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CONDIGCOES DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM MICROCEFALIA

CRISTINA NEUMANN DA SILVA!
MARIANA SOARES QUINELLATO?

RESUMO: A microcefalia associada ao Zika virus representa uma condigdo neurolégica
que traz impactos significativos para o desenvolvimento craniofacial e, consequentemente,
para a saude bucal das criangas afetadas. Este trabalho teve como objetivo analisar a
atuacao da odontologia no cuidado a criangas com microcefalia causada pelo virus, com
foco nos desafios clinicos, nas estratégias preventivas e na importancia do trabalho
interdisciplinar. A metodologia adotada foi uma revisdo de literatura com abordagem
qualitativa, baseada na analise de artigos cientificos publicados entre 2015 e 2024,
selecionados nas bases Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, Lilacs e
Google Académico. Os resultados apontam a prevaléncia de alteragdes como placa
bacteriana, atraso na erupcao dentaria, hipoplasia do esmalte e dificuldades motoras que
comprometem a higiene bucal. A escovacdo supervisionada, o uso de fluorterapia e a
capacitagcao dos cuidadores surgem como estratégias eficazes de prevengao. Além disso,
destaca-se a importancia da formagao dos profissionais de saude e da articulacao entre
diferentes areas do cuidado para garantir um atendimento integral, humanizado e acessivel.
Conclui-se que a atuacdo odontolégica frente a microcefalia exige preparo técnico,
sensibilidade ética e politicas publicas que promovam a inclusdo e o acolhimento de
criangas com necessidades especiais nos servigos de saude bucal.
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ORAL HEALTH CONDITIONS IN PATIENTS WITH MICROCEPHALY

ABSTRACT: Microcephaly associated with the Zika virus is a neurological condition that
significantly affects craniofacial development and, consequently, the oral health of affected
children. This study aimed to analyze the role of dentistry in the care of children with ZIKV-
related microcephaly, focusing on clinical challenges, preventive strategies, and the
importance of interdisciplinary collaboration. The adopted methodology was a qualitative
literature review, based on the analysis of scientific articles published between 2015 and
2024, selected from databases such as Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Lilacs, and Google Scholar. The results indicate the prevalence of conditions such
as dental plaque, delayed tooth eruption, enamel hypoplasia, and motor difficulties that
impair oral hygiene. Supervised brushing, fluoride therapy, and caregiver training emerge
as effective preventive measures. Furthermore, the study highlights the importance of
professional training and the integration of healthcare disciplines to ensure comprehensive,
humanized, and accessible care. It is concluded that dental care for children with
microcephaly requires technical preparation, ethical sensitivity, and public policies that
promote inclusion and support for children with special needs in oral health services.
KEYWORDS: Microcephaly; Pediatric dentistry; Zika virus
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1 INTRODUGAO

A condicdo congénita relacionada ao virus Zika envolve um conjunto de
malformagdes que acarretam em disturbios neuropsicomotores, anormalidades oculares e
auditivas, apresentando problemas nas articulagbes dos membros, o que pode dificultar
seus movimentos, além de alteragcdes no desenvolvimento, afetando o crescimento normal
dessas estruturas, decorrentes de infecgées que acontecem ao longo da gravidez. Entre
essas complicagcdes, destaca-se a microcefalia, caracterizada pela reducdo da
circunferéncia na diregdo occipitofrontal, afetando o cérebro (D’ Agostino et al., 2020; Félix
et al., 2021).

Essas alteragdes geram um impacto significante na qualidade de vida associada a

saude bucal. Chama atengao também para a necessidade de implementacao de protocolos
odontolégicos especificos para essa populagdo (GUIMARAES et al., 2024).
A higiene fica comprometida em razdo dessas dificuldades motoras, onde a falta de higiene
pode resultar no aparecimento de doengas bucais (DINIZ et al., 2024). As criangas com
microcefalia apresentam desarmonia na relagdo sagital das bases apicais, auséncia de
selamento labial passivo com rotagdo da mandibula no sentido horario, sugestivo de
crescimento no sentido vertical e dificuldades relacionadas a mastigagéo e degluticédo, o
que compromete ainda mais a higiene oral e favorece o surgimento de problemas bucais
como o bruxismo e a presenca de biofilme (Félix et al., 2021).

Os problemas bucais mais comuns requerem um manuseio cuidadoso das técnicas
e uma abordagem adequada para cada situagdo especifica. Isso inclui ndo apenas o
tratamento direto da crianga, mas também o envolvimento e orientacado dos familiares. Esse
fator é crucial para garantir uma assisténcia de qualidade e eficaz no tratamento (Leite;
Varellis, 2016).

Diante desse cenario, surge a pergunta: Como o atendimento odontolégico pode ser
adaptado de forma eficiente as necessidades especificas de pacientes com microcefalia e
quais sao os principais desafios que podem ser superados?

Esse estudo justifica-se, pois, de acordo com Félix et al., (2021) a reabilitacdo para
esses individuos €& essencial, destacando-se a necessidade de incluir orientacdes
especificas relacionadas ao diagnodstico e tratamento das estruturas bucomaxilofaciais. A
saude bucal deve ser cuidadosamente acompanhada, abrangendo o desenvolvimento dos
dentes, o funcionamento do sistema estomatognatico e o crescimento adequado da regiao
craniofacial na primeira infancia, com o objetivo de minimizar a necessidade de tratamentos
corretivos no futuro. Desse modo, o presente artigo tem como objetivo apresentar as
principais condigdes de saude bucal em pacientes com microcefalia.

Assim sendo, esta pesquisa é apresentada na formatacdo de uma revisdo de
literatura exploratoria e qualitativa, utilizando artigos publicados nas bases de dados
académicas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Google Académico e
ScienceDirect. Os artigos selecionados foram publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol com recorte temporal de 2016 a 2024. Para o desenvolvimento do trabalho, os
critérios utilizados foram tépicos relacionados a condicbes da saude bucal em pacientes
com microcefalia, sendo os descritores utilizados foram: microcefalia; odontologia; Zika
virus.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Zika virus

O Zika virus € da mesma familia do virus da dengue e da Chikungunya, sendo
transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, acometendo a parte neuroldgica e auto imune
dos pacientes, podendo destacar a microcefalia. Os sintomas se concentram através de
febre, dores articulares, cefaleia, dentre outros, com duragdo de 5 a 7 dias, com uma
intensificagao de sintomas nos primeiros 3 dias (Ribeiro et al., 2017).

O virus Zika foi inicialmente identificado nos macacos em 1947, na Uganda, e cinco
anos depois ocorreu o primeiro registro de infeccdo em humanos na Nigéria, o primeiro
surto documentado em 2007 na llha Yap, na Micronésia (Teixeira, 2020).

Em julho de 2015, o Brasil anunciou a presenca do virus (Fellner, 2016). Uma
epidemia da doenca foi identificada na Polinésia Francesa em 2013 e na Nova Caledénia
em 2014. A infeccdo se manifesta em regides tropicais e subtropicais (HOEN et al., 2018).
O mosquito adaptou-se rapidamente ao contexto urbano, devido a concentragao
populacional e a proliferacao de criadouros artificiais, como agua parada e acumulo de lixo
(Heron Jr, 2019).

A identificacido laboratorial ocorre por meio da verificagdo da presenca do virus no
sangue (durante a fase aguda) e na urina (a partir da primeira semana dos sintomas), Testes
sorolégicos podem ser realizados entre 0 4° e 0 5° dia ap6s o inicio dos sintomas (Delgado
et al., 2017). Em 2016, houve um reconhecimento global de que a infecgao pelo virus Zika
na gestacédo poderia resultar em anomalias fetais, entre elas a microcefalia. O Brasil se
destacou como a nagao mais impactada da América Latina (Pereira et al., 2018). As células-
tronco neurais s&o os principais alvos do Zika virus o que justifica o numero de alteragbes
observadas no sistema nervoso central (Ribeiro et al., 2017).

As modificacbes no feto devido a infeccdo intrauterina pelo virus Zika sdo mais
severas durante os primeiros e segundos trimestres da gravidez, podendo resultar desde a
morte do feto até diversas malformagdes congénitas. Essas anomalias incluem pele
excessiva na parte de tras do pescog¢o com saliéncia do osso occipital, baixo peso corporal,
inchago generalizado, deformidades articulares, problemas auditivos, excesso de liquido
amnioético, anomalias oculares e do sistema nervoso central (Pereira, 2018).

As anomalias fetais mais frequentemente identificadas por meio da ultrassonografia
e ressonancia magnética (Melo et al., 2016). Apds o nascimento, as lesées mais comuns
podem ser identificadas por meio de ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética (Delgado et al., 2017). No ano de 2017, o Brasil contabilizou 17.338
casos suspeitos de febre associada ao Zika virus (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

2.2. Microcefalia e saude geral

Esse disturbio neuroldgico é definido pela existéncia de lacunas entre as estruturas
osseas do cranio, o que permite que o cérebro se desenvolva sem ser comprimido. Como
resultado, os recém-nascidos apresentam uma circunferéncia craniana menor do que a de
outras criangcas da mesma idade e sexo (Leite; Varellis, 2016).

Criancas com microcefalia podem exibir diversos sintomas, com a maioria
enfrentando dificuldades de fala e motricidade. Algumas delas podem ver sua expectativa
de vida limitada a adolescéncia ou ao inicio da vida adulta (Diniz et al., 2024).
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Fonte: Kohashi ef al. (2019)

2.3.Microcefalia e odontologia

Pacientes com microcefalia apresentam diferentes problemas bucais, como doencgas
periodontais, carie, maloclusées, micrognatia, atraso na erupcao dos dentes, dificuldade
para deglutir. Requerem cuidados especificos e apresentam uma predisposi¢cao elevada
para problemas bucais (Guimaraes et al., 2024).

Essa maior suscetibilidade esta ligada a varios fatores como alteracbes na
quantidade de saliva, dietas com alimentos pastosos e ricos em carboidratos, uso continuo
de medicamentos e dificuldades em manter a higiene oral (Kohashi et al., 2019).

Além disso, podem apresentar outros desafios, como movimentos descoordenados
da mastigacéo e da lingua, e frequentemente desenvolvem condigdes como malocluséo,
micrognatia, atraso na erupgéo dentaria, bruxismo e lesbées cariosas nos dentes (Pereira et
al., 2018).

O atendimento odontolégico ambulatorial para pacientes com a SCZV é muito
importante para se identificar o problema de forma antecipada e adotar uma abordagem
multidisciplinar. E essencial contar com profissionais de satde bucal capacitados para
atender pessoas com necessidades especiais na rede de saude dos municipios (Siqueira
et al., 2020).

Desenvolveram um relato de caso sobre a abordagem odontolégica em um bebé, do
sexo feminino com idade de 1 ano e 8 meses, feoderma, com perimetro cefalico ao
nascimento de 30,5 cm. Sendo essa crianga acompanhada desde os 3 meses de
nascimento, ndo apresenta atraso na cronologia, totalizando 18 elementos, o paciente faz
a higienizagéo bucal com dentifricio fluoretado 1 vez ao dia (Delgado et al., 2017).
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Fonte: Delgado et al., (2019)

A erupcao dos dentes pode ser afetada devido ao comprometimento neuroldgico,
gue causa danos as células da crista neural, essenciais para o desenvolvimento dentario,
pois a odontogénese comega a partir dessas células (Pereira et al., 2018).

Os pais frequentemente relatam dificuldades no cuidado da saude bucal de seus
filhos, especialmente devido ao desafio na higiene oral. Isso ocorre porque as criangas com
microcefalia apresentam uma rigidez muscular maior do que o normal para sua idade, o
que pode resultar em clénus, que sao contragdes musculares, podendo ser erroneamente
interpretado como crises epilépticas ou tremores (Sa; Pone 2018).

Beatriz (2019) desenvolveu um estudo de caso em pacientes microcéfalos,
destacando as caracteristicas oclusais de bebés com microcefalia associada ao virus Zika,
relatando um caso clinico com infec¢gdo no segundo trimestre da gestagdo de gemelares
univitelinas, podendo ser observado nas figuras 3a, b,c,d e, f, g, hei.

Figura 3 - Fotografias extrabucais, intrabucais e radiografias oclusais do caso 1

Fonte: Beatriz (2019)

115



REVISTA

MATO GROSSENSE DE

ODONTOLOGIA E SAU DE REVISTA CIENTIFICA REMATOS - VOLUME 4 - NUMERO 1 - JUNHO DE 2026.

ISSN: 2965-0925

Afigura4 (a, b, c, d, e, f, g, h e i). mostra o caso dois estudado por Beatriz.

Figura 4 - Fotografias extrabucais, intrabucais e radiografias oclusais do caso 2

Fonte: Amaral (2019)

A autora constatou através dos dois casos que a mae foi infectada pelo virus da Zika
durante o quinto més de gravidez, e durante a gravidez gemelares univitelinas, apenas um
feto ficou com microcefalia (Beatriz; 2019).

Um dos aspectos marcantes da sindrome € o palato ogival, que se manifesta durante
o desenvolvimento dos processos maxilares (Marques et al., 2017). Além disso, a posi¢ao
anormal da lingua no estagio embrionario provoca interferéncia linguistica, resultando em
uma pressao excessiva na formagdo do palato (Pereira et al., 2018). Também foram
observadas mudancas no ténus muscular, levando a um desbalanceamento das forgcas que
atuam sobre as estruturas Osseas faciais, que ainda estdo flexiveis nessa fase de
desenvolvimento. Isso provoca um estreitamento da face, pressao na parte superior do
palato e, como consequéncia, limita o crescimento normal da maxila, tornando-a mais fina
(Marques et al., 2017).

O tempo prolongado necessario para os tratamentos pode gerar estresse adicional,
tornando essencial que as consultas sejam rapidas e adaptadas para minimizar o
desconforto muscular (Pereira et al., 2017). E de fundamental importancia que os
profissionais utilizem métodos de ajuste psicolégico, como distragdo, musicoterapia,
modelagem, comunicag&o verbal, demonstracdo e execugdo, para tornar o atendimento
mais eficiente e agradavel para os pacientes e seus familiares (Amorim, 2018).

2.4.Aspectos psicossociais e barreiras no acesso ao atendimento odontolégico
Pereira et al., (2018) destaca que o estigma social que recai sobre familias de

criangas com microcefalia afeta ndo apenas o bem-estar emocional dos cuidadores, mas

também a sua relagcdo com os servicos de saude. Muitos pais relatam sensacao de
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julgamento ou despreparo por parte dos profissionais, o que gera desmotivacdo e
inseguranga para manter o acompanhamento odontolégico regular.

As barreiras nao se restringem ao ambiente clinico. Fatores socioecondmicos, como
baixa renda familiar, dificuldades de locomocao, dependéncia de transporte publico e
longas distancias aos centros especializados, compdem o cenario de exclusao vivido por
essas familias (Arruda et al., 2022).

Neste sentido, torna-se essencial fortalecer o vinculo entre equipe de saude,
paciente e familia. Estratégias como atendimento domiciliar, consultas educativas, escuta
ativa e construcao de planos terapéuticos interdisciplinares podem contribuir para romper
essas barreiras (Amorim, 2018).

2.5.Protocolos clinicos e adaptagdoes no manejo odontolégico

O atendimento odontolégico de pacientes com microcefalia exige a implementacao
de protocolos clinicos especificos que levem em consideragdao as limitacdes motoras,
cognitivas e comportamentais dessas criangas (Siqueira et al., 2020). Torna-se necessario
um planejamento terapéutico individualizado, que combine técnicas de manejo clinico
adaptado com abordagens de humanizacdo e estratégias educativas voltadas aos
cuidadores (Guimaraes et al., 2024).

Entre as técnicas mais mencionadas na literatura esta o método “joelho a joelho”,
consiste no posicionamento da crianga sobre o colo do responsavel e do cirurgido-dentista,
promovendo maior segurancga fisica e emocional durante o atendimento. Tal técnica é
especialmente util para criangas com hipertonia ou movimentos involuntarios, oferecendo
estabilidade postural e facilitando o exame intraoral (Siqueira et al., 2020).

Outro recurso é o uso de colares cervicais e afastadores bucais, que auxiliam no
controle da cabega e no acesso visual a cavidade oral (Teixeira, 2020). O uso de abridores
de boca também é indicado para facilitar a execu¢cdo de procedimentos profilaticos e
restauradores (Costa et al., 2021).

Outro recurso que tem sido utilizado para garantir o posicionamento adequado e o
conforto de pacientes durante o atendimento odontoldgico é o colchao a vacuo, que permite
estabilizar o corpo da crianga de forma segura e personalizada (Santos et al., 2020). Este
dispositivo modela-se a anatomia do paciente, proporcionando contengdo passiva sem
causar desconforto, sendo especialmente utili em casos de hipertonia ou movimentos
involuntarios (Amorim, 2018).

O colchdo se mostra vantajoso por reduzir a tensdo muscular e oferecer maior
controle postural, o que facilita o acesso a cavidade oral e melhora a ergonomia para o
cirurgido-dentista (Teixeira, 2020). Além disso, o uso do colchdo pode contribuir
significativamente para a reducado da ansiedade e da resisténcia durante o atendimento
(Guimaraes et al., 2024).

2.6.Abordagem preventiva e estratégias educativas

Kohashi et al., (2019) defendem que o acompanhamento odontoldgico precoce, deve
ser iniciado ainda na fase de erupcao dos primeiros dentes deciduos. O acompanhamento
continuo, aliado a orientagdes claras e adaptadas para os cuidadores, contribui
significativamente para a manutengao da saude bucal.

Entre as principais estratégias preventivas destacam-se a escovagéo
supervisionada, a aplicagao tépica de fluor e o controle dietético (Félix et al., 2021). A
escovagao com o auxilio de um adulto responsavel deve ser realizada com escovas
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adaptadas, de cabega pequena e cerdas macias, respeitando as limitagbes motoras da
crianga (Amorim, 2018).

Quanto a fluorterapia, o uso de fluor em consultério e de dentifricios fluoretados em
casa é amplamente indicado, desde que respeitadas as particularidades de cada caso
(Guimarées et al., 2024).

Diniz et al., (2024) ressaltam que, mesmo em criangas com risco reduzido de carie,
0 uso preventivo do fluor contribui para a remineralizagédo do esmalte e reduz o risco de
lesbes de carie precoce, principalmente nas situagdes em que a higienizagdo nao é
plenamente eficaz por conta da coordenagdo motora comprometida.

2.7.Caracteristicas morfologicas e implicagoes funcionais

As alteragcbes morfoldégicas observadas em criangas com microcefalia,
especialmente aquelas associadas a infecgdo congénita pelo virus Zika, tém impacto direto
sobre as funcgdes orofaciais e sobre o desenvolvimento bucal (Rios et al., 2023). Essas
alteragdes vao além da reducdo do perimetro cefalico e incluem anomalias craniofaciais
que afetam a mastigagao, a degluticéo, a fala e a respiragao, exigindo do cirurgido-dentista
uma atengdo ampliada e detalhada durante a avaliagéo clinica (Guimaraes et al., 2024).

O palato ogival, estrutura que compromete o espaco intraoral e pode dificultar o
posicionamento da lingua e a sucgéo, especialmente em bebés em aleitamento (Pereira et
al., 2018). Além disso, o palato alto pode interferir na articulagdo da fala e facilitar o
desenvolvimento de habitos orais deletérios (Marques et al., 2017).

Outro aspecto relevante diz respeito a hipoplasia do esmalte, condicdo comumente
observada em pacientes com microcefalia (Félix et al., 2021). Essa alteragao se caracteriza
por um defeito na formacédo da estrutura dental, resultando em superficies asperas e
irregulares, mais suscetiveis a retencado de biofilme e ao surgimento de lesdes de carie.
Rios et al., (2023) explicam que a hipoplasia pode estar relacionada a disturbios na
formacdo embrionaria dos dentes, desencadeados pelas alteragdes neurolégicas e
metabdlicas causadas pela infecgao viral intrauterina.

Adicionalmente, o atraso na erupcdo dentaria € amplamente relatado nesses
pacientes (Arruda et al., 2022). Em muitos casos, os dentes deciduos demoram meses
além do esperado para irromper, o que pode gerar preocupacao nos cuidadores. Marques
et al., (2017) observam que essa lentidao na erupgao esta associada a disfuncéo do eixo
neuroenddcrino e ao comprometimento do metabolismo 6sseo.

Essas alteragbes morfologicas se refletem diretamente nas fungdes orais. A
mastigacao é frequentemente prejudicada, ndo apenas pela anatomia dentaria alterada,
mas também por alteragdes neuromusculares (Siqueira et al., 2020). A degluticao atipica
aumenta o risco de acumulo de residuos alimentares e de infecgdes orais. Ja a respiragao
bucal, muitas vezes presente, pode agravar quadros de gengivite e dificultar a higiene
adequada (Pereira et al., 2018).

2.8.Importancia da equipe multidisciplinar no cuidado integral

Segundo Teixeira (2020), a articulacdo entre diferentes especialidades como
pediatria, neurologia, odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e servi¢o social,
contribui para uma compreensdo mais ampla das necessidades da crianca. A atuacao
conjunta possibilita a construgcédo de planos terapéuticos mais adequados.

No campo da odontologia, a integragdo com a fonoaudiologia, € indispensavel para
o0 manejo das func¢des orais como mastigacao, degluticao e respiragao (Pereira et al., 2018).
E fundamental que o profissional se envolva em acdes educativas, capacitacio de equipe
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e articulagdes institucionais que favoregam a inclusdo de criangas com microcefalia nas
praticas regulares de saude bucal (Teixeira, 2020).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel identificar que as alteragdes morfolégicas e funcionais tipicas dessa
condigdo geram implicagdes diretas na saude bucal, exigindo um cuidado continuo,
preventivo e adaptado. destaca-se a urgéncia de politicas publicas que priorizem a inclusao
da odontologia especializada nas redes de atengdo a saude, com oferta de servigos
adaptados, materiais educativos acessiveis e protocolos clinicos voltados as
particularidades das criangas com deficiéncia. Também se torna evidente a importancia de
reforgar a formacgéao dos profissionais de saude bucal, desde a graduacgao até os processos
de educacéo continuada.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem o uso de tecnologias
adaptativas no cuidado domiciliar, especialmente no que se refere a higiene bucal de
pacientes com limitagcdes motoras severas. O desenvolvimento de escovas adaptadas,
aplicativos de apoio aos cuidadores.
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