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RESUMO

O tratamento odontoldgico em pacientes com sindrome da microcefalia por infeccao de Zika Virus torna-se
um procedimento complexo e limitado pela auséncia de protocolos de atendimento. A descricdo de
microcefalia congénita por Zika Virus permite o conhecimento e compreensdo dessa patologia para
definicdo de uma terapéutica mais adequada e eficaz. E necessario identificar sua histéria, epidemiologia,
transmisséo, terapéutica, prevencdo, diagnéstico e rastreio, assim como compreender a transmissao
vertical, sua consequéncia, a Sindrome da Microcefalia Congénita por infeccéo de Zika Virus, e elucidar a
intervencdo do dentista. O presente trabalho se prop6s a realizar uma revisao de literatura em publicagtes
entre os anos de 2014 e 2019, através de banco de dados: BVS, ECDC, Lilacs, PubMed e Scielo. Pode-se
perceber ma formagdes nas estruturas neurais e cranianas de criancas infectadas verticalmente pelo Zika
Virus, adquiridos por transmisséo vertical durante a gravidez. Devido ao tropismo deste virus por células
tronco-neurais, ocorre um prejuizo na diferenciagdo neuronal, resultando em microcefalia, alteracdes
anatdmicas no sistema estomatognatico com quadro clinico com ténus muscular alterado, interferindo na
dindmica de sucgéo, degluticao e labios, assim como na respiragéo bucal. As complicacdes odontologicas
englobam doencas periodontais, carie dentaria, ma oclusdo, micrognatia, atraso na irrupgao dentéria,
disfagia, briquismo e traumatismos dentarios.
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INTRODUCAO

Microcefalia congénita € uma

condicdo relativa a medida do perimetro
cefalico inferior a dois desvios-padrao abaixo
da média para idade gestacional e sexo do
bebé!. Esta condicdo clinica traz inUmeras
consequéncias para a saude da crianca e
demanda cuidados especiais durante toda

sua vidal:23,

No Brasil, entre 2014 e 2017 houve
um surto de infec¢do por Zika Virus (ZIKV),
um arbovirus majoritariamente transmitido
pelo mosquito Aedes aegypti, que se
apresentou como causa de microcefalia
congénita em gestantes, com mais de 3725
casos confirmados?34.

A Sindrome Congénita pelo Zika

Virus (SCZ) é uma condi¢ado relativamente
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nova, mesmo com o isolamento do virus
tendo sido realizado em 1947, os estudos
ainda sdo insuficientes para sua
compreenséo total>678,

Recém-nascidos afetados
apresentam em seu quadro clinico disturbios
cognitivos e motores® devido a danos em
suas células nervosas e devido a
diminuicdo®? e colapso® dos ossos do cranio.

O quadro apresenta alteracdo da
dindmica do sistema estomatognatico,
prejudicando as fungdes de succao,
mastigacdo, degluticdo, fonoarticulacdo e
respiragdo’3410, Além das anomalias de
crescimento e desenvolvimento!!, ha
problemas dentais como atrasos na
cronologia, alteragbes na sequéncia de
irrupcdo dentaria e defeitos do esmalte,
tornando seu tratamento com cirurgido
dentista indispensavelt23,

N&o existem protocolos
desenvolvidos para manejo bucal adequado
e especifico desses pacientes. Dessa forma
o0 objetivo deste trabalho, além de apresentar
a fisiopatologia, o quadro clinico e as
complicagBes relacionadas a SCZ, é propor
um adequado manejo pelo cirurgido dentista
com estes pacientes, através de
planejamento do tratamento, prevencdo de
danos, e preservacéo do tecido sadio; tendo
em vista reducdo das complicacoes,
permitindo melhor qualidade de vida e

acesso a saude para esses individuos?.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho apresentou uma
revisao de literatura que aborda o Zika Virus,
sua associacdo com a sindrome de
microcefalia fetal e suas consequéncias para

a salde bucal. Para selecdo da literatura,

foram utilizados trabalhos publicados entre
os anos de 2014 e 2019, adquiridos mediante
banco de dados: BVS, ECDC, Lilacs,
PubMed e SciELO. Foram utilizadas como
palavras-chave: microcefalia, Zika Virus,
infeccdo vertical e oral, onde foram

selecionados 25 artigos.

REVISAO DE LITERATURA
Zika

O Zika Virus pertence a familia
Flaviviridae e ao género Flavivirus, portanto
estarelacionado a dengue e febre amarela®.
E responsavel por causar a infeccédo
conhecida  como Febre Zica, ou

simplesmente Zika!2.

Histéria e epidemiologia

Originalmente o Zika Virus, foi
isolado em um macaco-rhesus na Floresta
Zika, em Uganda em 1947, tendo o primeiro
caso de infec¢@o humana ocorrido na Nigéria
em 1953, possuindo apenas 13 casos em 57
anos??, Era considerada uma doenga tropical
negligenciada com dispersdo geografica
limitada, porém houve uma grande
potencializacdo epidémica em outros paises
nas Ultimas duas décadas®.

Em 2014, o Brasil foi o pais mais
afetado, com a maioria dos casos na regiao
nordeste, registrando estimativas
preliminares de 440.000 a 1.3 milhdes de
casos de infeccdo por ZIKV4814, A
identificacdo do diagndstico de microcefalia
fetal e pediatrica no Brasil € um surgimento

recente, sem relatos anteriores’14,

Transmissé&o
O principal meio de transmisséo do

Zika Virus ocorre através de seus vetores, 0s
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mosquitos do género Aedes. O Aedes
aegypti é o principal vetor da epidemia no
Brasil®.

A presenca do virus pode ser
encontrada nos fluidos corporais como
sangue, urina, sémem, secre¢fes vaginais,
sugerindo a transmissdo por via sexual,
transplacentaria e sanguinea*!415, O virus foi
detectado em tecidos placentarios e fetais
em varios casos de malformacdes
congénitas, garantindo assim a transmissao

por via perinatal”-16.

Sintomatologia

A sintomatologia da Febre Zika pode
durar uma semana, com um quadro clinico
semelhante ao de outras infec¢cbes por
arbovirus, como dengue e chikungunya.
Porém, apenas com sintomas ligeiros, com
periodo de incubacdo de 2 a 7 dias. As
manifestagdes clinicas mais comuns sdo:
febre aguda autolimitada, dor de cabecga,

conjuntivite, rash cutaneo e artralgia®’.

Terapéutica e prevencéao

O tratamento e prevencdo sé&o
complexos, pois ndo ha vacinas ou
profilaticos até o momentol7-18,

A eliminagdo do vetor tem grande
relevancia ja que a transmissao do ZIKV é
urbanal’. Os meios de prevengdo que podem
ser adotados pela populacdo sdo: adogéo do
uso de repelentes; fazer uso de roupas
longas e claras; evitar a formagéo de focos

de desenvolvimento de larvas do vetor48.17,

Diagndstico e rastreio
O diagndstico de rotina de Zika Virus
€ realizado através de dois métodos

principais, sendo um o RT — PCR (deteccéo

de acido nucleico viral), e outro o MAC —
ELISA (teste de

enzimética)&l&l?_

imunoabsorcéo

Por uma experiéncia anterior em
encontrar o virus na saliva de uma crianca,
foi investigado o uso deste fluido para ser o
tipo de rastreio padrdo para a sua
deteccdo® 1. Foi determinado que a saliva
pode ser utilizada como meio para
diagnostico, mas ndo é um método
significantemente mais sensivel do que o

sangue®.

Consequéncias na infec¢ao vertical

Pesquisas recentes apontam o ZIKV
como teratogénico, sendo encontrado no
liguido amnidtico de maes cujos fetos
apresentavam anormalidades cerebrais,
além de antigenos virais encontrados no
cérebro e placenta de recém-nascidos com
microcefalial#20,

No geral, a fisiopatologia do Zika
Virus ainda ndo é concreta, no entanto
alguns mecanismos sao descritos, como seu
tropismo por células-tronco neurais e células
dendriticas, o que prejudica a progresséo do
ciclo celular, prejudicando a diferenciacdo
neuronal*10,

Dessa maneira 0 virus na infeccéo
vertical, causa a Sindrome da Microcefalia
Congénita*4. Através de rigidos critérios de
teratogenicidade (de Shepard e de Bradford
Hill), observa-se provas suficientes para
inferir uma relacéo causal entre infec¢gbes do

ZIKV e a microcefalia°.

Sindrome da Microcefalia Congénita pelo
Zika Virus (SCZz)
A microcefalia € uma malformacgéo

congénita de etiologia multifatorial e
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complexa, resultando em um perimetro
cefélico do bebé menor do que o normal (em
dois desvios padrao) para a idade e o0 sexo*.

InUmeros  recém-nascidos  com
microcefalia passaram a desenvolver a
"Sindrome Congénita pelo Zika" (SCZ),
caracterizada pelo atraso grave no
desenvolvimento, deficiéncia intelectual,
anormalidades  musculoesqueléticas e
epilepsia, apés a epidemia em 20153,

Os componentes clinicos do quadro
da microcefalia podem ser divididos em
componentes estruturais e funcionais. Os
componentes estruturais incluem morfologia
craniana, anomalias cerebrais, anomalias
oculares e contraturas congénitas. Os
componentes funcionais estdo relacionados
exclusivamente ao comprometimento
neuroldgico®.

Manifestacdes clinicas gerais
apresentadas pelos pacientes portadores de
microcefalia s&o: encerramento tardio da
fontanela, aparéncia facial caracteristica com
fissuras, inclinagdo infero palpebrais,
hipoplasia médio-facial, nariz curto, boca
pequena, epilepsia, irritabilidade, convulsdes
e atraso no desenvolvimento%1°.

E comum no quadro clinico funcional
desses pacientes: retardo mental e tonus
muscular alterado, tendo complicacdes na
dindmica de succdo, degluticdo e
respiracao310,

A microcefalia abrange a érea
odontoldgica pois, atinge estruturalmente o
sistema estomatognatico, que é o conjunto
de estruturas bucais que desenvolvem
fungbes comuns com a participacdo da
mandibulat32t,  Além  destas, estdo
presentes na SCZ as alteragdes intimamente

bucais como: ma oclusdo, micrognatia,

atraso da irrupcdo dentéria, problemas no
esmalte e hipersalivacao. Suas
complicacBes sdo: doengas periodontais,
carie dentéria, dificuldades de
alimentagéo?!?34.10.21.22,

O Ministério da Saude preconiza o
diagnostico de SCZ por exames de imagem
(com a ultrassonografia transfontanela, pois
tomografia de cranio envolve possivel
sedacdo e alta carga de radiacdo) assim
como por testes de laboratério ou por

resultados clinicos compativeis?3.

Acesso a saude pelas familias afetadas

Grande parte das familias atingidas
pela SCZ no Brasil possuem baixa condi¢o
financeira. Mais de 80% das familias
atingidas recebem apenas um salario minimo
por més?4,

Quando em seu nucleo familiar ha
um individuo com algum tipo de deficiéncia,
0 acesso a saude fica intangivel, visto que os
cuidados de sadde no Brasil sao
dispendiosos, demandam tempo, e as
familias passam a ter muitos gastos (com
médicas

medicamentos, consultas

especializadas, alimentos nutritivos e

transporte)?*.

Intervenc¢des odontoldgicas na SCZ

Os danos da SCZ podem ser
irreversiveis, o que demandard cuidados
clinicos especiais durante toda a vida destes
pacientes, um desafio perene para o0s
profissionais de salde e cuidadores!®?1,

O profissional odontolégico deve
dispor de conhecimento sobre a doenca,
para garantia de melhor qualidade de vida
aos pacientes. A consulta de um paciente ja

diagnosticado com SCZ deve comecgar com
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um questionario de saude minucioso, a fim
de investigar e identificar as limitacfes
fisicas, mentais, a saude geral do paciente e
seu historico médico??.

E fundamental a identificacdo de
distrbios  secundarios  associados a
microcefalia, como epilepsia, convulsdes,
retardo mental, atraso do desenvolvimento
da fala, alteracdes
visuais/auditivas/sensoriais e  distdrbios
comportamentais 1021

Deve-se investigar também sobre
atividades de vida diarias e habilidades
desses pacientes, uma vez que a qualidade
de vida deve ser a principal meta na
abordagem aos portadores de microcefalia?!-

E de extrema importdncia o
planejamento de consultas rapidas (evitando
fadiga muscular e estresse), o]
posicionamento adequado e confortavel do
paciente na cadeira odontolégica (inclinada
para reduzir a dificuldade de degluticdo e
garantir um tratamento dentario seguro e
efetivo).

E recomendado o uso métodos de
estabilizacéo protetora, a fim de controlar os
movimentos involuntarios do paciente, sob
consentimento dos pais?l. Para movimento
involuntario da mandibula recomenda-se uso
de abridor de boca, assim como uso de colar
cervical para restricdo dos movimentos da
cabega?:23-

E necessario controle da placa de
biofilme com maior intensidade do que em
pacientes normais, instruindo os respectivos
cuidadores com a limpeza e alimentagéo.
Pode ser necessario, quando a escovacao
mecanica for insuficiente, utilizar clorexidina

a 0,12%23.

Medidas de prevencao que reduzem
0 risco outras infeccBes e contaminacdes
devem ser preconizadas em todas
consultas?®, utilizando EPIs como mascaras
e luvas, dique de borracha, e cuidados no

pré-procedimento?s8.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou um
panorama geral sobre o surto de Microcefalia
Congénita pelo Zika Virus e sua relagdo com
0s  cuidados odontoldgicos. Foram

observadas alteragbes orofaciais que

sugerem desarmonia do sistema
estomatognatico que comprometem a
dindmica do crescimento craniofacial. Esta
condicdo acarreta prejuizos para a saude
bucal do paciente, o que demanda maior
atencao e cuidados odontolégicos, tornando
a atuacdo do cirurgido dentista
essencial3#816,

Com o aumento de casos da SCZ
dividas sobre a transmissdo do virus pela
saliva tornaram-se mais frequentes e
preocupantes, despertando atengcdo para
este quadro em um cenario de
procedimentos  odontologicos?!. Ficou
comprovado mais tarde que saliva ndo € uma
das formas de transmissdo do Zika Virus?'®.
Mesmo com sua deteccdo apds semanas, 0
virus é encontrado em pouca quantidade na
saliva em comparagdo com uma picada de
mosquito. Em primeiro lugar, as cargas virais
na saliva séo baixas. Além disso, ha também
nela substancias antimicrobianas, o que
torna esse baixo nivel do Zika Virus, ainda
menos infeccioso?>

Foram constatadas limitac6es para a
producdo de conteddo cientifico sobre os

cuidados odontologicos para a SCZ no
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Brasil. O primeiro é a recentilidade da doenca
e o suprimido entendimento sobre ela’. O
segundo é grande nimero de subnotificacao
dos casos e a dificuldade de acesso a saude
no Brasill4?4, Desta maneira, a obtencéo de
informacgdes e dados da doenga fica limitada.

Os cuidados odontoloégicos séo
essenciais em qualquer paciente pediatrico,
mas, na SCZ, é indiscutivel que seu quadro
clinico demanda maior atengdo. O espectro
completo da sindrome ainda néo foi descrito
e propde mais pesquisas nesse assunto.
Pode se encontrar alterac6es estruturais no
cranio, e anormalidades sensomotoras
como: respiragdo, succdo, degluticdo,
causando disfagia®®. Em relagdo as
alteracdes bucais, pode se encontrar:
doencas periodontais, micrognatia e irrupcéo
tardia, traumatismo dentario, hipersalivagédo
e céariel34,

Criancas acometidas pela SCZ
possuem  distirbios de  crescimento
causados pela propria doenga. A disfagia e
distarbios motores sensoriais que acarretam
na mecénica da alimentacdo agravam o
quadro, pois podem causar a desnutricdo
desses pacientes®1022, Dito isto, pode se
pensar em pesquisas futuras que discutam e
apresentem alternativas para a alimentagéo
convencional.

Apesar de salivagdo ser um sinal de
atraso na irrupcao dos dentes deciduos, esta
nao pode ser utilizada como investigacdo
diagndstica, uma vez que hipersalivacdo é
efeito colateral de alguns medicamentos para
condicdes frequentes nesses pacientes
como epilepsia e convulsdes. E valido
ressaltar que estas drogas séo fator de risco
para carie, ja que existe presenca de

sacarose dependendo das suas

formulacées, e também alteracdo no
esmalte, causando hipoplasia de esmalte
dentario31°,

O fato de criangas com microcefalia
no Brasil apresentarem inimeras alteracdes
bucais, impde novos desafios para a
assisténcia odontoldgica31921, Nao existe um
protocolo que oriente na conduta clinica do
cirurgido dentista nos pacientes portadores
de SCZ10, Outro desafio para o atendimento
odontolégico ¢é abranger as familias
afetadas, que geralmente sdo de origem
humilde e que ndo possuem tratamento de
salide especializado pelo SUS?4. Portanto,
este trabalho também demonstra a essencial
participacdo que o Estado deve assumir, e
proporcionar estruturas de acesso a saude
para ofertar cuidado integral aos pacientes
afetados?*.

Mesmo sem um guia oficial de
atendimento, o cirurgido dentista pode aderir
as medidas de cuidado e atencao
odontoloégicas como: instruir cuidados de
higiene bucal aos cuidadores, se atentar as
necessidades de uma consulta pediatrica e
assim superar as limitagcdes de cada paciente
afetado®21.23, Isto reduz danos, preserva a
saude e promove maior qualidade de vida ao
paciente. Além dessa abordagem basica de
atendimento, ainda é necessaria a producao
de protocolos para os diversos quadros

clinicos apresentados pela sindrome.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda n&o existe um
protocolo  terapéutico reconhecido e
especifico para cuidado bucal com pacientes
portadores da Sindrome de Microcefalia pelo
Zika Virus. O cirurgido dentista tem papel

indispensavel na atuacao da promocao de
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salude com esses pacientes. Devido as
condicdes apresentadas, necessita-se de
anamnese minuciosa, planejamento de
consultas rapidas com estabilizagao
protetora do paciente, destreza para lidar
com pacientes pediatricos, maior controle de
biofilme e instrucdo dos responsaveis para

cuidados com a sautde bucal.

ABSTRACT

The dental treatment in patients with microcephaly syndrome by Zika Virus infection is a complex procedure
and limited by the absence of protocols of care. The description of congenital microcephaly by Zika Virus
infection, allows the knowledge and understanding of this pathology for a better and more effective therapy.
It is necessary to identify its history, epidemiology, transmission, treatment, prevention, diagnosis and
screening, the vertical transmission, its consequences: Congenital Microcephaly Syndrome by Zika Virus
infection, and elucidate the intervention of the dentist. The present work proposes to undertake a literature
review based on published works between 2014 and 2019, by database: BVS, ECDC, Lilacs, PubMed and
Scielo. Bad neural structures and bad cranial formations caused by the vertical infection of the Zika Virus
can be noticed, acquired by mother-to child during pregnancy. Due to the virus tropism for neural stem cells,
occurs alterations in the neuronal differentiation, resulting in microcephaly, anatomical changes in the
Stomatognathic system, muscle tone changed, interfering in the dynamics of suction, swallowing and lips as
well as in mouth breathing. Dental complications include periodontal disease, tooth decay, malocclusion,

micrognathia, delayed tooth eruption, dysphagia, awake tightening and dental trauma.

KEYWORDS
Microcephaly; Zika Virus; Vertical Infection.
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