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RESUMO

Introducdo: O Zika virus (ZIKV) é considerado um arbovirus pertencente ao género Flavirus e sua
transmissdo ocorre, principalmente, por meio dos mosquitos do género Aedes, sendo mais comum pelo
Ae. Aegypti, que também transmite outras trés doencas, como: Dengue, Chikungunya e Febre Amarela,
presentes em todas as regifes tropicais e subtropicais. Este virus ganhou destaque no Brasil a partir de
outubro de 2015, apos ter sido associado ao crescente nimero de criancas nascidas com microcefalia no
pais, especialmente na regido Nordeste. Criangas com microcefalia no Brasil associada ao Zika Virus
exibem alteragdes orais, tais como: maloclusdo, carie dental, doencas periodontais, bem como atraso na
erupcdo dentaria, disfagia, e traumatismos dentarios. Os pacientes portadores de necessidades especiais
tem um risco elevado para se desenvolver doengas orofaciais, que podem ter grande impacto direto e
indireto em sua satde. Uma condicdo bucal satisfatéria do paciente com necessidades especiais, esta
integralmente relacionada a presenga de um cuidador que realize a escovagdo propiciando melhoria em
sua qualidade de vida. Objetivos: O presente trabalho visa relatar a abordagem odontolégica de um bebé
do sexo feminino, portadora de microcefalia associada ao ZIKV, atendida neste projeto, elucidando a
importancia da prevengdo da doenga cérie, assim como do correto diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: zika virus, microcefalia, satde bucal, odontopediatria.

ABSTRACT

Introduction: The Zika Virus (ZIKV) is considered a arbovirus belonging to the genus Flavirus and its
transmission occurs mainly by means of the mosquitoes of the genus Aedes, being more common by Ae.
Aegypti, which also transmits three other diseases, such as: Dengue, Chikungunya and Yellow fever,
present in all tropical and subtropical regions. This virus gained prominence in Brazil from October 2015,
after it was associated with the growing number of children born with Microhydrocephalus in the country,
especially in the Northeast Region. Children with Microhydrocephalus in Brazil exhibit oral changes,
such as: occlusion, dental caries, periodontal diseases, as well as delay in dental eruption, dysphagia, and
dental Trauma. Patients with special needs have a high risk of developing orofacial diseases, which can
have a great direct and indirect impact on their health. A satisfactory oral condition of the patient with
special needs, this integrally related to the presence of a caregiver to perform the brushing providing
improvement in the quality of life of these Patients. Objectives: The present work aims to report the
dental approach of a female baby, the carrier of Micro ZIKV associated with the microsexuality, assisted
in this project, elucidating the importance of the prevention of caries disease, as well as the correct
diagnosis and Treatment.

Keywords: zika virus, microcephaly, oral health, pediatric dentstry




1- INTRODUCAO

O Zika virus (ZIKV) ¢é
considerado um arbovirus pertencente
ao género Flavirus e sua transmissao
ocorre, principalmente, por meio dos
mosquitos do género Aedes, sendo mais
comum pelo Ae. Aegypti, que também
transmite outras trés doencas, como:
Dengue, Chikungunya e Febre Amarela,
presentes em todas as regides tropicais e
subtropicais.  Este  virus  ganhou
destaque no Brasil a partir de outubro
de 2015, ap0ds ter sido associado ao
crescente nimero de criangas nascidas
com microcefalia no pais,
especialmente na regido Nordeste
(MENESES et al., 2017).

Com base em dados
epidemioldgicos preliminares e testes
laboratoriais realizados na Fundacéo
Oswaldo Cruz - PE (FIOCRUZ), os
pesquisadores obtiveram como hipotese
principal o fato de que o nascimento de
criancas com microcefalia estava
associado a infeccdo das mées durante o
periodo gestacional, uma vez que
constataram a presenga do genoma do
virus em amostras de duas gestantes, no
estado da Paraiba, cujos fetos foram
diagnosticados com a doenca por meio
de exames de ultrassonografia. Esta
relagdo causal foi reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
e pelo Centro de Controle e Prevencao
de Doencas dos Estados Unidos (CDC)
em abril de 2016 (POSSAS et al.,
2017).

Visando o controle da doenca e
minimizacdo dos danos, o Ministério da
Saude (MS) criou um Protocolo de
Atencdo a Saude em Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia relacionada
a infeccdo pelo ZIKV, objetivando

propiciar  orientacbes as  equipes
multiprofissionais para o cuidado com
as gestantes, a fim de estimular a
prevengdo do contagio pelo virus e nos
cuidados com os bebés portadores da
doenca, voltados ao seu
desenvolvimento neuropsicomotor
(VERDI et al., 2016).

Todos o0s bebés devem receber
atencdo especial e tratamento com base
na estimulacdo precoce, que é definida
como um programa de
acompanhamento e intervencao clinico-
terapéutica multiprofissional com bebés
e criangas acometidas por patologias
organicas — entre as quais, a
microcefalia destaca-se, buscando o
melhor desenvolvimento possivel, por
meio da diminuicdo de sequelas do
desenvolvimento neuropsicomotor,
assim como nos efeitos na aquisicdo da
linguagem, na socializagdo e na
estruturacéo subjetiva, podendo
contribuir, inclusive, na formacdo do
vinculo mae/bebé e na compreensdo e
no acolhimento familiar dessas criancas
(BRASIL, 2016).

Sabe-se que o campo de acdo do
odontopediatra é amplo e dindmico,
especialmente no que diz respeito a
prevencdo, diagnodstico e no tratamento
integral da crianga em todos 0s aspectos
relacionados a salde bucal, nas suas
diferentes idades e fases de
desenvolvimento. No entanto, ainda ndo
h& um protocolo de acdes especializadas
para o atendimento odontoldgico dos
bebés portadores da microcefalia. Neste
contexto, foi criado o projeto de
extensdo “Sorrindo para a Vida” na
Universidade  Tiradentes  (UNIT),
pioneiro no estado de Sergipe, com a
intencdo de reduzir a necessidade de
futuras intervencdes curativas, por meio



de um programa  odontoldgico
educativo-preventivo, centrado  na
orientacéo aos pais e no
acompanhamento odontolégico gratuito
desses bebés.

O presente trabalho visa relatar a
abordagem odontologica de um bebé do
Sexo feminino, portadora de
microcefalia associada ao ZIKV,
atendida neste projeto, evidenciando a
importancia da prevencdo da doenca
carie, bem como o correto diagnostico e
tratamento.

2- RELATO DE CASO

Paciente E.V.B.S, Sexo
feminino, 1 ano e 10 meses de idade,
leucoderma, participa do projeto de
extensao  “Sorrindo  Para  Vida”,
desenvolvido na Clinica de Bebés da
UNIT. Sua responsavel legal relata
como queixa principal ndo conseguir
fazer a limpeza adequada da lingua e
que a mesma possuia um “buraco” no
dente. SIC

A crianca foi diagnosticada com
microcefalia associada ao ZIKV apos
seu nascimento, apresentando ainda
problemas de visdo, renais e sopro
cardiaco. A mesma faz uso de varias
medicagdes, como: Vi-Ferrin, Supra D
(complemento nutricional e
terapéutico), Gardenal
(anticonvulsivante e sedativo).

Na primeira consulta, devido ao
diagnéstico de  microcefalia, foi
realizada uma anamnese de forma
minuciosa, buscando informagfes que
ajudariam na conduta do tratamento.

A mée relatou que realiza a
escovacdo  diariamente,  utilizando
escova de dente e creme dental sem
fldor. Porém, esta foi orientada sobre a

importadncia do uso de creme dental
fluoretado. Esta orientacdo esta baseada
em pontos da Associacdo Americana de
Pediatria que se manifestou favoravel
ao seu uso. A Sociedade Brasileira de
Pediatria concorda com essa orientacao.
"Alinhado com as recomendacfes da
Academia Americana de Pediatria, 0
Departamento de Pediatria
Ambulatorial da SBP recomenda que
criancas a partir do primeiro dente usem
uma escova macia, com uma quantidade
de pasta que equivale a um grédo de
arroz".

O exame clinico evidenciou que
a paciente estava com lingua saburrosa
e que apenas as unidades dentarias 51,
52, 61, 62, 71 e 81 estavam irrompidas,

{

Figura 1. Aspecto clinico inicial das unidades
51, 52 e 61, 62, sendo a unidade 61 com lesdo
cariosa em bordo incisal. Foi utilizado espatula
de madeira para fazer a abertura da boca e
deslocamento da lingua para trés.

sendo que a unidade 61 apresentava
cavidade em esmalte, com exposi¢édo de
dentina subjacente no bordo incisal
(Figura 1).

Foram utilizadas  diversas
técnicas de abordagem comportamental
ndo farmacoldgicas, a fim de facilitar o
atendimento da paciente, que foi
submetida ao uso da estabilizagdo


http://revistacrescer.globo.com/Os-primeiros-1000-dias-do-seu-filho/noticia/2014/10/primeiros-dentinhos.html

protetora em macri® odontoldgica
(Figura 2).

O uso da contencéo fisica nesta
paciente, além da idade, justifica-se
devido aos espasmos frequentes que
esta apresenta, 0s quais poderiam
prejudicar a realizacdo dos
procedimentos clinicos. Outras técnicas
utilizadas foram a distragéo e o uso da
musicoterapia.

Foi realizada profilaxia com
pedra pomes e pasta profilatica, sendo
aplicada com taca de borracha. Para
auxiliar na abertura bucal da paciente,
foi confeccionado um abridor, feito com
espatula de madeira, gaze e fita crepe.

Figura 2. A paciente foi submetida ao uso da

contengdo fisica em macri® para o atendimento
odontoldgico.

Sob isolamento relativo
modificado, com a utilizacdo de uma
espatula de madeira para afastamento da
lingua que encontrava-se interposta na
regido dos incisivos como demonstra a
figura 3, foi realizada a remogédo do
tecido cariado e a restauracdo da
unidade, evitando assim a contaminagéo
por saliva com o material restaurador.

Inicialmente, foi feita a remocdo de
todo tecido cariado com instrumento
manual (colher de dentina), seguida da
lavagem e secagem da cavidade com
jato de agua/ar e bolinha de algodao,
aplicacdo do sistema adesivo com o
auxilio de um  microbrush, e

fotopolimerizacéo (Figura 4).

Figura 3. Interposi¢do lingual acentuada entre

regido de incisivos.

Figura 4. Aplicagdo do sistema adesivo com a
utilizacdo do microbrush.

Aplicou-se entdo o material
restaurador, Cimento de lonémero de
Vidro (CIV) Maxxion R — FGM, com o
auxilio de uma espatula de insercdo
(Figura 5), e a finalizacdo da
restauracdo com a aplicacdo do sistema
adesivo. Visando proteger o material



contra sinérese e embebigdo, foi
realizada, em seguida, a sua
fotoativacéo.

Dessa forma, foi feita a
reconstrucéo do bordo incisal com CIV
(Figura 6). Como orientacdo devem ser
seguidas as recomendacdes de higiene
bucal e dieta, bem como escovar 0s
dentes normalmente e n&do se alimentar
por, pelo menos, 30 minutos apos a
consulta, devido a presa do material.
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Figura 5. Apllca(;ao do material restaurador
com espétula de insercéo.

Figura 6. Resultado final pc')s a restauracdo.

3- DISCUSSAO

. HISTORICO

Apos as primeiras
identificacbes do ZIKV no Brasil em
abril de 2015, houve um aumento
significativo dos casos de microcefalia
(TEXEIRA et al., 2016). No caso
exposto a mée apresentou histérico de
sinais clinicos da doenca causada pelo
virus, porém sem nenhum diagnéstico
laboratorial na época dos sintomas, e a
paciente s6 foi diagnosticada com
microcefalia apos o0 seu nascimento.

Das alteracGes mais frequentes
relacionadas & microcefalia destacam-se
o déficit intelectual, a paralisia cerebral,
0 atraso no desenvolvimento de
linguagem e/ou motor, desordens
oftalmologicas, epilepsia, bem como
alteracGes cardiacas, renais, e do trato
urinario (BRUNONI et al., 2016). No
presente caso, a paciente apresenta
atraso no desenvolvimento sensorio-
motor, problemas renais, sopro cardiaco
e distrbios oftalmicos.

Para ser considerado Portador de
Necessidades  Especiais (PNE) o
individuo deve possuir alteracdes de
ordem intelectual, social, fisica ou
emocional, fazendo com que o paciente
necessite de atendimento diferenciado,
especializado e individualizado, por um
periodo ou por toda sua vida
(OLIVEIRA et al., 2013). Nesse
contexto, uma das barreiras do
atendimento odontolégico a PNE é o
manejo do comportamento do paciente
infantil e a conscientizagdo dos
responsaveis/cuidadores sobre o seu
papel.

A contencdo fisica pode ser dtil
para 0s pacientes PNE, em que as
técnicas tradicionais de manejo de
comportamento ndo sdo eficazes
(AAPD, 2015). Neste caso clinico as
consultas da paciente foram realizadas
com o uso da estabilizacdo protetora em
macri® odontologica, devido a pouca



idade e suas limitagdes sensoério-
motoras.

. PREVENCAO DA
DOENCA CARIE

A educacao dos
responsaveis/cuidadores pela realizacéo
da higiene bucal da crianga PNE é de
suma importancia para a prevencdo e
impedir a progressdao da doenca carie.
Por isso, foram realizados para a
paciente consultas de rotina, para que
fossem repassadas todas as orientacoes,
técnicas e cuidados no intuito de
prevenir a instalacdo das doencas carie e
periodontal (DELGADO et al., 2017).

E fundamental que os cuidadores
elou responsaveis possuam
conhecimento basico sobre a execucao
de higiene bucal, a fim de reduzir
doengas bucais derivadas do acumulo
de biofilme dental, especialmente a
carie dentaria (GOMES, 2016).

A doenca cérie é caracterizada
por ser multifatorial, ao qual envolve
fatores etioldgicos, determinantes e
modificadores (SELWITZ et al., 2007).
Na primeira infancia, o espago familiar
e a mde desempenham um papel
fundamental na sadde do seu filho
(DELGADO et al., 2017). A limpeza da
cavidade bucal ainda é o método mais
eficaz no controle e progressdao da
doenca carie, especialmente quando faz

uso de dentifricios  fluoretados,
associados a efetividade e qualidade da
escovacao.

Os profissionais da area de
salde, em especial os da Odontologia,
devem demonstrar as técnicas de
higiene bucal e também reforcar a
necessidade de escovacdo diaria com
dentifricios fluoretados a partir da
erupcdo do primeiro dente da crianga

(DELGADO et al.,, 2017). No caso
clinico exposto, a responsavel da
paciente foi orientada a realizar a
limpeza da cavidade bucal com escova
de dente de cerdas macias e da cabega
pequena, com o auxilio de um abridor
de boca, e dentifricio fluoretado na
quantidade de metade de um gréo de
arroz, apos as refeicoes.

O floor possui uma das
historias mais bem sucedidas na salde
publica geral e exerce grande papel na
prevencdo da céarie (FEJERRSKOV et
al., 2011). Contudo, a presenca continua
do flior no meio bucal é indispensavel
para que o efeito preventivo se
manifeste (DELGADO et al., 2017). Por
este motivo, foi preconizado 0 uso
didrio do dentifricio de fluor em
pequena quantidade.

A utilizacdo e aplicacdo tdpica
de fluoretos realizada por profissional é
indicada quando forem identificados
fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca cérie dentaria (AAPD, 2015).
A paciente, deste relato de caso, nédo
utilizava dentifricio fluoretado durante
escovacdo, porém realiza aplicacdo
topica de fluor profissional a cada trés
Ou quatro meses.

Outro meio de  medida
preventiva da carie dentaria refere-se ao
aconselhamento dietético, ao qual
consiste em uma dieta ndo criogénica e
orientacdo aos responsaveis sobre o
elevado potencial cariogénico da
alimentacdo noturna ap0s a erupcgao
dentéria e da ingestdo de medicamentos
orais pediatricos ricos em sacarose
(AAPD, 2015).

A paciente supracitada
complementa a alimentagdo com
mamadeira contendo leite e

suplementacdo alimenticia rica em



acucares no periodo noturno. A mée
afirma que faz a limpeza oral da crianca
sempre apos as refeicbes, quando
consegue.

. ODONTOGENESE

Todo processo de erupcdo é um
fendbmeno que tem inicio  nos
primordios da odontogénese (GUEDES-
PINTO et al., 2017).

A cronologia de rupcdo
corresponde a sequéncia e a data que 0s
dentes erupcionam na cavidade bucal. A
denticdo decidua é constituida por 20
dentes. Dessa forma, sdo 10 dentes na
arcada superior e 10 dentes na arcada
inferior. Podemos dividir uma arcada a
partir da linha mediana em dire¢do aos
dentes posteriores obtemos a seguinte
sequéncia: incisivo central, incisivo
lateral, canino, 1° molar e 2° molar
(GUEDES-PINTO et al., 2017).

Temos como ponto de partida,
que desde o nascimento até meados dos
6 a 7 meses de vida, a cavidade de bucal
da crianca é edentada (sem dentes)
(GUEDES-PINTO et al., 2017).

Dessa forma podemos observar
que a erupcdo dos dentes deciduos
segue a uma ordem cronoldgica, desta
forma os primeiros dentes a
erupcionarem sd@o: incisivos centrais
inferiores: 7-8 meses; incisivos centrais
superiores: 9-11 meses; incisivos
laterais  superiores: 10-12  meses;
incisivos laterais inferiores: 12-14
meses; primeiros molares superiores:
14-16  meses; primeiros  molares
inferiores:  14-16  meses;  caninos
superiores: 18-20 meses; caninos
inferiores:  18-20 meses; segundos
molares inferiores: 25-27  meses;

segundos molares superiores: 26-28
meses (GUEDES-PINTO et al., 2017).

Existem intervalos normais na
sequéncia de erupcdo, porém a
cronologia possui um padrdo genético a
ser seguido (GUEDES-PINTO et al.,
2017). Certos desvios com relacdo a
cronologia de erupcdo podem ser
observados em  pacientes  com
microcefalia (CORREA, 2010.)

A cronologia de erupcdo dos
dentes deciduos da paciente portadora
de microcefalia apresenta atraso em
algumas unidades dentarias (CORREA,
2010).  Apresentando atraso  dos
elementos dentarios com maior desvio
da cronologia de erupcdo dos laterais
inferiores e caninos em ambas as
arcadas.

. TRATAMENTO
RESTAURADOR

O material mais indicado para a
restauracdo da unidade 61 foi o cimento
de ionébmero de vidro restaurador
convencional, material importante na
liberacdo de fldor, por cimentos
ionoméricos que sao incorporados ao
esmalte e dentina adjacente, resultando
em um dente menos suscetivel ao
desafio acido e no tratamento
restaurador atraumatico (ART) (AAPD,
2015). No ART convencional séo
utilizados instrumentos manuais
cortantes para remocdo parcial e seletiva
do tecido cariado, seguida da aplicacao
do CIV para restaurar o dente.

O ART foi desenvolvido para o
tratamento de carie em pacientes jovens
onde ndo existem condicdes disponiveis
para 0  tratamento  tradicional
(FRENCKEN et al., 1994).



O ART pode ser utilizado para
restaurar e prevenir a doenca carie em
pacientes muito jovens, nao
cooperativos, com necessidades
especiais e em situagdes onde o preparo
cavitario e as restauracGes tradicionais
ndo sdo passiveis de execucdo (AAPD,
2015).

4- CONSIDERACOES FINAIS

O ZICK ganhou destaque no
Brasil a partir de outubro de 2015, ap6s
um grande surto da doenga associado ao
elevado crescimento no numero de
criangas nascidas com microcefalia no
pais, especialmente na regido Nordeste,
aumentando  significativamente  as
estatisticas de pessoas com deficiéncia
no Brasil. Deste modo estes pacientes
devem receber atencdo especial e
qualificada, e seus responsaveis devem
ser orientados em relacdo aos cuidados
em salde.

A doenca céarie nos primeiros
anos de vida, estd inteiramente
relacionada, ndo apenas a fatores
biologicos, mas também a fatores
modificadores, dentre eles: condicdo
socioecondmica, escolaridade, higiene
bucal e dieta. Logo, a frequéncia e o
comprometimento  dos  responsaveis
com os cuidados na manutencdo da
salde bucal também sdo de grande
importancia e sdo determinantes para
reduzir as doengas bucais.

As medidas de prevencédo e as
visitas regulares ao Cirurgido-dentista
sdo as melhores alternativas para evitar
problemas bucais. Reveste-se de
importancia, assim, o controle da dieta
cariogénica e a higiene bucal adequada.

Diversas sdo as dificuldades para
realizar a prevencdo e o tratamento

odontoldgico de PNE. Por esse motivo,
€ necessario que o Cirurgido-dentista
conheca o paciente com microcefalia,
realize as consultas preventivas, seja
incisivo com as instrucbes de higiene
bucal e tenha bom envolvimento
familiar para que possa propor a melhor
intervencdo odontolégica oferecendo
melhoria na qualidade de vida desse
paciente.

Nesse  contexto, podemos
concluir a importancia deste projeto,
que vem cumprido com exceléncia o
seu papel para a sociedade, no que se
refere a prevencdo de doencas bucais,
especialmente a carie dentaria, assim
como na formacdo do académico de
Odontologia, pois Ihe proporciona a
oportunidade de promover beneficios a
satde bucal de PNE com microcefalia.
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ANEXO 1

Eu, okarne Pubes des Somin , portador
do documento de Identidade 30746933 fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO E QUALIDADE DE VIDA DE
BEBES COM MICROCEFALIA ASSOCIADA AO ZIKA VIRUS, de maneira clara e
detalhada e esclareci todas as minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagées e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo e autorizo o menor sob o qual sou responsavel a participar

desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Aracaju, IS de_ Mauo de20 (X .

Nome:_ N ptinans BLI)‘DO dern St
Assinatura do participanter ' Y TA

Nome:
Assinatura da pesquisadora:

Em casos de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP - Comité de Etica Faculdade Sio Leopoldo Mandic
Rua José Rocha Junqueira, 13

13045-755 Campinas/SP

Fone: (19) 3211-3600

cep@simandic.edu.br

Pesquisadora responsavel: Aline Soares Monte Santo

Rua Tenente Anténio Fontes Pitanga, 256
49032360 Aracaju/SE

Fone: (79) 99860-8798

dra.alinesms@gmail.oom




ANEXO 2

HISTORIA PRE, PERI E POS NATAL

1. A mé&e teve alguma doenga durante a gestagdo? (x) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe
Se sim:

Qual? Jo .mg'ﬂmuggé Em qual trimestre? (X) 1°( ) 2°( )3°

2. A mae teve o Zika virus? ( ) Sim ( ) N&o (X) Ndo sabe
Se sim:
Em qual trimestre? ( ) 1° ( ) 2°( )3° () N&o sabe

3. Quando foi diagnosticada a microcefalia no (a) beb&? ( ) na gestagéo ( )
durante o parto () apés o parto

4. O bebé tem outro problema congénito? (X) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
Se sim:
Qual?_AYindo , nuvnal, V-V diaco

5. O bebé& mama/mamou no seio? (x) Sim ( ) Nao Até quando: 5 Yrmhs

6. O bebé usalusou mamadeira? (X) Sim ( ) N&do Até quando: 5 antMh

7. A consisténcia mais frequente da alimentagéo é: ( )sélida Rpastosa ( Jliquida

8. Higieniza os dentes do beb&? (> Sim ( ) N&o
Utiliza: ( ) Escova de dentes ( ) Fralda ( ) Gaze (4§ Dedeira
Quantas vezes? ( )1x/dia (X)2x/dia ( )3x/dia ( )+3x/dia
Utiliza creme dental: ( ) Sim (< Nao
O creme dental ( ) contém ou ( ) nao contém flior?




