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Resumo 
A microcefalia é uma condição onde o perímetro cefálico do bebê encontra-se consideravelmente menor quando comparada com o de outras 

crianças do mesmo sexo e idade. Em 2015 registrou-se um aumento no número de crianças nascidas com  microcefalia, sendo esta associada 

ao Zika vírus (ZIKV). Os pacientes com microcefalia normalmente manifestam alterações neurológicas, craniofaciais e  bucais. O objetivo 

deste estudo é descrever as características clínicas da microcefalia associada ao ZIKV e apresentar a abordagem odontológica preventiva e 

educativa em um paciente com esta patologia. Paciente do gênero masculino, 1 ano e 11 meses de idade, compareceu à Policlínica 

Odontológica da Universidade do Estado do Amazonas para atendimento. Na anamnese, o responsável relatou que o paciente apresentava 

microcefalia com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, diagnosticado desde o nascimento. No exame físico foi observada falta de 

sustentação e encurtamento do pescoço, testa estreita e nariz amplo. Ao exame intrabucal apresentava boa condição de higiene e sem cáries. 

Foi realizado tratamento preventivo com profilaxia e aplicação tópica de flúor e o responsável recebeu orientações educativas sobre higiene 

oral. O crescimento do número de pacientes com microcefalia, associado ao fato de que  pacientes  especiais têm um risco aumentado para 

desenvolver doenças bucais, mostram a importância da prevenção  e educação em saúde odontológica pois estas possibilitarão o 

condicionamento do paciente, manutenção da saúde bucal, estreitamento do vínculo família-paciente-profissional além de novas perspectivas 

para a atuação profissional de outros colegas. 

Descritores: Microcefalia; Pessoas com Deficiência; Promoção da Saúde; Saúde Bucal; Educação em Saúde. 
 

Abstract 

Microcephaly is a medical condition in wich the baby’s head circumference is considerably smaller when compared to other children of the 

same gender and age. In 2015 there was an increase in the number of children born with microcephaly, which was associated with the Zika 

virus. Microcephaly’s patients usually presents neurological, craniofacial and oral alterations. The objective of this study is to describe the 

clinical characteristics of microcephaly associated with ZIKV and present the preventive and educational dental approach in a patient with 

this pathology. A male patient, 1 year and 11 months old, attended at Dental clinic of the Amazonas State University for assistance. In the 

anamnesis, the sponsor reported that the patient had microcephaly with delayed neuropsychomotor development, diagnosed from birth. At 

physical exam was observed lack of support and shortening the neck, narrow forehead and large nose. The intrabuccal examination showed 

good hygiene and no tooth decay. Preventive treatment was performed with prophylaxis and topical fluoride application  and the sponsor 

received educational guidelines on oral hygiene. The increase in the number of patients with microcephaly, associated with disabled are  

increased risk for developing oral diseases, show us the importance of prevention and education in dental care, since these will enable patient 

conditioning, oral health maintenance, family-patient-professional link in addition to new perspectives for the professional performance of 

other colleagues. 

Descriptors: Microcephaly; Disabled Persons; Health Promotion; Oral Health; Health Education. 
 

Resumen 

La microcefalia es una condición donde el perímetro cefálico del bebé se encuentra considerablemente menor cuando se compara con el de 

otros niños del mismo sexo y edad. En 2015 se registró un aumento en el número de niños nacidos con microcefalia, siendo esta asociada al 

Zika virus (ZIKV). Los pacientes con microcefalia normalmente manifiestan alteraciones neurológicas, craneofaciales y bucales. El objetivo 

de este estudio es describir las características clínicas de la microcefalia asociada al ZIKV y presentar el abordaje odontológico preventivo y 

educativo en un paciente con esta patología. Paciente del género masculino, 1 año y 11 meses de edad, compareció a la Policlínica 

Odontológica de la Universidad del Estado de Amazonas para atención. En la anamnesis, el responsable relató que el paciente presentaba 

microcefalia con retraso en el desarrollo neuropsicomotor, diagnosticado desde el nacimiento. En el examen físico se observó falta de 

sustentación y acortamiento del cuello, frente estrecho y nariz amplia. En el examen intrabucal presentaba buena condición de higiene y sin 

caries. Se realizó tratamiento preventivo con profilaxis y aplicación tópica de flúor y el responsable recibió orientaciones educativas sobre 

higiene oral. El crecimiento del número de pacientes con microcefalia, asociado al hecho de que pacientes especiales tienen un riesgo 

aumentado para desarrollar enfermedades bucales, muestran la importancia de la prevención y educación en salud odontológica pues éstas 

van a posibilitar el condicionamiento del paciente, mantenimiento de la salud bucal, estrechamiento del paciente, el vínculo familiar-

paciente-profesional además de nuevas perspectivas para la actuación profesional de otros colegas. 

Descriptores: Microcefalia; Personas con Discapacidad; Promoción de la Salud; Salud Bucal; Educación en Salud. 
 

INTRODUÇÃO 

A microcefalia é uma condição em que o 

perímetro cefálico (PC) do bebê encontra-se 

consideravelmente menor quando comparada com o 

de outras crianças do mesmo sexo e idade, é um sinal 

clínico e não uma doença
1
. Pode ser causada por 

diversos fatores de etiologia genética, como 

desordens  cromossômicas  e  metabólicas, e  também  

 

não genéticas, como, por exemplo, as infecções 

congênitas
2
. O defeito básico dessa condição pode 

ocorrer porque o cérebro do bebê não se desenvolveu 

adequadamente durante a gestação ou parou de 

crescer após o parto, o que resulta em uma menor 

circunferência cefálica. A Organização Mundial de 

Saúde recomenda para as primeiras 24-48h de vida 
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que as medidas para ambos os sexos tenham como 

referência os parâmetros de InterGrowth. A medida 

de referência para crianças que nasceram com 37 

semanas de gestação será 30,24 cm para meninas e 

30,54 cm para meninos
3
. 

A microcefalia pode acontecer de forma 

isolada ou com outros defeitos congênitos
4,5

. Os 

recém-nascidos com microcefalia correm o risco de 

ter um atraso no desenvolvimento e incapacidade 

intelectual, podendo também desenvolver convulsões 

e incapacidades físicas, incluindo dificuldades 

auditivas e visuais. No entanto, algumas dessas 

crianças vão ter o desenvolvimento neurológico 

normal
1
. A microcefalia não tem cura e nem 

tratamento específico, porém existem ações de 

suporte que auxiliam no desenvolvimento e que 

devem ser realizadas na atenção básica
6
. Uma equipe 

multidisciplinar pode auxiliar a minimizar as 

sequelas e assegurar mais autonomia e inclusão 

social
7
. 

Em maio de 2015 foi detectada a primeira 

ocorrência de microcefalia associada ao Zika vírus 

(ZIKV) em território brasileiro
8,9

. Com a chegada 

deste surto no Brasil, registrou-se um aumento 

significativo no número de crianças nascidas com 

microcefalia
10

. Segundo o Ministério da Saúde, entre 

2015 e 2017, o Brasil notificou 15.298 casos de 

suspeita de crianças com anomalias associadas ao 

ZIKV, sendo destes, 3.071 o número de casos 

confirmados
11

. O ZIKV é um arbovírus, transmitido 

pelo mosquito Aedes aegypti
12,13

. 

As principais alterações neurológicas 

associadas à infecção pelo ZIKV são: hipertonia, 

persistência ou exagero dos reflexos arcaicos, 

desproporção craniofacial, alteração de 

PC/hidrocefalia pela expansão da fontanela anterior, 

epilepsia/espasmos, irritabilidade/hiperexcitabilidade, 

alterações visuais e auditivas, dificuldade de 

deglutição e atraso do desenvolvimento
3
. 

Pacientes com necessidades especiais (PNE) 

são os indivíduos que apresentam qualquer tipo de 

condição que os faça necessitar de atenção 

diferenciada por toda sua vida ou parte dela. Assim, 

os profissionais da área da saúde devem estar 

preparados e dispostos para oferecer um tratamento 

adequado e de qualidade de acordo com sua condição 

específica
14

. Nesse quadro, o cirurgião-dentista (CD) 

é parte integrante desta equipe. 

Muitos pacientes especiais demonstram 

dificuldade em manter a saúde bucal adequada ou ter 

acesso ao serviço odontológico devido a uma 

incapacidade ou condição médica
15

. Outra das razões 

sobre a dificuldade da atenção odontológica ao PNE 

é a falta de comunicação e integração entre as demais 

áreas da saúde e também devido à ausência de 

métodos educativos e práticos que possibilitem a 

educação e prevenção dos problemas bucais
16

. Bem 

como o número reduzido de profissionais 

especialistas nessa área, somando 668 registros até 

setembro de 2018, segundo o Conselho Federal de 

Odontologia. 

Os microcéfalos são pacientes especiais e por 

isso podem apresentar alta incidência de doenças 

bucais devido à alterações salivares, alimentação 

pastosa, ingestão constante de carboidratos, uso 

crônico de medicamentos, falta de habilidade em 

realizar a própria higiene bucal, movimentos 

indevidos dos músculos mastigatórios e da língua. 

Estes são alguns dos fatores de risco que contribuem 

para a maior prevalência de doenças bucais nesta 

população
17-19

. Além disso, também apresentam 

alterações como: maloclusão, micrognatia, atraso na 

erupção dos dentes, bruxismo e traumatismo 

dentário
20

. 

Como resultado, muitos pacientes com 

necessidades especiais recebem tratamento 

odontológico apenas em situações de urgência, no 

aparecimento de dor, sendo habitual a execução de 

procedimentos de extração dentária
21

. 

O risco aumentado para desenvolver doenças 

bucais em PNE justifica a importância da prevenção 

odontológica nesses pacientes, atuando na 

informação e integração nos cuidados da criança
13

, 

nos quais estejam incluídos programas de escovação 

supervisionada voltada aos pais e cuidadores, 

orientação dietética e aplicação tópica de flúor
22

, 

tendo essas medidas a finalidade de criar hábitos e 

condições saudáveis, e contornar as dificuldades 

existentes em função de uma limitação. 

A educação é um processo que ocorre pela 

busca gradativa do conhecimento, o qual poderá ser 

engrandecido a partir da troca de informações e das 

experiências pessoais. A população brasileira possui 

pouco conhecimento quanto aos benefícios da 

prevenção primária no controle e na redução das 

doenças bucais, dessa forma, para ser possível 

preveni-las é importante que seja clarificado às 

pessoas sobre as causas e consequências das doenças 

bucais
23

. 

A educação em saúde é uma prática social, 

sendo este um exercício que contribui com a 

construção de hábitos saudáveis, principalmente 

quando trabalhado na primeira infância, onde os 

processos de imitação são muito mais frequentes e é 

nessa idade onde o que a criança aprende, costuma 

permanecer por toda a vida
24,25

.A educação em saúde 

altera o comportamento das pessoas em favor da sua 

própria saúde e da saúde do outro, e é papel dos 

profissionais de saúde oferecer orientações sobre 

mudanças necessárias para alcançar tal objetivo
23

. 

O tratamento odontológico se fundamenta em 

suprimr ou contornar as dificuldades existentes diante 

de uma limitação, seja de ordem mental, física, 

sensorial, comportamental e de crescimento. Uma 

condição bucal satisfatória do paciente com 

necessidade especial está diretamente relacionada à 
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presença de um cuidador, para que este possa realizar 

e auxiliar em suas atividades diárias, como por 

exemplo de escovação. Dessa forma programas para 

promoção de saúde bucal do PNE são favoráveis ao 

condicionamento do paciente, pois propiciam a 

manutenção da saúde e possibilitam o estreitamento 

do vínculo família-paciente-profissional
14

. 

O   atendimento   odontológico   de  pacientes 

com necessidades especiais exige certos cuidados 

habilidades para que o tratamento possa ocorrer de 

forma eficaz
26

, e o cirurgião-dentista tem um papel 

essencial no planejamento e condução do tratamento, 

evitando que as doenças bucais tenham um impacto 

negativo, tornando assim possível a manutenção da 

saúde geral do paciente. É importante que a atenção 

odontológica ao PNE seja efetuada o mais cedo 

possível para tornar realizável a prevenção de 

problemas futuros e de maiores dimensões, além de 

criar hábitos que irão perdurar por toda a vida do 

paciente
14

. 

A atuação do cirurgião-dentista na promoção 

de saúde de PNE é de suma importância no 

estabelecimento da saúde bucal e integral desses 

pacientes. O objetivo deste estudo é descrever as 

características clínicas da microcefalia associada ao 

ZIKV e apresentar a abordagem odontológica 

preventiva e educativa em um paciente com esta 

patologia. 
 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente do gênero masculino, 1 ano e 11 

meses de idade, feoderma, chegou à clínica de 

pacientes especiais da Policlínica Odontológica da 

Universidade do Estado do Amazonas (UEA) 

acompanhado do responsável para seu primeiro 

atendimento odontológico. Após assinatura do termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo 

responsável do paciente, iniciou-se o atendimento. 

Na anamnese, o acompanhante relatou que o paciente 

apresentava microcefalia associada ao ZIKV e fazia 

uso de Fenobarbital (anticonvulsivante) e Vigabatrina 

(controle de espasmos infantis). No exame físico, 

observou-se atraso no desenvolvimento, falta de 

firmeza na sustentação do pescoço e encurtamento, 

testa estreita e nariz amplo (Figura 1).  
 

 
Figura 1: Características de pescoço curto, testa estreita e nariz 

amplo. 

Foi feita a medição do perímetro cefálico 

(Figura 2), onde foi verificado que o mesmo 

encontra-se menor que o esperado para a idade e 

sexo, apresentando 44,1cm, onde o ideal seria 48,1cm 

e sendo aceitável até -2 ou +2 escores (Tabela 1).  
 

 
Figura 2: Medição do perímetro cefálico. 

 

Tabela 1. Valores de referência do perímetro cefálico - meninos - 

0 a 2 anos (cm) 
 

 
Fonte: Organização Mundial de Saúde, 2018. 

 

Notou-se que o paciente fazia uso de órteses 

tornozelo-pé AFO (ankle-footorthesis) (Figura 3), 

para controlar o alinhamento e a movimentação dos 

pés e tornozelos. Para a realização do exame intraoral 

foram usadas almofadas para adaptação do paciente 

na cadeira odontológica (Figura 4), também 

conhecida como "calça da vovó", um tipo de 

facilitador muito usado no atendimento de pacientes 
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com comprometimento neuromotor que permite o 

correto posicionamento na cadeira odontológica, ao 

mesmo tempo em que traz conforto ao paciente, 

tornando possível um bom atendimento.  
 
 

 
Figura 3: Paciente fazendo uso das órteses tornozelo-pé. 

 

 
Figura 4: Paciente posicionado  na "calça da vovó". 

 

Ao exame intraoral com o auxílio de 

espátulas de madeira e espelho clínico, observou-se 

que o paciente apresentava boa condição de higiene e 

sem cáries. Não foi constatado nenhuma 

anormalidade quanto à erupção dos elementos 

dentários e os mesmos apresentaram-se todos 

hígidos, ainda que com leves desgastes em face 

incisal dos elementos 62 e 71 (Figura 5). O plano de 

tratamento proposto foi o preventivo com profilaxia e 

aplicação tópica de flúor e o responsável recebeu 

orientações educativas sobre higiene oral, salientando 

a importância da manutenção da saúde bucal  

(Figuras 6 e 7). A pasta profilática utilizada para 

profilaxia foi a Shine (Maquira Dental, Maringá, 

Paraná, Brasil) e a aplicação tópica com Fluorsul Gel 

(Iodontosul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil). O paciente está agendado com consultas 

regulares semestrais, para proservação e manutenção 

da boa saúde oral. 
 

 
Figura 5: Leve desgaste dentário dos elementos 62 e 71. 

 

 
Figura 6: Realização da profilaxia dentária. 

 

 
Figura 7: Realização da aplicação tópica de flúor. 

 

 

DISCUSSÃO 

Algumas alterações motoras ou cognitivas 

decorrentes de modificações do Sistema Nervoso 

Central e/ou de malformações congênitas, podem 

comprometer a respiração, a deglutição e a 
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mastigação
3
, fazendo com que os pacientes precisem 

de alimentos mais pastosos e hipercalóricos, e devido 

a textura, ficam retidas mais facilmente nos dentes, 

caracterizando uma tendência à cárie
27

. No paciente 

em questão, a dieta consiste em alimentos mais 

líquidos e pastosos, porém a higienização bucal 

adequada contribui para que não haja 

comprometimento da saúde bucal, estando este livre 

de cáries. 

A testa um pouco mais estreita, nariz amplo e 

pescoço curto
28

, são sinais compatíveis com o 

paciente e condizem com as características da 

microcefalia descritas na literatura. Há relatos de 

microcéfalos que apresentam retrognatismo
28

 e 

micrognatia, problemas que podem levar ao 

apinhamento dentário e macroglossia secundária, 

assim como também anomalias palatais
29

, porém 

essas características clínicas divergem do paciente 

em questão. 

A hipotonia ou hipertonia muscular que 

ocorre nos microcéfalos gera um atraso no 

desenvolvimento neuromotor que incapacita o 

paciente de realizar seus cuidados bucais
30

 e 

atividades de vida diária. Estes pacientes necessitam 

então de um cuidador para realização destas 

atividades e para alcançar uma condição bucal 

satisfatória
14

. O paciente deste relato tem sua higiene 

realizada pela mãe, corroborando assim com os 

autores. 

É unânime que o auxílio profissional precoce 

é mais eficaz. Na literatura são encontrados diversos 

artigos que discorrem sobre a importância da criação 

programas de saúde bucal voltado especificamente 

para pacientes com necessidades especiais
31

. Dados 

ratificados com esse estudo uma vez que esta foi a 

primeira consulta odontológica do paciente, onde foi 

trabalhado instruções de higiene bucal, técnicas de 

escovação e métodos alternativos para facilitar o 

desenvolvimento dessa atividade, além de incentivar 

e elogiar o cuidador pelo belo desempenho que 

obteve até então. É certo que quanto mais cedo se 

trabalhar desta forma, mais os pacientes se mostram 

cooperativos e com tendência a perpetuar os hábitos 

adquiridos
31. 

 

CONCLUSÃO 

A microcefalia associada ao ZIKV é uma 

condição que pode representar dificuldade ao 

cirurgião-dentista, devido à escassez de informação 

sobre o manejo adequado destes pacientes para o 

atendimento odontológico e ao número reduzido de 

profissionais capacitados para atender estes 

pacientes. 

Os microcéfalos podem apresentar diversas 

alterações bucodentárias devido ao comprometimento 

do desenvolvimento neuropsicomotor, às alterações 

neurológicas e craniofaciais, à dieta e alterações 

salivares. Assim  a atuação preventiva do cirurgião-

dentista, tem como função evitar problemas 

odontológicos futuros e de maiores dimensões, além  

de estabelecer um plano de tratamento adequado para  

possibilitar a prevenção das doenças bucais por meio 

da educação, contornando as dificuldades existentes. 

Portanto é fundamental que os CDs 

envolvidos nos tratamentos destes pacientes 

conheçam as limitações existentes devido a patologia 

e que adotem condutas necessárias de ordem geral, 

bucal e comportamental, a fim de superar todas as 

barreiras apresentadas para realização do atendimento 

odontológico.  
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