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RESUMO  

Objetivo: Revisar a literatura sobre as alterações orais e maxilofaciais em crianças com Síndrome Congênita 
de Zika (SCZ). Metodologia: Revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados 
MEDLINE/PubMed®, Web of Science, Scopus e Embase®, literatura cinza (Open Gray) e Google Acadêmico 
sem restrição quanto ao idioma e data de publicação do estudo. Foi utilizada a estratégia PECO, em que “P” 
refere-se a crianças com SCZ, “E” refere-se à SCZ, “C” refere-se a crianças sem SCZ e “O” refere-se a 
alterações orais e maxilofaciais. Os principais descritores utilizados foram “manifestações bucais”, 
“anormalidades maxilofaciais” e “infecção por Zika vírus”. Resultados: A busca resultou em 191 artigos, dos 
quais foram selecionados 20 estudos, lidos na íntegra. Atraso na cronologia de erupção dentária, agenesia, 
frênulo labial ou lingual curto, postura labial inadequada em repouso, maloclusão e palato ogival foram as 
alterações mais frequentes relatadas em crianças com SCZ quando comparadas a crianças sem a síndrome. 
Conclusão: Crianças com SCZ apresentaram maior suscetibilidade a alterações orais e maxilofaciais. 
Palavras-chave: manifestações bucais; anormalidades maxilofaciais; infecção por Zika Vírus. 
 
ABSTRACT  

Objective: To review the literature on oral and maxillofacial alterations in children with Congenital Zika 
Syndrome (CZS). Methodology: Integrative literature review, carried out in MEDLINE/PubMed®, Web of 
Science, Scopus and Embase®, as well as in the gray literature (Open Gray) and Google Scholar, without 
restrictions on the study's language or publication date. The PECO strategy was used, in which “P” refers to 
children with CZS, “E” refers to CZS, “C” refers to children without CZS and “O” refers to oral and 
maxillofacial alterations. The main descriptors used were: “oral manifestations”, “maxillofacial 
abnormalities” and “Zika virus infection”. Results: The search resulted in 191 articles, of which 20 studies 
were selected and read in full. Alterations such as delayed eruption chronology, agenesis, short labial or 
lingual frenulum, inadequate lip posture at rest, malocclusion and high palate were more frequent in 
children with CZS when compared to children without the syndrome. Conclusion: Children with CZS were 
more susceptible to oral and maxillofacial alterations. 
Keywords: oral manifestations; maxillofacial abnormalities; Zika Virus infection. 
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RESUMEN 

Objetivo: Revisar la literatura sobre alteraciones orales y maxilofaciales en niños con Síndrome Congénito 
de Zika (SCZ). Metodología: Revisión integrativa, realizada en las bases de datos MEDLINE/PubMed®, Web 
of Science, Scopus y Embase®, así como en la literatura gris (Open Gray) y Google Académico, sin 
restricciones en cuanto al idioma y fecha de publicación. Se utilizó la estrategia PECO, en la que “P” se 
refiere a niños con SCZ, “E” a SCZ, “C” se refiere a niños sin SCZ y “O” se refiere a alteraciones orales y 
maxilofaciales y descriptores: manifestaciones bucales, anomalías maxilofaciales e infección por el virus 
Zika. Resultados: La búsqueda resultó en 191 artículos, de estos 20 fueron seleccionados y leídos en su 
totalidad. Alteraciones como retraso en la cronología de la erupción, agenesia, frenillo labial o lingual 
corto, postura inadecuada de los labios en reposo, maloclusión y paladar alto fueron más frecuentes en 
niños con SCZ. Conclusión: Los niños con SCZ fueron más susceptibles a alteraciones orales y maxilofaciales. 
Palabras-clave: manifestaciones bucales; anomalías maxilofaciales; infección por el Virus Zika. 

 
 

  

O Zika Vírus (ZIKV) é um arbovírus da 

família Flaviviridae, gênero Flavivirus, cuja 

principal forma de transmissão é por meio da 

picada de mosquito infectado do gênero Aedes 

(Millichap, 2016). A presença do ZIKV no Brasil foi 

identificada em 2015, em pessoas infectadas em 

outros países, dando início a uma epidemia 

(Wong, Poon, Wong, 2016). A doença causada 

pelo ZIKV é caracterizada por síndrome febril 

aguda, podendo estar associada a dores de 

cabeça, articular e muscular, além de exantema 

(Heang et al., 2012). O diagnóstico pode ser 

laboratorial, por meio da pesquisa de anticorpos 

da imunoglobulina G e M (IgG e IgM), técnica de 

reação em cadeia da polimerase (PCR), ou 

clínico, por sintomas e sinais característicos da 

doença (Lanciotti et al., 2008, Pinto Júnior, et 

al., 2015). 

Durante a epidemia de 2015, foram 

observados relatos do aumento do número de 

crianças nascidas com microcefalia em áreas 

afetadas pelo ZIKV (Brasil, 2016). Foi identificado 

o RNA do ZIKV no líquido amniótico de mulheres 

cujos fetos haviam sido diagnosticados com 

microcefalia, por meio de ultrassonografia 

realizada no pré-natal (PAHO, 2015). Diante 

disso, o Ministério da Saúde brasileiro começou a 

investigar a possível associação da microcefalia 

com infecção pelo ZIKV durante a gravidez 

(Brasil, 2015b; Schuler-Faccini et al., 2016).  

Em decorrência desses dados, a infecção 

congênita pelo ZIKV passou a ser reconhecida, e, 

posteriormente, denominada de Síndrome 

Congênita de Zika (SCZ) (Brito, 2015). A SCZ 

tornou-se importante problema de saúde pública, 

devido à epidemia do ZIKV no ano de 2015, e 

compreende um conjunto de sinais e sintomas 

observados em bebês e crianças que foram 

expostos ao vírus durante o período gestacional 

(Melo et al., 2016). Esses sinais incluem 

microcefalia grave, calcificações intracranianas, 

osso occipital proeminente, epilepsia, excesso de 

pele nucal, irritabilidade, problemas auditivos, 

malformações craniofaciais, deficiência 

neurológica, redução do tônus muscular, além de 

alterações orais (Cavalcanti, 2017; Aguiar et al., 

2018; Oliveira et al., 2020). 

Dentre os sinais dessa síndrome, 

destacam-se alterações bucais significativas com 

vista à promoção, prevenção de doenças e 

reabilitação das crianças acometidas (Wang, et 

al., 2016; Carvalho et al., 2019). Diversos grupos 

de pesquisadores acompanharam o 

desenvolvimento dessas crianças para identificar 

possíveis alterações maxilofaciais (Aguiar et al., 

2018; Amorim et al., 2018; Fonteles et al., 2018; 

Pereira et al., 2018; Carvalho et al., 2019; Cota 

et al., 2020; D’Agostino et al., 2020; D’agostino 

et al., 2020; Gusmão et al., 2020; Oliveira et al., 

2020; Oliveira et al., 2021; Ribeiro et al., 2020; 

Silva et al., 2020; Alencar et al., 2021; Amaral et 

al., 2021; Fonteles et al., 2021). Portanto, é 

importante realizar revisão desses estudos para 

identificar as possíveis alterações associadas à 

SCZ. Assim, este estudo teve por objetivo realizar 

revisão integrativa da literatura sobre as 

alterações orais e maxilofaciais em crianças com 

SCZ. 

INTRODUÇÃO   
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Foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura nas bases de dados Medical Literature 

and Retrieval System on Line 

(MEDLINE/PubMed®) via National Library of 

Medicine, Web of Science Core Collection, Scopus 

e Embase®. Além disso, foi realizada busca na 

literatura cinza (Open Gray) e Google Acadêmico, 

bem como nas listas de referências dos artigos 

recuperados. O acesso às bases de dados foi feito 

em agosto de 2024. Não houve restrições quanto 

ao período de publicação dos estudos e ao 

idioma. Esta revisão foi realizada de acordo com 

as diretrizes do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), 

e teve como questão de pesquisa: “Quais são as 

alterações orais e maxilofaciais em crianças com 

Síndrome Congênita de Zika?”. 

Para a operacionalização das buscas nas 

bases de dados, foi utilizada a estratégia PECO, 

em que P refere-se à população do estudo 

(crianças com SCZ), E refere-se à exposição 

(SCZ), C refere-se à comparação (crianças sem 

SCZ) e O refere-se ao desfecho (alterações orais e 

maxilofaciais). Dessa forma, foram realizadas 

combinações de descritores controlados e não 

controlados por meio do operador “OR”. A 

combinação das expressões de pesquisa 

referentes a P, E e O foi realizada utilizando o 

operador "AND", como mostra a Figura 1. O inglês 

foi adotado para todos os termos porque esse 

idioma recupera todos os textos científicos 

registrados nas bases de dados selecionadas. 

Figura 1: Descritores utilizados na busca em bases de 
dados. 

Os critérios de inclusão foram estudos 

transversais, caso-controle e coorte, que 

incluíram amostras de crianças com SCZ e grupo 

de comparação, e série de casos. Os critérios de 

exclusão foram revisões da literatura, cartas ao 

editor e relatos de caso clínico, porque alguns 

não abordarem as alterações orais e outros não 

apresentavam o diagnóstico de SCZ, somente 

aconteceram no período da epidemia.  

Os artigos foram selecionados e revisados 

por dois revisores. Foram coletados os seguintes 

dados: autor, ano de publicação, local de 

realização do estudo, tipo de estudo, amostra 

(n), dados referentes às alterações orais e 

maxilofaciais. Os dados foram analisados de 

acordo com a qualidade metodológica, 

considerando o desenho do estudo e o tamanho 

da amostra, e tabulados em uma planilha no 

Excel®. 

 

 

 
 

 

Nas buscas realizadas nas bases de dados, 

foram identificados 191 registros. Na literatura 

cinza e nas listas de referências dos estudos 

foram identificados quatro registros. Após leitura 

do título e resumo, foram excluídos 14 artigos 

que avaliaram características não relacionadas ao 

interesse desta revisão. Os motivos para exclusão 

dos artigos após a leitura do texto completo 

foram: avaliação de sintomas relacionados à 

erupção dentária (1), avaliação de sintomas 

relacionados ao uso de medicações (3), relato de 

caso (6), revisão (5), amostra não contemplava 

crianças com SCZ (2). Foram incluídos nesta 

revisão 20 artigos (Figura 2). Apenas um estudo 

não foi realizado no nordeste do Brasil e os 

delineamentos incluíram estudos longitudinais, 

transversais e série de casos (Tabela 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 

MÉTODO 

 

  

RESULTADOS 
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 Figura 2: Fluxograma de registro da pesquisa 
 
 

 
 
 
Tabela 1: Características dos artigos selecionados 
 

 
 
Legenda: n=amostra de crianças com SCZ; BR: Brasil; 
CO: Colômbia 
 

 
 

A frequência média de crianças do sexo 

feminino foi de 51,4%, variando de 43,8% a 60,8%. 

A idade variou de 1 a 50 meses. As alterações 

orais e maxilofaciais observadas nos estudos e 

possivelmente associadas à SCZ estão descritas na 

Figura 3. 

Figura 3: Quadro conceitual das alterações orais e 
maxilofaciais possivelmente associadas à SCZ 
identificadas nesta revisão  

 

 
 
Fontes: Aguiar et al. (2018); Alencar et al. (2021); 
Amaral et al. (2021); Amorim et al. (2018); Carvalho 
et al. (2019); Cota et al. (2020); D’Agostino et al. 
(2020); D'Agostino et al. (2020); Fonteles et al. (2018); 
Fonteles et al. (2021); Gomes et al. (2022); Gusmão et 
al. (2020); Oliveira et al. (2020); Oliveira et al. 
(2021); Pereira et al. (2018); Ribeiro et al. (2020); 
Silva et al. (2020); Cavalcanti et al. (2022); Gomes et 
al. (2022); Díaz et al. (2023); Vaz et al. (2023). 
 

No exame intraoral, realizado em 17 

estudos, as seguintes técnicas de posicionamento 

foram utilizadas: colo do responsável (5; 29,4%), 

joelho a joelho (6; 35,2%), cadeira odontológica 

(2; 11,8%) e leito hospitalar (2; 11,8%), dois 

estudos não relataram a técnica (11,8%).  

A análise da postura lingual foi realizada 

quando a criança estava em repouso, por meio de 

estímulos sensoriais ou de acordo com a 

observação da projeção anterior da língua 

(Carvalho et al., 2019; Oliveira et al., 2021; 

Ribeiro et al., 2020). Radiografias foram 

realizadas para avaliar número, forma ou posição 

dos dentes e visualizar a extensão de prováveis 

defeitos ósseos alveolares (Carvalho et al., 2019). 

O frênulo lingual foi avaliado de acordo 

com a visibilidade, espessura e nível de inserção, 

bem como a relação com o assoalho da boca 
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(Fonteles et al., 2018). A frequência das 

alterações orais identificadas nas crianças com e 

sem SCZ e com microcefalia associada à SCZ estão 

descritas na Tabela 2. 

Tabela 2: Frequência das alterações bucais 
identificadas em crianças com Síndrome Congênita de 
Zika. 
 

 
Legenda: *frequência média 
 

A presença de bruxismo foi observada em 

cinco estudos (Amorim et al., 2018; Cota et al., 

2020; Cavalcanti et al., 2022; Díaz et al., 2023; 

Vaz et al., 2023). A frequência das alterações 

maxilofaciais identificadas em crianças com SCZ 

sem microcefalia e crianças com microcefalia 

devido à SCZ estão descritas na Tabela 3. 

Tabela 3: Frequência das alterações maxilofaciais 
identificadas em crianças com SCZ 
 

 
 
Legenda: *frequência média; (-)não descrito 
 

 

As características das dentições e 

maloclusões foram analisadas por Amaral et al., 

(2021) em crianças com e sem SCZ, com idade de 

30 a 36 meses, e estão descritas na Tabela 4. 

 
 
 
 
 

Tabela 4: Frequência das características das dentições 
e dos arcos identificados em crianças com SCZ, com 30 
a 36 meses de idade (n=40) 

 
 

Na avaliação realizada por Fonteles et al. 

(2021), Ribeiro et al. (2020) e Díaz et al. (2023) 

foram observadas diferenças entre as medidas 

craniofaciais em crianças com e sem SCZ. Largura 

da face (p=0,006), largura da mandíbula 

(p<0,001), altura do terço superior da face 

(p=0,04), crescimento mensal do perímetro 

encefálico (p<0,001), base craniana (p=0,0011), 

profundidade da raiz nasal (p=0,0019), 

comprimento nasal posterior (p<0,001) altura do 

queixo (p<0,001), posição vertical da orelha 

(p<0,001) e comprimento da orelha (p=0,001) 

foram medidas significativamente menores em 

crianças com SCZ quando correlacionadas à 

idade, enquanto altura do terço inferior da face 

(p=0,019) foi à única medida significativamente 

maior em crianças com SCZ. 

As alterações orais e maxilofaciais 

associadas à SCZ foram: atraso na cronologia de 

erupção (p<0,001), agenesia (p<0,001), presença 

de frênulo labial ou lingual curto (p<0,004), 



ISSN 2317-5079  

Lopes et al. (2024)                                                              Alterações Orais e Maxilofaciais em Crianças... 

Rev. Interd. v.17, n.º 2, 2024.           6  

postura lingual inadequada em repouso 

(p=0,002), bruxismo (p=0,006), maloclusão 

(p<0,001), mordida aberta anterior (p=0,001) e 

mordida cruzada posterior (p=0,004), palato 

atrésico/ogival (p=0,001) e alteração no tônus 

muscular dos lábios, bochecha e língua (p=0,001) 

(Figura 4) (Aguiar et al., 2018; Alencar et al., 

2021; Amaral et al., 2021; Amorim et al., 2018; 

Carvalho et al., 2019; Cota et al., 2020; 

D’Agostino et al., 2020; D'Agostino et al., 2020; 

Díaz et al., 2023; Fonteles et al., 2018; Fonteles 

et al., 2021; Gusmão et al., 2020; Oliveira et al., 

2020; Oliveira et al., 2021; Pereira et al., 2018; 

Ribeiro et al., 2020; Silva et al., 2020). Outra 

alteração identificada foi a disfagia (79,3%), 

distúrbio que afeta a capacidade de engolir e 

pode levar a complicações, sendo associada à 

presença de sinais piramidais e extrapiramidais 

(p=0,040) e a presença de frênulo lingual 

posterior (p=0,038) (Aguiar et al., 2018; Fonteles 

et al., 2018). 

Figura 4: Quadro conceitual das alterações orais 
e maxilofaciais associadas à SCZ 

 

 
 
Fonte: Fonte: Aguiar et al. (2018); Alencar et al. 
(2021); Amaral et al. (2021); Amorim et al. (2018); 
Carvalho et al. (2019); Cota et al. (2020); D’Agostino 
et al. (2020); D'Agostino et al. (2020); Díaz et al. 
(2023); Fonteles et al. (2018); Fonteles et al. (2021); 
Gusmão et al. (2020); Oliveira et al. (2020); Oliveira et 
al. (2021); Pereira et al. (2018); Ribeiro et al. (2020); 
Silva et al. (2020). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

No período de 2000 a 2004, houve uma 

média anual de 164 casos de microcefalia 

(Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos-

SINASC), todavia, em 2015, foram registrados 

1.608 casos de microcefalia (Marinho et al., 

2016). O Ministério da Saúde do Brasil foi o 

primeiro a apontar a relação entre o vírus Zika e 

o surto de microcefalia, declarando a situação 

como Emergência em Saúde Pública de 

Importância Nacional (ESPIN) (Brasil, 2015a).  

Em fevereiro de 2016, a Organização 

Mundial da Saúde declarou Emergência em Saúde 

Pública de Importância Internacional (WHO, 

2016). Neste estudo, após revisão integrativa foi 

observado que alterações orais e maxilofaciais, 

como atraso na cronologia de erupção dentária, 

agenesia, presença de freio labial ou lingual 

curto, postura lingual inadequada em repouso, 

maloclusões, palato atrésico/ogival e alterações 

no tônus muscular dos lábios, bochecha e língua 

possuem associação com a SCZ. Com o 

reconhecimento dessas alterações específicas, 

será possível preparar adequadamente os 

profissionais para o atendimento desse público, 

assegurando intervenções mais precisas e 

eficazes. 

Dos estudos incluídos nesta revisão, 

apenas um foi realizado na Colômbia, os outros 

19 foram realizados no Nordeste do Brasil. Isso se 

deve, provavelmente, à maior prevalência de 

casos de SCZ nessa região do país, que se justifica 

devido às condições climáticas e de saneamento 

básico precário, bem como falta de acesso à 

informação sobre os cuidados para evitar 

proliferação do mosquito Aedes (Brasil, 2022). 

O sistema nervoso central e parte do 

sistema estomatognático derivam de células da 

crista neural cefálica e desenvolvem-se no 

mesmo período embrionário, portanto crianças 

com alterações congênitas no sistema neural 

podem apresentar alterações orais (Sadler; 

Langman, 2012). Além disso, infecções durante 

esse período de formação, ou que afetem essas 

DISCUSSÃO 
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células podem causar alterações em ambos os 

sistemas (Wang, Komatsu, Mishina, 2011; Bayless 

et al., 2016). O ZIKV apresenta tropismo pelas 

células nervosas do cérebro, isso significa que 

tem predileção por infectar e replicar-se nas 

células do sistema nervoso central (Wang; Ling, 

2016), explicando, portanto, essas alterações 

orais e maxilofaciais associadas à SCZ. 

Alteração na cronologia de erupção 

dentária foi uma das alterações associadas à SCZ 

(Aguiar et al., 2018; Carvalho et al., 2019; Cota 

et al., 2020; D’Agostino et al., 2020; Gusmão et 

al., 2020; Oliveira et al., 2020; Silva et al., 2020; 

Vaz et al., 2023), possivelmente devido falha dos 

mecanismos da odontogênese resultante da 

infecção de células da crista neural pelo ZIKV. A 

agenesia de dentes decíduos é incomum e quando 

observada, encontra-se associada à ausência do 

sucessor permanente (Alencar et al., 2021; Silva 

et al., 2020; Vastardis, 2000).  

Os defeitos de desenvolvimento do 

esmalte dentário foram avaliados de acordo com 

o Developmental Defects of Enamel Index (DDE) 

que classifica os defeitos em hipoplasia - defeito 

quantitativo com redução da espessura do 

esmalte e hipomineralização - defeito qualitativo 

do esmalte caracterizado por alterações na 

translucidez (COHRE, 1982; Oliveira et al., 2020). 

Essas alterações foram observadas em estudos de 

crianças com SCZ (Amorim et al., 2018; 

D’Agostino et al., 2020; Oliveira et al., 2020; 

Pereira et al., 2018; Silva et al., 2020). Há 

evidências de que infecções virais congênitas, 

como a infecção por citomegalovírus, pode 

prejudicar a distribuição de amelogenina, 

esmalte e sialoproteína da dentina e levar ao 

desenvolvimento de defeitos de esmalte (Jaskoll, 

et al., 2010). No entanto, os mecanismos pelos 

quais o ZIKV induz defeitos de esmalte ainda são 

desconhecidos (Siqueira et al., 2018). 

Outro distúrbio identificado foi alteração 

na forma e tamanho dos dentes (Alencar et al., 

2021; Carvalho et al., 2019). Essas anomalias 

dentárias podem estar relacionadas com as 

alterações causadas pela presença do ZIKV 

durante a odontogênese, bem como à 

prematuridade e baixo peso ao nascer, como 

acontece na infecção por citomegalovírus (Jaskoll 

et al., 2008). Baixo peso ao nascer foi uma 

alteração relatada em alguns casos de crianças 

com SCZ (Silva et al., 2020). 

A associação entre SCZ e presença de 

frênulo labial ou lingual curto ocorreu com maior 

frequência em crianças com SCZ em comparação 

a crianças sem a síndrome (Fonteles et al., 2018; 

Ribeiro et al.,2020). Entretanto, não existe um 

consenso quanto ao protocolo de avaliação do 

frênulo lingual. Alguns protocolos foram 

propostos ao longo dos anos, como o de 

Halzembaker (1993), que analisa o frênulo por 

meio dos movimentos realizados pela língua, e o 

de Martinelli et al., (2013) baseado nas funções 

de sucção e deglutição, bem como a variação 

anatômica do frênulo lingual (D’Agostino et al., 

2020). Portanto, a classificação do frênulo 

depende do conhecimento e dos critérios 

analíticos do avaliador (Fonteles et al., 2018; 

Marchesan, 2004). Dessa forma, a comparação 

entre os estudos avaliados é difícil em virtude da 

ausência de protocolo único, que favoreça uma 

avaliação com critérios mais objetivos e 

universais. 

A presença de hiperplasia gengival foi 

considerada quando observado crescimento 

gengival generalizado ou edema gengival em 

áreas de erupção dentária (Cota et al., 2020). 

Essa alteração pode estar relacionada ao acúmulo 

de biofilme ou pode ser induzida pelo efeito 

colateral da administração de anticonvulsivantes 

e não diretamente à SCZ (Brunet et al., 2001). 

A respiração bucal foi registrada a partir 

da observação direta do paciente e relato dos 

responsáveis (Oliveira et al., 2020). Essa 

alteração ocasiona problemas no crescimento e 

desenvolvimento do sistema estomatognático, 

pois quando a boca fica entreaberta durante 

longos períodos, ocorre um desequilíbrio nas 

forças musculares sobre a maxila, levando à 

atresia maxilar e o surgimento do palato ogival, 

que foi 24,8 vezes mais prevalente no grupo de 
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crianças com ZIKV do que nos grupos controle, 

afetando principalmente crianças do sexo 

feminino (Carvalho et al., 2019, Ribeiro et al., 

2020). Alterações neurológicas podem levar ao 

baixo tônus muscular que desencadeia uma 

postura lingual inadequada, causando disfagia e 

respiração bucal nesses indivíduos, com 

tendência à atresia maxilar e palato ogival devido 

à limitação do crescimento transversal adequado 

da maxila (Fonteles et al., 2018). 

No caso específico da SCZ, além de 

hipotonia e distúrbios de sucção (Cavalcanti, 

2017), a ocorrência de disfagia foi relatada em 

diferentes graus de severidade (Leal et al., 

2017). Ressalta-se que a disfagia, presente nos 

casos de microcefalia congênita causada pelo 

ZIKV (Oliveira et al., 2020), pode se desenvolver 

em crianças maiores de três meses de idade e 

podem afetar o aleitamento materno exclusivo 

(Linden et al., 2016). Dificuldades de 

alimentação em crianças com comprometimento 

neurológico são explicadas principalmente pela 

existência de danos cerebrais que levam à má 

coordenação da deglutição, alterações posturais 

e motilidade do trato digestivo (Andrew, Parr, 

Sullivan, 2012). Embora esses problemas possam 

ser a causa da disfagia observada em crianças 

com SCZ, a disfagia associada à SCZ também pode 

ser causada por anormalidades orofaciais, 

sensibilidade do trato respiratório e alterações na 

função do trato gastrointestinal superior, que são 

causadas pela ação direta ou indireta do vírus, e 

resultam na interrupção precoce do aleitamento 

materno (Leal et al., 2017). 

Outros fatores como o uso de chupeta e 

mamadeira também têm sido considerados um 

importante fator de risco para a interrupção do 

aleitamento materno (Bonfim et al., 2017; 

Rigotti, Oliveira, Boccolini, 2015). Isso acontece 

devido a disfunção da dinâmica muscular, labial e 

lingual causada pelo uso desses dispositivos 

(Gomes et al., 2006), ocasionando movimentos 

inadequados de sucção. Hábitos de sucção não 

nutritiva, quando persistentes, podem estar 

associados à maloclusões, como mordida aberta 

anterior (Alencar et al., 2022; Ling et al., 2018). 

Essa relação entre mordida aberta anterior e uso 

de dispositivos de sucção não nutritiva foi 

relatada por Cota et al. (2020) e Amaral et al. 

(2021). 

A hipoplasia do terço médio da face, 

observada somente no grupo das crianças com 

SCZ, foi caracterizada pelo achatamento do perfil 

facial como resultado da falta de 

desenvolvimento frontal do nariz e da maxila 

(Oliveira et al., 2020; Ribeiro et al., 2020). A 

micrognatia foi 38% maior em crianças que 

apresentaram atraso na erupção do primeiro 

dente (Carvalho et al., 2019). Isso mostra que 

essas alterações podem contribuir para o 

surgimento de distúrbios no desenvolvimento 

estomatognático, inclusive maloclusões.  

As maloclusões representam distúrbios nas 

arcadas dentárias que podem afetar tanto a 

função quanto a estética do sistema 

estomatognático, com impacto negativo na 

qualidade de vida (Bresolin, 2000). A diferença 

entre a frequência de maloclusões em crianças 

com SCZ (97,5%) e crianças sem a síndrome 

(57,5%) foi significativa (Amaral et al., 2021). Isso 

demonstra a importância do diagnóstico precoce, 

para que o tratamento seja iniciado o mais 

precoce possível e assim proporcionar melhor 

qualidade de vida para essas crianças e suas 

famílias. 

Além disso, foi identificada associação 

entre bruxismo e SCZ (Díaz et al., 2023). Diversos 

fatores podem estar associados a essa condição, 

incluindo aspectos psicossociais, como ansiedade 

e estresse (Scarpini et al., 2023). Essa associação 

é importante para a odontologia e outras áreas 

da saúde, visto que o tratamento do bruxismo 

requer uma abordagem interdisciplinar e 

multiprofissional (Soares-Silva et al., 2024). 

Quanto mais grave o dano neurológico, 

maior o risco de cárie dentária (Dourado et al., 

2013; Santos et al., 2009). Isso pode ser 

ocasionado por dificuldade na realização de 

higiene bucal, vez que alguns possuem espasmos 
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e/ou crises epiléticas, ou devido a alimentação 

pastosa. 

Tendo em vista as várias metodologias 

adotadas nos estudos desenvolvidos sobre a SCZ, 

o tipo de revisão mais adequado para avaliar as 

alterações orais e maxilofaciais é a integrativa, 

que permitiu compilar informações de pesquisas 

com metodologias variadas e tamanhos de 

amostra diferentes, de maneira sistemática, 

reunindo dados sobre o mesmo tema. Porém, a 

maior limitação foi relacionada à falta de 

padronização dos parâmetros de avaliação das 

alterações, o que dificulta a comparação dos 

resultados. No entanto, este estudo apresenta 

contribuições relevantes quanto às alterações 

mais frequentes associadas a crianças com SCZ. 

Sugere-se a padronização dos parâmetros de 

avaliação das alterações para a realização de 

trabalhos futuros. 

 

 

 

De acordo com esta revisão narrativa, a 

SCZ possui associação com atraso na cronologia de 

erupção dentária, agenesia dentária, frênulo 

lingual ou labial curto, postura lingual inadequada 

em repouso, bruxismo, maloclusão, palato 

atrésico/ogival e alteração no tônus muscular dos 

lábios, bochecha e língua, que são alterações 

orais e maxilofaciais significativas para o 

desenvolvimento do sistema estomatognático e 

crescimento da criança.  

Sendo assim, é importante incentivar o 

acompanhamento regular e contínuo da saúde 

bucal dessa população nas diferentes fases do 

desenvolvimento infantil para proporcionar 

melhores condições de saúde, bem como diminuir 

as graves implicações causadas pela SCZ. 
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