., 2015; NETTO et al., 2017; RODRIGUEZ-
BARRAQUER et al., 2019). Porém, em 2015, o Brasil apresentou um aumento
significativo de nascidos com microcefalia, principalmente na regido Nordeste, com
maior indice de casos no estado de Pernambuco. Logo, houve a associacdo com o
surto do ZIKV, por infeccdo do virus em gestantes e incidéncias de casos nesse
periodo (LEBOV et al., 2019).

3.2.2 Etiologia e consequéncias da microcefalia

No processo de desenvolvimento fetal, o sistema nervoso central em humanos,
é formado em torno do 14° dia embrionario com a formacdo da placa neural. Em
seguida, dar-se inicio a dois processos, sendo eles a formacéo do tubo neural e o
prosencéfalo. Logo apds, é iniciada uma fase de proliferagdo neural nos primeiros
guatro meses da vida intrauterina. Do quinto més em diante ocorre a proliferacéo glial,
essa fase se estende até o primeiro ano de vida da crianca. Neste processo de
formacao cerebelar, é observado diversas divisdbes mitéticas e diferenciacdo de
células tronco. O cortex cerebral se desenvolve e pode ser de grande importancia para
0 aparecimento de patologias e ma formacdes, estando ligadas a alteracdes das
células neurologicas no local. Portanto, infec¢cdes virais podem interferir no
desenvolvimento cortical do embrido (VOLPE, 2008).

A infeccao durante a gestacdo pelo ZIKV afeta as células neurais interferindo
no seu ciclo celular, causando morte e em alguns casos reduzindo o crescimento
celular (VOGEL, 2016). Geralmente, o feto pode apresentar um cértex cerebral mais
fino que o normal, devido a diversas alteracdes celulares. Como consequéncias no
neurodesenvolvimento abordam o aparecimento e formacdo das calcificacdes,
migracdo neural fora da normalidade, hipoplasia cerebelar, falta da disfuncéo
ventricular, ventriculomegalia e desordens do tronco cerebral (DRIGGERS et al.,
2016).

Em uma gestacdo normal, a placenta apresenta papel fundamental na
producdo e secrecdo de moléculas que irdo ajudar no desenvolvimento fetal,
principalmente nos primeiros trés meses da gestacdo. Quando hé infecdo viral que
atinge areas na placenta, esta pode gerar uma resposta inflamatoria e interferir na
producdo de neuropeptidios, afetando diretamente na fase de maturacdo neural
(CARDENAS et al., 2010; BURTON, JAUNIAUX, 2015; FOWDEN, 2015).

3.2.3 Diagnostico
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O diagnéstico para microcefalia pode ser obtido através de exames
neurolégicos ou por meio de exames de imagens na fase intrauterina, ou ainda apos
0 nascimento averiguando a medida do PC (BRASIL, 2015a).

Entre os exames para o acompanhamento clinico do recém-nascido esta a
medicdo do PC, com este exame pode-se detectar diversas doencas de cunho
neurolégico incluindo a microcefalia. De acordo com a OMS, o diagndstico para
microcefalia € dado com base em alteracdes no PC, sendo realizado 24 horas ou em
uma semana apos o nascimento. Quando o diagndstico for positivo, obtido por meio
de técnicas e equipamentos adequados, observa-se um desvio de -2 centimetros
abaixo da média para o sexo e idade da crian¢a, e de menos -3 centimetros quando
€ considerado uma microcefalia grave, sendo essas medidas comparadas aos valores
padrdes normais em nascidos vivos (BRASIL, 2016).

Segundo as orientagdes do Ministério da Saude do Brasil para o diagndstico
microcefalico, a medida base do PC em recém-nascidos no sexo masculino é menor
ou igual a 31,9 centimetros e para a circunferéncia feminina craniana menor ou igual
a 31,5 centimetros (BRASIL, 2021). Para obter os dados do PC, utiliza-se uma fita
métrica ndo-extensivel na parte anterior da face na altura dos olhos e posteriormente
na maior proeminéncia occipital. Os valores devem ser observados durante os dois
primeiros anos da crianca, sendo registrado em gréaficos de crescimento craniofacial
(BRASIL, 2016).

3.2.4 Aspectos clinicos gerais

Os nascidos infectados pelo ZIKV, podem apresentar além de microcefalia,
lesGes oculares agravantes, perda da audigéo, rigidez muscular, artrogripose e uma
singularidade em seus achados radiograficos em relacdo ao cranio e deformidades
0sseas (CALVET et al., 2016; SARNO et al., 2016).

Os achados clinicos em criancas acometidas pela SCZ mostram uma
morfologia craniana diferenciada, principalmente naquelas em que é diagnosticado a
microcefalia grave (apresentam perimetro cefélico -3 centimetros em comparacao a
medida padrdo para os nascidos saudaveis). E comum esses pacientes mostrarem
suturas do cranio que se sobrepdem, um 0sso occipital mais volumoso, pele da regido
do cabelo alterada e com grandes disturbios neurolégicos. Os 0sSs0s parietais e 0
frontal podem apresentar uma ligeira unido das suturas cranianas e se sobrepor,
podendo mostrar alteracdes e depressdes 0sseas. Além disso, o volume cranio facial
dessas criancas geralmente se apresenta menor que o normal antes do nascimento
(CORONA-RIVERA et al., 2001)

Com base nos estudos realizados por Siqueira et al., (2020), recém-nascidos
infectados pelo ZIKV apresentam, em exames de neuroimagens, calcificagbes e
malformagbes corticais derivadas de mortes celulares, necrose ou apoptose,
alteracdes na migracdo neural, malformacdo e desenvolvimento do troco cerebral,
hipoplasia cerebelar e de seu volume em geral, espacos subracnéideos hiperplasicos,
plexo coronodide aumentado, diminuicdo ou falta do coro caloso e ventricolomegalia
(FEITOSA, SCHULER-FACCINI, SANSEVERINO, 2016).

De acordo com Moore et al., (2017), portadores da SCZ podem manifestar
anomalias oculares como cataratas e parte dos olhos com pequenas lesfes. Além de
manchas pigmentas e atrofia na retina e do nervo optico. Uma anomalia ocular bem
comum de ocorrer em bebés infectados pelo ZIKV é quando afeta a macula, sendo
esta uma pequena regiao no centro da retina responsavel pela percepc¢ao de detalhes.
Além disso, as criancgas infectadas por esse virus podem expor contraturas congénitas
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acometendo uma ou varias articulacbes como a artrogripose multipla congénita. Essas
contraturas variam de acordo com o grau de acometimento de cada individuo portador
da sindrome, em muitos casos apresentando luxacédo parcial ou total dos joelhos.
Porém, o mecanismo para que essas contraturas ocorram ainda nao ha estudos
especificos.

Além disso, € possivel observar algumas sequelas neurolégicas em pacientes
com microcefalia decorrentes de infeccéo pelo ZIKV, as mais comuns séao irritabilidade
provocando choro frequente, hipertonia e espasticidade, tremores, disfagia e sendo
pouco frequente a hipotonia (SCHULER-FACCINI et al., 2016, MIRANDA-FILHO et
al., 2016, DEL CAMPO et al., 2017, MOORE et al., 2017). Provavelmente, devido ao
uso de diversos medicamentos, 0s pacientes podem vir a ser acometidos por
episédios de epilepsia e convulsdes (CAVALCANTI, CAVALCANTI, 2019).

A SCZ pode acarretar ao recém-nascido dificuldades na hora da amamentacéao,
pois 0s musculos labiais podem estar alterados e dificultar na hora da succgéo e
degluticdo na fase do aleitamento materno (LIMA, 2020). Os nascidos com tal
sindrome, podem expor uma disfungcdo oral acentuada, movimentos linguais
involuntarios, falta de sensibilidade na faringe e episddios de disfagia, dificultando na
alimentacdo e nutricdo (CAVALCANTI et al.,, 2020). Todavia, as condutas para o
aleitamento materno dessas criancas recomendado pela OMS, segue o plano em que
as maes amamentem seus filhos durante dois anos ou mais de maneira continua e
durante os seis primeiros meses de forma exclusiva (BRASIL, 2015).

3.2.5 Tratamento

Como nédo ha cura nem tratamento especifico direcionado a SCZ, o Sistema
Unico de Saude (SUS) disponibiliza e defende acées integradas para esses casos, de
modo que estimule o crescimento e desenvolvimento da crianga de acordo com suas
dificuldades e areas de maior acometimento sistémico e corporal (BRASIL, 2016).

Recomenda-se iniciar o plano de tratamento e atencdo ao microcefélico o
guando antes a fim de diminuir as sequelas neurais e limitantes. O atendimento
médico € necessario durante toda a vida, visto que esses pacientes especiais podem
apresentar diversas patologias decorrentes do fator primordial ligado a SCZ. Além
disso, € comum a esses pacientes fazer uso terapéutico de medicamentos que ajudam
a controlar os espasmos musculares e os musculos tensionados (LOPES, 2017,
DANTAS, 2019).

E importante assim que diagnosticada, a crianca tenha o devido
acompanhamento em diversas especialidades, para estimular seu crescimento e
atingir os efeitos necessarios para seu desenvolvimento. O tratamento é cansativo
principalmente para os cuidadores, uma vez que uma rotina de exames e
monitoramentos com diversas equipes sao implantados em suas rotinas (PEDROSA
et al., 2020).

3.3 Microcefalia e Odontologia
3.3.1 Alteragcdes odontolégicas

Em comparagdo com outras infecgOes virais, o ZIKV ndo causa completa
auséncia dos dentes nas criancas. Todavia, sdo observadas, em muitos casos,
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alteracdes no que diz respeito a cronologia e sequéncia de erupcao dentaria, além de
disturbios no processo de desenvolvimento dos dentes, estando esse virus
intimamente ligado a modificacfes na fase de odontogénese (SILVA et al., 2020).

Mesmo o processo eruptivo dos dentes deciduos podendo variar de individuo
para individuo, criancas que apresentam a SCZ geralmente desenvolvem alteracdes
de tempo e sequéncia bastante perceptiveis (CAVALCANTI, CAVALCANTI, 2019).

Geralmente, constata-se o atraso dos elementos 11 e 21, na denticdo
permanente levando a quadros de respiracdo bucal e dificuldade de selamento dos
labios. Em estudo com pacientes microcefalicos decorrentes da exposi¢cao ao ZIKV,
no ano de 2017 em Salvador, observou-se nesses pacientes com necessidades
especiais atraso na erupcao dentaria e em sua sequéncia. Foi constado que um tergo
das criangas em estudo apresentaram o primeiro dente erupcionado um més antes de
completarem o primeiro ano de vida. Observou-se no estudo a seguinte sequéncia
para os dentes na maxila: 64, 51, 62, 61, 52, 54, 53, 63. Na mandibula seguiu a
seguinte ordem: 71, 72, 82, 84, 81, 74, 73, 83, 82 (D'AGOSTINO et al., 2020).

No processo eruptivo dos dentes nesses PNEs, é comum a crianga apresentar
alguns sinais e sintomas sistémicos decorrentes desta fase, como o aumento da
salivagdo, comichdo na gengiva, crises de diarreia, casos de irritabilidade
acompanhados de outras alteracdes comuns neste periodo de desenvolvimento
(CAVALCANTI, CAVALCANTI, 2019).

De acordo com Silva et al., (2020), em seus estudos realizados com criancas
portadoras de microcefalia no ano de 2015 em Pernambuco, relataram alteragoes
dentarias decorrentes dessa anomalia neurologica. Na pesquisa, radiografias
apresentavam radiolucidez em elementos dentarios apontando para possiveis
disturbios de calcificacdo devido a problemas no desenvolvimento do tecido do
esmalte, além de constatar alterac6es na contagem dos dentes desses pacientes para
mais e para menos do normal. Também foi observado em alguns pacientes, formas
dentarias diferentes da normalidade, sendo algumas incompletas de acordo com sua
anatomia.

Devido a diferentes problemas associados ao desenvolvimento craniofacial em
a neonatos com microcefalia, € comum o aparecimento de ma-oclusées na denticao
decidua. As caracteristicas faciais mais comuns encontradas estdo relacionadas a
atresias na arcada superior, dessa maneira o palato alto e estreito gera uma mordida
cruzada posterior. Além disso, muitas criancas com a SCZ apresentarem mordida
aberta, em muitos casos em associacao ao uso de chupetas e a outros vicios bucais
(AMARAL, 2019).

Dentre outras anomalias e alteragcdes relacionadas ao sistema
estomatognatico, os pacientes pediatricos portadores da SCZ podem apresentar o
0sso palatino mais estreito e uma postura fora do padréo lingual (CARVALHO et al.,
2019). Muitos pacientes podem desenvolver uma hipotonia ou hipertonia labial,
dificultando no processo de aleitamento materno e consequentemente acarretando
em respiracao bucal (CAVALCANTI, CAVALCANTI, 2019).

Outras alteracbes podem ser observadas em tais pacientes, como é o caso do
bruxismo, acarretando em mais alteracées dentais e articulares (MARINHO et al.,
2020). Além disso, o desenvolvimento de outros habitos orais deletérios também é
comum em pacientes portadores dessa sindrome (MARINHO et al., 2016).

3.3.2 Atendimento odontologico
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Os pacientes pediatricos acometidos pela SCZ necessitam de atendimento e
cuidados de saude diferenciados. Desse modo, o atendimento odontolégico é de
grande importancia para estas criancas, pois geralmente os medicamentos ingeridos
contém sacarose acarretando em um risco aumentado para o desenvolvimento da
doenca cérie, além de apresentarem deficiéncia neuroldgica o que pode interferir na
pratica da higienizacdo bucal. Devido a importancia dos cuidados odontoldgicos na
rotina desses pacientes, € de grande necessidade orientar e instruir os cuidadores
com relagcdo a higiene oral para esses PNEs, de maneira a proporcionar uma
promocao e prevencao de saude bucal para eles (SIQUEIRA et al., 2020).

Kohashi et al., (2019) defende que o tratamento odontolégico para esses
pacientes deve iniciar assim que possivel, por possuirem grandes chances para o
desenvolvimento de doencas bucais devido as suas limitacdes e deficiéncias. Dessa
forma, o cirurgido-dentista é de suma importancia para a garantia de cuidados
preventivos e de higiene oral.

De acordo com Siqueira et al., (2020), deve-se orientar a escovacado dos
pacientes acometidos pela SCZ com frequéncia de pelo menos duas vezes durante o
dia. E recomendado o uso do fio dental, uso de escova dental com cerdas macias e
de comprimento pequeno. A utilizacao dos dentifricios segue a recomendagéo normal
para criancas sem este acometimento neuroldgico e o creme dental com fltor a 1000
ppmF deve ser usado apenas quando o primeiro dente j& houver erupcionado. Deve
ser alertado aos responsaveis sobre a quantidade ideal de dentifricio a ser utilizado
durante a escovacao, levando em consideragcédo que grandes quantidades ingeridas
gue podem provocar fluorose dentaria na crianca.

O atendimento odontoldgico para esses pacientes baseia-se em consultas com
menor tempo de duracéo e, se possivel, com o minimo de ruidos. E importante o
estabelecimento da comunicacao entre o dentista e o paciente de forma dinamica e
autoexplicativa, para melhor entendimento da crianca, além do vinculo que deve ser
criado com o responsavel pelo paciente (MORO, MAREGA, ROMAGNOLO, 2019).

Semelhante a rotina em odontopediatria, 0 atendimento ao PNE muitas vezes
€ desafiador, a ndo colaboracdo dos pacientes é um problema recorrente. Nesses
casos, pode-se fazer uso de técnicas de manejo comportamental a fim de gerar
seguranca e tranquilidade durante o atendimento. O uso de benzodiazepinicos pode
ser uma opcao de técnica farmacolégica de manejo, porém sempre tomando cuidado
com possiveis interacbes medicamentosas e as doses corretas recomendadas para
cada paciente. Para aqueles pediatricos que necessitam ser tratados apenas sobre o
efeito de anestesia geral, os procedimentos odontolégicos devem ser realizados em
hospitais (MORO, MAREGA, ROMAGNOLO, 2019).

Leite e Varellis (2016), defendem um protocolo de atendimento odontolégico
especial para pacientes com microcefalia. O protocolo aborda a importancia do
dentista ao realizar uma anamnese completa e detalhada do paciente, observando
seu comportamento inicial e questionando aos cuidadores com perguntas pertinentes
as limitagcdes dos pacientes, assim como anotar todos os medicamentos utilizados
rotineiramente e as deficiéncias fisicas e mentais, observar a fala, temperamento e a
relacdo entre o paciente e seus cuidadores. Os atendimentos devem ser rapidos para
nao cansar o paciente, com individualizacao para cada caso e posiciona-los de forma
correta na cadeira odontolégica de maneira a estabilizar seus movimentos
involuntarios, para tais movimentos pode-se utilizar abridor de boca e colar cervical.
Fazer uso de técnicas dizer-mostrar-fazer, reforgco positivo, controle de voz e
dessensibilizacéo, focar na pratica da higienizacdo com escovagado correta dos
dentes, demonstrando como se realiza aos cuidadores e de forma dinamica para a
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crianga e ensinar aos responsaveis como confeccionar abridores de boca para facilitar
a higiene oral. Além disso, para facilitar a higienizacdo pode-se utilizar escovas
elétricas.

O protocolo a ser seguido acima se mostra bastante eficaz e seguro. Porém
poderia ser acrescentado maneiras especificas e equipamentos de estabilizacdo na
cadeira odontolégica para esses pacientes, com demonstracfes para facilitar o
entendimento ao Cirurgido Dentista na hora do atendimento e aos préprios cuidadores
dessas criancas, dessa forma, facilitando o atendimento clinico, visto que sé&o
pacientes que possuem grande grau de instabilidades nos movimentos. Além disso,
aos autores, como sugestao a ser acrescentado a esse protocolo, poderia ser feito
guias de higienizacdo com fotos ilustrativas para o cuidador e o paciente, com todas
as etapas a serem seguidas para auxiliar na préatica da higienizagéo oral.

Portanto, destaca-se a importancia de diversos profissionais de saude que atua
no crescimento e desenvolvimento das criangas portadoras da SCZ, em que o papel
do dentista é fundamental para a prevencédo de doencas, ma formacéo 6sseas e no
diagnostico de doengas bucais. Logo, para esses casos de acompanhamento e
controle da saude e bem estar desses pacientes é de suma importancia manter redes
de apoio e politicas de saude publica aos cuidadores e criancas portadoras da
sindrome. Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir ao enriqguecimento
cientifico da comunidade académica acerca do tema em questdo por meio das
respostas obtidas a partir da problematica apresentada. Sugiro novos estudos com
acompanhamentos longitudinais ndo s6 da parte odontolégica relacionados a SCZ,
mas também dos comportamentos e demais alteracdes corporais que possam vir a
surgir durante o crescimento. Dessa maneira, com a sugestao mencionada, tenhamos
a possibilidade de entender e estudar de maneira mais aprofundada essa patologia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Zika Virus é um arbovirus e sua principal via de transmissao € por meio do
mosquito Aedes aegypti, entretanto possui outras vias de contagio. As manifestacdes
clinicas da pessoa que adquire o ZIKV se assemelham aos sinais e sintomas da
Dengue e Chikungunya (febre, cefaleia, dores leves nas articulacfes, vermelhidao e
coceiras). Ainda nao ha vacina destinada a este virus, porém o tratamento baseia-se
nos sinais e sintomas apresentados.

Em gestantes a transmissdo do virus para o feto pode trazer diversas
alteracdes no desenvolvimento do embrido, principalmente de ordem neuroldgica,
pois 0 ZIKV afeta as células neurais (impedindo o desenvolvimento e crescimento
celular) desencadeando casos de microcefalia, em que a principal caracteristica
clinica a circunferéncia do cranio menor que o normal para o sexo e a idade do
individuo.

Criancas com microcefalia podem apresentar diversas alteracdes bucais na
cronologia e sequéncia de erupc¢ao, palato estreito, hipo e hipertonia labial. A céarie
dentéaria é a principal doenga bucal observada. Geralmente, a condi¢cao € decorrente
dos problemas motores e neuroldgicos que afetam diretamente na pratica da higiene
bucal.

Neste sentido, ressalta-se que € dever do cirurgido-dentista, proporcionar
conhecimento aos cuidadores e aos pacientes sobre a higiene bucal, conhecer as
dificuldades e deficiéncias existentes e seguir etapas e condutas de maneira
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programada e estudada para um atendimento especializado, de maneira a atender as
necessidades do paciente portadores da Sindrome Congénita do Zika Virus.

Diante disso, destaca-se a importancia do maior aprofundamento sobre a
tematica abordada por parte dos cirurgides-dentistas a fim de contribuir com a
promocao e prevencao a saude destes pacientes.
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