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Resumo: O Zika Virus é um arbovirus capaz de causar anomalias cerebrais fetais associadas a infeccao
materna. Estas ocorrem nos dois primeiros trimestres gestacionais; dentre elas destaca-se a microcefalia,
um transtorno neurolégico cujo perimetro occiptofrontal é abaixo da média para raca, idade e sexo. A
descoberta do Zika como novo fator etioldgico para a microcefalia alerta o sistema de satide, mediante a
epidemia que ocorreu no Brasil em 2015. A proposta deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre
as principais alteragoes estomatognéticas da microcefalia por Zika Virus e sua importancia para a
odontologia, assim como os beneficios desta pratica a tais pacientes. Foi realizado um levantamento
bibliografico utilizando artigos cientificos em inglés e portugués, publicados nos dltimos 10 anos, com 0
auxilio de plataformas cientificas como Pubmed e Scielo. Apesar de haver poucos trabalhos cientificos que
abordam a Microcefalia por Zika e seus efeitos orofaciais, conclui-se que o conhecimento desta infeccao
congénita e suas altera¢des orofaciais pelo cirurgido-dentista é indispensavel para oferecer maior qualidade
ao tratamento do microcéfalo, adaptando a conduta clinica as suas necessidades individuais, aliando-se
sempre a uma abordagem multiprofissional.

Palavras-chave: Microcefalia, Zika virus, Anormalidades orofaciais, Assisténcia odontoldgica.

Abstract: Zika Virus is an arbovirus capable of causing fetal brain anomalies associated with maternal
infection. These occur in the first two gestational trimesters; among them stands out microcephaly, a
neurological disorder whose occiptofrontal perimeter is below the average for race, age and sex. The
discovery of Zika as a new etiological factor for microcephaly alerts the health system, due to the epidemic
that occurred in Brazil in 2015. The purpose of this study was to perform a literature review on the main
stomatognathic alterations in microcephaly by Zika Virus and its importance for dentistry, as well as the
benefits of this practice to such patients. A bibliographic survey was performed using scientific articles in
English and Portuguese, published in the last 10 years, with the aid of scientific platforms such as Pubmed
and Scielo. Although there are few scientific papers addressing Microcephaly by Zika and its orofacial
effects, we conclude that the knowledge of this congenital infection and its orofacial alterations by the
dental surgeon is indispensable to offer higher quality in the treatment of microcephaly, adapting the
clinical conduct to the individual needs, always allying to a multiprofessional approach.
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Introducao

O Zika Virus (ZIK-V) é um flavivirus, cujo vetor predominante é o mosquito Aedes aegypti, Aedes albopictus
e outros tipos dele. A transmissao acontece pela picada de fémeas do pernilongo via horizontal. Além disso,
0 Ae. aegypti apresenta-se ainda como vetor dos virus da febre amarela, dengue e Chikungunya - com
sintomas similares (Campos, 2017). O ZIK-V trata-se de uma ameaca global de saide publica com efeitos
significativos nos afetados; tem como sintomatologia febre baixa (entre 37,8 e 38,5 graus), artralgia,
exantemas com prurido, cefaleia tanto universal quanto retro orbitdria tem relacdo com a sindrome de
Guillain-Barré e malformacoes fetais como a microcefalia. O diagndstico é feito por testes sorologicos ou
através de técnicas de biologia molecular (Brogueira & Miranda, 2017; Oliveira, 2017).

A microcefalia refere-se a um transtorno neurolégico cujo perimetro occiptofrontal é abaixo da média da
raca, idade e sexo. Caracteriza-se por um contorno cefalico 2 padroes desvios (DP) menores que a normalidade
para faixa etaria e sexo, podendo ser desencadeada por uma gama de razoes. Pode-se dividi-la entre a
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primaria, a qual expressa um desenvolvimento cerebral atipico nos meses iniciais de gestacao por anomalias
genéticas/cromossdmicas ou ambientais (infec¢des congénitas e exposicdo materna a drogas e alcool, por
exemplo); e secundéria, em que o cérebro ja esta maturo, mas sofreu alguma injiria que comprometera seu
crescimento. Comumente nao ha tratamento, no entanto, a interferéncia precoce tem o potencial de
impulsionar a evolucdo do quadro, assim como possibilitar maior qualidade vital (Pires et al., 2019; United
States, 2015).

Segundo D’Agostino (2018) estudos indicam modificagoes orofaciais significativas em afetados pela
microcefalia por ZIK-V, tais como a alta prevaléncia de Defeitos no Desenvolvimento do Esmalte (DDE),
palato ogival e padrao facial do tipo dolicocéfalo, desarmonia na sequéncia e cronologia eruptiva, que sugerem
um desarranjo do sistema estomatognatico podendo comprometer o desempenho do crescimento craniofacial.
Além disso, Kohashi et al. (2019) ressaltam que a microcefalia associada ao ZIK-V é uma afeccao que pode acarretar
dificuldade ao odontélogo, decorrente a falta de informacao sobre o manejo adequado dos acometidos para a
assisténcia odontolégica e ao escasso nimero de profissionais capacitados para atendé-los.

Com base nas informacoes apresentadas acima, justifica-se a relevancia da atuacao odontolégica frente a
casos de microcefalia e suas consequentes variagoes, a fim de expor suas habilidades nestas condicdes. Dessa
forma, o presente estudo objetiva uma revisao de literatura, visando a exploracao das variantes orais da
microcefalia por ZIK-V e sua importancia para a odontologia, assim como os beneficios desta pratica a tais
pacientes.

Revisao

Zika Virus: Histérico, Transmissao e Virologia

Descoberto em Uganda em 1947, foi isolado primeiramente em um macaco rhesus na Floresta Zika. Foi
confinado durante os primeiros 60 anos a uma zona equatorial na Africa e na Asia. Fora desta zona, contudo,
alcancou a América Latina em 2015 e se disseminou na América do Norte em 2016. O ZIK-V pode produzir
uma grande variedade de sintomas clinicos em humanos. E transmitido principalmente pela picada de
mosquitos da espécie Aedes (Ae. aegypti e Ae. albopictus) ou secundariamente por meio de modos nao vetoriais
(ou seja, transmissdo vertical, transmissao sexual e transfusdo de sangue) (Song et al., 2017).

A patologia humana gerada pela infeccao por tal virus foi relatada pela primeira vez em 1954. Em 17 de
novembro de 2016, 48 paises e territorios nas Américas haviam relatado a transmissao local do ZIK-V por
mosquito, com um niimero acumulado de 171.553 casos confirmados (Campos, 2017).

Segundo Bloch e Plourde (2016), O ZIK-V é um arbovirus de RNA de fita simples de sentido positivo na
familia Flaviviridae, que inclui varios outros virus transmitidos por mosquito de importancia clinica, por
exemplo, virus da febre amarela. Ap6s a inoculagao do mosquito de um hospedeiro humano, a entrada celular
se assemelha a de outros flavivirus, onde este adentra as células da pele através de receptores celulares
permitindo migracao para os ganglios linfaticos e corrente sanguinea. Poucos estudos investigaram a
patogénese da infeccao pelo ZIK-V. Um deles mostrou que fibroblastos de pele humana, queratindcitos e
células dendriticas imaturas permitem a entrada do patégeno.

Vaérios fatores de entrada e adesao facilitam a infeccao e a autofagia celular, necessario para a replicacao
flaviviral, aumenta a replicacdo do virus Zika em fibroblastos da pele. Apds a entrada celular, os flavivirus
tipicamente se replicam dentro do reticulo endoplasmadtico derivando vesiculas. Ademais, os antigenos do
patégeno foram encontrados exclusivamente nos nicleos das células infectadas; esta descoberta sugere uma
localizagao para replicacao que difere daquela de outros flavivirus e merece investigacdo adicional (Block &
Plourde, 2016).

Epidemiologia

Estima-se que o Zika chegou ao Brasil entre os anos de 2013 e 2014 (Oliveira, 2017) mas foi identificado
de fato, somente em abril de 2015, provocando um surto principalmente entre a regido nordeste, sudeste e
centro-oeste. Entre 2016 e 2019, o Ministério da Satude notificou 239.634 casos provaveis da doenca no pais.
Em especial no ano de 2016 ocorreu uma transmissao consideravel, em evidéncia nos estados Bahia, Mato
Grosso e Rio de Janeiro. Dentre os 23 municipios que apontaram niveis de incidéncia maiores ou igual a 2.000
casos/100.000 hab., 11 se situavam na Bahia e nove em Mato Grosso. Todavia, em 2017 e 2018 verificou-se
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uma diminuicao significativa na transmissao de Zika, comparada ao ano de 2016, com notificacdes em 18,5%
(1.029) e 17% (942) das cidades observadas, respectivamente (Brasil, 2019).

No que diz respeito as gestantes, entre o ano de 2016 e setembro de 2019, testemunhou-se o maior
contingente de notificacoes, de provaveis casos de Zika, totalizando 16.245. Quando se compara a proporcao
de casos desse grupo ao nimero total na populacao, observa-se um acréscimo no decorrer do periodo em
andlise, ainda que haja diminuicao gradativa no publico geral. Até setembro de 2019, essa proporc¢ao alcancou
24,8%. Esse cendrio aponta a necessidade da vigilancia epidemioldgica e assisténcia a esse grupo, pois as
desordens advindas desta infeccao em neonatos sao extremamente importantes a sadde publica (Brasil, 2019).

Diante deste cenario, o Governo Federal sancionou a Lei n® 13.985 de 7 de Abril de 2020, que garante
assisténcia financeira vitalicia aos acometidos pela Sindrome Congénita do Zika (SCZ):

Art. 1° Fica instituida a pensao especial destinada a criancas com
Sindrome Congénita do Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015
e 31 de dezembro de 2019, beneficidrias do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) de que trata o art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993. §1° A pensao especial sera mensal, vitalicia e
intransferivel e terd o valor de um salario minimo (Brasil, 2020).

Manifestacoes Clinicas do Zika Virus em Fetos, Criancas e Adultos

Em humanos, o periodo de incubacdo da picada do mosquito até o inicio dos sintomas é de
aproximadamente 3 a 12 dias. Em geral a infeccao é assintomatica em aproximadamente 80% dos casos. Todas as
idades sao suscetiveis, com uma ligeira preponderancia de casos em mulheres. Quando presentes, os sintomas sao
geralmente leves, autolimitados e inespecificos; semelhanca com outras infec¢oes por arbovirus como a Dengue
(DENV) e o virus Chikungunya (CHIKV) podem confundir o diagnéstico (Bloch & Plourde, 2016).

Os sintomas comumente relatados por adultos/criancas incluem erupgao cutdnea, febre, artralgia, mialgia,
fadiga, dor de cabeca e conjuntivite. Uma caracteristica proeminente, é exantema maculopapular e prurido;
espalha-se nas extremidades com resolucao espontdnea em 1-4 dias do inicio. A febre é tipicamente baixa
(37,4° C-38,0° C), os sintomas remitem em 2 semanas e sao raros casos de longa duracao (BLOCH; PLOURDE,
2016). Vale ressaltar que nao ha alteracao significativa na contagem de leucécitos e plaquetas. E mais indicado
que o teste para o diagndstico aconteca preferivelmente nos primeiros cinco dias de manifestacao sintomadtica
(D’agostino, 2018).

As anomalias cerebrais fetais associadas a infeccdo materna pelo ZIK-V ocorrem no primeiro ou segundo
trimestres gestacionais. Essas anormalidades incluem microcefalia (MIC), malformagoes intracranianas e
cerebrais ou sindromes poliformativas (deformidades congénitas graves com graus de severidade), disfungao
do tronco cerebral e dificuldade de engolir, achados oculares e perdas fetais. No entanto, mulheres gravidas
com a infeccao apresentam sintomas concordantes com a taxa observada na populacdo em geral, fator este
que dificulta o diagnéstico precoce (Dogan et al., 2016).

Tipos de Microcefalia e a Ocorréncia Por Zika Virus

A Organizacao Mundial da Saade (OMS) define microcefalia como o perimetro cefalico maior ou igual a 2
desvios-padrao (DP) abaixo da média para idade e sexo. Se o perimetro cefalico se apresentar maior que 3
DP abaixo da média na biometria pré-natal, hd 70% de chance de o recém-nascido ter deficiéncia
intelectual. Além disso, € dificil de detectar antes de 28 semanas de gestacao. A MIC é complexa e pode ser
adquirida ou congénita. A congénita pode ser genética ou associada a teratégenos (por exemplo, alcool,
drogas como hidantoina ou aminopterina), lesao cerebral, lesdes hip6xico-isquémicas e infecgoes
transplacentarias, como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, virus herpes simples e ZIK-V
(Dogan et al., 2016; Pirozzi et al., 2018).

O Ministério da Satide sugeriu novos protocolos para a medi¢ao do perimetro cefélico e distingao de bebés
com MIC. Para o sexo masculino a medida sera menor ou igual a 31,9c¢m e, para o feminino, menor ou igual a
31,5cm, isso para aqueles nascidos com 37 semanas de gestacao completas ou mais (Brasil, 2016). Deve-se
medir projetando uma fita métrica da glabela até a protuberancia do osso occipital. Recomenda-se que tal
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medida deve ser aferida e comparada, a cada sessao, em graficos proprios conforme género e idade (presentes
nas cadernetas de vacinacao brasileiras) (Pires et al., 2019).

Recentes pesquisas sustentam que a placenta é o mediador chave para a transmissao vertical do ZIK-V da
mae para o encéfalo fetal. Decorrente de suas propriedades estruturais, celulares e imunoldgicas Gnicas, a
placenta atua como uma barreira contra infec¢oes bacterianas e virais. Inimeras evidéncias sugerem que o
patégeno a atravessa para alcancar o feto infectando diretamente as células e rompendo a barreira
placentaria. Dano por infecc¢ao por ZIK-V, como a placentite cronica, foi observado em tecidos da placenta de
maes infectadas, em que os macréfagos placentdrios (células de Hofbauer) e trofoblastos foram as células-
alvo do agente infeccioso em questao (Wen et al, 2017).

Embora a fase embriondria seja encarada como a de maior risco para diversas complicacdes de ordem
infecciosa, o sistema nervoso central (SNC) mantém-se vulneravel a elas no decorrer de toda a gestacao. Dessa
forma, uma série de fatores definird o grau das desordens infecciosas do ZIKV, dentre eles o periodo de
desenvolvimento fetal, conexao dose-resposta, mecanismo especifico de cada patégeno e genétipo materno-
fetal. Pode-se esperar ocorréncias graves (acima de 3 DP abaixo da média para idade gestacional e sexo) de
MIC em 0,1% das criancas e 0,14% dos recém-nascidos (Brasil, 2016).

Discussao

Para o Ministério da Saude, na odontologia, toda pessoa que manifesta uma ou mais limitagoes, sejam elas
momentaneas ou permanentes de natureza fisica, mental, sensorial, emocional, de crescimento ou médica
que o impossibilite de receber atendimento odontolégico convencional é considerada PNE - paciente com
necessidades especiais (BRASIL, 2018). Como mostra que o Conselho Federal de Odontologia (CFO), em 2020,
somente 342 profissionais brasileiros eram especializados em Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais. Tal fato faz com que o paciente microcéfalo nao tenha sempre acesso ao suporte que necessita
(Kohashi et al., 2019).

Nos neonatos com MIC por Sindrome do Zika Congénito, os achados sistémicos mais incidentes sao ligados
ao déficit intelectual e epilepsia, desenvolvimento de linguagem e motor tardios, paralisia cerebral,
estrabismo, disfuncdes oftalmoldgicas, dos sistemas cardiovascular, renal e urindrio (Brunoni, et al., 2016).
Individuos com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento tem sadde oral prejudicada, por nao
conseguirem cooperar com os cuidados, pelo uso cronico de medicacao e alimentacdo pastosa com alta
ingestao de carboidratos. Por consequéncia, doenca periodontal e risco de cdrie tem alta prevaléncia nestes
comparado a populacao geral. Fato que impacta o organismo, associando-se a pneumonia por aspiracao,
cardiopatias, doencas respiratérias e psicossociais. Ademais, a dieta contribui para quadros diabéticos (Anders
& Davis, 2010; Kohashi et al., 2019).

Foi constatado associagdo comprovada estatisticamente entre cronologia e sequéncia de erupcao e
perimetro cefalico. Dessa forma, surge a hip6tese que a Sindrome do Zika Congénito, além de prejudicar o
neurodesenvolvimento, possa agir da mesma forma na odontogénese, causando desarranjos eruptivos e de
sequéncia; o que exige futuras pesquisas no periodo de denticdo permanente, visto que seu processo de
formacao ocorre no periodo embrionario (D’agostino, 2018). Nota-se também despropor¢do craniofacial,
protuberancia do osso occipital aumentada, fontanelas fechadas ao nascimento, excedente de pele no escalpo,
desarranjo de degluticao, auditivo e visual; hipertonia global grave com hiper-reflexia, choro em demasia e
irritabilidade, alta presenca de DDE, palato ogival e padrao facial do tipo dolicocéfalo, desarranjo na sequéncia
e cronologia eruptiva, que sugerem um desarranjo do sistema estomatognatico (D’agostino, 2018).

Em um estudo da Universidade Federal de Sergipe notou-se diferencas nos parametros faciais de 26
infantos com MIC, entre 12 e 16 meses de idade. Apos avaliacao da musculatura facial, 8% apresentou-a
hipotonica, 11% hipotonica perioral, 12% paralisia facial e 69% nos padroes de normalidade; a assimetria
facial foi observada somente em 8%, contudo a assimetria ocular em 88%; a degluticao foi tipica em 58% dos
bebés, atipica em 34% e mista em 8%; a respiracao, foi constatada bucal em 19%, nasal em 46% e mista em
35%; a lingua foi definida como bifida em 7%, com insercdo alta em 3%, aumentada e hipotonica em 3% e
normal em 87% (Marques et al., 2017).

Ja Kohashi et al (2019) apontam para alteracdes como movimentacgao atipica do aparelho mastigatério e
lingual, maloclusao, micrognatia, bruxismo, etc. Destas, as principais foram discutidas no Quadro 1, a seguir.
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Quadrol. Comparativo entre as principais altera¢des do sistema estomatognatico em pacientes acometidos pela Sindrome do Zika Congénito.

Alteracao bucal

Degluticao  Atipica e
Disfagia
Hipotonia Perioral

Respiragdo Bucal
Prejuizos a odontogénese
relacionadas ao

perimetro cefilico

Bruxismo

Consequéncia clinica
Prejuizo nutricional; pneumonia aspirativa;

perda de peso; desnutricao; desidratacao.

Dificuldades de amamentacao, respiratoria, e
de progressao das consisténcias alimentares;
tosse.

Crescimento alveolar vertical excessivo da
maxila; atresia e aprofundamento do palato.
sequéncia,

Alteracoes eruptivas e de

modificando o  crescimento  facial;
dificuldade de progressao das consisténcias
alimentares.

Dores faciais e cefaléia; desgaste, erosoes e

possiveis fraturas dentais;

Cuidados no manejo (multiprofissional)
Indicar o uso de mordedores para estimular a
neuromusculatura. Avaliar necessidade de investigacao
especializada para situacoes especificas.

Atentar-se a capacidade de suc¢ao desde o primeiro dia
de vida, avaliando a eficiéncia da amamentagao do seio
materno, a capacidade de pega e o ganho de peso.

Tal avaliacao deve ser feita no local de nascimento, e ao
longo dos retornos mensais ao pediatra.

0 acompanhamento clinico e radiografico do cirurgiao-
dentista associado a um nutricionista pode dar um

progndstico melhor a crianga.

Confeccdo de placa miorrelaxante; aplicacdo de toxina

botulinica para amenizar a dor; acompanhamento

frequente.

Fonte: Brasil (2016); Marques et al. (2017); D’agostino (2018).

Visando um atendimento de qualidade as criancas com sindrome congénita por ZIK-V e familia de maneira
humanizada e integral, é imprescindivel atentar-se aos fatores subjetivos que a descoberta da condicao da
crianca desencadeia. Para isso, € importante que informacoes precisas sejam passadas da equipe de satide aos
pais/cuidadores para reduzir a ansiedade nos mesmos. Este acompanhamento nos primeiros anos de vida é
essencial para que ocorra o maior ganho funcional possivel, ja que neste periodo a constru¢ao das primeiras
habilidades e a plasticidade neural vigoram e tem maior capacidade de desenvolver as areas motoras,
cognitiva e de linguagem (BRASIL, 2016). No estudo de caso em crianca do sexo masculino (1 ano e 11 meses)
com MIC associada ao ZIK-V, para o exame intraoral no paciente que fazia uso de érteses tornozelo-pé, foi
feita adaptacao na cadeira odontoldgica com almofadas do tipo “cal¢a da vovd”. Este é um facilitador muito
indicado na atencdo a PNE com implicacdes neuromotoras. Isso proporciona conforto e melhora na qualidade
de atendimento (Kohashi et al., 2019).

Em um relato de caso de Aragao e Costa (2018) referente a uma crianca com 1 ano e 10 meses de idade
(sexo feminino) com SCZ, foi realizada uma anamnese detalhada, para direcionar a conduta. A mae foi
orientada quanto a escovacao, o uso de escova com cerdas macias e de creme dental fluoretado equivalente a
um grao de arroz. Foi feito um manejo comportamental nao farmacolégico, com estabilizacdo odontolégica
protetora em macri. Justificou-se o uso de contencao fisica por conta da idade e dos sucessivos espasmos que
a acometem. Foram empregadas também a técnica de distracao e uso de musicoterapia.

Para a realizacao de tratamento restaurador neste mesmo caso, foi empregado isolamento relativo
modificado, com o uso de uma espatula de madeira como afastador lingual. Esta técnica possibilita a
restauracao do elemento dental e evita que o campo operatdrio se contamine por saliva. Na remocao do tecido
cariado foi utilizada colher de dentina, a cavidade foi lavada com jato de dgua e ar e seca com bolinha de
algodao. Com um microbrush foi feito o sistema adesivo, e logo fotopolimerizagao; Cimento de londomero de
Vidro (CIV) Maxxion-R e uma nova aplicacao do sistema adesivo e fotoativagcao para evitar embebicao do
material (Aragdo & Costa, 2018).

Consideracoes finais

Tratando-se de uma patologia nova, notificada no Brasil apenas em 2015, o Zika Virus causou uma
epidemia grave; sendo o responsavel pela ocorréncia da Sindrome do Zika Congénito, em que a principal
consequéncia foram inimeros casos de neonatos com microcefalia. Esta revisdo focou nas manifestagoes
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estomatognaticas da MIC, sendo as mais prevalentes: maloclusdo, micrognatia, bruxismo, despropor¢ao
craniofacial, degluticao atipica, disfagia, alta presenca de Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte (DDE),
palato ogival, padrao facial dolicocéfalo, desarranjo na sequéncia e cronologia eruptiva, hipotonia perioral e
respiracao bucal. Os estudos a cerca desta temdtica estao ainda no inicio, assim, a interlocu¢ao com a
literatura foi dificultada em razao da nao localizacao de muitos trabalhos que buscassem as particularidades
a cerca desta infeccdo congénita e também por haver a necessidade de estudos futuros em denticao
permanente e maiores faixas etdrias. Ademais, foi evidenciada a importancia da intervencao odontolégica
precoce em favor da melhora de qualidade de vida, promovendo educacdo em sadde oral, que vincule
profissional-paciente-cuidador, adaptando a conduta clinica as suas necessidades e aliando-se a uma
abordagem multidisciplinar.
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