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ABSTRACT

This article aims to describe orocraniofacial alterations in children with Congenital Zika Syndrome. A
descriptive case series study was carried out with 20 children with the syndrome, attended at a rehabilitation
center in the city of Recife, Pernambuco, Brazil. The presence of oral, craniofacial and neurological
alterations, oral health condition and gestational period were evaluated. Data were obtained from medical
records and interviews with the children's mothers, followed by a physical examination. Among the main
alterations found are microcephaly, craniofacial disproportion, epicanthal folds, bruxism, anterior open bite,
ankyloglossia, tongue interposition and delay in teeth eruption. The child may have difficulty reporting any
discomfort due to neurological impairment, therefore, these findings reinforce the importance of preventive
dental consultations and the performance of the dental surgeon in the elaboration of protocols and guidelines
aimed at providing a better quality of life for these patients.
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RESUMO

Este artigo teve como objetivo descrever as alteragdes orocraniofaciais em criangas com Sindrome
Congénita do Zika. Foi realizado um estudo descritivo de série de casos com 20 criangas com a sindrome,
atendidas em um centro de reabilitacdo da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Foram avaliadas a
presenca de alteracBes bucais, craniofaciais e neurolégicas, condicdo de sadde bucal e periodo gestacional.
Os dados foram obtidos a partir de prontuarios e entrevistas com as maes das criangas, seguidas de exame
fisico. Dentre as principais alteracfes encontradas estdo microcefalia, desproporcédo craniofacial, pregas
epicanticas, bruxismo, mordida aberta anterior, anquiloglossia, interposicdo de lingua e atraso na erupgao
dos dentes. A crianca pode ter dificuldade em relatar algum desconforto devido ao comprometimento
neuroldgico, portanto, esses achados reforcam a importancia das consultas odontologicas preventivas e da
atuacdo do cirurgido-dentista na elaboragdo de protocolos e orientagcBes que visem proporcionar uma
melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Palavras-chave: Infeccdo por Zika virus; Microcefalia; Crianca; Anormalidades Craniofaciais.
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INTRODUCAO

O virus Zika é um arbovirus que foi relatado pela primeira vez em macacos da Floresta
Zika em Uganda em 1947. E transmitido, principalmente, pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus, também transmissores de dengue, chikungunya e febre amarela (Caswell & Manavi,
2018). Em 1952, apesar do virus ter sido isolado em humanos em Uganda e na Tanzénia, até 2007
0S casos raramente eram descritos nesse grupo, portanto, ndo era considerado um problema de
salde publica. O cenéario em questdo muda em 2007, quando ocorre um surto em Yap, ilha da
Micronésia, e com as grandes epidemias na Polinésia Francesa, Nova Caled6nia, Ilhas Cook e
Ilha de Pascoa, em 2013 e 2014, modificando a forma como era observado (Zanluca et al., 2015;
Mlakar et al., 2016).

Em 2015, o virus Zika alastrou-se pelo Brasil e, embora a doenca evolua de forma leve,
houve relatos de complicagdes neurologicas tardias, provavelmente imunomediadas, como a
sindrome de Guillain-Barré. Além dessa associa¢do, 0 Ministério da Satde admitiu a associacao
entre a infeccdo pelo virus Zika e a microcefalia (Slavov et al., 2018). A presenca do virus foi
identificada em amostras de sangue e tecidos de um recém-nascido com perimetro cefalico abaixo
dos padrdes de referéncia (33 cm) em dois desvios-padrdes da média para a idade e sexo, cuja
mée teve infeccdo por Zika na gravidez (Feitosa, Schuler-Faccini, & Sanseverino, 2016). Esta
hipétese foi observada ap6s o aumento inesperado no numero de casos de microcefalia,
inicialmente, no estado de Pernambuco no Brasil e, posteriormente, em outros estados da regido
Nordeste do Brasil, que concentraram um percentual de 89,8% do total dos casos confirmados
(Peiter et al., 2020).

O termo “Congenital Zika Syndrome” ou “Sindrome Congénita do Zika” (SCZ), tem sido
usado para designar um conjunto de manifestacdes clinicas encontradas em criangas positivas
para a infeccdo. Dentre elas: microcefalia fetal grave, diminuicdo do tecido cerebral, cicatrizacdo
e pigmentacdo da retina e hipertonicidade. A apresentacao clinica da Sindrome Congénita do Zika
é inespecifica, moderada e autolimitada e, por essa razdo, pode ser confundida com outras
infecces virais, principalmente dengue e chikungunya (Luz et al., 2015).

Apesar do conhecimento acerca da existéncia do virus ser antigo, década de 90, (Caswell
& Manavi, 2018), a literatura ainda é escassa sobre as consequéncias que este pode acarretar no
desenvolvimento orocraniofacial das criancas, impactando de forma direta na vida do paciente e
da mée. Visando ampliar o conhecimento e, assim, possibilitar uma melhor abordagem terapéutica
no tratamento e acompanhamento desses pacientes, o objetivo desse estudo foi relatar as

alteracdes orocraniofaciais em criangas com a Sindrome Congénita do Zika.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo de série de casos com 20 criangas portadoras da
Sindrome Congénita do Zika, atendidas em um centro de reabilitagdo na cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil. Para tal, o trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
UFPE sob o N° 1.526.095.

Como critérios de inclusdo, foram admitidas todas as criangas de zero a seis anos de idade,
com microcefalia e portadoras da referida sindrome. A sele¢do de idade das criangas seguiu
obedecendo a classificacdo da OMS, a qual preconiza que a crianca de um més até os dois anos
de idade esta na fase de lactente e a fase pré-escolar é compreendida dos dois até os seis anos,
faixas etérias cruciais que evidenciam o crescimento dsseo e desenvolvimento bucal. Como
critérios de exclusdo, utilizou-se criangas que cessaram as visitas ao centro de reabilitac&o.

Foram avaliadas a presenca de alteracOes orais, craniofaciais e neuroldgicas, como
também a condigéo de saude bucal e a condigdo gestacional. Os dados foram obtidos atraves do
prontuario e de entrevista com a mée da crianca e anotados em formulario especifico, seguido do
exame fisico extra e intraoral, realizado por meio da inspe¢éo visual com auxilio de abaixador de
lingua de madeira. De acordo com o exame clinico intrabucal, a condi¢do de satde bucal foi
classificada em favoravel, para aquelas que apresentaram boa condicdo de higiene, auséncia de
placa bacteriana e caries; ou desfavoravel, quando observada a presenca de higiene bucal
deficiente, lesdes cariosas e placa bacteriana.

Para obtencdo das medidas faciais, a mensuracao foi realizada por medicao direta com o
auxilio de um paquimetro de metal digital e, para aumentar a precisdo dos achados, cada medida
foi mensurada duas vezes durante a mesma avaliagdo, com os individuos deitados com as costas
apoiadas suavemente na maca de inspecdo ou apoiados na mée, com cabeca em posi¢do natural.
Foi utilizada a Analise Cefalométrica de Rickett, (1982) para defini¢cdo dos pontos e comparacao
das medidas faciais, e foram mensuradas as distancias entre os pontos faciais: Tragus — Subnasal
— Tragus, Tragus — Gnatio — Tragus, Zigomatico — Zigomatico, Gonio — Gonio, Subnasal — Gonio,
Nasio — Gonio, Nasio — Stomio, Stomio — Gnatio e Tragus — Comissura.

Ao final, foi realizada orientacéo de higiene oral e escovagdo com flGor para as maes das
criangas, visando qualifica-las a realizar esses cuidados em casa e reduzir o risco de cérie e placa

bacteriana nesses pacientes a partir de medidas preventivas.

RESULTADOS

Condicéo gestacional
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Em relacdo as maes, a maior parte realizou o acompanhamento pré-natal, onde trés
confirmaram diagnéstico positivo para o Zika virus durante a gestacdo e em nenhum dos casos
houve histéria familiar de microcefalia, alteragdes de desenvolvimento embriofetal e/ou de
prematuridade. A maioria das maes apresentaram sinais ou sintomas da infecgdo por Zika durante
a gestacdo, sendo eles infecgdo urinaria, exantema maculopapular, febre, hiperemia conjuntival,
dores no corpo e/ou nas articulagGes, prurido, pré-eclampsia e sangramento, conforme descrito na
Tabela 1.

Tabela 1 — Condicéo gestacional das mées das criangas portadoras do espectro da Zika

Congénita
Sim Né&o

Acompanhamento Pré-Natal 17 3

Zikavirus 3 17

Infeccéo do trato urinario 15 5

Exantema maculopapular 8 12
Sinais e sintomas Febre 8 12

Dor no corpo 6 14

Prurido 4 16

Pré-eclampsia 2 18

Fonte: Araujo et al., 2022
Caracteristicas dos pacientes com sindrome congénita do Zika

Dos 20 casos relatados, 9 foram do sexo feminino e 11 do masculino. Em relacéo a idade,
esta variou entre 1 e 3 anos de vida, das quais 7 criangas estavam na faixa etaria de 1 ano, 6 com

2 anos e 7 com 3 anos.

As alteracGes sistémicas mais frequentes foram a disfagia, presente em todos os casos, assim
como a impossibilidade de se manter sentado. Outras condi¢fes encontradas foram o mal
posicionamento dos pés (7), dificuldade de abertura de mao e/ou brago (3), rigidez muscular (2),

espasmos (2) e hérnia umbilical (3).

Com relacdo as alteracdes neuroldgicas, foram observadas na maioria das criancas:
alteracbes da atividade motora (postura e motilidade), neurocomportamento anormal e
irritabilidade com choro excessivo, além de calcificagfes intracranianas (3) e convulséao frequente
(4). Também foram encontradas alterac6es oftalmoldgicas em seis criangas, sendo o estrabismo,

0 mais prevalente, como tratamento elas fazem uso de 6culos de grau.

Alteraces craniofaciais
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As seguintes caracteristicas estavam presentes em todas as criangas: microcefalia,
desproporc¢do craniofacial, dobras epicantais, excesso de pele em toda extensdo do couro
cabeludo, dobras cutaneas occipitais, pescoco de aspecto curto e testa estreita com depresses

bilaterais.

Foram verificadas alteragdes nos seguintes pontos: Tragus — Subnasal — Tragus; Tragus
— Gnétio — Tragus; Zigomatico — Zigomatico; Gonio — Gonio; Subnasal — Gonio; Nasio — Gonio;
Nasio — Stomio; Stomio — Gnétio e Tragus — Comissura, quando comparadas as medidas
cefalométricas consideradas dentro dos padrdes de normalidade no crescimento da face segundo
Ricketts (1982), sendo observado que essa diferenca aumenta com o avanco da idade, como

observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Média das medidas dos pontos faciais dos pacientes com e sem microcefalia.

Pontos faciais \dade
lano |2anos 3 anos

Tragus-Subanasal-Tragus

Com microcefalia 81,91 85,3 101

Normal 65,4 77,8 78,2
Tragus-Gnatio-Tragus

Com microcefalia 87,9 92,4 106

Normal 79,2 89,6 78,6
Zigomatico-Zigomatico

Com microcefalia 76,09 83,2 88

Normal 81,4 84,6 86,6
Gonio-Gonio

Com microcefalia 74,2 81,9 90,5

Normal 68,6 79,4 75,6
Subnasal-Gonio

Com microcefalia 72,8 74,7 87

Normal 60,2 53,9 67
Nasio-Gonio

Com microcefalia 77,6 81,9 97

Normal 74,6 74,6 83,6
Nasio-Stomio

Com microcefalia 421 459 51,5

Normal 36 44,8 442

Stomio-Gnatio
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Com microcefalia 34,4 31,5 35,5

Normal 22 24,4 29,8
Tragus-comissura

Com microcefalia 69,3 81,1 82

Normal 62,2 67,2 72,2

Fonte: Aradjo et al., 2022

AlteracGes na cavidade oral

Os pacientes apresentaram as alteraces orais descristas na Tabela 3, sendo o bruxismo o
mais prevalente, onde um caso era severo e apresentava desgaste oclusal importante nos molars.
Em nove criangas foi constatada uma condicdo de saude bucal desfavoravel, no qual havia
acumulo de biofilme nas faces vestibulares dos dentes. Nao foi observada a presenca de lesdes
ativas por carie: apenas duas criancas apresentavam lesdes de mancha branca, desse modo, as

mées foram aconselhadas sobre os riscos e sobre o que se deve fazer para evitar a progressdo desta

condicéo.
Tabela 3 — AlteracGes na cavidade oral
Alteracéo Presente Ausente
Bruxismo 5 15
Mordida aberta anterior 1 19
Sobremordida 1 19
Interposicéo lingual 3 17
Retardo na erupcao dentéria 2 18

Fonte: Aradjo et al., 2022

DISCUSSAO

A infec¢do aguda pelo virus Zika (ZIKV) € leve, autolimitada e os pacientes se recuperam em
uma semana sem nenhum dano especifico. A associagdo de infecgdes cronicas por ZIKV com
complicacBes neonatais € motivo de séria preocupacdo. Porque além da transmissdo pelo
mosquito, o virus também pode ser transmitido por préaticas sexuais, de forma feto-materna e por

transfusdo de sangue (Sharma et al., 2020).

Ainda que, apenas trés mées tenham comprovado, através de exame laboratorial a infeccéo
pelo ZIKV durante a gestacdo, a maioria relatou histérico de exantema maculopapular, e

apresentaram ao menos um dos seguintes sintomas: infeccdo urinaria, prurido, pré-eclampsia,
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sangramento, febre, dores no corpo e/ou nas articulagfes, sendo essas as manifestacdes mais

comuns da infeccdo, segundo a literatura. (Sharma et al., 2020) (Franca et al., 2016).

Segundo Agumadu e Ramphul (2018), as complicacfes mais graves da infecc¢éo pelo ZIKV
durante o periodo gestacional incluem o risco de microcefalia e outras anomalias cerebrais
congénitas. Apesar de ser uma alteragédo presente em todas as criangas deste estudo, a microcefalia
ndo pode ser usada como Unico sintoma para triagem de casos congénitos de Zika, visto que ela
ndo ocorre em todos os casos de sindrome congénita do Zika (Miranda-Filho, 2016).

A infeccdo pelo ZIKV esté associada a varios distdrbios neuroldgicos, uma vez que o virus
possui atracao pelo sistema nervoso, alojando-se no cdrtex cerebral e provocando morte neuronal
disseminada. A consequéncia é um cérebro menor, com estruturas danificadas, o que justifica as
alteracfes neuroldgicas encontradas nos casos relatados neste estudo, foram elas: alteracfes da
atividade motora (postura e motilidade), irritabilidade e atividade neurol6gica anormal, o que
resulta em episddios de convulsdo frequentes (Cavalcante et al., 2021) (Dias, 2018).

Ainda devido aos danos neuroldgicos a criangas com SCZ, de forma semelhante a outros
bebés com anormalidades cerebrais, a deficiéncia visual neuroldgica pode estar presente, logo,
essas criangas podem apresentar um poder de acomodacédo limitado, ma acuidade visual, altos
erros de refracdo e estrabismo, sendo, este ultimo, a alteracdo oftalmolégica mais frequente neste
estudo, corroborando com outros autores (Dias, 2018) (Ventura et al., 2018).

Assim como para o tratamento das anormalidades oftalmicas as criangas faziam uso de 6culos
de grau, Ventura et al. (2017) constatou que a supercorrecao, feita para melhorar a acomodacao,
resultou em melhora imediata da visdo binocular em 62% das criancas. Porém Dias et al. (2018)
afirma que o ZIKV, além do sistema nervoso, possui atracao pela retina, destruindo-a através um
processo inflamatorio dificil de ser debelado, de modo que até mesmo a utilizagdo de lentes nao

é eficiente para correcdo deste desvio do globo ocular.

As criangas apresentaram desproporcdo craniofacial, dobras epicantais e cutaneas, pescoco
de aspecto curto e testa estreita com depressdes bilaterais devido ao subdesenvolvimento do
encéfalo, caracterizando a Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo ZIKV, como relatada
em outros estudos. (Feitosa, Schuler-Faccini, & Sanseverino, 2016) (Sharma et al., 2020)
(Cavalcanti et al., 2021) (Miranda-Filho, 2016). Essas caracteristicas sdo importantes ndo s para
identificar uma crianca portadora da infec¢édo pelo ZIKV, como também para analisar a influéncia
delas na qualidade de vida ao longo dos anos, uma vez que as alteragdes neuroldgicas causadas
pela infeccéo pelo ZIKV levam a atrasos no desenvolvimento, com repercussfes negativas nas

regides maxilofaciais (Oliveira et al., 2020).
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A alteracdo no crescimento dos ossos da face ocorre devido ao subdesenvolvimento do
encéfalo com consequente reducdo das dimensdes da calvaria. Os resultados das mensuracGes
realizadas, o que € indicativo de alteracdo no crescimento facial e no desenvolvimento do sistema
estomatognatico. O crescimento alterado desse sistema podera refletir na respiracdo, mastigacao

e degluticdo.

Na atual pesquisa, observou-se que o crescimento da face aumentou conforme a idade, e que
0 subdesenvolvimento do encéfalo ndo afetou o crescimento dos ossos faciais, por isso a
desproporgdo craniofacial torna-se bastante evidente. Foi observada uma diferenca no padrao de
crescimento da face entre as criancas com SCZ e as medidas cefalométricas padrdes, fato também

comprovado por Del Campo et al. (2017).

Quando observadas as medidas cefalométricas, constatou-se que o desenvolvimento da
mandibula (tragus-gnatio-tragus) ocorre desproporcionalmente ao crescimento em relacgdo a face,
demonstrando uma tendéncia ao desenvolvimento de uma ma ocluséo classe Il de Angle. Outro
ponto é que algumas criancas tinham o habito de interpor a lingua anteriormente e essa acao
muscular, além de poder ser um fator predisponente ao crescimento mandibular, também pode

contribuir para o desenvolvimento da mordida aberta na regido anterior (Proffit, 2008).

Outras alteracGes orais encontradas foram a presenga de mordida aberta anterior, bruxismo
severo e alteragdes na erupcdo dentaria. Alguns apresentaram atraso quando comparados com
uma crianga sem a sindrome. Tais resultados sugerem que o atraso na erup¢do esteja intimamente
ligado com a falta de estimulo mastigatdrio dessas criancas, devido a disfagia, sem relagdo com

a infeccédo ocasionada pelo ZIKV.

Vale ressaltar que individuos com SCZ apresentam altas taxas de incidéncia de disturbios
do desenvolvimento dentario. Acredita-se que a falha de mecanismos especificos no
desenvolvimento da denti¢do é resultado da infeccéo de células neurais humanas pelo ZIKV, que
culmina em microcefalia e pode afetar os processos fisiolégicos da erup¢édo (Carvalho et al, 2019)
(Carvalho et al., 2019). No entanto, para estabelecer uma relagdo de causa/efeito, outros fatores
como hereditariedade, habitos de suc¢do ndo-funcional e outras sindromes as quais possam alterar

as caracteristicas dentofaciais devem ser excluidas (Cota et al., 2020).

A anquiloglossia foi outra anormalidade encontrada nos pacientes com SCZ. Fontelles et al.
(2018) descreveram o fenotipo do freio lingual das criancas com microcefalia, afirmando ser
comum a auséncia do freio, porém, quando presente, ele tem o aspecto curto e escondido sobre a
mucosa. Tal condi¢do ocorre devido & ndo estimulagdo da lingua, uma vez que o0s pacientes
possuem disfagia e a maioria alimenta-se de comida liquida e/ou pastosa e, em alguns casos,

utilizam sonda nasogastrica (Musso & Gubler, 2016).
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A condicdo de saude bucal predominantemente encontrada foi considerada desfavoravel,
devido ao acimulo de biofilme em quase metade das criancas. No entanto, deve-se ressaltar que
algumas ainda néo apresentavam dentes erupcionados, o que também é citado por Cavalcanti et
al. (2021). A dificil relacdo com a higiene bucal provavelmente esta associada a dificuldade no
manejo, além da irritabilidade muito acentuada desses pacientes, fazendo com que as maes

desistam, apds inimeras tentativas sem sucesso.

Algumas limitagGes em nosso estudo podem ser observadas, como a falta de confirmacéo
laboratorial para os casos considerados, no entanto, eles atenderam aos critérios dos casos,
apresentando sinais e sintomas comuns a doenca. Outra limitacdo foi a impossibilidade de dar

continuidade ao acompanhamento dessas criancas, devido as suas auséncias.

Por fim, podemos ressaltar a importancia de uma abordagem multiprofissional nesses
pacientes, envolvendo medicina, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, entre outros
profissionais da saude. Do ponto de vista odontolégico, deve-se ter atencdo quanto as alteragdes
bucais presentes nas criangas portadoras da sindrome congénita do Zika, uma vez que o atraso na
erupcao dentéria pode influenciar na alimentagéo e degluticdo; a anquiloglossia, pode interferir
na fonacdo, mastigacao e degluticéo; o bruxismo severo pode ocasionar dor e sensibilidade, e a

interposicéo lingual pode agir na musculatura estimulando o crescimento mandibular.

Devido ao comprometimento neurolégico, a crianca pode ter dificuldade de relatar algum
incébmodo, logo esses achados reforcam a importancia tanto das consultas odontolégicas de rotina,
como forma de prevencao, quanto da atuagdo do cirurgido-dentista visando proporcionar uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes, de modo a elaborar protocolos clinicos e diretrizes

de saude bucal para esta populacéo especifica.
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