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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre as alteracdes orais e maxilofaciais em criancas com Sindrome Congénita
de Zika (SCZ). Metodologia: Revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed®, Web of Science, Scopus e Embase®, literatura cinza (Open Gray) e Google Académico
sem restricao quanto ao idioma e data de publicacao do estudo. Foi utilizada a estratégia PECO, em que “P”
refere-se a criancas com SCZ, “E” refere-se a SCZ, “C” refere-se a criancas sem SCZ e “O” refere-se a
alteracoes orais e maxilofaciais. Os principais descritores utilizados foram “manifestacées bucais”,
“anormalidades maxilofaciais” e “infeccao por Zika virus”. Resultados: A busca resultou em 191 artigos, dos
quais foram selecionados 20 estudos, lidos na integra. Atraso na cronologia de erupcao dentaria, agenesia,
frénulo labial ou lingual curto, postura labial inadequada em repouso, maloclusao e palato ogival foram as
alteracdes mais frequentes relatadas em criancas com SCZ quando comparadas a criancas sem a sindrome.
Conclusdo: Criancas com SCZ apresentaram maior suscetibilidade a alteracdes orais e maxilofaciais.
Palavras-chave: manifestacoes bucais; anormalidades maxilofaciais; infeccao por Zika Virus.

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 nifios con Sindrome Congénito
de Zika (SCZ). Metodologia: Revision integrativa, realizada en las bases de datos MEDLINE/PubMed®, Web
of Science, Scopus y Embase®, asi como en la literatura gris (Open Gray) y Google Académico, sin
restricciones en cuanto al idioma y fecha de publicacion. Se utilizé la estrategia PECO, en la que “P” se
refiere a nifilos con SCZ, “E” a SCZ, “C” se refiere a nifios sin SCZ y “O” se refiere a alteraciones orales y
maxilofaciales y descriptores: manifestaciones bucales, anomalias maxilofaciales e infeccion por el virus
Zika. Resultados: La bUsqueda resultdo en 191 articulos, de estos 20 fueron seleccionados y leidos en su
totalidad. Alteraciones como retraso en la cronologia de la erupcion, agenesia, frenillo labial o lingual
corto, postura inadecuada de los labios en reposo, maloclusion y paladar alto fueron mas frecuentes en
nifos con SCZ. Conclusion: Los nifios con SCZ fueron mas susceptibles a alteraciones orales y maxilofaciales.
Palabras-clave: manifestaciones bucales; anomalias maxilofaciales; infeccion por el Virus Zika.

Mg b
tornou-se importante problema de saude publica,

devido a epidemia do ZIKV no ano de 2015, e

O Zika Virus (ZIKV) é um arbovirus da

familia Flaviviridae, género Flavivirus, cuja

compreende um conjunto de sinais e sintomas
) observados em bebés e criancas que foram
principal forma de transmissao € por meio da , . .

A expostos ao virus durante o periodo gestacional
picada de mosquito infectado do género Aedes
(Millichap, 2016). A presenca do ZIKV no Brasil foi

identificada em 2015, em pessoas infectadas em

(Melo et al., 2016). Esses sinais incluem
microcefalia grave, calcificacdes intracranianas,

0sso occipital proeminente, epilepsia, excesso de

outros paises, dando inicio a uma epidemia o .
P ’ P pele nucal, irritabilidade, problemas auditivos,

(Wong, Poon, Wong, 2016). A doenca causada . ) . n .
malformacoes craniofaciais, deficiéncia

pelo ZIKV é caracterizada por sindrome febril , . . . ,
neurologica, reducao do tonus muscular, alem de

aguda, podendo estar associada a dores de - , . )
gu P ] alteracoes orais (Cavalcanti, 2017; Aguiar et al.,
2018; Oliveira et al., 2020).

Dentre os sinais dessa sindrome,

cabeca, articular e muscular, além de exantema
(Heang et al., 2012). O diagnostico pode ser

laboratorial, por meio da pesquisa de anticorpos . e
destacam-se alteracdes bucais significativas com

da imunoglobulina G e M (IgG e IgM), técnica de ) . . .
vista a promocao, prevencao de doencas e

reacdo em cadeia da polimerase (PCR), ou e . )
reabilitacao das criancas acometidas (Wang, et

clinico, por sintomas e sinais caracteristicos da

P al., 2016; Carvalho et al., 2019). Diversos grupos
doenca (Lanciotti et al., 2008, Pinto Junior, et
al., 2015).

Durante a epidemia de 2015, foram

de pesquisadores acompanharam 0
desenvolvimento dessas criancas para identificar
possiveis alteracoes 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; Gusmao 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 revisao desses estudos para

observados relatos do aumento do numero de
criancas nascidas com microcefalia em areas
afetadas pelo ZIKV (Brasil, 2016). Foi identificado
0 RNA do ZIKV no liquido amniotico de mulheres
cujos fetos haviam sido diagnosticados com
microcefalia, por meio de ultrassonografia
realizada no pré-natal (PAHO, 2015). Diante
disso, o Ministério da Saude brasileiro comecou a
investigar a possivel associacdo da microcefalia identificar as possiveis alteracoes associadas a
com infeccao pelo ZIKV durante a gravidez

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

Em decorréncia desses dados, a infeccao

SCZ. Assim, este estudo teve por objetivo realizar
revisao integrativa da literatura sobre as
alteracdes orais e maxilofaciais em criancas com

congénita pelo ZIKV passou a ser reconhecida, e, SC7

posteriormente, denominada de Sindrome
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Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura nas bases de dados Medical Literature
and Retrieval
(MEDLINE/PubMed®) via National Library of

Medicine, Web of Science Core Collection, Scopus

System on Line

e Embase®. Além disso, foi realizada busca na
literatura cinza (Open Gray) e Google Académico,
bem como nas listas de referéncias dos artigos
recuperados. O acesso as bases de dados foi feito
em agosto de 2024. Nao houve restricées quanto
ao periodo de publicacdo dos estudos e ao
idioma. Esta revisao foi realizada de acordo com
as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA),
e teve como questao de pesquisa: “Quais sao as
alteracdes orais e maxilofaciais em criancas com
Sindrome Congénita de Zika?”.

Para a operacionalizacao das buscas nas
bases de dados, foi utilizada a estratégia PECO,
em que P refere-se a populacdo do estudo
(criancas com SCZ), E refere-se a exposicao
(SCZ), C refere-se a comparacao (criancas sem
SCZ) e O refere-se ao desfecho (alteracoes orais e
maxilofaciais). Dessa forma, foram realizadas
combinacées de descritores controlados e nao
controlados por meio do operador “OR”. A
combinacao das expressdbes de pesquisa
referentes a P, E e O foi realizada utilizando o
operador "AND", como mostra a Figura 1. O inglés
foi adotado para todos os termos porque esse
idioma recupera todos os textos cientificos
registrados nas bases de dados selecionadas.

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

Descritores controlados Descritores ndo controlados

o
W
& “Child, Preschool” OR JoOR] “Child” OR “Children”
3 “Infant” OR “Preschool Child”
d — —— § o
Oral Manifestations — -
" ) . Deciduous Tooth” OR
OR “Maxillofacial — . "
e Deciduous Teeth” OR
o Abnormalities” OR o "
r= “ o Primary tooth” OR
7] Mouth Abnormalities” JOR] ., . w "
o “ o Eruption” OR “Buccal
17 OR “Tooth Eruption - "
2 “ . " OR “Dental changes
= OR “Tooth, Deciduous OR “Stomatoznathic
OR “Malocclusion” OR - g"
“ . n Diseases
‘Ankyloglossia
2 t AND
= “Zika Virus Infection” ] OR “Congenital Zika
§. OR “Zika Virus” Syndrome”
w
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Os critérios de inclusdao foram estudos

transversais, caso-controle e coorte, que
incluiram amostras de criancas com SCZ e grupo
de comparacao, e série de casos. Os critérios de
exclusao foram revisdes da literatura, cartas ao
editor e relatos de caso clinico, porque alguns
nao abordarem as alteracdes orais e outros nao
apresentavam o diagnostico de SCZ, somente
aconteceram no periodo da epidemia.

Os artigos foram selecionados e revisados
por dois revisores. Foram coletados os seguintes
dados: autor, ano de publicacdo, local de
realizacao do estudo, tipo de estudo, amostra
(n), dados referentes as alteracdes orais e
maxilofaciais. Os dados foram analisados de
acordo com a qualidade metodologica,
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 referéncias dos estudos
foram identificados quatro registros. Apos leitura
do titulo e resumo, foram excluidos 14 artigos
que avaliaram caracteristicas nao relacionadas ao
interesse desta revisao. Os motivos para exclusao
dos artigos apds a leitura do texto completo
foram: avaliacdo de sintomas relacionados a
erupcao dentaria (1), avaliacdo de sintomas
relacionados ao uso de medicacdes (3), relato de
caso (6), revisao (5), amostra nao contemplava
criancas com SCZ (2). Foram incluidos nesta
revisao 20 artigos (Figura 2). Apenas um estudo
nao foi realizado no nordeste do Brasil e os
delineamentos incluiram estudos longitudinais,

transversais e série de casos (Tabela 1).
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Figura 2: Fluxograma de registro da pesquisa

Alteracdes Orais e Maxilofaciais em Criancas...
A frequéncia média de criancas do sexo

feminino foi de 51,4%, variando de 43,8% a 60,8%.
A idade variou de 1 a 50 meses. As alteracoes
orais e maxilofaciais observadas nos estudos e

possivelmente associadas a SCZ estao descritas na

5 | Registros identificados nas
§ buscas (n=191): Registros adicionais
Zg MEDLINE/PubMed (21), identificados por outras
5 Web of Science (28), fontes (n=4)
2 Scopus (27) e Embase (115)
E
% Registros totais (n=195)
= 7
Regi leci . p
eglstrgs 5€ eao’nados Registros excluidos
o para leitura de titulo e
T (n=14)
T resumo (n=51)
z T
’t% Artigos de texto completo Artigos de texto
= avaliados para »l completo excuidos
elegibilidade (n=37) com razoes (n=17)
" )
:8 Artigos incluidos na
% sintese quantitativa
£ (n=20)

Tabela 1: Caracteristicas dos artigos selecionados

Figura 3.

Figura 3: Quadro conceitual das alteracdes orais e

maxilofaciais
identificadas nesta revisao

possivelmente

associadas a SCZ

[ Atraso na cronologia de erupgdo

+ Alteragdo na sequéncia de erupcdo

* Presenga de dente ectdpico

+ Alteragdo na forma ou niimero dos dentes
* Hipoplasia do esmalte

* Opacidades

* Pigmentacdo amarelada

* Hiperplasia gengival

» Postura lingual inadequada em repouso

* Frénulo labial ou lingual curto

* Malocluséo

* Mordida aberta anterior

* Mordida cruzada posterior

* Palato atrésico/ogival

* Micrognatia

* Hipoplasia do tergo médio da face

* Respiragdo hucal

* Bruxismo

* Alteragdo no tonus muscular dos
labios, bochecha e lingua

n Tipo do estudo

Autor (ano) Local de realizacao
Aguiar et al. (2018) Paratba/BR
Amorim et al. (2018)  Rio Grande do Norte/BR
Fonteles et al. (2018) Ceara/BR
Pereira et al. (2018) Piaui/BR

Carvalho et al. (2019) Ceara/BR
0'Agostino et al. (2019) Bahia/BR

Cotaetal. (2020) Alagoas/BR
D'Agostino et al. (2020) Bahia/BR
Gusmao et al. (2020) Pernambuco/BR
Oliveira et al. (2020) Seraipe/BR
Ribeiro et al. (2020) Bahia/BR
Silva et al. (2020) Pernambuco/BR
Alencar et al. (2021) Ceara/BR
Amaral et al. (2021)  Rio Grande do Norte/BR
Fonteles et al. (2021) Ceara/BR
Oliveira et al. (2021) Pernambuco/BR
Cavalcanti et al. (2022) Paraiba/BR
Gomes et al. (2022)  Rio Grande do Norte/BR
Diazet al. (2003) Valle del Cauca/CO
Vazetal, (2023) Pernambuco/BR

74 Longitudinal

8 Trangversal
54 Transversal
5 Transversal
Kl Transversal
T4 Transversal
1 Serie de casts
T4 Transversal
3 Transversal
6 Transversal
61 Trangversal
13 Longitudinal
3 Transversal
{0 Trangversal
63 Transversal
16 Transversal
9 Serie de casos
4 Transversal
14 Trangversal
0 Serie de casos

Legenda: n=amostra de criancas com SCZ; BR: Brasil;

CO: Colombia
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\ " Auséncia de frénulo lingual y,

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); Gusmao 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); Diaz et al. (2023); Vaz et al. (2023).

No exame intraoral, realizado em 17
estudos, as seguintes técnicas de posicionamento
foram utilizadas: colo do responsavel (5; 29,4%),
joelho a joelho (6; 35,2%), cadeira odontologica
(2; 11,8%) e leito hospitalar (2; 11,8%), dois
estudos nao relataram a técnica (11,8%).

A analise da postura lingual foi realizada
quando a crianca estava em repouso, por meio de
ou de acordo com a

estimulos sensoriais

observacdo da projecdao anterior da lingua
(Carvalho et al., 2019; Oliveira et al., 2021;
2020).

realizadas para avaliar niUmero, forma ou posicao

Ribeiro et al., Radiografias foram
dos dentes e visualizar a extensao de provaveis
defeitos Osseos alveolares (Carvalho et al., 2019).

O frénulo lingual foi avaliado de acordo
com a visibilidade, espessura e nivel de insercao,

bem como a relacdo com o assoalho da boca

4
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(Fonteles et al., 2018). A frequéncia das

alteracoes orais identificadas nas criancas com e
sem SCZ e com microcefalia associada a SCZ estao
descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia das alteracoes bucais
identificadas em criancas com Sindrome Congénita de
Zika.

Alteracao bucal ComSCZ SemSCZ Microcefalia/SCZ
Atrasona cronologia de erupcao dentaria £85 158 76,4%"
Alteracao na sequencia de erupcao dentaria . . o
Dente ectopico - 1.4%
Forma ou numero dos dentes 2% 1% 1%
Hipoplasia do esmalte 1615 15 1,5%
Opacidade ALY - -
Pigmentacéo amarelada 9.4%
Hiperplasia gengival 41,6% .
Postura lingual inadequada em repouso B 200
Frénulo labial ou lingual curto Moy 1909 .
Auséncia de frénulo lingual . . 26,8%

Legenda: *frequéncia média

A presenca de bruxismo foi observada em
cinco estudos (Amorim et al., 2018; Cota et al.,
2020; Cavalcanti et al., 2022; Diaz et al., 2023;
Vaz et al., 2023). A frequéncia das alteracoes
maxilofaciais identificadas em criancas com SCZ
sem microcefalia e criancas com microcefalia
devido a SCZ estao descritas na Tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia das alteracdées maxilofaciais
identificadas em criancas com SCZ

Alteracao maxilofacial ComSCI SemSCZ Microcefalia/SCZ

Maloclusao 5% 5T5%

Palato ogival 4% nw

Micrognatia 3% 0,0%

Hipoplasia o terco medio da face 18 8% 0,0%

Respiracao bucal 6,2 180%

Bruxisma 07 B

Baixo tonus muscular - - -
Labios 13,6% - 63,8%
Bochechas 8 6% . 56 9%
Lingua 94,8% - 1.4%

Legenda: *frequéncia média; (-)nao descrito

As caracteristicas das denticoes e
maloclusées foram analisadas por Amaral et al.,
(2021) em criancas com e sem SCZ, com idade de

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

DOI 10.29327/2393773.17.2-9
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Tabela 4: Frequéncia das caracteristicas das denticdes
e dos arcos identificados em criancas com SCZ, com 30
a 36 meses de idade (n=40)

Variavel Com SCZ Sem SCZ p
Denticao decidua incompleta 87,5% 20,0% <0,001
Tipo de arco de Baume superior
| 94,7% 82,5%
Il 5,3% 15,0%
Tipo de arco de Baume inferior
| 78,9% 80,0%
Il 21,1% 20,0%
Espaco primata
Maxila 91,9% 95,0%
Mandibula 83,8% 95,0%
Forma do arco maxilar
Circular 10,0% 85,0% <0,001
Oval 42,5% 10,0%
Triangular 47 5% 5,0%
Forma do arco mandibular
Circular 47,5% 92,5% <0,001
Oval 52,5% 7,5%
Overjet
Aumentado 53,8% 12,8%
Reduzido 10,3% 7.7%
Overbite
Normal 24,7% 46,8% 0,011
Aumentado 12,8% 28,2%
Reduzido 62,5% 25,6%
Tipo de mordida
Mordida cruzada anterior 5,0% 7,5%
Mordida aberta anterior 62,5% 25,0% 0,001
Mordida cruzada posterior 24,3% 2,5% 0,004
Tipo de mordida cruzada posterior
Bilateral 44 4% 100,0%
Unilateral esquerda 33,3% 0,0%

Unilateral direita 22,2% 0,0%
Variaveis ajustadas para criancas com habito de succao
Formato do arco maxilar

Circular 10,0% 85,0% <0,001
Triangular/oval 90,0% 15,0%

Mordida aberta anterior 62,5% 25,0% 0,001
Overjet aumentado 80,8% 19,2% 0,001

Fonte: Amaral et al.,2021

Na avaliacdo realizada por Fonteles et al.
(2021), Ribeiro et al. (2020) e Diaz et al. (2023)
foram observadas diferencas entre as medidas
craniofaciais em criancas com e sem SCZ. Largura
da face (p=0,006), largura da mandibula
(p<0,001), altura do terco superior da face
(p=0,04), crescimento mensal do perimetro
encefalico (p<0,001), base craniana (p=0,0011),
(p=0,0019),

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

profundidade da raiz nasal

queixo (p<0,001), posicao vertical da orelha
(p<0,001) e comprimento da orelha (p=0,001)
foram medidas significativamente menores em
criancas com SCZ quando correlacionadas a
idade, enquanto altura do terco inferior da face
(p=0,019) foi a Unica medida significativamente
maior em criancas com SCZ.

As alteracoes orais e maxilofaciais
associadas a SCZ foram: atraso na cronologia de
erupcao (p<0,001), agenesia (p<0,001), presenca

de frénulo labial ou lingual curto (p<0,004),
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postura lingual inadequada em

repouso
(p=0,002), bruxismo (p=0,006), maloclusao
(p<0,001), mordida aberta anterior (p=0,001) e
mordida cruzada posterior (p=0,004), palato
atrésico/ogival (p=0,001) e alteracao no tonus
muscular dos labios, bochecha e lingua (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;
Diaz et al., 2023; Fonteles et al., 2018; Fonteles
et al., 2021; Gusmao et al., 2020; Oliveira et al.,
2020; Oliveira et al., 2021; Pereira et al., 2018;
Ribeiro et al., 2020; Silva et al., 2020). Outra
alteracao identificada foi a disfagia (79,3%),
disturbio que afeta a capacidade de engolir e
pode levar a complicacbes, sendo associada a
presenca de sinais piramidais e extrapiramidais
(p=0,040) e a presenca de frénulo lingual
posterior (p=0,038) (Aguiar et al., 2018; Fonteles
et al., 2018).

Figura 4: Quadro conceitual das alteracoes orais
e maxilofaciais associadas a SCZ

Atraso na cronologia de erupgéo

Agenegsia

Frénulo labial ou lingual curto

Postura lingual inadequada em repouso

Maloclusdo

Mordida cruzada posterior

Palato atrésicofogival

Palato atrésico/ogival

)
)
)
)
)
Mordida aberta anterior ]
)
)
)
)

Tonus muscular dos labios, bochecha e lingua

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); Diaz et al.
(2023); Fonteles et al. (2018); Fonteles et al. (2021);
Gusmao et al. (2020); Oliveira et al. (2020); Oliveira et
al. (2021); Pereira et al. (2018); Ribeiro et al. (2020);
Silva et al. (2020).
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No periodo de 2000 a 2004, houve uma
média anual de 164 casos de microcefalia
(Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos-
SINASC), todavia, em 2015, foram registrados
1.608 casos de microcefalia (Marinho et al.,
2016). O Ministério da Saude do Brasil foi o
primeiro a apontar a relacao entre o virus Zika e
o surto de microcefalia, declarando a situacao
como Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) (Brasil, 2015a).

Em fevereiro de 2016, a Organizacao
Mundial da Saide declarou Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Internacional (WHO,
2016). Neste estudo, apods revisao integrativa foi
observado que alteracdes orais e maxilofaciais,
como atraso na cronologia de erupcao dentaria,
agenesia, presenca de freio labial ou lingual
curto, postura lingual inadequada em repouso,
maloclusoes, palato atrésico/ogival e alteracoes
no tonus muscular dos labios, bochecha e lingua
possuem associacao com a SCZ. Com o
reconhecimento dessas alteracdes especificas,
sera possivel preparar adequadamente os
profissionais para o atendimento desse publico,
assegurando intervencées mais precisas e
eficazes.

Dos estudos incluidos nesta revisao,
apenas um foi realizado na Colombia, os outros
19 foram realizados no Nordeste do Brasil. Isso se
deve, provavelmente, a maior prevaléncia de
casos de SCZ nessa regiao do pais, que se justifica
devido as condicoes climaticas e de saneamento
basico precario, bem como falta de acesso a
informacao sobre os cuidados para evitar
proliferacao do mosquito Aedes (Brasil, 2022).

O sistema nervoso central e parte do
sistema estomatognatico derivam de células da
crista neural cefalica e desenvolvem-se no
mesmo periodo embrionario, portanto criancas
com alteracoes congénitas no sistema neural
podem apresentar alteracdes orais (Sadler;
Langman, 2012). Além disso, infeccées durante

esse periodo de formacao, ou que afetem essas
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células podem causar alteracbes 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 predilecao por infectar e replicar-se nas
células do sistema nervoso central (Wang; Ling,
2016), explicando, portanto, essas alteracoes
orais e maxilofaciais associadas a SCZ.

Alteracado na cronologia de erupcao
dentaria foi uma das alteracdes associadas a SCZ
(Aguiar et al., 2018; Carvalho et al., 2019; Cota
et al., 2020; D’Agostino et al., 2020; Gusmao et
al., 2020; Oliveira et al., 2020; Silva et al., 2020;
Vaz et al., 2023), possivelmente devido falha dos
mecanismos da odontogénese resultante da
infeccao de células da crista neural pelo ZIKV. A
agenesia de dentes deciduos € incomum e quando
observada, encontra-se associada a auséncia do
sucessor permanente (Alencar et al., 2021; Silva
et al., 2020; Vastardis, 2000).

Os defeitos de desenvolvimento do
esmalte dentario foram avaliados de acordo com
o Developmental Defects of Enamel Index (DDE)
que classifica os defeitos em hipoplasia - defeito
quantitativo com reducdao da espessura do
esmalte e hipomineralizacao - defeito qualitativo
do esmalte caracterizado por alteracdes na
translucidez (COHRE, 1982; Oliveira et al., 2020).
Essas alteracGes foram observadas em estudos de
criancas com SCZ (Amorim et al., 2018;
D’Agostino et al., 2020; Oliveira et al., 2020;
Pereira et al., 2018; Silva et al., 2020). Ha
evidéncias de que infeccdes virais congénitas,
como a infeccao por citomegalovirus, pode
prejudicar a distribuicilo de amelogenina,
esmalte e sialoproteina 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 sao
desconhecidos (Siqueira et al., 2018).

Outro distarbio identificado foi alteracao
na forma e tamanho dos dentes (Alencar et al.,
2021; Carvalho et al., 2019). Essas anomalias
dentarias podem estar relacionadas com as

alteracbes causadas pela presenca do ZIKV
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durante a odontogénese, bem como a

prematuridade e baixo peso ao nhascer, como
acontece na infeccao por citomegalovirus (Jaskoll
et al., 2008). Baixo peso ao nascer foi uma
alteracao relatada em alguns casos de criancas
com SCZ (Silva et al., 2020).

A associacao entre SCZ e presenca de
frénulo labial ou lingual curto ocorreu com maior
frequéncia em criancas com SCZ em comparacao
a criancas sem a sindrome (Fonteles et al., 2018;
Ribeiro et al.,2020). Entretanto, nao existe um
consenso quanto ao protocolo de avaliacao do
frénulo lingual. Alguns protocolos foram
propostos ao longo dos anos, como o de
Halzembaker (1993), que analisa o frénulo por
meio dos movimentos realizados pela lingua, e o
de Martinelli et al., (2013) baseado nas funcoes
de succao e degluticao, bem como a variacao
anatomica do frénulo lingual (D’Agostino et al.,
2020). Portanto, a classificacao do frénulo
depende do conhecimento e dos critérios
analiticos do avaliador (Fonteles et al., 2018;
Marchesan, 2004). Dessa forma, a comparacao
entre os estudos avaliados é dificil em virtude da
auséncia de protocolo Unico, que favoreca uma
avaliacdo com critérios mais objetivos e
universais.

A presenca de hiperplasia gengival foi
considerada quando observado crescimento
gengival generalizado ou edema gengival em
areas de erupcao dentaria (Cota et al., 2020).
Essa alteracao pode estar relacionada ao acumulo
de biofilme ou pode ser induzida pelo efeito
colateral da administracao de anticonvulsivantes
e nao diretamente a SCZ (Brunet et al., 2001).

A respiracao bucal foi registrada a partir
da observacao direta do paciente e relato dos
responsaveis (Oliveira et al., 2020). Essa
alteracao ocasiona problemas no crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico,
pois quando a boca fica entreaberta durante
longos periodos, ocorre um desequilibrio nas
forcas musculares sobre a maxila, levando a
atresia maxilar e o surgimento do palato ogival,

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

afetando principalmente criancas do sexo
feminino (Carvalho et al., 2019, Ribeiro et al.,
2020). Alteracoes neuroldgicas podem levar ao
baixo tbénus muscular que desencadeia uma
postura lingual inadequada, causando disfagia e
respiracdo  bucal nesses individuos, com
tendéncia a atresia maxilar e palato ogival devido
a limitacao do crescimento transversal adequado
da maxila (Fonteles et al., 2018).

No caso especifico da SCZ, além de
hipotonia e distlrbios de succao (Cavalcanti,
2017), a ocorréncia de disfagia foi relatada em
diferentes graus de severidade (Leal et al.,
2017). Ressalta-se que a disfagia, presente nos
casos de microcefalia congénita causada pelo
ZIKV (Oliveira et al., 2020), pode se desenvolver
em criancas maiores de trés meses de idade e
podem afetar o aleitamento materno exclusivo
(Linden et al., 2016). Dificuldades de
alimentacao em criancas com comprometimento
neurolégico sao explicadas principalmente pela
existéncia de danos cerebrais que levam a ma
coordenacao da degluticao, alteracdes posturais
e motilidade do trato digestivo (Andrew, Parr,
Sullivan, 2012). Embora esses problemas possam
ser a causa da disfagia observada em criancas
com SCZ, a disfagia associada a SCZ também pode
ser causada por anormalidades orofaciais,
sensibilidade do trato respiratorio e alteracdes na
funcao do trato gastrointestinal superior, que sao
causadas pela acao direta ou indireta do virus, e
resultam na interrupcao precoce do aleitamento
materno (Leal et al., 2017).

Outros fatores como o uso de chupeta e
mamadeira também tém sido considerados um
importante fator de risco para a interrupcao do
aleitamento materno (Bonfim et al., 2017;
Rigotti, Oliveira, Boccolini, 2015). Isso acontece
devido a disfuncao da dinamica muscular, labial e
lingual causada pelo uso desses dispositivos
(Gomes et al., 2006), ocasionando movimentos
inadequados de succao. Habitos de succao nao
nutritiva, quando persistentes, podem estar

associados a maloclusées, como mordida aberta
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anterior (Alencar et al., 2022; Ling et al., 2018).

Essa relacao entre mordida aberta anterior e uso
de dispositivos de succao nao nutritiva foi
relatada por Cota et al. (2020) e Amaral et al.
(2021).

A hipoplasia do terco médio da face,
observada somente no grupo das criancas 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 criancas que
apresentaram atraso na erupcao do primeiro
dente (Carvalho et al., 2019). Isso mostra que
essas alteracbes podem contribuir para o
surgimento de disturbios no desenvolvimento
estomatognatico, inclusive maloclusoes.

As maloclusoes representam distUrbios nas
arcadas dentarias que podem afetar tanto a
funcio quanto a estética do sistema
estomatognatico, com impacto negativo na
qualidade de vida (Bresolin, 2000). A diferenca
entre a frequéncia de maloclusdes em criancas
com SCZ (97,5%) e criancas sem a sindrome
(57,5%) foi significativa (Amaral et al., 2021). Isso
demonstra a importancia do diagnoéstico precoce,
para que o tratamento seja iniciado o mais
precoce possivel e assim proporcionar melhor
qualidade de vida para essas criancas e suas
familias.

Além disso, foi identificada associacao
entre bruxismo e SCZ (Diaz et al., 2023). Diversos
fatores podem estar associados a essa condicao,
incluindo aspectos psicossociais, como ansiedade
e estresse (Scarpini et al., 2023). Essa associacao
€ importante para a odontologia e outras areas
da salde, visto que o tratamento do bruxismo
requer uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional (Soares-Silva et al., 2024).

Quanto mais grave o dano neurologico,
maior o risco de carie dentaria (Dourado et al.,
2013; Santos et al., 2009). Isso pode ser
ocasionado por dificuldade na realizacao de

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

pastosa.

Tendo em vista as varias metodologias
adotadas nos estudos desenvolvidos sobre a SCZ,
o tipo de revisao mais adequado para avaliar as
alteracdes orais e maxilofaciais € a integrativa,
que permitiu compilar informacdes de pesquisas
com metodologias variadas e tamanhos de
amostra diferentes, de maneira sistematica,
reunindo dados sobre o mesmo tema. Porém, a
maior limitacao foi relacionada a falta de
padronizacao dos parametros de avaliacdo das
alteracdes, o que dificulta a comparacao dos
resultados. No entanto, este estudo apresenta
contribuicoes relevantes quanto as alteracoes
mais frequentes associadas a criancas com SCZ.
Sugere-se a padronizacao dos parametros de
avaliacao das alteracdes para a realizacao de

trabalhos futuros.

. conawsio

De acordo com esta revisao narrativa, a

SCZ possui associacao com atraso na cronologia de
erupcao dentaria, agenesia dentaria, frénulo
lingual ou labial curto, postura lingual inadequada
em repouso, bruxismo, maloclusdao, palato
atrésico/ogival e alteracao no tonus muscular dos
labios, bochecha e lingua, que sao alteracoes
orais e maxilofaciais significativas para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico e
crescimento da crianca.

Sendo assim, é importante incentivar o
acompanhamento regular e continuo da salde
bucal dessa populacao nas diferentes fases do
desenvolvimento infantil para proporcionar
melhores condices de salde, bem como diminuir

as graves implicacoes causadas pela SCZ.
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