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RESUMO
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura
PALAVRAS-CHAVE: cientifica sobre a saude bucal de criongcas com microcefalia, identificando
Microcefalia os principais problemas bucais. Foi realizada uma busca sistemdtica nas
Saude Bucal bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo. Apds a aplicagcdo dos critérios de

Erupgdo Dentdria

Viros Tika inclusdo, um total de 10 artigos foram selecionados para andlise. A andlise

dos 10 estudos selecionados revelou que, na base de dados Lilacs, todos os
arfigos foram escritos no Brasil, sendo apenas 01 no idioma inglés e todos os
outros em portugués. J& na base de dados Pubmed, apena 01 artigo
publicado no Brasil e todos os outros no exterior, destaca-se, ainda que todos
os artigos foram publicados no idioma inglés. Esta revisGo sintetizou os
principais achados em relacdo a saude bucal de criancas com microcefalia
causada pelo Zika Virus, sendo que o atraso na erupcdo dentdria, agenesia,
as dificuldades de motricidade orofacial, problemas oclusais e dificuldades
de higienizacdo com acUmulo de biofilme destacam a necessidade de
cuidados preventivos e de um acompanhamento especializado. A
educacdo dos cuidadores e a articulacdo entre as equipes de saude sdo
fundamentais para garantir uma melhor qualidade de vida para essas
criancas, prevenindo complicacdes bucais e melhorando sua saude geral.
ABSTRACT
This study aimed to conduct an integrative review of the scientific literature on
the oral health of children with microcephaly associated with Congenital Zika
Syndrome, identifying the main oral conditions and challenges reported in the
available evidence. A systematic search was performed in the PubMed,
KEYWORDS: LILACS, and SciELO databases. After applying the predefined inclusion and
Microcephaly exclusion criteria, ten studies were selected for analysis. Among the studies
Oral health refrieved from the LILACS database, all were conducted in Brazil, with only
Tooth eruption . . K . K . .
7ikal VirUs one published in English and the remaining studies published in Portuguese. In
contrast, among the studies indexed in PubMed, only one was conducted in
Brazil, whereas the others originated from different countries and were all
published in English. The synthesis of the available evidence demonstrated
that children with microcephaly secondary to Congenital Zika Syndrome
commonly present delayed footh eruption, dental agenesis, impaired
orofacial motor function, occlusal abnormalities, and difficulties in maintaining
adequate oral hygiene, leading to increased dental biofilm accumulation.
These findings highlight the need for early, continuous, and specialized dental
care, with a strong emphasis on preventive strategies and oral health
promotion. Furthermore, caregiver education and effective interdisciplinary
collaboration among healthcare professionals are essential to reducing the
risk of oral complications, improving overall oral health, and enhancing the
quality of life of these children.
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Infrodugao

A microcefalia € uma condicdo neuroldgica que resulta em um tamanho
craniano significativamente abaixo da média esperada para a faixa etdria e o sexo
da crianca. As causas da microcefalia podem ser genéticas, infecciosas (como a
infeccdo pelo virus Zika), ambientais ou relacionadas a complicacdes durante a
gestacdo. Criancas com microcefalia geralmente enfrentam deficiéncias
cognitivas, motoras e sensoriais, que podem afetar o desenvolvimento da saude
bucal de maneiras diversas'2,

No contexto brasileiro, apds avancos de pesquisas e especulacdes entre o
nexo causal, em 2016, foi confirmada a relacdo entre a infeccdo do Zika Virus
(ZV)em gestantes e a ocorréncia de anormalidades graves no recém-nascido que
contraiu o virus. A essa infeccdo no bebé da-se o nome de Sindrome Congénita
do Zika Virus (SCZ)3.

Destaca-se que, mesmo com todos os esforcos dos gestores das redes de
atencdo a saude no pais, para limitar a fransmissdo do ZV, o Ministério da Saude
do Brasil informa que no periodo de 2015 a 2023, foram notificados 22.251 casos
suspeitos, dos quais 3.742 (16,8%) foram confirmados para alguma infeccdo
congénita. Do total de confirmados, 1.828 (48,9%) foram classificados com SCZ —
sendo que 1.380 (75,5%) ocorreram na Regido Nordeste. Para o ano de 2023, 684
casos foram notificados, representando um aumento de 66% em relacdo ao ano
anterior4.

Nesta perspectiva, no campo da saude bucal, estudos indicam que essas
criancas apresentam dificuldades na realizacdo de tarefas de autocuidado, como
a higiene bucal, devido ao comprometimento motor e cognitivo. Além disso, a
erupcdo dentdria pode serretardada, e a ocorréncia de cdries, doencas gengivais
e problemas oclusais - sobretudo a mordida aberta anterior - € mais frequente. A
saude bucal, muitas vezes negligenciada nesse contexto, requer atencdo
especifica para evitar complicagcdes que possam impactar a qualidade de vida
dessas criancas e de suas familiass.

Baseado nas premissas acima apresentadas e na baixa producdo de artigos,
faz necessdria estudos de revisdo da literatura para sintetizar as principais

evidéncias sobre a temdtica. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisGo




infegrativa da literatura cientifica sobre a saldde bucal de criancas com

microcefalia, identificando os principais problemas bucais.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, a partir de
uma busca sistemdatica nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo. O periodo de
busca abrangeu os Ultimos seis anos (2019-2024) — compreendendo o inicio dos
casos de microcefalia causados pelo Zika Virus no Brasil. Para esta pesquisa, utilizou-
se a estratégia de busca com os seguintes descritores: (saude bucal) AND
(microcefalia) AND (sindrome congénita Zika) e seus correspondentes em inglés.

A selecdo dos artigos foi feita com base nos seguintes critérios de inclusdo:
(1) estudos primdrios (artigos originais) ou de série de casos, (2) artigos publicados
em portugués, inglés ou espanhol, e (3) estudos que discutiram os problemas de
saude bucal no grupo de criancas com microcefalia.

Excluiram-se artigos que abordavam apenas outras condicdes neuroldgicas

ndo relacionadas a microcefalia ou que ndo incluiom dados especificos sobre
saude bucal e aqueles estudos que ndo estavam disponiveis na integra para
leitura.
ApsGs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, um total de 10 artigos foram
selecionados para andlise. A avaliacdo dos estudos seguiu uma andlise qualitativa,
extraindo-se informacdes sobre os tipos de problemas bucais mais prevalentes. A
imagem abaixo (Figura 1) mostra o quantitativo de artigos em cada base de
dados.




Figura 1. Fluxograma mostrando o quantitativo de artigos encontrados em cada

base de dados
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Resultados

A andlise dos 10 estudos selecionados revelou que, na base de dados Lilacs,
todos os artigos foram escritos no Brasil, sendo apenas 01 no idioma inglés e todos
os outros em portugués. J&d na base de dados Pubmed, apena 01 artigo publicado
no Brasil e todos os outros no exterior, destaca-se, ainda que todos os artigos foram
publicados no idioma inglés. Os quadros 1 e 2 apresentam as principais

informacdes das duas bases de dados.

Quadro 1. Principais informacdes sobre os artigos encontrados na base de dados
Lilacs.

Titulo do artigo Ano e pais Principais achados orais
de origem

Condicdo clinica | 2023¢ a) Criancas com CIZIS apresentaram
e imunoldégica da Brasil maior  prevaléncia de  salivacdo
cavidade bucal aumentada (88%), biofime (83%) e
de criancas com bruxismo (73%).
smdrorng b) 92.1% das criancas apresentaram
congénita .

. . alguma condi¢cdo oral, com 100% das
associada a )
. - criancas com CZIS apresentando
infeccdo pelo . . .
, . auséncia de selamento labial e ma
Virus Zika ~

oclusdo.




Achados orais em | 20203 a) Biofilme visivel (66,6%), bruxismo
criancas com Brasil (58,3%), erupacdo dentdria tardia
sindrome (58,3%), palato estreito e profundo
congénita do Zika: (41,6%), hiperplasia gengival (41,6%)
uma série de
Casos
Uso de 20205 a) uso continuo de medicamentos
medicamentos Brasil contendo acucar na composicdo
por bebés com . a
: . b) Mialgia, boca seca, vémitos,
microcefalia X i
disgeusia, mudancas no paladar,
causada por o . . .
- dificuldade em falar, sialorreia, trismo,
Infeccdo L .
. edema em Iabios, orofaringe e mucosa
congénita pelo
. . oral.
virus Zika e
implicacdes para
a saude bucal
Avaliacdo da | 20207 a) atraso na erupcdo dos dentes (41,1%);
saude bucal de Brasil agenesia (14,7%); cistos de erupgdo
criancas com (23,5%); bruxismo (64,7%); sangramento
microcefalia gengival  (85,8%); mordida aberta
atribuida a anterior (47%) e palato ogival (64,7%).
infeccdo
congénita pelo
Zika virus

Fonte: autoria prépria

Quadro 2. Principais informacdes sobre os artigos encontrados na base de dados

PubMed.
Titulo do artigo Ano e pais Principais achados orais
de origem
Alteracdes clinicas | 20238 Todas as criancas com microcefalia
e acusticas da . apresentaram alteracoes na
. Suica . ..
degluticdo em motricidade oral, principalmente nos
criancas  expostas |&bios e bochechas.

ao Zika virus
durante a gravidez
em uma coorte no
Amazona, Brasil:
um estudo de série
de casos

Outras alteracdes  foram na
qualidade vocal, palato duro e
palato mole.




Caracteristicas 20237 Prognatismo makxilar, tercos faciais
craniofaciais e Brasil alterados, linha pupilar assimétrica,
dentdrias em bruxismo (p = 0,006), mordida aberta
crioncasde 3a 5 profunda e anterior e relacdo molar
anos com decidual distal (p = 0,031).
sindrome
congénita do Zika
A gravidade da 202310 (30%) das criancas apresentaram
microcefalia Inglaterra alteracdo na sequéncia de erupcdo
associada ao virus dentdria, (50,0%) apresentavam
Zika pode afetar a atraso na erupcdo e a média de
erupcdo dos dentes cariados foi de 2,3. As
dentes deciduos e alteracdes orofaciais mais
as estruturas identificadas foram hdbito de
orofaciais? ranger os dentes (65,0%),
mastigacdo dificil (50,0%) e succdo
nao nutritiva (50,0%).
Primeiros casos de | 20221 a) um menino de 3 anos, tinha 12
oligodontia como auséncias dentdrias;
manifestacdo da Estados
, Unidos b) um menino de 5 anos,
sindrome
.. , apresentava 15 dentes ausentes
congénita do virus
Zika
Manifestacoes 202212 Alteracdo na  sequéncia de
orais da infeccdo emergéncia dentdria foi observada
. . Estados
congénita pelo . em 41,1% (n = 14). O exame
, . Unidos . ‘e .
virus Zika em radiografico demonstrou agenesia
criancas com dentdria (14,7% n = 5). Alteracdes no
microcefalia: série desenvolvimento dentdrio (38,2%, n =
de Casos de 13), defeitos de esmalte (14,7%, n =
acompanhamento 5), cistos/hematomas de erupgdo
de 18 meses (23,5%, n = 8), sangramento gengival
(55,8%, n = 19), palato estreito e
bruxismo (64,7%, n = 22) também
foram observados.
Desfecho orais e | 202113 A forma de palato estreito, projecdo
maxilofaciais em antferior da lingua, escape oral e
. Inglaterra ~ . .
criancas com erupcdo tardia do primeiro dente

microcefalia

foram significativamente mais




associada a presentes no grupo com
sindrome microcefalia/CZS.
congénita do Zika.

Fonte: autoria propria

Discussao

O Zika Virus (ZIKV) foi identificado pela primeira vez no ano de 1947, em
primatas da floresta Zika, em Uganda, porisso a sua denominacdo, sendo que apds
cinco ano foi relata infeccdo em humanos!415,

Diversas formas de infroducdo do ZIKV no Brasil foram levantadas, desde a
realizacdo da Copa do mundo de 2014 até o Campeonato Mundial de Elite e
Sprint, que incluiu competidores dos quatro paises do Pacifico onde o virus estava
circulando, mas que foi realizado longe dos estados que identificaram os primeiros
Casos No pais, como Bahia e Rio Grande do Norte. Além disso, destaca-se que que
o aguecimento global e as mudancas do clima, associado as desigualdades
sociais e falta de informacdes das populacdes tenham acelerado o alastramento
do virus e de seu vetoré 14,

Diante do aumento exponencial de casos, em fevereiro de 2016, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a infeccdo pelo ZIKV como uma
Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Internacional pelo seu potencial de
agressivo impacto em grdvidas e neonatais'é. De acordo com dados do Ministério
da Saude, de 2015 a 2022, 20.874 casos de SCZ foram notificados no pais e 5.857
na regido sudeste, dos quais, 1.540 foram no estado de Minas Gerais. Contudo,
dentre os casos de SCZ notificados, somente 1.852 casos foram confirmados em
todo o pais, 234 na regido sudeste e 24 em Minas Gerais'é 17,

No que dizrespeito ao acometimento clinico da infeccdo congénita do ZIKV,
apesar de poder afetar todos os sistemas orgdnicos, 0 acometimento do sistema
cranio-facial merece destaque, pois a literatura atual relata diversas caracteristicas
clinicas importantes. Desde alteracdes no tamanho e volume do osso, como

micrognatia e palato ogival (palato profundo), a algumas mds oclusdes dentdrias,




como overjet aumentado e mordida cruzada posterior, podem ser observadas
nesse grupo’.2.11.12.13,

Além dessas discrepdncias, algumas alteracdes dentdrias habitualmente
enconfradas em individuos acometidos por outras infeccdes congénitas (como a
sifilis congénita por exemplo), como defeitos de desenvolvimento do esmalte
dentdrio (opacidades e hipoplasias) e anomalias dentdrias de forma (dente
conoide, taurodontismo) e niUmero (agenesias e dentes supranumerdrios)s 11,

Afraso e alteracdes na sequéncia de irupcdo dos dentes tendem a ser outra
alteracdo bastante comum nas criancas infectadas congenitamente pelo ZIKV.
Além disso, alteracdes em tecidos moles, como a anquiloglossia e o hipotonicidade
dos musculos da lingua e face, que somadas a outras desordens mencionadas,
reduzem a possibilidade de selamento dos |dbios que acaba culminando na
ocorréncia de respiracdo bucal 567,

Nesta perspectiva, um estudo transversal pareado realizado em Minas
Gerais, evidenciou que 100% das criancas com microcefalia associada d infeccdo
pelo Zika virus apresentaram auséncia de selamento labial e presenca de ma-
oclusdos.

Com relacdo a presenca de biofilme visivel, um estudo realizado por Costa
et al., 20203, evidenciou que, mesmo com o relato de higienizacdo por parte dos
pais e responsdveis das criangas com a sindrome congénita, houve presenca de
biofilme visivel em 66,6% das criancas. Outros estudos’.!1, corroboram este achado
quando associam a presenca do biofime bucal ao sangramento gengival.

O comprometimento da sadde bucal em criancas com a Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZ) estende-se além da simples constatacdo de acumulo
de biofime, estando intrinsecamente ligado aos desafios neuropsicomotores
severos decorrentes da microcefalia. A deficiéncia cognitiva associada a
hipertonia muscular, rigidez, contraturas corporais € movimentos involuntdrios
compromete a coordenacdo motora fina necessdria para o aprendizado e a
execucdo da escovacdo autondmica, tornando essas criancas infeiramente
dependentes dos seus cuidadores?.

Por sua vez, a execucdo da higiene pelos responsaveis € dificulfada pela

presenca de hiperreflexia orofacial, alteracdes no tdnus muscular de face e lingua




e pela falta de cooperacdo comportamental da crianga. Esse cendrio é
frequentemente agravado por comorbidades sistémicas, como as crises
convulsivas e a epilepsia, que demandam o uso confinuo de fdarmacos
anficonvulsivantes (como a fenitoina) associados a hiperplasia gengival como
efeito colateral.

Com base no exposto acima, o crescimento tecidual e o consequente
sangramento ao toque criam nichos de dificil acesso para a remocdo mecdnica
do biofilme e geram receio ou desconforto nos cuidadores durante a escovacado,
estabelecendo um ciclo de higienizacdo ineficaz que favorece a instalacdo
precoce de cdries e doencas periodontais?.

No que diz respeito a ocorréncia de defeitos do esmalte, um estudo
tfransversal realizado por Medina et al'l, descreveu que do total de criancas com
microcefalia (38,2%) obteve alteracdes no desenvolvimento dentdario, com sinais
de opacidades demarcadas e hipoplasia. Além disso, cistos de erupcdo, ma-
oclusdo e palato estreito também foram observados nestas mesmas criancas. A
microdontia e fusdo dentdria também parecem ser comuns neste grupo de
individuos. Todas essas alteracdes podem facilitar a ocorréncia de cdrie e
consequente perda dentdria precoce.

Acredita-se que essas alteracdes sejam consequéncia de dificuldade de
perfusdo sanguinea para os fetos durante a gestacdo! 71113, A ocorréncia de
perturbacoes nestas fases pode modificar a fisiologia e morfologia dos tecidos e
como consequéncia provocar alteracdes nas estruturas, tanto nas suas partes
infernas como nas externas. Os disturbios de cardter sistémico, local ou hereditario,
que acontecem durante o desenvolvimento do esmalte, ou seja, durante a
amelogénese, no periodo pré, peri ou pds-natal, podem ocasionar anomalias na
sua estrutura, afetando as denticdes deciduas e/ou permanentes!’.

O cisto de erupcdo € uma condicdo também bastante frequente neste
criancas’ 11, E a presenca dessa condicdo podem alterar o padrdo de escovacdo
e higiene dos cuidadores desta crianca, pois os estudos mostram que estes tém
receio de a escova tocar nestes e cisto e causar dor ou sangramento nas

criancas!!.




Uma condicdo que merece destaque € a alteracdo na sequéncia de
erupcdo dos dentes, relata em quase todos os estudos incluidos nesta
revisGo37.1011.13 - Um estudo realizado por Figueredo’, destacou que 41,1% das
criancas acometidas apresentou alteracdo na sequéncia de erupcdo, além de
todos os outros problemas bucais relatados anteriormente. A agenesia dentdria
merece destaque, sobretudo pelos dados do estudo de Medina'l.

Alteracdes no tamanho dos ossos da face e hipotonicidade muscular,
associados a succdo ndo nufriiva enconfrados em alguns estudos? 1011,
repercutem diretamente na alimentacdo destas criangcas, sobretudo na
amamentacdo.

Sendo assim, € importante considerar que o aleitamento natural é
fundamental para o desenvolvimento do sistema estomatogndatico, pois exige um
trabalho muscular intfenso do recém-nascido, promovendo a succdo, a degluticdo
e a respiracdo, estimulando o crescimento e desenvolvimento da face e seus
anexos, além de trazer outros beneficios no que diz respeito aos aspectos
fisiologicos, fisicos e psicoldgicos. Existem pesquisas que relacionam o papel
preventivo do aleitamento materno na aquisicdo de hdbitos de succdo ndo
nutritivos e a relacdo desses hdbitos com oclusopatias!”.

A prevencdo € uma ferramenta-chave, e estratégias como o uso de fldor, a
reducdo de alimentos acucarados e a realizacdo de visitas periddicas ao dentista
podem ajudar a minimizar os impactos da microcefalia na saude bucal. O
acompanhamento multidisciplinar também é fundamental para o sucesso do
tratamento, promovendo uma abordagem holistica que englobe a saude geral da
crianca, incluindo suas necessidades bucaiss3.

Apesar das contribuicdes relevantes desta revisdo integrativa para o
mapeamento das manifestacdes estomatogndticas na Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZ), algumas limitacdes metodoldgicas devem ser consideradas.

Primeiramente, o nUmero reduzido de estudos primdrios selecionados ($n =
10$) reflete a escassez de literatura especifica focada na sadde bucal dessa
populacdo, somado a restricdo de bases de dados analisadas (PubMed, LILACS e
SciELO) e ao recorte temporal delimitado (2019-2024), o que pode ter omitido

dados publicados em outras plataformas ou periodos. Adicionalmente, a




heterogeneidade no delineamento dos estudos incluidos — predominantemente
séries de casos e estudos transversais com amostras pequenas — limita a
extrapolacdo e a generalizacdo dos achados epidemiolégicos.

Por outro lado, o artigo destaca-se como uma importante ferramenta de
sintese ao reunir evidéncias dispersas na literatura, evidenciaondo o panorama
nacional e internacional sobre o tema e fornecendo um diagndstico critico das
principais demandas clinicas (como atrasos na erupcdo dentdria, agenesias e
dificuldades de higiene). Essa consolidacdo subsidia a formulacdo de estratégias

preventivas e a capacitacdo de equipes multiprofissionais de saude.

Conclusdo

Esta revisdo sintetizou os principais achados em relacdo a saude bucal de
criancas com microcefalia causada pelo Zika Virus, sendo que o atraso na erupcdo
dentdria, agenesia, as dificuldades de motricidade orofacial, problemas oclusais e
dificuldades de higienizacdo com acumulo de biofime destacam a necessidade
de cuidados preventivos e de um acompanhamento especializado. A educacdo
dos cuidadores e a articulacdo entre as equipes de saude sdo fundamentais para
garantir uma melhor qualidade de vida para essas criancas, prevenindo
complicacdes bucais e melhorando sua saude geral.

E fundamental que os profissionais de salde, especialmente os dentistas, se
adaptem as necessidades especificas dessas criancas, oferecendo cuidados que
considerem as limitacdes motoras e cognitivas. Além disso, € essencial a
implementacdo de programas de educacdo para os cuidadores, com énfase na
importéncia da higiene bucal didria e na necessidade de acompanhamento
odontolégico regular.

Por fim, a escassez de evidéncias robustas e a predomindncia de estudos
descritivos ou de cardter transversal na literatura atual reforcam a necessidade de
novas investigacoes. Torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos clinicos bem
delineados e pesquisas longitudinais de longo prazo, que acompanhem o
desenvolvimento craniofacial e dentdrio dessas criancas ao longo das diferentes

fases do crescimento. Tais abordagens permitirdo avaliar o impacto real e




contfinuado das intervencoes profildticas e terapéuticas na qualidade de vida dos
individuos acometidos, estabelecendo protocolos clinicos baseados em
evidéncias sélidas para o manejo odontoldégico na Sindrome Congénita do Zika

Virus.
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