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Abordagem preventiva e educativa em paciente odontolégico com microcefalia associada
ao Zika virus: relato de caso

Preventive and educational approach in dental patient with microcephaly associated with Zika virus: case report
Enfoque preventivo y educativo en pacientes odontolégicos con microcefalia asociada al virus Zika: reporte de caso
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Resumo

A microcefalia € uma condigéo onde o perimetro cefalico do bebé encontra-se consideravelmente menor quando comparada com o de outras
criancas do mesmo sexo e idade. Em 2015 registrou-se um aumento no nimero de criangas nascidas com microcefalia, sendo esta associada
a0 Zika virus (ZIKV). Os pacientes com microcefalia normalmente manifestam alteracdes neuroldgicas, craniofaciais e bucais. O objetivo
deste estudo é descrever as caracteristicas clinicas da microcefalia associada ao ZIKV e apresentar a abordagem odontolégica preventiva e
educativa em um paciente com esta patologia. Paciente do género masculino, 1 ano e 11 meses de idade, compareceu a Policlinica
Odontoldgica da Universidade do Estado do Amazonas para atendimento. Na anamnese, o responsavel relatou que o paciente apresentava
microcefalia com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, diagnosticado desde o nascimento. No exame fisico foi observada falta de
sustentacdo e encurtamento do pescoco, testa estreita e nariz amplo. Ao exame intrabucal apresentava boa condigdo de higiene e sem céries.
Foi realizado tratamento preventivo com profilaxia e aplicacdo tépica de flGor e o responsavel recebeu orientagfes educativas sobre higiene
oral. O crescimento do nimero de pacientes com microcefalia, associado ao fato de que pacientes especiais tém um risco aumentado para
desenvolver doengas bucais, mostram a importdncia da prevencdo e educacdo em saude odontoldgica pois estas possibilitardo o
condicionamento do paciente, manutencdo da satde bucal, estreitamento do vinculo familia-paciente-profissional além de novas perspectivas
para a atuacdo profissional de outros colegas.

Descritores: Microcefalia; Pessoas com Deficiéncia; Promocdo da Salde; Saide Bucal; Educagdo em Salde.

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 condicion donde el perimetro cefélico del bebé se encuentra considerablemente menor cuando se compara con el de
otros nifios del mismo sexo y edad. En 2015 se registré un aumento en el nimero de nifios nacidos con microcefalia, siendo esta asociada al
Zika virus (ZIKV). Los pacientes con microcefalia normalmente manifiestan alteraciones neuroldgicas, craneofaciales y bucales. El objetivo
de este estudio es describir las caracteristicas clinicas de la microcefalia asociada al ZIKV y presentar el abordaje odontolégico preventivo y
educativo en un paciente con esta patologia. Paciente del género masculino, 1 afio y 11 meses de edad, comparecié a la Policlinica
Odontoldgica de la Universidad del Estado de Amazonas para atencion. En la anamnesis, el responsable relatd que el paciente presentaba
microcefalia con retraso en el desarrollo neuropsicomotor, diagnosticado desde el nacimiento. En el examen fisico se observo falta de
sustentacion y acortamiento del cuello, frente estrecho y nariz amplia. En el examen intrabucal presentaba buena condicion de higiene y sin
caries. Se realizé tratamiento preventivo con profilaxis y aplicacion tépica de fltor y el responsable recibi6 orientaciones educativas sobre
higiene oral. El crecimiento del nimero de pacientes con microcefalia, asociado al hecho de que pacientes especiales tienen un riesgo
aumentado para desarrollar enfermedades bucales, muestran la importancia de la prevencion y educacion en salud odontologica pues éstas
van a posibilitar el condicionamiento del paciente, mantenimiento de la salud bucal, estrechamiento del paciente, el vinculo familiar-
paciente-profesional ademas de nuevas perspectivas para la actuacion profesional de otros colegas.

Descriptores: Microcefalia; Personas con Discapacidad; Promocion de la Salud; Salud Bucal; Educacion en Salud.

INTRODUCAO

A microcefalia € uma condicdo em que o
perimetro cefalico (PC) do bebé encontra-se
consideravelmente menor quando comparada com o
de outras criancas do mesmo sexo e idade, € um sinal
clinico e ndo uma doenca'. Pode ser causada por
diversos fatores de etiologia genética, como
desordens cromossomicas e metabolicas, e também
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ndo genéticas, como, por exemplo, as infeccOes
congénitas’. O defeito basico dessa condicdo pode
ocorrer porque o cérebro do bebé ndo se desenvolveu
adequadamente durante a gestacdo ou parou de
crescer apds o parto, o que resulta em uma menor
circunferéncia cefélica. A Organizacdo Mundial de
Saude recomenda para as primeiras 24-48h de vida
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gue as medidas para ambos 0s sex0s tenham como
referéncia os parametros de InterGrowth. A medida
de referéncia para criangas que nasceram com 37
semanas de gestacdo sera 30,24 cm para meninas e
30,54 cm para meninos®.

A microcefalia pode acontecer de forma
isolada ou com outros defeitos congénitos*®. Os
recém-nascidos com microcefalia correm o risco de
ter um atraso no desenvolvimento e incapacidade
intelectual, podendo também desenvolver convulsdes
e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades
auditivas e visuais. No entanto, algumas dessas
criancas vao ter o desenvolvimento neurolégico
normal’. A microcefalia ndo tem cura e nem
tratamento especifico, porém existem acles de
suporte que auxiliam no desenvolvimento e que
devem ser realizadas na atencéo basica®. Uma equipe
multidisciplinar pode auxiliar a minimizar as
sequelas e assegurar mais autonomia e inclusdo
social’.

Em maio de 2015 foi detectada a primeira
ocorréncia de microcefalia associada ao Zika virus
(ZIKV) em territério brasileiro®®. Com a chegada
deste surto no Brasil, registrou-se um aumento
significativo no numero de criangas nascidas com
microcefalia™. Segundo o Ministério da Sadde, entre
2015 e 2017, o Brasil notificou 15.298 casos de
suspeita de criangas com anomalias associadas ao
ZIKV, sendo destes, 3.071 o numero de casos
confirmados®*. O ZIKV é um arbovirus, transmitido
pelo mosquito Aedes aegypti***.

As principais alteracbes neuroldgicas
associadas a infeccdo pelo ZIKV sdo: hipertonia,
persisténcia ou exagero dos reflexos arcaicos,
desproporgao craniofacial, alteracédo de
PC/hidrocefalia pela expansdo da fontanela anterior,
epilepsia/espasmos, irritabilidade/hiperexcitabilidade,
alteracbes visuais e auditivas, dificuldade de
degluticdo e atraso do desenvolvimento®.

Pacientes com necessidades especiais (PNE)
sdo os individuos que apresentam qualquer tipo de
condicdo que os faca necessitar de atencdo
diferenciada por toda sua vida ou parte dela. Assim,
os profissionais da &rea da salde devem estar
preparados e dispostos para oferecer um tratamento
adequado e de qualidade de acordo com sua condicao
especifica’®. Nesse quadro, o cirurgido-dentista (CD)
é parte integrante desta equipe.

Muitos pacientes especiais demonstram
dificuldade em manter a satde bucal adequada ou ter
acesso ao servico odontologico devido a uma
incapacidade ou condigdo médica®. Outra das razdes
sobre a dificuldade da atencdo odontolégica ao PNE
é a falta de comunicacéo e integracdo entre as demais
areas da salde e também devido a auséncia de
métodos educativos e praticos que possibilitem a
educacéo e prevencdo dos problemas bucais™. Bem
como 0 numero reduzido de profissionais
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especialistas nessa area, somando 668 registros até
setembro de 2018, segundo o Conselho Federal de
Odontologia.

Os microcéfalos sdo pacientes especiais e por
isso podem apresentar alta incidéncia de doengas
bucais devido a alteracbes salivares, alimentagdo
pastosa, ingestdo constante de carboidratos, uso
cronico de medicamentos, falta de habilidade em
realizar a propria higiene bucal, movimentos
indevidos dos musculos mastigatérios e da lingua.
Estes sdo alguns dos fatores de risco que contribuem
para a maior prevaléncia de doengas bucais nesta
populacdo’™. Além disso, também apresentam
alteracBes como: maloclusdo, micrognatia, atraso na
erupcdo dos dentes, bruxismo e traumatismo
dentario®.

Como resultado, muitos pacientes com
necessidades  especiais  recebem  tratamento
odontol6gico apenas em situagdes de urgéncia, no
aparecimento de dor, sendo habitual a execucdo de
procedimentos de extracio dentéaria®.

O risco aumentado para desenvolver doencas
bucais em PNE justifica a importancia da prevencao
odontolégica nesses  pacientes, atuando na
informacdo e integragdo nos cuidados da crianca®,
nos quais estejam incluidos programas de escovagdo
supervisionada voltada aos pais e cuidadores,
orientagdo dietética e aplicagdo topica de fllior?,
tendo essas medidas a finalidade de criar habitos e
condigbes saudaveis, e contornar as dificuldades
existentes em funcdo de uma limitag&o.

A educacdo é um processo que ocorre pela
busca gradativa do conhecimento, o qual podera ser
engrandecido a partir da troca de informages e das
experiéncias pessoais. A populacdo brasileira possui
pouco conhecimento quanto aos beneficios da
prevencdo primaria no controle e na redugdo das
doencas bucais, dessa forma, para ser possivel
preveni-las & importante que seja clarificado as
pessoas sobre as causas e consequéncias das doencas
bucais®.

A educacdo em saude é uma pratica social,
sendo este um exercicio que contribui com a
construcdo de habitos saudaveis, principalmente
quando trabalhado na primeira infancia, onde os
processos de imitacdo sdo muito mais frequentes e é
nessa idade onde o que a crianga aprende, costuma
permanecer por toda a vida®**.A educacio em satide
altera 0 comportamento das pessoas em favor da sua
prépria salude e da saide do outro, e é papel dos
profissionais de saude oferecer orientagdes sobre
mudancas necessarias para alcancar tal objetivo®.

O tratamento odontoldgico se fundamenta em
suprimr ou contornar as dificuldades existentes diante
de uma limitacdo, seja de ordem mental, fisica,
sensorial, comportamental e de crescimento. Uma
condicdo bucal satisfatoria do paciente com
necessidade especial esta diretamente relacionada a
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presenca de um cuidador, para que este possa realizar
e auxiliar em suas atividades diarias, como por
exemplo de escovacdo. Dessa forma programas para
promocdo de salde bucal do PNE sdo favoraveis ao
condicionamento do paciente, pois propiciam a
manuten¢do da saude e possibilitam o estreitamento
do vinculo familia-paciente-profissional**.

O atendimento odontoldgico de pacientes
com necessidades especiais exige certos cuidados
habilidades para que o tratamento possa ocorrer de
forma eficaz?®, e o cirurgido-dentista tem um papel
essencial no planejamento e conducédo do tratamento,
evitando que as doencas bucais tenham um impacto
negativo, tornando assim possivel a manutencdo da
sadde geral do paciente. E importante que a atengo
odontoldgica ao PNE seja efetuada o mais cedo
possivel para tornar realizavel a prevencdo de
problemas futuros e de maiores dimensdes, além de
criar habitos que irdo perdurar por toda a vida do
paciente™.

A atuacdo do cirurgido-dentista na promocao
de saude de PNE é de suma importancia no
estabelecimento da salde bucal e integral desses
pacientes. O objetivo deste estudo é descrever as
caracteristicas clinicas da microcefalia associada ao
ZIKV e apresentar a abordagem odontoldgica
preventiva e educativa em um paciente com esta
patologia.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 1 ano e 11
meses de idade, feoderma, chegou a clinica de
pacientes especiais da Policlinica Odontoldgica da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
acompanhado do responsavel para seu primeiro
atendimento odontoldgico. Apds assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo
responsavel do paciente, iniciou-se o atendimento.
Na anamnese, 0 acompanhante relatou que o paciente
apresentava microcefalia associada ao ZIKV e fazia
uso de Fenobarbital (anticonvulsivante) e Vigabatrina
(controle de espasmos infantis). No exame fisico,
observou-se atraso no desenvolvimento, falta de
firmeza na sustentacdo do pescogo e encurtamento,
testa estreita e nariz amplo (Figura 1).

BEEurun=xy

LA -
Figura 1: Caracteristicas de pescogo curto, testa estreita e nariz

amplo.
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Foi feita a medicdo do perimetro cefalico
(Figura 2), onde foi verificado que 0 mesmo
encontra-se menor que o esperado para a idade e
sexo, apresentando 44,1cm, onde o ideal seria 48,1cm
e sendo aceitavel até -2 ou +2 escores (Tabela 1).

Figura 2: Medicéo do perimetro cefalico.

Tabela 1. Valores de referéncia do perimetro cefélico - meninos -
0 a2 anos (cm)

Pernimetro cefalico por idade - MENINOS
0 a 2 anos (Z-scores)

Ano: Més -3 -2 -1 0 1 2 3
0:0 0,7 31,9 332 345 35,7 37,0 38.3
0:1 338 349 36,1 373 384 396 40,8
0:2 356 36,8 38,0 391 40,3 415 426
0:3 37.0 381 39,3 405 417 429 41
0.4 38.0 39,2 40,4 416 428 440 452
0:5 38,9 40,1 414 426 438 45,0 46,2
0:6 39,7 40,9 421 433 4456 458 47,0
0:7 40,3 415 42,7 440 452 464 47,7
0:8 40,8 42,0 433 445 4538 47,0 48,3
0:9 412 425 437 45,0 463 475 488
0:10 416 429 41 454 46,7 479 49,2
0:11 419 432 445 458 47,0 48,3 49,6
1:0 422 435 4438 46,1 474 486 499
11 425 438 450 463 476 489 50,2
1:2 42,7 44,0 453 46,6 479 49,2 50,5
3 429 442 455 46,8 481 494 50,7
14 431 444 457 47,0 483 496 51,0
15 432 446 459 472 485 498 512
1.6 434 44,7 46,0 474 48,7 50,0 514
1.7 435 449 46,2 47,5 489 50,2 515
1.8 437 450 464 477 49,0 50,4 51,7
1:9 438 452 46,5 4738 492 50,5 51,9
1:10 439 453 46,6 48,0 493 50,7 52,0
111 441 454 46,8 481 495 50,8 52,2
2:0 442 455 469 483 496 51,0 52,3

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 2018.

Notou-se que o paciente fazia uso de Orteses
tornozelo-pé AFO (ankle-footorthesis) (Figura 3),
para controlar o alinhamento e a movimentagdo dos
pés e tornozelos. Para a realizacdo do exame intraoral
foram usadas almofadas para adaptacdo do paciente
na cadeira odontologica (Figura 4), também
conhecida como "calca da vové", um tipo de
facilitador muito usado no atendimento de pacientes
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com comprometimento neuromotor que permite o
correto posicionamento na cadeira odontoldgica, ao
mesmo tempo em que traz conforto ao paciente,
tornando possivel um bom atendimento.

>
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Figura 4: Paciente posicionado na "calca da vovd".

Ao exame intraoral com o auxilio de
espatulas de madeira e espelho clinico, observou-se
gue o paciente apresentava boa condi¢do de higiene e
sem caries. N&o foi constatado nenhuma
anormalidade quanto a erupcdo dos elementos
dentarios e 0s mesmos apresentaram-se todos
higidos, 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
aplicacdo tdpica de fllior e o responsavel recebeu
orientacdes educativas sobre higiene oral, salientando
a importdncia da manutencdo da saude bucal
(Figuras 6 e 7). A pasta profilatica utilizada para
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profilaxia foi a Shine (Maquira Dental, Maringa,
Parand, Brasil) e a aplicacdo topica com Fluorsul Gel
(lodontosul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil). O paciente estd agendado com consultas
regulares semestrais, para proservacdo e manutengdo
da boa saude oral.

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

Figura 6: Realizagdo da profilaxia dentéria.

\,.'l oL N 2 A ; '\\ . -
Figura 7: Realizacdo da aplicacéo topica de fluor.
DISCUSSAO

Algumas alteracBes motoras ou cognitivas
decorrentes de modificacbes do Sistema Nervoso
Central e/ou de malformagbes congénitas, podem
comprometer a respiracdo, a degluticio e a
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mastigacdo®, fazendo com que 0s pacientes precisem
de alimentos mais pastosos e hipercal6ricos, e devido
a textura, ficam retidas mais facilmente nos dentes,
caracterizando uma tendéncia a carie”’. No paciente
em questdo, a dieta consiste em alimentos mais
liquidos e pastosos, porém a higienizacdo bucal
adequada  contribui para que ndo haja
comprometimento da salde bucal, estando este livre
de céries.

A testa um pouco mais estreita, nariz amplo e
pescoco curto®, sdo sinais compativeis com o
paciente e condizem com as caracteristicas da
microcefalia descritas na literatura. Ha relatos de
microcéfalos que apresentam retrognatismo®® e
micrognatia, problemas que podem levar ao
apinhamento dentario e macroglossia secundaria,
assim como também anomalias palatais®®, porém
essas caracteristicas clinicas divergem do paciente
em questao.

A hipotonia ou hipertonia muscular que
ocorre nos microcéfalos gera um atraso no
desenvolvimento neuromotor que incapacita o0
paciente de realizar seus cuidados bucais® e
atividades de vida diéria. Estes pacientes necessitam
entdio de um cuidador para realizacdo destas
atividades e para alcancar uma condi¢do bucal
satisfatoria'. O paciente deste relato tem sua higiene
realizada pela mae, corroborando assim com o0s
autores.

E unanime que o auxilio profissional precoce
€ mais eficaz. Na literatura sdo encontrados diversos
artigos que discorrem sobre a importancia da criacdo
programas de saude bucal voltado especificamente
para pacientes com necessidades especiais®. Dados
ratificados com esse estudo uma vez que esta foi a
primeira consulta odontoldgica do paciente, onde foi
trabalhado instrucBes de higiene bucal, técnicas de
escovagdo e métodos alternativos para facilitar o
desenvolvimento dessa atividade, além de incentivar
e elogiar o cuidador pelo belo desempenho que
obteve até entdo. E certo que quanto mais cedo se
trabalhar desta forma, mais os pacientes se mostram
cooperativos e com tendéncia a perpetuar os habitos
adquiridos®.

CONCLUSAO

A microcefalia associada ao ZIKV é uma
condicdo que pode representar dificuldade ao
cirurgido-dentista, devido a escassez de informagdo
sobre 0 manejo adequado destes pacientes para o
atendimento odontol6gico e ao ndmero reduzido de
profissionais capacitados para atender estes
pacientes.

Os microcéfalos podem apresentar diversas
alteracBes bucodentéarias devido ao comprometimento
do desenvolvimento neuropsicomotor, as alteracdes
neurolégicas e craniofaciais, a dieta e alteragdes
salivares. Assim a atuacdo preventiva do cirurgido-
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dentista, tem como fungdo evitar problemas
odontoldgicos futuros e de maiores dimensdes, além
de estabelecer um plano de tratamento adequado para
possibilitar a prevencdo das doencas bucais por meio
da educacdo, contornando as dificuldades existentes.

Portanto é fundamental que os CDs
envolvidos nos tratamentos destes pacientes
conhecam as limitacdes existentes devido a patologia
e que adotem condutas necessarias de ordem geral,
bucal e comportamental, a fim de superar todas as
barreiras apresentadas para realizacdo do atendimento
odontolégico.
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