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Resumo
Objetivo: descrever sobre as condi¢des bucais das criancas com Microcefalia associada ao Zika virus. Metodologia: Estudo
transversal realizado com 13 criangas atendidas no projeto institucional e multidisciplinar "Atencao Integrada as criangas com
microcefalia por Zika virus" e seus respectivos cuidadores. Foi realizado entrevista com os cuidadores e de exame clinico bucal
nas criangas, sendo coletados dados sobre caracteristicas sociodemograficas e econdémicas, habitos de higiene,
comportamentais e alimentares, assim como as caracteristicas oclusais e os indices clinicos odontoldgicos (ISG, IPV e ceo-d).
Os dados foram analisados de maneira descritiva e através do teste Wilcoxon no software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 20. Resultados: A maioria das criangas eram do sexo feminino (53,8%), entre 24 e 35 meses (76,9%) e a
mée era o principal cuidador (76,9%). Em relacdo aos habitos das criangas, 61,5% apresentavam alimentagdo semissolida,
com frequéncia de escovacgéo diaria de duas vezes ou mais (46,2%), utilizavam mamadeira (76,9%) e chupeta (53,8%). As
criangas ndo apresentavam carie, o ISG e IPV foram considerados satisfatorios. Além disso, 92,3% das criangas rangiam os
dentes durante a noite, 61,5% apresentavam mordida aberta anterior, sobressaliéncia aumentada (84,6%) e cronologia de
erupcdo alterada (84,6%) Conclusdo: As criancas apresentavam erup¢do dentaria tardia, presenca de facetas de desgastes,
chave de canino com classificacdo |, mordida aberta anterior e sobressaliéncia aumentada. Além disso, possuiam frequéncia
de escovacdo satisfatoria, alimentacbes semissélida, usavam mamadeira e chupeta. A partir dos indices odontolégicos,
observou-se que as criancas apresentavam uma salde bucal satisfatéria.
Descritores: Saude Bucal; Microcefalia; Zika Virus.
Abstract
Objective: to describe the oral conditions of children with microcephaly associated with Zika virus. Methodology: Cross-sectional
study carried out with 13 children assisted in the institutional and multidisciplinary project "Integrated Care for children with
microcephaly due to Zika virus" and their respective caregivers. Interviews were conducted with caregivers and a clinical oral
exam was carried out on the children, with data on sociodemographic and economic characteristics, hygiene, behavioral and
dietary habits, as well as occlusal characteristics and clinical dental indexes (ISG, IPV and ceo-d) being collected. The data
were analyzed descriptively and using the Wilcoxon test in the Statistical Package for the Social Sciences software, version 20.
Results: Most children were female (53.8%), between 24 and 35 months (76.9 %) and the mother was the main caregiver
(76.9%). Regarding the children's habits, 61.5% had a semi-solid diet, with a daily brushing frequency of twice or more (46.2%),
used a bottle (76.9%) and pacifier (53.8%). The children did not present caries, the ISG and IPV were considered satisfactory.
In addition, 92.3% of children gritted their teeth at night, 61.5% had an open anterior bite, increased overjet (84.6%) and altered
rash chronology (84.6%) Conclusion: Children had a rash late dental, presence of wear facets, canine key with classification I,
anterior open bite and increased overjet. In addition, they had a satisfactory brushing frequency, semi-solid food, used a bottle
and used a pacifier. From the dental indexes, it was observed that the children had satisfactory oral health.
Descriptors: Oral Health; Microcephaly; Zika Virus.
Resumen
Objetivo: describir las condiciones bucales de los nifios con microcefalia asociada al virus del Zika. Metodologia: Estudio
transversal realizado con 13 nifios atendidos en el proyecto institucional y multidisciplinario "Atencién integral a nifios con
microcefalia por virus Zika" y sus respectivos cuidadores. Se realizaron entrevistas con los cuidadores y se realizd un examen
clinico bucal a los nifios, con datos de caracteristicas sociodemogréficas y econémicas, higiene, habitos de comportamiento y
dietéticos, asi como caracteristicas oclusales e indices clinico-odontoldgicos (ISG, IPV y ceo). -d) siendo recogido. Los datos
se analizaron de forma descriptiva y mediante la prueba de Wilcoxon en el software Statistical Package for the Social Sciences,
version 20. Resultados: La mayoria de los nifios eran mujeres (53,8%), entre 24 y 35 meses (76,9%) y la madre era la principal
cuidadora. (76,9%). En cuanto a los habitos de los nifios, el 61,5% tenia alimentacion semisdlida, con una frecuencia de
cepillado diario de dos 0 mas (46,2%), utilizaba biberén (76,9%) y chupete (53,8%). Los nifios no presentaron caries, la ISG y la
IPV se consideraron satisfactorias. Ademas, el 92,3% de los nifios apretaban los dientes por la noche, el 61,5% tenia una
mordida anterior abierta, un resalte elevado (84,6%) y una cronologia de la erupcion alterada (84,6%) Conclusion: los nifios
tenian una erupcion dental tardia, presencia de facetas de desgaste, canino clave con clasificacién |, mordida abierta anterior y
resalte aumentado. Ademas, tenian una frecuencia de cepillado satisfactoria, alimentos semisélidos, usaban biberén y usaban
chupete. A partir de los indices dentales, se observo que los nifios tenian una salud bucal satisfactoria.
Descriptores: Salud Bucal; Microcefalia; Virus Zika.

INTRODUCAO

A microcefalia € uma das condicdes de identificagdo da microcefalia ocorre através da
salde que esteve em foco nos Ultimos anos, mensuracdo da circunferéncia occipito-frontal,
principalmente, devido as graves complicacdes medida padrdo para obtencdo do perimetro
neurolégicas nos recém-nascidos. Segundo a craniano, com valor menor ou igual a 31,5
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a centimetros, em recém-nascidos a termo para o
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sexo feminino e, 31,9 centimetros, para o sexo
masculino®.

A microcefalia pode ser classificada
como pré-natal e pds-natal, além de genética ou
adquirida, a qual engloba os fatores externos
potencialmente lesivos ao cérebro®>. No caso
das microcefalias congénitas adquiridas, o0s
fatores  etiolégicos  atuam  durante o
desenvolvimento do cérebro no periodo
intrauterino e incluem as infecgcbes maternas
como, por exemplo, a infeccdo associada ao
Zika virus®.

Tem sido constatado que as pessoas
com deficiéncia como as criangas com
microcefalia  associada ao Zika  virus
apresentam um risco elevado para o
desenvolvimento de patologias bucais como a
carie dentaria e as doengas periodontais,
considerando as suas proprias limitagdes, bem
como a escassez dos servigcos odontologicos
adaptados a esta populagéo*®.

Além disso, é de suma importancia que a
atencao odontolégica a essa populagdo seja
efetuada o mais cedo possivel a fim de prevenir
problemas futuros e de maiores proporcdes,
bem como criar habitos que irdo perpetuar por
toda a vida do paciente’.

Assim, essa pesquisa teve como objetivo
descrever sobre as condicdes bucais das
criancas com Microcefalia associada ao Zika
virus do Programa de Atencdo Integrada na
saude bucal das criangas com Microcefalia por
Zika virus, bem como caracterizar seus habitos
de higiene, comportamental e alimentares das
mesmas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, com procedimentos
descritivos e analiticos, realizado no Programa
institucional e  multidisciplinar  “Atencéao
Integrada a Crianga com Microcefalia por Zika
virus” de uma Instituicdo de Ensino Superior,
localizada em Jodo Pessoa — PB. O estudo foi
aprovado com o CAAE 87216618.8.0000.5176 e
parecer 2.703.631 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do UNIPE. A equipe foi
calibrada de acordo com etapas tedricas e
clinicas. Na etapa teorica foram discutidos,
pontualmente, cada critério e codigo para
realizacdo do diagndstico da carie dentéria e
das alteracdes periodontais, enquanto que na
fase clinica, realizou-se o exame clinico
odontoldgico com registro do indice de ceo-d e
de mé& oclusdo em 10 criangas, de até 5 anos de
idade, sem comprometimento neurolégico, de
um Centro de Referéncia em Educacao Infantil
(CREI) em Jo&o Pessoa — PB, Brasil.
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Para avaliacdo da concordancia foram
montadas as matrizes e realizados os testes
kappa interexaminador, comparando todos os
dentes separadamente, sendo considerado um
coeficiente Kappa 0,99 para ceo-d e 0,98 para
maé oclusdo, respectivamente. Para verificar o
instrumento de coleta de dados e treinamento
da equipe de pesquisa, um piloto do estudo foi
realizado com as 3 primeiras entrevistas com 0s
cuidadores. Nao houve nenhuma alteracdo no
instrumento apés o estudo piloto. A amostra foi
constituida por 13 criangas, com faixa etéaria
compreendida entre 0 a 48 meses, inscritas no
Programa de Atencdo a Crianca com
Microcefalia por Zika virus e pelos seus
respectivos responsaveis ou cuidadores,
maiores de 18 anos de idade. Enquanto os
criterios de exclusdo estabelecidos foram:
criancas com diagndstico de microcefalia que
ndo fossem associadas ao Zika virus e,
cuidadores, que fossem responsaveis pelas
atividades diarias das criancas, durante um
periodo inferior a trés meses.

A coleta de dados ocorreu através de
entrevista com o cuidador da crianga e por meio
do preenchimento da ficha clinica apés o exame
fisico intrabucal da crianga. Dessa forma, foram
coletados dados demograficos,
socioecondmicos das criancas e seus
cuidadores, assim como 0s aspectos
comportamentais da crian¢ca, como o0s habitos
alimentares, habitos de higiene oral e habitos
deletérios. Durante o exame intrabucal nas
criangas, foram observadas as insercdes dos
freios, 0 estado da mucosa, a ocluséo, o tipo de
arco dentario, a cronologia de erupcao, a
presenca de desgastes dentais e as limitacdes
de abertura bucal. Os exames clinicos foram
realizados com o auxilio de espatulas de
madeira, gazes, espelho bucal e sonda OMS,
sob luz natural. A primeira etapa do exame
verificou o ndmero de dentes deciduos na
cavidade bucal e a presenca e o indice de Placa
Visivel (IPV). O valor do IPV foi obtido em
porcentagem, somando-se 0 numero de
superficies com biofilme dividindo-se pelo total
de superficies examinada se multiplicadas por
1008. Além disso, foram preenchidos o indice de
dente deciduo cariado, extraido e obturado
(ceo-d)°, bem como o indice de Sangramento
Gengival (ISG), proposto por Ainamo e Bay™.
Dessa forma, a avaliacdo do I1SG foi adaptada
pelo uso de quatro dentes indices 54, 61, 75 e
82 por meio do sangramento, apos sondagem
suave do sulco gengival, realizada nos dentes
indices, nos quatro sitios de sondagem
(vestibular, lingual/palatino, mesial e distal).
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Os dados foram analisados de forma
descritiva, com medidas de distribuicdo
absolutas e percentuais. Em seguida, foi
realizada uma andlise analitica para
comparacdo dos dados antes e depois da
intervencdo, através do teste Wilcoxon, para
comparar os dados de salude bucal das
criancas, através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.

RESULTADOS

Este estudo foi realizado com 13
criangas com o diagndstico de microcefalia por
Zika virus associado ao Zika virus e pelos seus
respectivos cuidadores. A maior parte das
criangas com microcefalia foram do sexo
feminino (53,8%), 76, 9% eram pardas e
possuiam faixa etaria entre 24 e 35 meses
(76,9%). Além disso, a entrevista foi realizada
com o0s cuidadores, onde o principal
responsavel pela crianca foi a mae (76,9%),
53,9% possuiam ensino médio completo, 61,5%
ndo recebiam o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) e 69,2% moravam em Jo&o
Pessoa, capital da Paraiba, como descrito na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica e sociecondmica da
amostra. Jodo Pessoa - PB, Brasil - 2018

Variavel [ N (%)
Cidade onde vive

Jodo Pessoa 9 (69,2%)

Cabedelo 1(7,7%)

Bayeux 1(7,7%)

Santa Rita 1(7,7%)

Nao informado 1(7,7%)
Localidade da residéncia

Urbana [ 12 (92,3%)

Rural [ 1(7,7%)
Numero de pessoas na residéncia

1-3 pessoas 4 (30,8%)

4-6 pessoas 7 (53,8%)

Mais de 10 pessoas 2 (15,4%)
Sexo da crianca

Masculino [ 6 (46,2%)

Feminino | 7 (53,8%)
Faixa etaria da crianca

12-23 meses 1(7,7%)

24-35 meses 10 (76,9%)

36-47 meses 2 (15,4 %)
Cor/Raca da crianca

Branca [ 3(23,1%)

Parda/mestica [ 10 (76,9%)
Sexo do cuidador

Feminino [ 13 (100%)

Parentesco do cuidador

Mae 10 (76,9%)

Nenhum 2 (15,4%)

Nao informado 1(7,7%)
Escolaridade do cuidador
Alfabetizado 1(7,7%)
Ensino fundamental incompleto 3 (23%)
Ensino fundamental completo 1(7,7%)
Ensino médio incompleto 1(7,7%)
Ensino médio completo 6 (46,2%)
Ensino superior completo 1(7,7%)
Conta com beneficio oferecido pelo governo?
Sim 4 (30,8%)
Nao 8 (61,5%)
Nio informado 1(7,7%)
Tem trabalho renumerado atualmente?
Sim 1(7,7%)
Nao 10 (76,9%)
Nao informado 2 (15,4%)
Renda familiar da crianca
Menos de um sal4rio minimo 1(7,7%)
De 1 a 2 salarios minimos 10 (76,9%)
De 2 a 3 salarios minimos 1(7,7%)
N3ao informado 1(7,7%)

TOTAL | 13 (100%)
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Conforme a tabela 2, os 13
participantes da pesquisa faziam o uso de
escova e dentifricio (100%) para realizar a
higiene bucal das criangcas, possuiam uma
frequéncia de escovagéo diaria de duas vezes
ou mais por dia (46,2%), sendo considerado
como um hébito satisfatério na higiene das
criancas.

Em relagéo aos hébitos
comportamentais das criangcas, 76,9%
utilizavam mamadeira, 53,8% faziam o uso de
chupeta e exclusivamente 23,1% tinham o
hébito de succionar o dedo. O héabito de ranger
os dentes foi 0 mais frequente e em 92,3% dos
casos esteve presente. Além disso, a
predominancia (61,5%) da alimentacdo em
consisténcia semissoélida (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das criancas com microcefalia por Zika
virus de acordo com os habitos de higiene, comportamentais e
habitos alimentares. Jodo Pessoa - PB, Brasil - 2018

Variavel [ N (%)
Instrumentos utilizados para higiene

Escova e dentifricio [ 13 (100%)
Frequéncia de escovacao diaria

Uma vez por dia 2 (15,4%)

Duas vezes por dia 6 (46,2%)

Trés vezes por dia 5(38,5%)
Crianca usa mamadeira?

Sim [ 10 (76,9%)

Nio | 3 (23,1%)
Crianca usa chupeta?

Sim [ 7(53,8%)

Nio | 6 (46,2%)
Crianca faz succio com o dedo?

Sim [ 3 (23,1%)

Nio | 10 (76,9%)
Crianca faz interposicio lingual?

Sim [ 6 (46,2%)

Néo [ 7(53,8%)
Crianca faz interposicao de labio?

Sim [ 5 (38,5%)

Nio | 8 (61,5%)
Crianca range os dentes enquanto morde?

Sim [ 12 (92,3%)

Nao | 1(7.7%)
Cuidador recebeu orientacao da dietada  crianca?
Sim 11 (84,6%)
Nio 2 (15,4%)
Consisténcia da dieta da crianca?
Solida 2 (15,4%)
Semissolida 8 (61, 5%)
Liquida 2 (15.4%)
Semissolida e liquida 1(7,7%)
Instrumentos utilizados para oferecer ali t
Colher e copo 4 (30,8%)
Sonda nasogastrica 2 (15,4%)
Amamentacao 1 (7,7%)
Mamadeira e Seringa 1 (7,7%)
Colher, copo e mamadeira 4 (30,8%)
Colher, copo e seringa 1(7,7%)
Numero de lanches (excluindo café, almoco e janta)
Até 2 4 (30,8%)
Acima de 2 8 (61,5%)
Nio informado 1(7,7%)

TOTAL 13 (100%)
Entre as caracteristicas bucais

prevalentes, nas criangas com microcefalia
associada ao Zika virus, estdo a baixa
insercao do freio labial 46,2%, o arco do tipo 2
de Baume 53,8%, com auséncia de diastemas
na regido anterior em ambas as arcadas. Além
disso, a cronologia de erupcdo dos dentes
deciduos apresentou-se discretamente
atrasada para alguns elementos dentarios,
enquanto outros dentes estavam dentro do
padrdo de normalidade preconizado pela
literatura. A maioria das criangas teve o inicio
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de erupcdo apos os 12 meses de idade e,
outro dado frequente, foram as facetas de
desgastes em 61,5% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das criangas com microcefalia por Zika
virus de acordo com as caracteristicas bucais. Jodo Pessoa - PB,
Brasil - 2018
Variavel
Estado da mucosa
Normal
Fissura labio-palatina
Insercio do freio labial

12 (92,3%)
1(7,7%)

Normal 6 (46,2%)

Baixo 6 (46,2%)

Nio observado 1(7,7%)

Tipo de arco dentario

Tipo 1 [ 6(46,2%)

Tipo 2 | 7(53,8%)

Cronologia de erupc¢iao

Normal 1(7,7%)

Alterada 11 (84,6%)

Nao soube informar 1(7,7%)

Facetas de desgastes

Presente [ 8(61,5%)

Ausente [ 5(38,5%)

Limitacao de abertura bucal

Presente 3 (23,1%)

Ausente 10 (76,9%)
TOTAL 13 (100%)

De acordo com a Tabela 4, foi
observada uma sobressaliéncia aumentada
em 84,6% das criangcas com microcefalia e
61,5% possuiam mordida aberta anterior.
Ainda neste contexto, a mordida cruzada
posterior esteve presente, exclusivamente, em
7,7% das criancas.

Tabela 4. Distribui¢do das criangas com Microcefalia por Zika Virus de
acordo com as caracteristicas oclusais. Jodo Pessoa, PB, 2018.

Variavel N (%)
Chave de canino

Classe T 9(69,2%)
Classe 1T 3(23,1%)
Sem informacio 1(7,7%)
Sobressaliéncia

Normal 1(7,7%)
Aumentada 11 (84,6%)
Sem informacio 1(7,7%)
Sobremordida

Aberta 8 (61,5%)
Profunda 4(30,8%)
Sem informacio 1(7,7%)
Mordida cruzada posterior

Presente 1(7,7%)
Ausente 11(84,6%)
Sem informacio 1(7,7%)
TOTAL 13 (100%)

Como esta apresentado na Tabela 5,
61,5% das criangcas com microcefalia obtiveram
0 ISG entre 0-10. Desse modo, o ISG regular ou
satisfatorio € considerado um aspecto positivo,
visto que essas criangcas  utilizavam
medicamentos de uso sistémico, no entanto, as
orientacbes sobre a higiene bucal e a
escovagao supervisionada regularmente
demonstraram a eficacia na manutengdo da
saude bucal das criancas.

Tabela 5. Distribuicdo das criangas com microcefalia por Zika
virus de acordo com o célculo do ISG. Jodo Pessoa - PB,

Brasil - 2018.
Valores Frequéncia N(%)
0,0 7 53,8%
6,25 1 7,7%
12,50 3 23,1%
18,75 2 15,4%
TOTAL 13 100%

Conforme demonstrado na Tabela 6, as
criangas ndo apresentavam céarie dentaria e o
IPV foi coletado em dois momentos, um inicial e
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um final (Ti e Tf), onde foi observado uma
diminuicdo do indice de 0,32 para 0,12, dado
esse, favoravel.

Tabela 6. Média e desvio-padréo dos indices ceo-d, ISG e IPV em
criancas com Microcefalia por Zika Virus. Jodo Pessoa - PB,
Brasil — 2018

Tempo Inicial Tempo Final Valor de p
ceo-d 0,00 0,08 0,317
C 0,00 0,08 0,317
E 0,00 0,00 1,000
o 0,00 0,00 1,000
1PV 0,32 0,12 0,080

No periodo anterior a orientagcdo e
motivagdo quanto a realizagdo da higiene bucal
das criancas, os cuidadores relataram que
sentiam dificuldade em realizar a higiene bucal
das mesmas, como também ndo sabiam a
guantidade correta de creme dental e
desconheciam sobre a importancia de utilizar
creme dental fluoretado. Além disso, relataram a
dificuldade em ter que realizar esta atividade
sozinhas.

DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever sobre as
condi¢des bucais das criangcas com Microcefalia
associada ao Zika virus, uma vez que, esses
aspectos ainda ndo estdo bem definidos na
literatura. A causalidade temporal entre o surto
do Zika virus e a prevaléncia de microcefalia no
nascimento de criangcas em estados endémicos
localizados, em sua maior parte, na regido
nordeste do Brasil, sugerem uma relacdo entre
esses dois eventos epidemiolégicos™.

Nesta pesquisa, as criancas com
Microcefalia foram com maior frequéncia do
sexo feminino (53,8%), o que corrobora com o
estudo realizado em Salvador - BA, o qual
observou que 53,6% das criancas eram do sexo
feminino, no entanto, a literatura ndo define a
predominancia de sexo especifico para o
diagnéstico da microcefalia®.

A maioria das criangas possuia uma
faixa etaria entre 24 e 35 meses (76,9%), ou
seja, nasceram entre novembro de 2015 e
janeiro de 2016, o que coincide com a relagcdo
temporal do Zika virus e a microcefalia, uma vez
gue, o0 surto ocorreu nesse periodo,
correlacionando, desta maneira, com estudos
anteriores que afirmam que a idade das
criancas é compativel com o surto®. Além
disso, a cor de pele predominante entre as
criangas foi a parda e 76,9% dos cuidadores
declararam essa etnia. Em concordéncia com o
estudo anterior, a cor de predominéncia das
criangas acometidas com a microcefalia
também foi descrita como a parda (56,10%)"°.

A entrevista realizada com os cuidadores
demonstrou que o principal responsavel pela
crianca foi a mae (76,9%), isso também foi
observado em estudo realizado com cuidadores
de criangas com microcefalia em Maceid - AL,
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onde as maes (77,7%) eram as cuidadoras
primarias™*

Com referéncia ao grau de escolaridade
do cuidador, foi observado que a maioria
possuia ensino médio completo (53,9%), assim
como foi evidenciado em 2018 por Gongalves et
al.'?, onde 41,46% das maes também afirmaram
ter ensino médio completo, sendo um indicador
positivo, pois demonstra 0 acesso a educacao
bésica.

Em contrapartida, o indice de Ensino
Superior Completo encontrado foi baixo (7,7%),
0 que é preocupante, uma vez que, pode
interferir nas condigbes de vida das criancas,
pois mostra que a maior parte dos cuidadores
ndo tem qualificagdo para um vinculo
empregaticio com maior renda salarial.
Ressalta-se que as condigBes socioecondmicas
influenciam a saude, a moradia, a cultura e as
condi¢cbes de vida, assim como a forma do
cuidado prestado & pessoa com deficiéncia®®.

Em relagao as condigbes
sociodemograficas, 92,3% viviam em zona
urbana e 69,2% afirmaram morar na capital da
Paraiba, Jodo Pessoa, o que facilitava a
locomocao desses cuidadores para os locais de
reabilitacdo multiprofissional. Neste estudo,
53,8% possuiam sua residéncia com cobertura
pelo Programa Saude da Familia, o que é
considerado preocupante pela falta de
acompanhamento dos Agentes Comunitarios de
Saude no saneamento béasico, em foco, neste
caso, no controle do mosquito Aedes aegypti.
Logo, parte da atengcdo a saude dessas
criancgas € oriunda de instituicdes que oferecem
reabilitacdo  multiprofissional, = como, por
exemplo, o Programa de Atencédo Integrada as
criancas com Microcefalia por Zika virus.

Segundo o numero de pessoas que
residem com as criangas, 53,8% possuiam
entre 4 a 6 pessoas em sua residéncia, em
consonéancia com o estudo realizado em 2018
por Gongalves et al.* , no qual as criancas
conviviam em ambientes com mais de 3
pessoas (43,90%). Com relagdo a renda
familiar, a predominancia foi de até 2 salarios
minimos, onde grande parte das genitoras eram
donas do lar e ndo possuiam emprego
remunerado, de forma que a renda era
exclusivamente paterna ou por doacbes de
familiares.

Além disso, a maioria das maes deixou
de trabalhar para cuidar de seus filhos apés o
nascimento, devido ao comprometimento
neuroldgico destas criancas que necessitam de
atencdo total para realizacdo das atividades
diarias. Neste cenario, estdo relacionadas as
situacBes socioecondmica e educacional, onde
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quanto melhor a situacdo financeira e
educacional dos pais, maior serd o estimulo
para o crescimento e desenvolvimento da
crianca com microcefalia advinda da infeccao
materna por Zika virus.

Foi observado que 61,5% né&o recebiam
0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o
gque nao corrobora o estudo transversal
realizado em 2020 por Garcia et al.™® no Centro
de Referéncia em Neurodesenvolvimento,
Assisténcia e Reabilitacdo de Criancas,
localizado em S&o Luis - MA, onde 67,06% das
criangas recebiam o beneficio assistencial do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

A Lei 13.301/2016 garante o direito ao
beneficio de prestacdo continuada (BPC)
temporario no valor de 1 salario minimo mensal,
pelo periodo méximo de 3 anos, na condigédo da
crianca vitima de microcefalia oriunda de
doencas transmitidas pelo Aedes aegypti. Além
disso, o] BPC pode continuar,
independentemente da idade, de acordo com a
renda familiar®®.

Neste estudo, 0s aspectos bucais mais
frequentes foram a mordida aberta anterior
(61,5%), os desgastes dentais (92,3%), a
alteracdo na cronologia eruptiva da dentigdo
decidua (84,6%), assim como 0 uso de
chupetas (52,8%) e da mamadeira (76,9%). De
acordo com Cota et al.'’, em estudo realizado
em 2020, os achados bucais mais prevalentes
em criancas com a sindrome congénita de Zika
foram o bruxismo (58,3%), a erup¢do dentaria
tardia (58,3%) e o biofilme visivel (66,6%). Além
disso, foi observado que 41,6 faziam o uso de
chupetas e 16,6% apresentavam mordida
aberta anterior. Em relacdo aos habitos
alimentares, a mamadeira noturna (66,6%) foi
considerada a mais frequente.

A predominancia (61,5%) da alimentagao
em consisténcia semissolida, pode ser devido
ao fato da disfagia orofaringea, presente em
condi¢cdes deste comprometimento neurolégico.

A frequéncia de facetas de desgaste
esta em consonancia com o estudo realizado
em 2010 por Du et al.'®, onde o desgaste
dentério foi maior entre criancas com paralisia
cerebral do que na populacdo em geral,
atribuindo-se aos habitos parafuncionais como,
por exemplo, o bruxismo.

Entre as caracteristicas bucais das
criancas, observou-se que 46,2% possuiam
baixa inser¢cdo do freio labial e 84,6% das
criancas tiveram a cronologia eruptiva alterada,
com inicio de erupcdo apdés os 12 meses de
idade. Esses achados corroboram com o estudo
transversal realizado com 61 criangas com
microcefalia associada ao Zika virus, atendidas
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em um Hospital, em Salvador, onde as crian¢as
apresentaram erupc¢édo dentaria tardia (61,7%) e
baixa insercdo do freio labial (64%). Dessa
forma, a média para o inicio do periodo eruptivo,
em ambos 0s sexos, € de 8 meses, sendo uma
preocupacgdo para os familiares e cuidadores,
pelos problemas funcionais que a erupcéo
dentéria tardia pode promover?®?*,

As criangas com microcefalia possuem
uma tendéncia maior para desenvolver ma
ocluséo na denticdo permanente, devido ao seu
alto comprometimento neuroldgico, assim como
ocorre nas criancas com paralisia cerebral®*®,
Nao foram encontrados estudos que avaliaram
a presenca de ma oclusdo em criangas com
microcefalia pelo Zika virus, no entanto, esse
padréo de sobressaliéncia aumentada, hipotonia
labial, presenca de mordida aberta anterior,
assim como outras caracteristicas € localizado
em criangas que tem microcefalia. O que nos
mostra que estas criangas com microcefalia
possuem uma tendéncia alta de desenvolver ma
ocluséo na denticdo permanente, devido ao seu
alto comprometimento neurolégico, assim como
ocorre nas criangas com paralisia cerebral.

Em relagéo a carie dentéria, as criangas
ndo apresentavam processos cariosos, em
concordancia com o estudo realizado com 12
criancas, na faixa etaria de 36 a 40 meses, 0
constatou que apenas 1 crianca apresentava
carie (8,3%)™. Dessa forma, ressalta-se que,
neste estudo, as criancas apresentavam dentes
recém-erupcionados e o percentual de aumento
de carie (0,08%) encontrado foi baixo, o que é
favoravel frente as atividades educativas sobre
a correta realizagdo da higiene oral que o
programa realizava com as criancas € 0s
cuidadores.

Em relagéo ao I1SG, 61,5% das criangas
com microcefalia obtiveram o ISG de 0 a 10.
N&o foram encontrados estudos recentes sobre
a condicdo de saude periodontal de criancas
com microcefalia, mas, neste contexto, o estudo
transversal de Cardoso et al.?*, realizado em
2017, observou que o ISG encontrado em 40
criangas com paralisia cerebral, de 2 a 6 anos
de idade, correspondeu a 72,7%.

Uma caracteristica incomum que
acontece nas criancas com microcefalia é a
baixa incidéncia de gengivite, embora a
condicdo periodontal de criangcas com paralisia
cerebral apresente alta prevaléncia de
alteracdes. Um fator relacionado foi o uso de
medicamentos anticonvulsivantes, utilizados
pelas criancas com paralisia cerebral, pois, ele
induz a hiperplasia gengival, constituindo um
fator  predisponente para as doencgas
periodontais®”.
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Todos os cuidadores relataram sentir
dificuldade em realizar a escovagdo das
criancas devido a limitacdo de abertura bucal,
falta de colaboracéao e reflexo de mordida, assim
como, a caréncia de informagbes sobre os
cuidados de saude bucal. Esses dados
corroboram com o estudo realizado com
cuidadores de criancas com deficiéncia motora,
em Jo&o Pessoa — PB, Brasil*®.

Ainda ndo sdo  suficientes os
conhecimentos sobre a Sindrome Congénita do
Zika Virus, tanto sobre sua evolu¢do natural,
como seus fatores de risco ou associados.
Todavia, a partir do alcance dos objetivos do
presente estudo pode-se afirmar a necessidade
de intervengcdo por parte dos profissionais de
saude e familiares que enfrentam esta
realidade. Pela complexidade dos casos, a
assisténcia dessas criangas deve ser realizada
por uma equipe multidisciplinar, incluindo
pediatra, neurologistas, odontdlogos,
enfermeiros e profissionais de estimulagéo
precoce, destacando fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo.

O Programa de Atencdo Integrada a
Crianga com microcefalia por Zika Virus foi
realizado de forma individual, periédica, com
eliminacdo das necessidades béasicas em saude
bucal e participacdo ativa dos cuidadores,
dentro de um processo de aprendizagem
horizontal.

Desse modo, observou-se que as acdes
em saude bucal desenvolvidas no Programa de
Atencao Integrada as criangas com microcefalia
por Zika virus, foram efetivas para a
manutengdo de saude bucal destas criangas.

Neste ambito, propbem-se a realizacdo
de atividades de estimulacdo a criangas com
microcefalia relacionada ao Zika virus, com foco
nos principais déficits, com o propésito de
reduzir atrasos no crescimento e
desenvolvimento. Assim como também dar
relevancia as condicbes de saude bucal das
criangas, destinando-se a melhorar as
expectativas e qualidade de vida para as
mesmas, para que assim reflitam positivamente
nas ambito familiar e social.

CONCLUSAO

As condi¢cdes bucais mais prevalentes
nas criangas com microcefalia associada ao
Zika virus foram a erupcdo dentaria tardia, a
presenca de facetas de desgastes, chave de
canino com classificacdo |, mordida aberta
anterior e sobressaliéncia aumentada.

De acordo com os habitos de higiene
bucal, alimentares e comportamentais, as
criancas possuiam uma frequéncia de
escovacao diaria de duas vezes ou mais. A
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maioria  apresentava uma  alimentacéo
semissolida, utilizavam mamadeira e faziam o
uso de chupeta.

As criancas ndo possuiam carie no inicio
do projeto, ao final do mesmo, o indice de ceo-d
permaneceu baixo. O ISG e IPV coletados
foram baixos, sendo observado uma diminuicao
do IPV ao final do projeto. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os
valores do ceo-d e IPV.
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