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RESUMO

Apesar do reconhecimento da necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
cuidado de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ), ainda parece ser
limitada a disponibilidade de evidéncias cientificas robustas que orientem protocolos
especificos para o manejo odontologico dessa populagao, especialmente no que se
refere a compreensao da prevaléncia e do risco de carie dentaria. O presente estudo
teve como objetivo monitorar a experiéncia de carie utilizando o Sistema Internacional
de Deteccao e Avaliagao de Carie (ICDAS), bem como avaliar o risco de carie pelo
método Gestdo de Caries pela Avaliagdo de Risco (CAMBRA) e analisar o diario
alimentar de criangas com diagnostico de SCZ, acompanhadas na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal do Ceara (UFC) e no Centro Universitario
Christus (Unichristus). A amostra foi composta por criangas de ambos os sexos, sendo
48 com diagnostico de SCZ e 24 saudaveis, pareadas por idade e sexo. Foi aplicado
um questionario para obteng&o de informagdes sobre a saude geral e bucal, além de
habitos alimentares. Em seguida, realizou-se exame clinico por profissional
devidamente treinado e calibrado segundo os critérios do ICDAS. O indice de carie
(Cl) medido pelo ICDAS demonstrou diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos SCZ e Controle (p = 0,033). Diferengas estatisticamente significativas também
foram observadas para os escores: D13 S (p = 0,021); Dss S (p = 0,002); ICDAS 1.3/4-
6 T (p =0,000); e ICDAS 4.6 LRS (p = 0,011). As associag¢des indicaram como fatores
de risco de carie: grupo SCZ (p = 0,002), uso de medicagdes (p = 0,024), auxilio na
escovacao (p = 0,030), presencga de sobremordida (p = 0,015), mordida cruzada (p =
0,026), uso de mamadeira (p = 0,023) e maior frequéncia de consumo de biscoitos
recheados (p = 0,006), iogurtes adogados (p = 0,001) e refrigerantes (p = 0,040). Em
relagdo aos habitos alimentares, o consumo do macronutriente Proteina apresentou
diferenga estatisticamente significativa nos métodos TACO (Tabela de Composi¢ao
de Alimentos) (p = 0,000), TBCA (Tabela Brasileira de Composi¢cédo de Alimentos) (p
= 0,010) e TCA-IBGE (Tabela de Composigéao de Alimentos do IBGE) (p = 0,000). O
consumo de Fibras também mostrou diferenca estatisticamente significativa nos trés
métodos: TACO (p = 0,013), TBCA (p = 0,009) e TCA-IBGE (p = 0,006). Nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos SCZ e Controle quanto ao
risco e a gravidade da carie quando analisados segundo os métodos TACO, TBCA e
TCA-IBGE. As analises de correlagcdo de Spearman entre parametros nutricionais e



indices de carie revelaram correlagdo negativa fraca entre o indice de Carie (Cl) e o
consumo de Proteina nos trés meétodos: TACO (r = -0,355; p = 0,002), TBCA (r = -
0,371; p = 0,001) e TCA-IBGE (r = -0,264; p = 0,025). Observou-se ainda, correlagao
negativa de magnitude moderada entre o ICDAS 46 LRS e o consumo de Proteina nos
trés métodos: TACO (r =-0,398; p = 0,001), TBCA (r =-0,388; p = 0,001) e TCA-IBGE
(r =-0,386; p = 0,001). Por outro lado, verificou-se correlagdo positiva fraca entre o
ICDAS D1.3 S e a ingestédo de Proteina pelo método TCA-IBGE (r = 0,355; p = 0,002).
A correlagcdo entre o Cl e o consumo de Fibras indicou associagdo negativa de
magnitude moderada nos trés métodos: TACO (r = -0,394; p = 0,001), TBCA (r = -
0,385; p = 0,001) e TCA-IBGE (r = -0,383; p = 0,001). Resultado semelhante foi
identificado entre o ICDAS 4.6 LRS e o consumo de Fibras: TACO (r = -0,275; p =
0,019), TBCA (r = -0,277; p = 0,019) e TCA-IBGE (r = -0,315; p = 0,007). Conclui-se
que a amostra de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus apresentou maior
prevaléncia de carie em comparagdo ao grupo Controle, com identificagdo de
multiplos fatores de risco. Observou-se, também, correlagdo negativa entre a ingestao
de proteinas e fibras e os indices de carie, especialmente para lesdes cavitadas,
sugerindo possivel efeito protetor desses macronutrientes. Por outro lado, uma
correlacao positiva fraca foi encontrada entre o consumo proteico e lesdes iniciais de
carie. Nao foram observadas diferengas entre os grupos em relagéo ao risco e a
gravidade da carie na perspectiva da analise dos macronutrientes.

Palavras-chave: Infecgdo por Zika virus. Crianca. Microcefalia. Carie dentaria.
Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

Despite the recognized need for a multidisciplinary approach in the care of children
with Congenital Zika Syndrome (CZS), the availability of robust scientific evidence
guiding specific protocols for the dental management of this population remains limited,
particularly regarding the understanding of caries prevalence and risk. The present
study aimed to monitor caries experience using the International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS), assess caries risk through the Caries Management by
Risk Assessment (CAMBRA) method, and analyze the dietary records of children
diagnosed with CZS who were followed at the Pediatric Dentistry Clinic of the Federal
University of Ceara (UFC) and the Christus University Center (Unichristus). The
sample consisted of children of both sexes, including 48 diagnosed with CZS and 24
healthy controls, matched by age and sex. A questionnaire was administered to collect
information on general and oral health, as well as dietary habits. Subsequently, a
clinical examination was performed by a trained and calibrated professional according
to ICDAS criteria. The caries index (Cl), as measured by ICDAS, showed a statistically
significant difference between the CZS and Control groups (p = 0.033). Statistically
significant differences were also observed for the following scores: D1-3 S (p = 0.021);
D4-6 S (p = 0.002); ICDAS 1-3/4-6 T (p = 0.000); and ICDAS 4-6 LRS (p = 0.011). The
analysis identified the following as caries risk factors: being in the CZS group (p =
0.002), use of medications (p = 0.024), need for assistance during toothbrushing (p =
0.030), presence of overbite (p = 0.015), crossbite (p = 0.026), bottle-feeding (p =
0.023), and higher consumption frequency of sandwich cookies (p = 0.006), sweetened
yogurts (p = 0.001), and soft drinks (p = 0.040). Regarding dietary habits, protein intake
showed a statistically significant difference between groups across all three food
composition assessment methods: TACO (Brazilian Table of Food Composition) (p =
0.000), TBCA (Brazilian Food Composition Table) (p = 0.010), and TCA-IBGE
(Brazilian Institute of Geography and Statistics Table) (p = 0.000). Fiber intake also
revealed statistically significant differences using all three methods: TACO (p = 0.013),
TBCA (p = 0.009), and TCA-IBGE (p = 0.006). No statistically significant differences
were found between the CZS and Control groups regarding caries risk and severity
when analyzed by the TACO, TBCA, and TCA-IBGE methods. Spearman’s correlation
analyses between nutritional parameters and caries indices showed a weak negative
correlation between the Caries Index (Cl) and protein intake across the three methods:



TACO (r=-0.355; p =0.002), TBCA (r=-0.371; p =0.001), and TCA-IBGE (r = -0.264;
p = 0.025). A moderate negative correlation was also observed between ICDAS 4-6
LRS and protein intake: TACO (r = -0.398; p = 0.001), TBCA (r = -0.388; p = 0.001),
and TCA-IBGE (r = -0.386; p = 0.001). Conversely, a weak positive correlation was
found between ICDAS D1-3 S and protein intake according to the TCA-IBGE method
(r=0.355; p=0.002). The correlation between Cl and fiber intake indicated a moderate
negative association in all three methods: TACO (r = -0.394; p = 0.001), TBCA (r = -
0.385; p=0.001), and TCA-IBGE (r =-0.383; p = 0.001). A similar result was identified
between ICDAS 4-6 LRS and fiber intake: TACO (r = -0.275; p = 0.019), TBCA (r = -
0.277; p =0.019), and TCA-IBGE (r=-0.315; p = 0.007).It is concluded that the sample
of children with Congenital Zika Syndrome presented a higher prevalence of dental
caries compared to the control group, with multiple risk factors identified. A negative
correlation was also observed between the intake of proteins and fibers and caries
indices, particularly for cavitated lesions, suggesting a potential protective effect of
these macronutrients. On the other hand, a weak positive correlation was found
between protein intake and initial caries lesions. No differences were observed
between the groups in terms of caries risk and severity from the perspective of

macronutrient analysis.

Keywords: Zika virus infection. Child. Microcephaly. Dental caries. Feeding Behavior.
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1 INTRODUGAO

A manifestagdo infecciosa do virus Zika em 2007 na llha de Yap, na
Micronésia, marcou o inicio da expansao global deste patdogeno. Em 2015, essa
infecgdo foi detectada no territorio brasileiro, onde, pela primeira vez desde seu
histérico epidemiolégico, foi observada sua capacidade teratogénica (RASMUSSEN,
JAMIESON, HONEIN, & PETERSEN, 2016). A rapida disseminagao do virus pelas
Ameéricas, aliada aos impactos sanitarios observados, culminou na classificacédo do
virus Zika como uma ameaca emergente a saude publica e na declaragdo desta
epidemia como uma de emergéncia de saude publica de importancia internacional
(WHO, 2016).

O mosquito Aedes Spp. € o principal vetor de transmissédo do virus Zika
entre humanos, principalmente o antropofilico Aedes aegypti. Além da transmissao
vetorial, outras vias descritas incluem a gestacdo, o contato sexual e a transfuséo
sanguinea. Durante a gravidez, a mulher, portadora do virus, pode transmiti-lo ao feto
por meio do liquido amnidtico, devido a presenca de RNA viral nesse fluido, o que
pode causar danos significativos ao desenvolvimento fetal (CALVET et al., 2016;
ZAMMARCHI, SPINICCI, BARTOLONI, 2016). Ademais, & essencial realizar o
diagnostico diferencial com outras viroses e arboviroses, como sarampo, rubéola,
dengue, chikungunya, entre outras, devido a semelhanga da sintomatologia clinica.
Assim, a analise criteriosa dos sinais e sintomas, bem como a coleta de amostras
biolégicas para exames laboratoriais, torna-se fundamental para a identificagédo
correta da infeccdo (MORO et al., 2019).

O aumento expressivo na incidéncia de casos de microcefalia em recém-
nascidos, incialmente observado no territério Brasileiro, particularmente na regido
Nordeste do pais, foi o primeiro indicativo do potencial do virus Zika em causar
anomalias congénitas. A infeccdo durante o primeiro e o segundo trimestres da
gestacdo acarreta maior risco ao desenvolvimento fetal, especialmente ao sistema
nervoso central. Investigagdes clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais subsequentes
confirmaram uma associagédo causal entre a infecgdo congénita pelo virus Zika e o
desenvolvimento de microcefalia, acompanhada de outras alteracbes do sistema
nervoso central em fetos e neonatos. Esse conjunto de sinais e sintomas ocasionado
pelo virus passou a ser reconhecido como uma nova condigdo, denominada Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZ) (MOORE et al., 2017).
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A SCZ representa um espectro clinico complexo que inclui microcefalia,
calcificagbes intracranianas, atraso no desenvolvimento, epilepsia, problemas
auditivos e visuais, entre outros (MOORE et al., 2017). Além da microcefalia, outras
caracteristicas fenotipicas incluem craniossinostose, excesso de pele no couro
cabeludo, hipertelorismo e hérnia umbilical (GOMES et al., 2022). As alteragdes oro-
craniofaciais em criangas com SCZ sao diversas e pouco compreendidas. O processo
de desenvolvimento dentario, ou odontogénese, inicia-se por volta da sexta semana
de vida intrauterina e € desencadeado por células que migram da crista neural, o
mesmo tecido embrionario de onde se origina o sistema nervoso central. Disturbios
que ocorrem durante esse periodo podem levar a alteragdes na fisiologia e morfologia
dos tecidos dentarios, afetando sua anatomia interna e externa. Isso inclui infecgdes
virais maternas, como a infeccéo pelo virus Zika, que afetam o desenvolvimento da
denticéo (SIQUEIRA et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2020).

A carie dentaria € uma doenca crbénica, multifatorial, dependente de
biofilme e agucar, que afeta grande parte da populagdo mundial, sendo considerada
um problema de saude publica. Criangas com SCZ apresentam condi¢des que podem
aumentar sua suscetibilidade ao desenvolvimento de lesGes cariosas, como baixa
higiene oral, alimentagc&o por sonda, uso prolongado de medicamentos agucarados,
dificuldades motoras orais e auséncia de estimulo mastigatério (OLIVEIRA et al.,
2020). Embora a SCZ reconhecidamente demande a necessidade de cuidados
multidisciplinares, incluindo a atengao precoce por parte de cirurgides-dentistas, ainda
ha escassez de evidéncias cientificas consolidadas que subsidiem protocolos
especificos para o manejo odontolégico dessa populagao, principalmente, quando se
trata do conhecimento da prevaléncia e risco da carie dentaria (MORO et al., 2019;
VAZ et al., 2022). Considerando a natureza multifatorial e socialmente polarizada da
carie dentaria, cuja prevaléncia € significativamente maior em popula¢des em situagao
de vulnerabilidade, torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias de
intervencdo mais especificas e adaptadas as particularidades de cada grupo
populacional. Nesse contexto, a realizagdo de levantamentos epidemiologicos se
mostra fundamental para subsidiar o planejamento e a execugao de politicas publicas
eficazes no enfrentamento da carie dentaria (FRENCKEN et al., 2017).

Nos ultimos anos, foi desenvolvido um novo sistema para avaliagéo de
carie, cujos codigos permitem a identificagéo e classificagdo das lesdes de carie desde

sua primeira alteragdo clinica no esmalte até uma cavidade extensa na dentina (DE
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AMORIM et al, 2012). O sistema ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) foi desenvolvido em 2003 com o objetivo de padronizar e
aumentar a sensibilidade da deteccdo clinica das lesGes cariosas. Seu uso permite
uma abordagem preventiva e minimamente invasiva, especialmente fundamental em
populagdes de risco, como as criangas com SCZ. Essa codificagao permite maior
precisdo no diagndstico, planejamento clinico e comparagdo entre estudos
epidemioldgicos, e padronizagdo do processo avaliativo, capazes de promover um
melhor monitoramento das intervengbes em saude publica e contribuir para
estratégias preventivas mais eficazes (ICDAS, 2009). Em 2005, o sistema ICDAS foi
modificado para critérios de codificacdo de dois digitos surgindo o ICDAS-IIl. Esta
atualizagao do sistema ICDAS foi sugerido como forma de facilitar a avaliagdo do grau
de progressao da lesdo cariosa, bem como, associar a identificagcdo do estado da
superficie dentaria (restauracdo e/ou selante), contemplando desta forma, uma
analise mais adequada da condicdo dentaria (ICDAS, 2009; PITTS et al., 2013;
FRENCKEN et al., 2020).

A Sindrome Congénita do Zika Virus representa um desafio multidisciplinar,
com repercussdes neuroldgicas, sistémicas e orofaciais. Embora a literatura
reconheca alteragdes orais significativas em criangas afetadas, a prevaléncia de carie
nesse grupo ainda é pouco explorada cientificamente, e fatores de risco vinculados a
dieta também permanecem por ser estudados. A utilizacdo do método de avaliagcéo
ICDAS em estudos e na pratica clinica permite uma melhor compreenséo da saude
bucal dessas criangas e, por conseguinte, viabiliza a implementagédo de estratégias
preventivas e eficazes, pertinentes aos pacientes acometidos pela SCZ. Isso justifica
0 escopo do presente trabalho de tese que busca compreender a experiéncia de carie
nas criancas acometidas pela SCZ e a relacdo da carie dentaria com os habitos
alimentares dessa populacéao, frequentemente marcada por limitagdes importantes na
capacidade de se alimentar de forma adequada, muitas vezes em decorréncia de
quadros de disfagia associados as alteragdes neurologicas observadas na sindrome.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Virus Zika

O virus Zika (VZ) € um virus RNA de fita simples, senso positivo, do género
Flavivirus, da familia Flaviviridae, transmitido entre humanos através do mosquito
Aedes Spp., principalmente o antropofilico Aedes aegypti. O Aedes aegypti encontra-
se amplamente difundido em regides tropicais e subtropicais, sendo também o vetor
da dengue e da chikungunya (ZAMMARCHI, SPINICCI, BARTOLONI, 2016).

Estudos apontam que o virus Zika viva em um ciclo silvestre de transmissao
entre primatas e mosquitos, sendo o ser humano um hospedeiro acidental (WIKAN &
SMITH, 2016). Diversas outras vias de transmissao entre humanos foram estudadas,
entretanto, por ter sido detectado genoma viral em diversos fluidos corporais, acredita-
se que a transmissao possa acontecer por outras vias além da transmisséo via
mosquito Aedes Spp. Outras formas nao vetoriais de transmissao do Zika incluem a
transmissao interpessoal durante o contato sexual, transmissdo via saliva,
transmissao por transfusdo de sangue e a transmissao da mae para o feto durante a
gravidez (transmissao vertical). A transmissao vertical do Zika pode ocorrer em todos
os trés trimestres da gestacao, independentemente da presenga ou da auséncia de
sintomas na mae (CAO-LORMEAU et al., 2016; KRAUSE et al., 2017; RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2016).

Desde o seu primeiro relato em 1947 até meados de 2006, casos
confirmados desta infecgdo foram esporadicamente reportados em humanos e
limitados a 12 paises da Africa e sul da Asia, o que corroborou as duas linhagens
descritas até o momento: africana, subdividida em Oriental e Ocidental, e a linhagem
asiatica (GUERRERO SALDIVIA et al., 2023; LANCIOTTI et al., 2008; PASSI et al.,
2017). No entanto, durante uma epidemia na Polinésia Francesa em 2013, foi relatada
pela primeira vez sua associagcdo com complicagdes neuroldgicas graves, como a
Sindrome de Guillain-Barré (GBS) (BANDEIRA et al., 2020; OEHLER et al., 2014).

Em fevereiro de 2016, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou
estado de Emergéncia em Saude Publica em virtude do numero crescente de casos
de infeccdo pelo virus Zika e sua ligagdo causal fortemente suspeita entre esta
infeccdo e disturbios neurolégicos e anomalias congénitas que aumentaram,
exponencialmente, no Brasil (HEUKELBACH et al., 2016). Neste mesmo periodo,

evidéncias clinicas e cientificas finalmente confirmaram que o virus Zika era de fato
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teratogénico e responsavel por estas ocorréncias (BANDEIRA et al, 2020;
GUERRERO SALDIVIA et al., 2023; RASMUSSEN, JAMIESON, HONEIN, &
PETERSEN, 2016).

O Brasil vivenciou assim, um surto de doencga exantematica causada pelo
virus Zika, estando diretamente associado ao nascimento de criancas com
microcefalia. Complicagdes oculares, auditivas, respiratorias, musculoesqueléticas,
déficit intelectual, entre outras, também tém sido observadas nestas criangas,
constituindo a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) (BANDEIRA et al., 2020).

2.2 Dados epidemiologicos da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ2)

Posteriormente ao primeiro relato de sua associagdo com complicagdes
neurologicas graves em 2013, a infecgdo pelo virus Zika espalhou-se rapidamente
dentro das Américas e no final de 2014 foram divulgados relatos de uma nova doenga
exantematica no Nordeste brasileiro. Em maio de 2015, houve a confirmagao do
primeiro caso de infecgdo humana pelo virus da Zika por meio de testes de biologia
molecular (FRANCA et al., 2016; MENDES et al., 2020).

Diversas formas de introdugao do virus Zika no Brasil foram levantadas ao
longo do tempo, desde a realizagado da Copa do Mundo de 2014, em que espectadores
de locais onde houve histérico de contaminagao estavam presentes (ZANLUCA et al.,
2015); até mesmo atribuicdo ao VA'’A World Sprint Championship, campeonato de
canoagem realizado no Rio de Janeiro, que incluiu competidores dos quatro paises
do Pacifico em que o virus estava circulando, mas que foi realizado longe dos estados
em que foram identificados os primeiros casos no pais, Bahia e Rio Grande do Norte
(MUSSO, 2015).

Nos anos seguintes, o monitoramento realizado pelo Ministério da Saude
(MS) do Brasil observou a incidéncia de mais de um milhdo de casos de infecg&o pelo
virus da Zika, estando mais prevalente na regido Nordeste, o epicentro e 0 mais
afetado pela doenga, com estimativas de 440.000 a 1.300.000 de casos autoctones
notificados até 2016. Neste mesmo periodo, foi observado, concomitantemente,
relatos de um aumento da ocorréncia de microcefalia, principalmente na regido
Nordeste (CUNHA et al., 2016).

Em 2015, um aumento expressivo no numero de casos de recém-nascidos

com microcefalia chamou a atengdo da comunidade cientifica brasileira. Uma intensa
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busca por explicagdes mobilizou tanto pesquisadores como gestores de todo o pais,
levantando a hipotese de que o numero crescente de fetos e bebés com microcefalia
estaria relacionado ao surto de infecgao por Zika, tendo a regido Nordeste como a
regido de maior incidéncia (KLEBER DE OLIVEIRA et al., 2016; MENDES et al.,
2020). Entre 22 de outubro de 2015 e 5 de margo de 2016, 6158 casos de microcefalia
e/ou malformagé&o do sistema nervoso central foram observados em contraste com o
numero médio estimado de 163 casos anuais (CUNHA et al., 2016).

Para monitorar a ocorréncia de casos de SCZ e qualificar a assisténcia as
criancas afetadas, foi estabelecida no pais, em 2015, a vigilancia epidemiologica da
SCZ, com base em notificacbes de casos suspeitos e confirmados da doenca no
Registro de Eventos em Saude Publica (Resp-Microcefalia) (BRASIL, 2024).

Entre os anos de 2015 e 2023, foram notificados ao Ministério da Saude
22.251 casos suspeitos de SCZ, dos quais 3.742 (16,8%) foram confirmados para
alguma infecgdo congénita. Do total de casos confirmados, 1.828 (48,9%) foram
classificados como casos de SCZ, e destes, 1.380 (75,5%) ocorreram na Regiao
Nordeste (Figura 1).

No estado do Ceara, segundo o Boletim Epidemiolégico do Governo do
Estado (2024), no periodo de 2015 a 02 de setembro de 2024, foram confirmados
3.410 casos de Zika virus, desses, 3,2% (110/3.410) foram em gestantes. Ainda
segundo este informe, a doenga Zika apresenta um cenario com baixos registros de
casos confirmados quando comparada com as demais arboviroses (dengue e
chikungunya). O ano de 2016 apresenta os maiores registros de confirmagéo de Zika
no periodo em analise (2.357). No ano vigente, foram notificados 1.962 casos. A taxa
de incidéncia dos casos provaveis em 2024 foi de 1,6 casos por 100 mil habitantes,
considerada baixa. Nao houve confirmagao de obito por Zika no periodo em analise
(Figura 2).
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FIGURA 1 — Distribuicdo anual dos casos suspeitos de sindrome
congénita associada a infecgao pelo virus Zika notificados no Brasil
entre 2015 e 2023 segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério

da Saude (2024)
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FIGURA 2 — Dados epidemioldgicos de casos confirmados de Zika virus no estado do Ceara no

periodo de 2015 a 02 de setembro de 2024
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2.3 Manifestacoes clinicas da Sindrome Congénita do Zika Virus

O periodo de incubacdo do virus Zika varia entre trés a doze dias,
manifestando-se em seres humanos, geralmente, de forma leve e nem sempre
apresentando sintomas, passando assim, despercebido pelos individuos infectados
(MAJUMDER et al., 2016; MASSETTI et al., 2020). Estima-se que cerca de 20% a
25% dos individuos infectados desenvolvem a doenca (DUFFY et al., 2009).

Usualmente, a infecg¢ao pelo virus Zika causa uma doenga leve que persiste
uma semana, com sintomas tais como artralgia, edema de extremidades, febre baixa,
cefaleia, dor retro-orbital, hiperemia conjuntival e exantema maculopapular,
frequentemente, prurigininoso (FANTINATO et al., 2016; GUERRERO SALDIVIA et
al., 2023). Este ultimo, pode estar presente em varias doengas infecciosas, entre elas
sarampo, rubéola, em parvoviroses, dengue e febre chikungunya (FANTINATO et al.,
2016). Pode-se observar também, alguns sintomas adicionais, contudo, de ocorréncia
mais rara como nauseas, diarreia, ulceracdo de membrana mucosa, dor abdominal,
prurido e trombocitopenia (ZAMMARCHI et al., 2015). As maiores complicagdes
causadas pela infeccdo por Zika acontecem no sistema nervoso central, como as
apresentadas na sindrome de Guillain-Barré e na Sindrome Congénita do Zika (CAO-
LORMEAU et al., 2016; MASSETTI et al., 2020).

A infeccdo precoce durante o primeiro trimestre da gravidez aumenta o
risco de restricdo do crescimento intrauterino, enquanto, as complica¢gdes tardias
apresentam manifestacdes diferentes. O primeiro e o segundo trimestres apresentam
um risco elevado de afetar o desenvolvimento do sistema nervoso central no feto. As
manifestacdes clinicas da SCZ sao amplas, como microcefalia com atrofia cortical,
disfagia e epilepsia, que podem se manifestar no inicio da vida (GUERRERO
SALDIVIA et al., 2023).

Uma das complicagdes mais graves relacionadas a infec¢ao por Zika virus
€ a microcefalia. A microcefalia € uma condi¢do neuroldgica rara que envolve um
perimetro cefalico menor do que o padrdao estabelecido para a idade e sexo do
individuo. Multiplas causas podem levar ao desenvolvimento desta condigdo,
incluindo infecgbes congénitas e alteragdes genéticas e epigenéticas (SILVA et al.,
2024).

No Brasil, em 2015, um surto de individuos nascidos com microcefalia foi
associado a infec¢ao pelo virus Zika. Entretanto, apds a confirmacao da relagcéo de
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causalidade do virus Zika com disturbios neurolégicos e anomalias congénitas, logo
evidenciou-se que a extensdo dos defeitos congénitos causados pelo virus Zika ndo
se limitavam apenas a microcefalia, mas que estavamos diante de uma nova
sindrome, com espectro fenotipico especifico, denominada Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZ) (DEL CAMPO et al., 2017).

A SCZ consiste em um conjunto de anomalias congénitas que podem
ocorrer em bebés cujas maes foram infectadas pelo virus Zika durante a
gravidez. Essas anomalias podem afetar diversas areas do desenvolvimento,
incluindo o sistema nervoso central, bem como comprometer a visdo, a audicdo e o
desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés (MASSETTI et al., 2020).

A SCZ contempla alguns achados clinicos comuns, dentre eles: acentuada
protuberancia 6ssea occipital, craniossinostose, excesso de pele e/ou dobras de pele
no escalpo, hipertelorismo, rosto plano, ponte nasal baixa e nariz curto e hérnia
umbilical (FREITAS et al., 2020; MIRANDA-FILHO et al., 2016).

E possivel também observar algumas anormalidades neuroldgicas,
destacando-se a paralisia cerebral, hipertonia global grave com hiperreflexia,
irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo, crises convulsivas, além de
problemas auditivos e oftalmologicos (CARVALHO et al., 2020; MIRANDA-FILHO et
al., 2016; PEREIRA et al., 2020). Alteracdes osteoarticulares, bem como, alteragbes
nos sistemas cardiovascular, geniturinario, gastrointestinal (sendo a disfagia a
principal alteragdo), e a paralisia unilateral do diafragma s&o alguns achados também
observados em individuos com SCZ (FREITAS et al., 2020; MARTINES et al., 2016).

2.4 Alteragoes orais e maxilofaciais relacionadas a SCZ

A etiopatogenia das alteragdes orais e maxilofaciais em criangas com
microcefalia associada a SCZ ainda € incerta. Ma oclusao, alteragdes no palato e no
tbnus da musculatura orofacial, retardo na erupg¢ao dentaria e alteragcdes dentarias
(anomalias dentarias e/ou defeitos de desenvolvimento do esmalte) estdo entre os
disturbios documentados (FONTELES et al., 2018; FONTELES et al., 2021; SILVA et
al., 2023).

Estudo de Diaz et al. (2023), em que foram analisadas algumas
caracteristicas estruturais e funcionais do crescimento facial e craniano e da denticdo

decidua em criangcas afetadas pela SCZ, demonstrou que tais pacientes
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apresentavam disfagia, bruxismo, retrognatismo mandibular, propor¢des faciais
alteradas e ma oclusdo como principais caracteristicas craniofaciais e orais. Outras
caracteristicas orais observadas no mesmo estudo foram incompeténcia labial,
interposicdo da lingua, disfungdo mastigatéria, mordida aberta e linguagem falada
limitada ou ausente.

Algumas alteragdes orais e maxilofaciais podem viabilizar o surgimento ou
agravamento de complicagdes sistémicas, tais como disfagia e infecgbes
respiratorias. Além disso, tais alteracdes podem ser acompanhadas de sensibilidade
e/ou dor dentaria, o que, por sua vez, pode impactar de forma negativa na qualidade
de vida das criangas acometidas de SCZ (LEAL et al., 2017; SILVA et al., 2024).

2.5Carie dentaria e seu contexto em pacientes com Sindrome congénita
do Zika

A magnitude do impacto da SCZ em criangas, apesar de incerta, mostra
gue estes pacientes sdo mais suscetiveis as alteragdes orais e maxilofaciais. Doencgas
periodontais, caries dentarias, ma oclusdo, micrognatia, erup¢ao dentaria tardia,
disfagia, bruxismo e traumas dentarios estdo presentes em criangas com esta
condicao (SIQUEIRA et al., 2020).

Assim como ocorre com as comorbidades sistémicas em criangas
portadoras de SCZ, nas quais a prevaléncia de complicagcdes pode variar entre os
individuos, alteragdes dentarias podem estar presentes ou ndo em pacientes com
SCZ (FONTELES et al., 2021; SILVA et al., 2024).

Observa-se, rotineiramente, um cenario em que uma menor prioridade €
dada a saude bucal destes individuos, em comparagdo com sua necessidade de
cuidados médicos e sociais. Desta forma, os individuos afetados com a SCZ se
tornam mais vulneraveis a doencgas bucais (PRADO et al., 2019).

A qualidade da higiene bucal entre criangas com microcefalia,
manifestagdo normalmente associada a SCZ, tem sido, em sua maioria, classificada
como inadequada. Esta condigao é causada pela incapacidade e/ou dificuldade que
pais/cuidadores podem ter em realizar uma higiene bucal eficaz, ou mesmo, pelo fato
de minimizar a importancia deste habito, muitas vezes por falta de conhecimento, visto

que a maioria dessas criangas néo se alimenta pela boca (SILVA et al., 2024).
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Considerando este contexto desafiador de criangas acometidas pela SCZ
e suas implicagdes neuroldgicas como a microcefalia, a carie dentaria consiste em
uma condigao susceptivel de acontecer, principalmente, em virtude deste cenario de
acumulo de biofilme e baixa higiene bucal (FREGATTO et al., 2021).

A carie dentaria consiste em uma das doencas infecciosas mais comuns e
significativas na populagdo mundial, sendo considerada um dos principais problemas
de saude publica (RAMOS-GOMEZ et al., 2002; WHO, 2002). E considerada uma
doenga cronica, biofilme-agucar dependente, de origem multifatorial caracterizada
pela desmineralizacdo dos tecidos duros dentais, podendo levar a destruicao
consideravel destes (TANAKA et al., 2013).

Apesar do fato da frequéncia e da severidade da manifestagcao da carie
dentaria terem caido nas ultimas décadas, esta doenca ainda continua a ser um
problema em certos grupos demograficos que inclui criangas com baixo nivel
socioecondmico, grupo este significante quando se avalia a populagao de pacientes
com SCZ (ZHOU et al., 2019; SILVA et al., 2023).

SILVA et al. (2024) desenvolveu um estudo em que comparou as condigdes
orais de criangas com microcefalia associada a sindrome congénita do Zika (SCZ2),
microcefalia ndo associada a SCZ e criangas normotipicas, bem como, caracterizou
seus aspectos sociodemograficos e historico médico. Os resultados desta pesquisa
demonstraram que a experiéncia de carie dentaria no grupo com microcefalia foi
considerada baixa, contudo, os autores destacam que a possibilidade de
desenvolvimento dessa condicdo nao pode ser descartada.

Existe ainda uma lacuna na literatura cientifica com estudos robustos que
demonstrem com clareza o cenario da manifestacdo da doenca carie em pacientes
com a sindrome congénita do Zika, apesar da literatura existente ser clara em relagao

a importancia do ensino e do refor¢o da saude bucal nesta populacéo.

2.6Sistema Internacional de Avaliacao e Deteccao de Carie (ICDAS)

Numerosos estudos relatam que a prevaléncia de carie dentaria e seu nivel
de gravidade esta associado a pior qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Contudo, o impacto que esses fatores podem causar na qualidade de vida das

diversas populagbes pode ser diferente, principalmente, quando se considera os
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fatores socioeconémicos (FOLAYAN et al., 2014; PESARESSI et al., 2020; KURT et
al., 2025).

Dentro deste cenario em que se insere a carie dentaria, cresce a demanda
por métodos mais sensiveis para a deteccdao desta doenga, bem como, o
aprimoramento de abordagens mais preventivas em detrimento ao crescente numero
de tratamentos restauradores ou mutiladores com a perda dentaria (MCGRADY et al.,
2012; BORG-BARTOLO et al., 2022).

No contexto de deteccdo e de avaliacdo de lesdes de carie dentaria, o
profissional precisa ter conhecimento suficiente sobre a patologia em investigacao e
necessita de instrumentos de diagndstico para auxiliar o processo de exame. Os
meétodos de diagnostico incluem dispositivos eletrénicos e/ou tecnologias digitais e
meétodos de exame clinico visual/tatil. Os métodos de exame clinico visual/tatil estao
no cerne dos estudos epidemioldgicos sobre carie dentaria e, se bem conduzidos,
produzem informagdes que podem ser utilizadas para auxiliar os formuladores de
politicas de saude no planejamento de estratégias preventivas para controlar a doenga
e no tratamento de pacientes que ja estdo afetadas por esta doenga (FRENCKEN et
al., 2020).

Desde sua criagéo por Klein e Palmer, em 1937, o indice CPOD consolidou-
se como o mais amplamente utilizado entre os indices odontolégicos. Ainda hoje,
permanece como uma das principais ferramentas de referéncia, sendo inclusive
adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o diagnostico de carie em
diferentes populacdes e para a avaliagdo de programas de saude bucal (OMS, 2013;
RONCALLI et al., 2016).

No entanto, deve-se ressaltar que esse indice nio registra lesdes cariosas
incipientes e/ou ndo cavitadas. Nesse contexto, devido as limitagdes do indice CPOD,
outros instrumentos de detec¢cdo de caries surgiram desde entdo, dentre eles o
sistema ICDAS (International Caries Detection and Assessment System). Os critérios
do Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliagdo de Caries (ICDAS) foram
desenvolvidos para a padronizagado da deteccgao visual de lesdes cariosas com base
em seu estagio de gravidade e tratamento adequado associado (FRENCKEN et al.,
2020).

Em 2003, foi desenvolvido o ICDAS-I, fundamentado no principio de que o
exame visual deve ser realizado com o dente limpo, livre de placa bacteriana e com a

superficie seca, a fim de possibilitar a identificacdo de lesbdes de carie iniciais. Ja em
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2005, os critérios foram revisados e o sistema reformulado como ICDAS, passando a
incluir a definigho dos estagios do processo de carie, contemplando tanto a
desmineralizagdo em fase ndo cavitada quanto o desenvolvimento geral da doenca.
Nessa atualizagdo, também foram estabelecidos métodos de validag&o clinicamente
relevantes e definida uma agenda de pesquisa voltada ao aperfeicoamento do sistema
de deteccéo recém-estruturado (ICDAS, 2009; MARCZUK-KOLADA et al., 2020).

O sistema ICDAS fornece uma base soélida para a incorporagdo de novas
ferramentas de avaliagédo da carie, com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes
mais precisas na pratica clinica. Além disso, contribui para a investigagéo clinica e
epidemioldgica, promovendo uma melhor qualidade de captagao de dados referente
a deteccdo de carie para fundamentar decisdes sobre diagnoéstico, prognostico e
gestao clinica adequados, tanto a nivel individual como de saude publica (PITTS et
al., 2013).

Os critérios do ICDAS foram elaborados com base em evidéncias clinicas
e histolégicas, permitindo uma avaliacdo precisa e precoce das alteragbes de
desmineralizagao do tecido dentario. O sistema ICDAS-I foi, inicialmente, proposto em
2003 como uma escala numérica de 0 a 6, onde cada codigo representava um grau
progressivo da lesédo cariosa, com énfase na integridade da superficie dental, na
presencga ou auséncia de cavitagéo e na extenséo da lesdo (FRENCKEN et al., 2020;
CASTELO BRANCO et al., 2021).

Ja o sistema ICDAS foi desenvolvido em 2005 para proporcionar uma
classificagdo padronizada, sensivel e clinicamente relevante das lesdes de carie,
desde os estagios iniciais ndo cavitados até destruicdes mais avangadas. A versao
com dois digitos introduz um nivel adicional de detalhamento, permitindo registrar
simultaneamente a condigao restauradora do dente e o estagio da les&o cariosa. Essa
codificagdo dupla melhora a acuracia diagndstica e a documentacgao clinica, sendo
amplamente utilizada em pesquisas epidemioldgicas e na pratica odontologica
moderna. A codificagdo do ICDAS com dois digitos € composta por: (1) Primeiro digito
— refere-se ao estado da superficie dentaria (restauracao e/ou selante); (2) Segundo
digito — indica o grau de progresséo da lesédo cariosa, conforme os critérios visuais
estabelecidos (PITTS et al., 2013; MARCZUK-KOLADA et al., 2020).

A codificacdo em dois digitos do sistema ICDAS-II se mostrou
extremamente vantajosa, pois permite a diferenciagao entre lesées ativas e inativas,

permite a deteccdo precoce de caries nao cavitadas, o registro detalhado do historico
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restaurador do dente, bem como, permite o planejamento mais preciso de estratégias
preventivas e restauradoras. Além disso, o sistema ICDAS permite comparabilidade
entre estudos clinicos e levantamentos epidemioldgicos (ICDAS, 2009; JABLONSKI-
MOMENI et al, 2012).

Os coédigos de detecgao ICDAS para carie coronaria variam de 0 a 6
(Quadro 1; Figura 3), dependendo da gravidade da lesdo. Ha pequenas variagoes
entre 0s sinais visuais associados a cada cdédigo, dependendo de uma série de
fatores, incluindo as caracteristicas da superficie (fossas e fissuras versus superficies
lisas livres), a presenga de dentes adjacentes (superficies mesial e distal) e se a carie
esta ou ndo associada a uma restauragao ou selante (ICDAS, 2009; PITTS et al.,
2013; FRENCKEN et al., 2020).

Quadro 1 — Detalhamento dos cédigos ICDAS de detecgao de caries coronarias em relagao a
gravidade da les&o

CcODIGO DESCRIGAO
0 Sadio
1 Primeira mudanga visual no esmalte
2 Mudanga visual distinta no esmalte
3 Microcavitagdo localizada do esmalte (sem sinais visuais clinicos de

envolvimento de dentina)

4 Sombra escura visivel sob o esmalte, indicando envolvimento da dentina
5 Cavidade distinta com dentina visivel
6 Cavidade distinta extensa com dentina visivel

Fonte: ICDAS (2009)

FIGURA 3 - llustragdo dos codigos visuais clinicos do ICDAS baseados na
evidéncia da extenséo histologica das lesdes cariosas

Fonte: PITTS et al., 2013
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Como mencionado anteriormente, o sistema de codificagao de dois digitos
do ICDAS foi sugerido como forma de facilitar a avaliagdo do grau de progresséo da
lesdo cariosa, bem como, associar a identificacdo do estado da superficie dentaria
(restauracao e/ou selante), contemplando desta forma, uma analise mais adequada
da condigao dentaria (ICDAS, 2009; PITTS et al., 2013; FRENCKEN et al., 2020). O
sistema de codificagao para o estado da superficie dentaria sugerido pelo ICDAS varia
de 0 a 9 conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Detalhamento dos cédigos ICDAS para identificagao de restauragbes/selantes
CcODIGO DESCRIGAO

Higido e/ou superficie com auséncia de selantes ou restauragao

o

Selante parcial

Selante integral

Restaurag&o com cor similar ao dente

Restauragcéo de améalgama

Coroa de aco inoxidavel

Coroa de porcelana ou ouro ou metalo-ceramica ou faceta dentaria
Restauracgdo perdida ou deficiente

Restauracao temporaria

© 00 N O O A W N -

Usado para as seguintes condic¢des:
90 = Implante por outros motivos nao relacionados a carie
91 = Implante colocado devido a carie
92 = Pdntico colocado por outros motivos que nao carie
93 = Pdntico colocado por motivos de carie
96 = Superficie do dente ndo pode ser examinada: superficie excluida
97 = Dente ausente devido a carie (as superficies dos dentes serdo
codificadas como 97)
98 = Dente ausente por outros motivos que ndo carie (todas as

superficies dos dentes serdo codificadas 98)

99 = Nao irrompido (superficies dos dentes codificadas como 99)

Fonte: ICDAS (2009)

Estudo de MEDINA et al. (2022), que acompanhou as manifestagdes orais
em 34 criangas nascidas com microcefalia atribuida a sindrome congénita do virus
Zika (SCZ) entre 2017 e 2019, demonstrou que, apesar da observagao de alteragdes
orais como atraso na erupcdo dentaria, agenesia dentaria, alteragbes no
desenvolvimento dentario, defeitos de esmalte, dentre outras manifestagdes,

nenhuma crianga apresentou carie dentaria. Porém, estudos sobre a prevaléncia de
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carie dentaria ainda sdo escassos na populacdo de criangas que apresentam SCZ,
apesar das comprovadas alteragdes orais e maxilofaciais (SIQUEIRA et al., 2020).
Neste cenario de lacuna cientifica quanto a informacdes mais precisas
sobre a experiéncia e risco de carie dentaria em pacientes com sindrome congénita
da Zika, torna-se imprescindivel a realizagdo de estudos que visem um melhor
entendimento deste panorama a fim de obter dados mais fidedignos e, de acordo com
as condicdes socioeconémicas dos pacientes, desenvolver medidas preventivas a fim

de melhorar a saude oral deste grupo.

2.7 Analise nutricional e o método de tabelas de composic¢ao alimentar

A comprovacdo de que a SCZ pode gerar diversas sequelas como
alteracbes orais e maxilofaciais, trouxe a tona a possibilidade de manifestacbes de
disturbios alimentares, bem como habitos orais deletérios. Esses achados reforcam a
necessidade da analise de multiplos aspectos relacionados a esta sindrome, dentre
eles a analise nutricional dos pacientes (DE OLIVEIRA et al., 2020; FONTELES et al.,
2021; SILVA et al., 2023).

DE OLIVEIRA et al. (2020), em seu estudo que avaliou a presenga de
habitos de sucg¢ao nao nutritivos, habitos funcionais e caracteristicas relacionadas a
amamentacao e nutricdo de 45 criangas com SCZ, demonstrou que estas criangas
apresentaram maior frequéncia de problemas relacionados a amamentagao, baixo
peso e anormalidades orais e maxilofaciais em comparagdo com criangas saudaveis.

Considerando ainda este contexto das alteragdes alimentares e habitos
orais deletérios em criangas acometidas pela SCZ, a carie dentaria consiste em um
risco real de acontecer em virtude deste cenario de acumulo de biofilme e baixa
higiene bucal apresentado por estes pacientes (FREGATTO et al., 2021).

O consumo habitual de agucares e carboidratos processados favorece a
proliferagdo de microrganismos acidogénicos no biofilme dentario, especialmente nas
superficies dos dentes. Essa alteracdo no ecossistema oral aumenta,
progressivamente, o risco de desenvolvimento de lesdes de carie. Assim, a adogao
de métodos eficazes para a coleta de dados dietéticos torna-se fundamental,
permitindo evidenciar a influéncia da ingestao diaria de alimentos sobre a saude bucal
e, consequentemente, contribuir para a formulagdo de estratégias preventivas mais
eficazes contra a carie dentaria (ANGELOPOULOQOU et al., 2024).
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Uma forma de analisar detalhadamente o perfil nutricional de pacientes
acometidos por SCZ consiste no uso de métodos de tabelas de composicido de
alimentos. Reconhecendo a relevancia dos dados sobre a composicédo de alimentos
para a saude publica e a pesquisa nutricional, a United Nations University (UNU)
recomendou, em 1984, a criagdo da International Network of Food Data Systems
(INFOODS), sob a coordenagdo da Food and Agriculture Organization (FAQO) das
Nacdes Unidas. Essa rede internacional tem como principal finalidade promover e
articular iniciativas voltadas a ampliacdo da disponibilidade e a melhoria da qualidade
dos dados de composigéo de alimentos em nivel global (TBCA, 2023).

Desde 1992, a INFOODS tem estabelecido diretrizes e critérios atualizados
para o campo da composi¢ao de alimentos, por meio da publicagao de guias técnicos
€ manuais operacionais que padronizam os protocolos de geragdo, compilagao e
intercambio de dados. Essas iniciativas visam fortalecer a comunicagcédo e a
colaboracdo entre laboratorios e instituicbes de pesquisa, tanto em nivel nacional
quanto internacional (STADLMAYR et al., 2011).

Dentro das iniciativas criadas ao longo dos anos, surgiram as tabelas de
composi¢ao de alimentos. As tabelas de composigdo de alimentos sao ferramentas
essenciais para entender a composi¢cao nutricional dos alimentos. Elas fornecem
informagdes sobre a quantidade de nutrientes presentes em cada alimento, auxiliando
no planejamento de dietas saudaveis e no controle de ingestdo de nutrientes
especificos. Existem diversos métodos para a elaboragao dessas tabelas, que podem
variar desde analises laboratoriais até o uso de dados ja existentes (MERCHANT &
DEHGHAN, 2006).

As tabelas de composicdo de alimentos constituem instrumentos
essenciais na avaliagédo nutricional, pois permitem estimar a ingestao de nutrientes a
partir dos alimentos consumidos, contribuindo para o diagnéstico dietético e o
planejamento alimentar individual ou populacional. Essas tabelas contém informacdes
detalhadas sobre a composicao quimica de alimentos, incluindo a quantidade de
macronutrientes (como proteinas, carboidratos e lipideos) e micronutrientes (como
vitaminas e minerais), além de energia (calorias) por porgdo (NEPA, 2011).

Dentre os métodos de tabelas de composicédo alimentar utilizados para a
conversao dos recordatérios alimentares em valores de macronutrientes expressos
em quilocalorias (Kcal), pode-se citar: (1) TACO; (2) TCA-IBGE e (3) TBCA.
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TACO é a sigla para Tabela Brasileira de Composi¢gao de Alimentos,
publicada pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) com apoio do
Ministério da Saude e da ANVISA. E a principal tabela nacional usada no Brasil para
analise da ingestao alimentar da populagéo (NEPA, 2011).

O Projeto TACO (Tabela Brasileira de Composi¢céo de Alimentos) tem como
finalidade produzir dados confiaveis sobre a composi¢gao dos principais alimentos
consumidos no Brasil. Esses dados sdo gerados com base em um plano de
amostragem representativo da realidade alimentar nacional e por meio de analises
realizadas em laboratérios com competéncia analitica comprovada, validada por
estudos interlaboratoriais, garantindo assim, a qualidade e a confiabilidade dos
resultados obtidos (GALEAZZI et al., 2002).

Langada em 2004 pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacao
(NEPA/UNICAMP), a primeira versdo da TACO contemplava 198 alimentos. A
segunda edigdo, por sua vez, passou a incluir 495 alimentos, e a terceira versao,
atualmente disponivel, reune informagbes nutricionais de 597 alimentos,
consolidando-se como uma das principais fontes nacionais de referéncia para estudos
e praticas em nutricdo e saude publica (NEPA, 2011).

O TCA-IBGE (Tabela de Composi¢cao de Alimentos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) € uma base de dados nacional que reune informagdes
sobre a composi¢cdo quimica dos alimentos mais consumidos pela populacéo
brasileira, conforme identificado nas Pesquisas de Orgamentos Familiares (POF).
Desenvolvida pelo IBGE, essa tabela tem como objetivo fornecer suporte técnico e
metodoldgico para analises nutricionais, politicas publicas de alimentagdo e saude,
além de subsidiar estudos sobre o perfil alimentar da populagdo (IBGE, 2011).

A TCA-IBGE inclui dados sobre os principais macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios), além de fibras alimentares, energia e outros
componentes nutricionais, expressos por porgao padrao ou por 100g de alimento. Seu
conteudo € construido com base em diferentes fontes nacionais e internacionais
confiaveis, como a TACO (UNICAMP), USDA e CIQUAL, sendo ajustada a realidade
do consumo alimentar brasileiro, com adaptacdes especificas para alimentos locais,
totalizado mais de 1100 itens alimentares. E amplamente utilizada em estudos
populacionais, planejamento de politicas publicas de saude e nutricdo, e avaliagdes
dietéticas (IBGE, 2011).
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Ja a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos ou TBCA foi
desenvolvida a partir de 2013 de forma integrada entre a Rede Brasileira de Dados de
Composigcédo de Alimentos (BRASILFOODS), Universidade de S&o Paulo (USP) e
Food Research Center. A TBCA apresenta duas bases de dados distintas, uma com
dados analiticos originais relativos a alimentos da biodiversidade brasileira e alimentos
regionais e, outra com informagdes sobre o conteudo de componentes dos alimentos
mais consumidos no Brasil, com o objetivo de permitir a avaliagdo da ingestao de
nutrientes e facilitar o planejamento de planos alimentares (TBCA, 2023).

Ja a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA) foi
desenvolvida a partir de 2013 por meio de uma colaboracéo entre a Rede Brasileira
de Dados de Composicédo de Alimentos (BRASILFOODS), a Universidade de Sao
Paulo (USP) e o Food Research Center (FORC). Essa tabela € composta por duas
bases de dados distintas, uma reunindo informag¢des analiticas originais sobre
alimentos da biodiversidade brasileira e alimentos regionais, e a outra contendo dados
sobre os nutrientes presentes nos alimentos mais consumidos pela populacéo
brasileira. O objetivo da TBCA é subsidiar a avaliacdo da ingest&o alimentar e facilitar
o planejamento de dietas equilibradas, com base em evidéncias atualizadas e
representativas da realidade nutricional do pais (TBCA, 2023).

A TBCA possui mais de 5.700 alimentos registrados, incluindo 4.000
preparagdes, na sua versao mais recente. Essa tabela é uma ferramenta essencial
para profissionais de nutricdo e pesquisadores, fornecendo informagdes detalhadas
sobre a composicdo nutricional dos alimentos. A TBCA se destaca por sua
rigorosidade cientifica e constante atualizac&o, refletindo a realidade do consumo
alimentar brasileiro. A versdo mais recente inclui alimentos da biodiversidade
brasileira e preparagdes diversas, facilitando a avaliagdo da ingestdo de nutrientes e
a elaboracao de planos alimentares (COELHO et al., 2023).

A constante evolugdo das metodologias analiticas, os avangos no
melhoramento genético de vegetais e animais, as mudangas nos padrdes alimentares
das populacdes e a introdugcido continua de novos produtos no mercado tornam a
elaboracdo e manutencédo de um banco de dados nutricionais um processo dinadmico
e em permanente atualizagdo (GALEAZZI et al., 2002). Desta forma, as tabelas de
composi¢ao de alimentos devem ser ampliadas continuamente, tanto no numero de
alimentos quanto na diversidade de nutrientes analisados, acompanhando os avancgos

cientificos e as transformacdes alimentares.
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3  HIPOTESE NULA

N&o ha diferenca significativa na experiéncia de carie, no risco de carie e
nos habitos alimentares entre criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ)

e criangas saudaveis.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar experiéncia e risco de carie entre criangas portadoras da Sindrome
Congénita do Zika (SZC) acompanhadas na Clinica de Odontopediatria da
Universidade Federal do Ceara (UFC) e no Centro Universitario Christus (Unichristus).

4.2 Objetivos especificos

3.1 Avaliar experiéncia de carie de criangas com SZC, comparando com criangas
sem SZC de mesma faixa etaria e sexo utilizando o sistema ICDAS;

3.2 Caracterizar o risco de carie de criangas com SZC, comparando com criangas
sem SZC de mesma idade e sexo pelo método CAMBRA;

3.3 Avaliar associagdes existentes entre esses parametros e severidade das
manifestacdes da sindrome nas criangas afetadas pela SZC,;

3.4 ldentificar padrbes de consumo de alimentos cariogénicos que podem
contribuir para o desenvolvimento da carie através da analise do diario de dieta
nas criangas afetadas pela SCZ.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Consideragdes Eticas

Trata-se de um estudo clinico-observacional, casos-controle e coorte
transversal. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC), devidamente credenciada
junto ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Ministério da Saude,
mediante pareceres de numeros 2.041.089 (CAAE 62991316.3.0000.5054) e n°
5.641.932 (CAAE 58256022.6.0000.5054), seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude (Resolu¢do n®466/12). A inclusédo
de participantes na presente pesquisa estava sujeita a assinatura dos pais e/ou
responsaveis do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice A).

5.2 Populacao, Delineamento e Local do Estudo

Participaram da presente pesquisa 72 pacientes criangas, com meédia de
idade de 08 a 11 anos, de ambos os sexos, sendo 48 criangas com diagnostico de
SCZ, sendo 18 criangas do sexo feminino e 30 criangas do sexo masculino, durante
o ano de 2023. Para configurar a pesquisa como caso-controle, foram recrutados 24
participantes saudaveis (11 criangas do sexo feminino e 13 criangas do sexo
masculino) sem SCZ com mesmo perfil epidemioldgico (pareados em idade e sexo),
que compareceram ao servigco de Odontologia da Universidade Federal do Ceara
(UFC) e do Centro Universitario Christus (Unichristus).

Todas as criangcas com SCZ foram examinadas por uma equipe
multidisciplinar montada para acompanha-las no Centro de Aperfeicoamento Visual
Ver a Esperangca Renascer — (CAVIVER - Fortaleza, Brasil). Os participantes
selecionados para participar do estudo deveriam possuir o diagndstico de SCZ
confirmado pela presencga dos critérios clinicos de confirmagao da SCZ estabelecidos
por Moore et al. (2017). Todas as criangas incluidas nasceram de mées com
confirmada exposi¢ao ao virus Zika durante a gestagao.
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5.3 Recrutamento dos Grupos

5.3.1 Critérios de Incluséao

Foram incluidas no estudo criancas nascidas no estado do Ceara, no
periodo de 2016-2024, cuja familia residia neste estado no periodo do andamento da
presente pesquisa. Os seguintes critérios foram utilizados para a selecdo dos
participantes:

a) Criangas de ambos 0s sexos;

b) Criangas com diagndstico confirmado de SZC;

c) Criangas cujos pais ou responsaveis legais tenham consentido a

participacdo dos mesmos mediante assinatura do “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido” e “Termo de Assentimento”.

5.3.2 Critérios de Nao Inclusao

Foram excluidas do presente estudo, os participantes que néo
contemplavam os seguintes critérios:

a) Participantes os quais os prontuarios encontravam-se inacessiveis para

avaliacao retrospectiva;

b) Criangas portando outras sindromes ou malformagdes ndo associadas

a SZC;

c) Criangas, pais ou responsaveis que nao desejavam participar da

pesquisa;

d) Impossibilidade de contato com pais ou responsaveis.

1.3.3 Critérios para Retirada do Estudo

Pacientes foram retirados do estudo diante das seguintes situagdes:

a) Pais ou responsaveis legais optaram por descontinuar a participagéo no
estudo por motivos pessoais;

b) Ocorréncia do diagndstico, durante o periodo de avaliagdo, de outras

doengas que inviabilizavam a participagdo na pesquisa.
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c) Criangas com diagnésticos diferenciais, quando examinadas e
confirmadas para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus (CMV) e virus do
herpes simples (HSV).

5.4 Grupo Controle
5.4.1 Critérios de Inclusao

Para cada crianga com diagnéstico de SZC, houve o recrutamento de uma
crianga para compor o grupo controle. Foram definidas como grupo controle, criangas
nascidas no periodo de 2016-2024, cuja familia residia no estado do Ceara no periodo
do andamento da presente pesquisa. Os seguintes critérios foram utilizados para a
selecao dos participantes:

a) Criangas de ambos 0s sexos;

b) Criangas sadias;

c) Criangas pareadas por sexo e idade com criangas do grupo SZC;

d) Criangas agendadas para consultas de Pediatria Preventiva

(Puericultura) na cidade de Fortaleza-Ceara ou agendadas para consulta

odontologica na Clinica de Odontopediatria da UFC e no Centro

Universitario Christus (Unichristus).

e) Criangas cujos pais ou responsaveis legais tenham consentido a

participacdo dos mesmos mediante assinatura do “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido” e “Termo de Assentimento”.
5.4.2 Critérios de Nao Inclusao

Foram excluidas do presente estudo, os participantes que néo
contemplavam os seguintes critérios:

a) Criangas portando outras sindromes ou malformacoes;

b) Criangas, pais ou responsaveis que n&o desejavam participar da

pesquisa;

c) Impossibilidade de contato com pais ou responsaveis.
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5.4.3 Critérios para Retirada do Estudo

Pacientes foram retirados do estudo diante das seguintes situagdes:

a) Pais ou responsaveis legais optaram por descontinuar a participagéo no
estudo por motivos pessoais;

b) Ocorréncia do diagndstico, durante o periodo de avaliagdo, de outras
doengas que inviabilizavam a participagdo na pesquisa.

5.5 Coleta de Dados

5.5.1 Anamnese

Apos a devida explicacdo aos pais e/ou responsaveis sobre a presente
pesquisa, e obtendo-se a assinatura do TCLE e TALE pelos responsaveis legais das
criangas, os voluntarios passaram por uma anamnese, durante a qual foram coletadas
informagdes sobre o estado geral de saude e aspectos relacionados a manifestagéo
da Sindrome Congénita do Zika (SZC). Nessa etapa, foram avaliados paréametros de
saude geral, além dos perfis neuroldgico e oftalmoldgico dos pacientes.

As informacdes foram obtidas por meio de entrevistas com os pais e/ou
responsaveis e complementadas por dados fornecidos por médicos da equipe
multidisciplinar do Hospital Infantil Albert Sabin. Esses profissionais, que
acompanhavam regularmente os pacientes em nivel ambulatorial, foram os
responsaveis pelo encaminhamento das criangas com SZC ao setor de
Odontopediatria da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Adicionalmente, foram coletados dados sobre o histérico da doencga que
pudessem, de alguma forma, influenciar o risco de experiéncia de carie ou indicar a
necessidade de encaminhamentos medicos especificos (Apéndice B).

A anamnese seguiu-se da mesma forma para as criangas selecionadas
para o grupo Controle. Os registros de seus parametros de saude e demais
informagdes foram anotados em formulario similar ao utilizado com as criangas

portadoras de SCZ e realizados na UFC e na Unichristus.
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5.5.2 Exame Extraoral

As criancas selecionadas para participar de ambos os estudos foram
examinadas considerando a presenca ou auséncia de linfadenopatia, bem como,
parametros relativos as dismorfias craniofaciais por meio de exame clinico (Apéndice

C) e registro fotografico.

5.5.3 Exame Intraoral

ApOs a realizagdo da anamnese de todos os participantes, foi realizado o
exame clinico intraoral a fim de avaliar os seguintes parametros clinicos: (1) avaliagao
dos tecidos moles intraorais; (2) dentes presentes na cavidade oral (padrdo de
erupcdo dentaria); (3) anomalias dentarias presentes; (4) experiéncia de carie
(Apéndices C e D).

A realizagdo do exame clinico intraoral foi conduzida adaptando-se ao
comprometimento do paciente com a participacdo dos pais e/ou do responsavel. A
conducgao do exame nesta posic¢ao ficou na dependéncia do nivel de colaboragao por
parte das criangas. A inspegao visual e a palpacgao bidigital foi realizada na cavidade
oral utilizando um espelho odontolégico e iluminagao realizada por refletor de luz, em
alguns pacientes o exame intraoral foi realizado na prépria cadeira de rodas do
paciente, devido a dificuldade de adaptagdo a uma cadeira odontoldgica.

5.5.4 Calibracao para Avaliagcao das Lesées de Carie

A coleta dos dados relacionados a carie dentaria foi realizada por um unico
examinador, previamente submetido a um processo de calibragdo intra e
interexaminador. Esse processo envolveu sessdes de treinamento no sistema ICDAS
que incluiram exposicdes tedricas, com apoio de videos disponiveis no site
https://www.iccms-web.com/content/resources/elearning, seguidas de avaliagdes
clinicas em criancas. As sessdes de capacitacdo foram conduzidas por uma
examinadora experiente, considerada padrao-ouro na aplicagdo do sistema
International Caries Classification and Management System (ICCMS). A concordancia
entre os exames foi determinada por meio do coeficiente Kappa, que apresentou um

valor de 0,97, indicando forte concordancia.
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5.5.5 Avaliagao Dentaria

Todos os exames odontologicos, para ambos os grupos, foram realizados
por uma unica examinadora devidamente calibrada, em cadeira odontoldgica, sob
iluminacao de um refletor de luz, utilizando espelho clinico e sonda periodontal OMS
para verificar a descontinuidade das superficies dentarias e mensurar os estagios de
carie. O protocolo adotado seguiu o International Caries Classification and
Management System (ICCMS™), e os dados foram registrados em fichas
padronizadas, com base nos critérios do ICDAS.

As lesdes de carie foram registradas por um assistente treinado, utilizando
o sistema de codificagao de dois digitos do ICDAS. O primeiro digito indica a presenca
de restauragdes ou selantes, variando de 0 a 8, enquanto o segundo representa o
grau de severidade da les&o cariosa, variando de 0 a 6. Nenhum exame radiografico
foi realizado durante as avaliagdes clinicas.

Antes do exame clinico intraoral, foi realizada profilaxia odontolégica com
0 objetivo de remover a placa bacteriana e garantir superficies limpas. Adicionalmente,
as faces dos dentes foram secas usando jatos de ar comprimido e ejetor de saliva
com sucg¢ao movel, conforme preconizado pelo protocolo do sistema ICDAS.

O Apéndice D apresenta o detalhamento dos parametros do sistema
ICDAS para lesdes dentarias. Os parametros do sistema ICDAS para avaliagéo de
carie dentaria incluem 7 codigos basicos, variando de acordo com a gravidade da
lesdo, como segue: (0) sem carie/sadio, (1) primeira mudanga visual no esmalte, (2)
mudancga visual distinta no esmalte, (3) microcavitagdo localizada encontrada no
esmalte devido a carie, sem dentina visivel ou sombra subjacente, (4) sombra escura
visivel sob o esmalte, indicando envolvimento da dentina, (5) cavidade distinta com
dentina visivel e (6) cavidade distinta extensa com dentina visivel. Os mesmos
critérios foram aplicados para as denticdes decidua, mista e permanente. A avaliagcéao
das lesdes de carie, tendo como base os critérios do ICDAS, permitem a classificagcéo
das lesbes em cavitadas e ndo cavitadas, além de registrar os diferentes niveis de
severidade. Com base na dicotomizacédo dos dados, foi calculado um indice de carie.
O protocolo exigiu separar a avaliagdo de sulcos e fissuras das superficies lisas dos
dentes  (https://www.iccms-web.com/content/icdas), conforme  descrito  por
MARTIGNON et al. (2019). Para os fins deste estudo, algumas abreviac¢des relativas
a analise dos dados foram consideradas, como segue:
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« ICDAS ClI: indice de Carie, que é a soma de todos os cddigos ICDAS (1-6)
para todos os dentes por crianca dividida pelo numero de dentes;

* ICDAS 1.3S: Superficies cariadas - pontuacédo ICDAS 1-3;

* ICDAS 4.6S: Superficies dentarias cariadas com codigos 4-6;

* ICDAS 46LRS: Superficies perdidas/restauradas com codigos 4-6;

* ICDAS 46LRT: Dentes perdidos/restaurados com cédigos 4-6;

* ICDAS 1346 T: Dentes cariados com codigos 1-3 e 4-6.

A condicao das superficies dentarias também foi avaliada de acordo com
0os seguintes codigos do sistema ICDAS (Apéndice D): codigo 0= higido e/ou
superficie com auséncia de selantes ou restauragdo, codigo 1= selante parcial, cddigo
2= selante integral, codigo 3= restauracdo com cor similar ao dente, codigo 4=
restauracdo de amalgama, cddigo 5= coroa de ago inoxidavel, cdédigo 6= coroa de
porcelana ou ouro ou metalo-ceramica ou faceta dentaria, codigo 7= restauragao
perdida ou deficiente, e codigo 8= restauragcdo temporaria. Conforme descrito
anteriormente, os mesmos critérios foram aplicados para as dentigdes decidua, mista
e permanente, além da avaliagao de sulcos e fissuras separadamente das superficies
lisas dos dentes.

5.5.6 Avaliagcado do Risco de Carie

A avaliagdo do risco de carie foi realizada por meio do formulario do método
CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), composto por indicadores da
doenca carie, fatores de risco e fatores de protecdo conforme as recomendacgdes da
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, 2024). Com a coleta destas
informagdes, foi possivel mensurar o risco a carie em 4 niveis: baixo, moderado, alto
e extremamente alto (Tabela 1, Apéndice E) (CASTELO-BRANCO et al., 2021;
FEATHERSTONE et al., 2021; AAPD, 2024).
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Tabela 1 — Categorias de avaliagdo do risco, gravidade e experiéncia de carie para grupo controle e

grupo SCZ.
RISCO A CARIE GRAVIDADE CARIE EXPERIENCIA DE CARIE
CAMBRA ICDAS
Baixo - 0 Sem carie - 0 Auséncia -0
Moderado - 1 Carie em esmalte ICAS 1-3 -1 Presenga — 1
Alto — 2 Cérie em dentina ICDAS 4-6 - 2

Extremamente alto - 3

5.5.7 Anadlise de Dieta

Inicialmente, foram coletados dados por meio de um questionario
especifico (Apéndice C) aplicado aos pais e/ou responsaveis de todas as criangas
participantes, contendo questdes de perfil sociodemograficas, historico de saude da
crianga e de higiene oral. Em seguida, para obtengdo dos dados referentes a dieta
das criangas, foram utilizados diarios alimentares com recordatério de 24 horas,
preenchidos pelos pais/responsaveis de todos os participantes da pesquisa.

Dentro dos objetivos da presente analise, os pais foram orientados a
escolher um dia da semana representativo da rotina alimentar da crianca. Foi definido
como “refeicdo” qualquer alimento ou medicamento, solido ou liquido ingerido pela
crianga durante as 24 horas de registro diario. Solicitou-se que fossem anotados os
horarios de cada refeicdo desse periodo, incluindo os alimentos consumidos no
periodo noturno.

Foi solicitado aos pais e/ou responsaveis que as seguintes informagdes
fossem registradas: (1) horario de cada refeicdo; (2) mensuragdo quantitativa e
qualitativa dos alimentos, como o tamanho da porg¢ao ou o volume (mL) e a forma de
administragao (copo, colher, mamadeira etc.). Além disso, os pais e/ou responsaveis
também foram solicitados a responder um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) para alguns alimentos previamente selecionados.

Trés métodos de tabelas de composicao alimentar (TCA) foram utilizadas
para a conversao dos recordatorios alimentares em valores de macronutrientes

expressos em quilocalorias (Kcal), sendo eles:
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a) TACO - Desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Alimentacédo (NEPA) da UNICAMP. Em sua 42 edigdo, a TACO possui mais de
600 itens alimentares consumidos no pais (NEPA, 2011). Esta tabela é
baseada em analises laboratoriais padronizadas de amostragem
representativa de alimentos do mercado nacional e regional.

b) TCA-IBGE - Elaborada entre maio/2008 e maio/2009 pelo IBGE, néo é
uma tabela propria de composi¢cao alimentar, mas uma compilagdo de
diferentes fontes, dentre elas a TACO, versao de 2006 (2% edigao), dados
obtidos no Nutrition Data System for Research — NDSR, da Universidade de
Minnesota, e de outras bases, com adaptacdes especificas para alimentos
locais, totalizado mais de 1100 itens alimentares (IBGE, 2011).

C) TBCA — Atualmente gerida pelo Food Research Center (FORC) da
Universidade de S&o Paulo (USP). A TBCA consiste em uma das bases de
dados mais atualizadas e completas utilizadas no Brasil. A metodologia de
analise segue diretrizes compativeis com a International Network of Food Data
Systems (INFOODS) vinculada a FAO - Food and Agriculture Organization of
the United Nations (TBCA, 2023), além de ser encontrada em inglés e

espanhol.

5.6 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no programa Excel 2019 (Microsoft Corporation)
e analisados utilizando o programa SPSS 25 para Windows, versao 25.0 (IBM SPSS
Statistics, Armonk, NY: IBM Corp). Posteriormente, foi realizada a analise em que
foram aplicados testes de estatistica descritiva dos dados, obtendo-se frequéncia,
valores minimo e maximo, média, mediana e desvio padrdo. Em seguida, foram
aplicados testes de normalidade com o intuito de verificar a natureza dos dados. Para
os dados da analise de dieta, foi adotado o teste Shapiro-Wilk, devido ao tamanho da
amostra de 72 pacientes (48 com SCZ e 24 controles), os quais apresentaram
distribuicdo n&o normal. Para as comparacgdes, foram utilizados testes néo
paramétricos de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Foram comparadas as diferentes
formas de contabilizar os macronutrientes (carboidratos, proteinas, fibras e lipidios)
pelos 3 métodos — TACO, TBCA e IBGE, dentro das variaveis de agrupamento de

experiencia de carie (presenga x auséncia), gravidade da leséo cariosa (auséncia,
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esmalte e dentina), além das comparagdes entre os grupos SCZ e Controle. Os 6
indices do ICDAS também foram comparados considerando variaveis de
agrupamento que poderiam atuar como fatores de risco de carie (grupo, escolaridade
do cuidador, renda salarial, tipo de medicacéo utilizada, uso de chupeta, respiracéao
bucal, presenca de overbite e overjet, uso de mamadeira, uso de sonda, numero de
refeigdes, intervalo entre as refei¢gdes). Por fim, para as associa¢des foram aplicados
os testes do qui-quadrado e exato de Fisher. As correlagdes entre as variaveis foram
avaliadas por meio do teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado para todas as analises foi de 5% (p < 0,05).
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 72 criangas de ambos os sexos, sendo 48 com
diagnodstico de SCZ (18 criangas do sexo feminino e 30 criangas do sexo masculino)
e 24 criangas saudaveis (11 criangas do sexo feminino e 13 criangas do sexo
masculino), pareadas por idade e sexo. Todas as criangas com SCZ incluidas no
estudo apresentaram sintomatologia como calcificagdes subcorticais e hipertonia.

Outras variaveis ligadas a severidade da sindrome foram avaliadas com o
intuito de identificar possiveis associagdes entre a severidade da SCZ e carie. A
presenca de contraturas congénitas ndo apresentou associagdo com risco de carie
AAPD (p=0.411), experiéncia (p=0.610) ou gravidade da carie (0.093). De forma
semelhante, presenca de disfagia ndo se associou com risco de carie AAPD
(p=0.394), experiéncia de carie (p=0.632) ou gravidade da carie (0.591). Criangas com
SCZ apresentando hidrocefalia também ndo demonstraram associagdo com risco
(p=0.684), experiéncia (p=0.190) ou gravidade da carie (0.094).

Na Tabela 2, observam-se as médias, + desvio-padrao das médias, valores
minimos, medianos e maximos para cada categoria de pontuagéo dos valores ICDAS
obtida apds analise descritiva, com 95% de intervalo de confianga. Os valores para o
escore ICDAS 1.3S apresentaram a maior meédia (8,57), o que representa uma maior
manifestacdo de lesdes iniciais ou ndo cavitadas, afetando o esmalte dentario sem

perda significativa de estrutura.
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Tabela 2 — Estatistica descritiva dos escores de ICDAS dos grupos estudados (SCZ, n=48) e controle,
n=24)

ICDAS MEDIA DESVIO MINIMO MEDIANA MAXIMO
PAD
ICDAS Cl 4,19 4,24 0,76 2,72 26,01
ICDAS 138 8,57 6,83 0 9,00 26
ICDAS 4.6S 1,01 2,62 0 0 15
ICDAS 46LRS 1 3,18 0 0 17
ICDAS 46LRT 3,11 5,93 0 0 20
ICDAS +1-346T 5,83 10,60 0 0 45

ICDAS Cl: indice de Carie, que é a soma de todos os codigos ICDAS (1-6) para todos os dentes por crianga dividida pelo nimero
de dentes;

ICDAS 1.3S: Superficies cariadas - pontuagéo ICDAS 1-3;

ICDAS 4.6S: Superficies dentarias cariadas com cédigos 4-6;

ICDAS 4.6LRS: Superficies perdidas/restauradas com cédigos 4-6;

ICDAS 46LRT: Dentes perdidos/restaurados com cddigos 4-6;

ICDAS 1.34.6T: Dentes cariados com codigos 1-3 e 4-6.

O indice de carie (Cl) medido pelo ICDAS demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos SCZ e Controle (p=0,033). Além disso,
diferencgas estatisticamente significativas também foram observadas nos escores: D1.
3S (p =0,021); Dsas S (p = 0,002); ICDAS 1346 T (p = 0,000); e ICDAS 46 LRS (p =
0,011). Esses achados indicam que as criangas com SCZ apresentam um perfil de
carie dentaria distinto em comparacgao ao grupo Controle, tanto em quantidade quanto
em localizagao/severidade das lesdes.

Em relagéo ao risco de carie avaliado entre os grupos, observou-se uma
maior frequéncia de individuos, em ambos os grupos, dentro da categoria de risco
moderado. Embora ambos os grupos apresentem valores relevantes, a maior
concentragéo foi observada no grupo SCZ (31%), frente a 18,3% no grupo Controle
(Tabela 3). Ja os dados sobre a experiéncia de carie, indicaram uma alta prevaléncia
geral, sendo a experiéncia de carie, amplamente prevalente na amostra estudada,
com 91,67% dos individuos apresentando histérico de carie, dentre os quais 44 casos
(61,11%) pertenciam ao grupo SCZ (Tabela 4).
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Tabela 3 — Frequéncia absoluta e percentual do risco de carie em relagdo aos grupos de acordo com
a classificagao da AAPD (2024)

GRUPO Risco Risco Risco Risco
Baixo Moderado Alto Extremamente
Alto
CONTROLE 1(1,41%) 13 (18,30%) 8 (11,27%) 1(1,41%)
SCz 19 (26,76%) 22 (31%) 7 (9,85%) 0 (0%)
TOTAL 20 (28,17%) 35 (49,30%) 15(21,12%) 1(1,41%)

Tabela 4 — Frequéncia absoluta e percentual da experiéncia de carie em relacdo aos grupos.

GRUPO Experiéncia de Carie Experiéncia de Carie
Positiva Ausente
CONTROLE 22 (30,56%) 2(2,78%)
SCz 44 (61,11%) 4 (5,55%)
TOTAL 66 (91,67%) 6(8,33%)

A analise da gravidade das lesbes de carie em relagao ao sistema ICDAS
demonstrou uma predominancia de lesées em esmalte, representando 51,39% dos
casos no grupo SCZ e 15,28% no grupo Controle (Tabela 5). Em contrapartida, o
grupo Controle apresentou proporcionalmente mais casos de carie em dentina
(15,28%) do que o grupo SCZ (9,72%).

Tabela 5 — Frequéncia absoluta e percentual da gravidade de carie em relagao ao sistema ICDAS.

GRUPO Ausente Carie em Esmalte Carie em Dentina
CONTROLE 2(2,78%) 11 (15,28%) 11 (15,28%)
SCZ 4 (5,55%) 37 (51,39%) 7 (9,72%)

TOTAL 6 (8,33%) 48 (66,67%) 18 (25%)
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As associagdes indicaram como fatores de risco de carie: grupo SCZ (p =
0,002), uso de medicacgdes (p = 0,024), auxilio na escovagao (p = 0,030), presenca de
sobremordida (p = 0,015), mordida cruzada (p = 0,026), uso de mamadeira (p = 0,023)
e maior frequéncia de consumo de biscoitos recheados (p = 0,006), iogurtes adogados
(p = 0,001) e refrigerantes (p = 0,040).

Em relacdo aos habitos alimentares, o consumo do macronutriente
Proteina apresentou diferenga estatisticamente significativa nos métodos TACO (p =
0,000), TBCA (p = 0,010) e TCA-IBGE (p = 0,000). O consumo de Fibras também
mostrou diferenga estatisticamente significativa nos trés métodos: TACO (p = 0,013),
TBCA (p = 0,009) e TCA-IBGE (p = 0,006). Para Lipideos, observou-se diferenca
significativa apenas pelo método TBCA (p = 0,041). N&o houve diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos SCZ e Controle quanto ao risco e a
gravidade da carie quando analisados segundo os métodos TACO, TBCA e TCA-
IBGE.

As analises de correlagdo de Spearman entre parametros nutricionais e
indices de carie revelaram correlagdo negativa fraca entre o indice de Carie (Cl) e o
consumo de Proteina nos trés métodos: TACO (r = -0,355; p = 0,002), TBCA (r = -
0,371; p = 0,001) e TCA-IBGE (r =-0,264; p = 0,025). Observou-se ainda, correlagao
negativa de magnitude moderada entre o ICDAS 46 LRS e o consumo de Proteina nos
trés métodos: TACO (r =-0,398; p = 0,001), TBCA (r =-0,388; p = 0,001) e TCA-IBGE
(r=-0,386; p = 0,001) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Correlagdes de Spearman entre Consumo de Proteina e indices de Carie de acordo com
os diferentes métodos de analise nutricional dos grupos estudados (SCZ, n=48 e controle, n=24).

indice de carie Método %g?rf:;iaeggtg (C:, ;’ Valor de p
indice de Carie (Cl) TACO -0,355 0,002*
indice de Carie (Cl) TBCA -0,371 0,001*
indice de Carie (Cl) TCA-IBGE -0,264 0,025*

ICDAS 1.3S TACO 0,227 0,055
ICDAS 1.3S TBCA 0,202 0,089
ICDAS 1.3S TCA-IBGE 0,355 0,002*
ICDAS 4.6S TACO 0,091 0,446
ICDAS 4.6S TBCA 0,133 0,267
ICDAS 4.6S TCA-IBGE 0,880 0,462
ICDAS 46LRS TACO -0,398 0,001*
ICDAS 46LRS TBCA -0,388 0,001*
ICDAS 46LRS TCA-IBGE -0,386 0,001*
ICDAS 46LRT TACO 0,062 0,607
ICDAS 46LRT TBCA 0,018 0,883
ICDAS 46LRT TCA-IBGE 0,018 0,884
ICDAS 1.3146T TACO 0,118 0,324
ICDAS 1-3/4-6T TBCA 0,144 0,227
ICDAS 1.3146T TCA-IBGE 0,110 0,357

*Valores indicam correlagdes estatisticamente significativas com p < 0,05.

Por outro lado, verificou-se correlagcédo positiva fraca entre o ICDAS D13 S

e a ingestdo de Proteina pelo método TCA-IBGE (r = 0,355; p = 0,002). A correlagao

entre o Cl e o consumo de Fibras indicou associagdo negativa de magnitude

moderada nos trés métodos: TACO (r = -0,394; p = 0,001), TBCA (

-0,385; p =

0,001) e TCA-IBGE (r=-0,383; p = 0,001). Resultado semelhante foi identificado entre
0 ICDAS 46 LRS e o consumo de Fibras: TACO (r = -0,275; p = 0,019), TBCA (r = -

0,277; p = 0,019) e TCA-IBGE (r = -0,315; p = 0,007) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Correlagdes de Spearman entre Consumo de Fibras e indices de Carie de acordo com os

diferentes métodos de analise nutricional dos grupos estudados (SCZ, n=48 e controle, n=24).

indice de carie Método %g?rf:;iaeggtg (C:, ;’ Valor de p
indice de Carie (CI) TACO -0,394 0,001*
indice de Carie (CI) TBCA -0,385 0,001*
indice de Carie (CI) TCA-IBGE -0,383 0,001*

ICDAS 1.3S TACO 0,299 0,011*
ICDAS 1.3S TBCA 0,308 0,008*
ICDAS 1.3S TCA-IBGE 0,358 0,002*
ICDAS 4.6S TACO -0,027 0,823
ICDAS 4.6S TBCA -0,002 0,989
ICDAS 4.6S TCA-IBGE -0,017 0,885
ICDAS 46LRS TACO -0,275 0,019*
ICDAS 46LRS TBCA -0,277 0,019*
ICDAS 46LRS TCA-IBGE -0,315 0,007*
ICDAS 46LRT TACO 0,048 0,692
ICDAS 46LRT TBCA 0,025 0,836
ICDAS 46LRT TCA-IBGE 0,057 0,632
ICDAS 1-3/4-6T TACO -0,003 0,982
ICDAS 13/4-6T TBCA 0,039 0,745
ICDAS 1-3/4-6T TCA-IBGE 0,033 0,783

*Valores indicam correlagdes estatisticamente significativas com p < 0,05.



52

7 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta contribui¢des inéditas ao investigar uma
populagdo composta por criangas com necessidades especiais, reconhecidamente
em alto risco para o desenvolvimento de carie dentaria, com foco nos componentes
do processo de adoecimento e na identificagao de indicadores de risco tanto em nivel
comunitario quanto individual. Diferentemente de estudos anteriores com metodologia
semelhante, que se basearam no método tradicional de detec¢do da carie proposto
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o qual considera exclusivamente lesdes
cavitadas, esta investigagado adota uma abordagem mais sensivel e abrangente por
meio do uso do Sistema Internacional de Avaliacdo e Deteccédo de Carie (ICDAS)
(METSEA et al., 2001; SHYAMA et al., 2001; FRENCKEN et al., 2020, RAI et al.,
2024). O sistema ICDAS constitui uma ferramenta robusta que favorece a
incorporacao de métodos mais sensiveis e padronizados para a avaliagao de lesbes
de carie, contribuindo para uma tomada de decisdo clinica mais precisa e
fundamentada. Sua aplicacdo oferece informacdes detalhadas sobre lesdes de
esmalte e profundidade das lesdes cavitadas segundo seus estadios de evolugao,
ampliando a compreensao da génese de carie em esmalte, ao englobar em seu
sistema classificatorio lesbes de carie incipientes (ICDAS codigos 1 e 2),
incrementando os valores atribuidos a prevaléncia de carie em uma dada populagao
(PITTS et al., 2013).

No presente estudo, o indice de carie (Cl) medido pelo ICDAS demonstrou
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos SCZ e Controle (p=0,033),
refletindo uma maior prevaléncia de lesdes cariosas nas criangas portadoras de SCZ.
Além disso, diferengas estatisticamente significativas também foram observadas para
os escores: D1-3 S; D4-6 S; ICDAS 1-3/4-6 T; e ICDAS 4-6 LRS. Esses achados
indicam que as criangas com SCZ apresentam um perfil de carie dentaria distinto em
comparagdo ao grupo Controle, tanto em quantidade quanto em
localizacido/severidade das lesbdes, o que reforca a necessidade de protocolos
preventivos e terapéuticos diferenciados para essa populagdo. Estudo de SILVA et al.
(2024), comparando as condi¢des orais de criangas com microcefalia associada a
SCZ, microcefalia ndo associada a SCZ e criangas normotipicas, demonstraram que
a experiéncia de carie dentaria no grupo com microcefalia foi considerada baixa,

mesmo com atraso na erupgéo dentaria e presencga de fatores de risco oral (biofilme,
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hipersalivagdo), se contrapondo aos nossos achados. Contudo, os autores
destacaram que a possibilidade de desenvolvimento dessa condigdo ndo deve ser
descartada.

A avaliagdo de risco de carie comparando os grupos SCZ e Controle
demonstrou uma maior frequéncia de individuos, em ambos os grupos, dentro da
categoria de risco moderado. Este achado sugere que a maioria dos individuos com
SCZ apresenta vulnerabilidade significativa e requer acompanhamento odontologico
continuo. Este achado corrobora com estudo de CASTELO-BRANCO et al. (2020),
utilizando a mesma ferramenta de analise (método CAMBRA e ICDAS) em criangas
portadores de paralisia cerebral, que demonstrou ndo haver diferenca na prevaléncia
de carie entre estes pacientes e o grupo de pacientes controle (n&o-sindrémicos), com
ambos os grupos apresentando alta prevaléncia de carie. De forma interessante, no
presente trabalho a maioria dos individuos classificados com baixo risco de carie
pertence ao grupo SCZ (26,76%), enquanto no grupo Controle apenas 1 individuo
(1,41%) enquadrou-se nessa categoria. Este resultado pode estar relacionado a
adocao de medidas preventivas mais intensivas por parte dos cuidadores e equipes
de saude voltadas ao grupo SCZ, como ja sugerido em estudos anteriores
(FONTELES et al., 2021) ou ainda indicar uma possivel subdetecc¢ao de lesbes nao
cavitadas nesse grupo, especialmente considerando as limitagdes funcionais na
avaliacao clinica de individuos com deficiéncias neuroldgicas severas.

O panorama dos achados da presente pesquisa, em relagdo ao risco de
carie, também demonstra que, apesar das criancas com SCZ apresentarem maior
numero absoluto em categorias de risco baixo e moderado, a presenga de individuos
do grupo Controle nas categorias de alto e extremamente alto risco pode indicar
heterogeneidade nos cuidados recebidos ou na progressao da doenga. O perfil de
risco observado corrobora parcialmente os achados de MEDINA et al. (2022), que, em
estudo longitudinal de acompanhamento por 18 meses com criangas com SCZ,
relataram auséncia de lesdes de carie, apesar da presenca de fatores predisponentes
como biofilme e alteragdes no esmalte. Esses resultados sugerem que, embora o
grupo SCZ apresente vulnerabilidades orais importantes, intervengbes precoces e
protocolos de atengao especializada podem estar contribuindo para o controle relativo
do risco de carie, a0 menos nos estagios iniciais da infancia.

Foi observado que a experiéncia de carie estava amplamente prevalente

na amostra estudada, com 91,67% dos individuos apresentando histérico de carie,
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sendo essa frequéncia ainda mais elevada entre criangas com SCZ. Esse achado
pode refletir barreiras no acesso a higiene bucal, limitagdes motoras, uso de
medicagbes acgucaradas ou dificuldades alimentares especificas dessa populagao.
Embora a presenca de carie tenha sido observada em ambos os grupos, criangas com
SCZ apresentaram maior prevaléncia de lesdes restritas ao esmalte. Notadamente,
observou-se predominancia de lesbes em esmalte dentario, em 51,39% dos casos no
grupo SCZ e em 15,28% no grupo Controle. Isso sugere maior acometimento de
lesdes iniciais no grupo SCZ, o que pode refletir tanto maior suscetibilidade quanto a
necessidade de maior vigilancia. Além disso, esse achado pode indicar lesdes de carie
em seus estagios iniciais com potencial de reversibilidade, desde que sejam adotadas
intervengdes preventivas. Ja o grupo Controle mostrou proporgdo semelhante de
lesGes em esmalte e dentina, sugerindo progressdo mais profunda da doenga em
parte dessa populagdo. Esses dados ressaltam a importancia da detecg¢ao precoce e
do monitoramento individualizado da progressao da carie, especialmente em grupos
com condi¢des neurologicas associadas, como demonstrado por CASTELO-
BRANCO et al. (2020).

A maior experiéncia de carie entre criangas com SZS refor¢ca os achados
referentes aos fatores de risco analisados na presente amostra, onde criancas
afetadas pela SCZ apresentaram associagao significativa com maior risco de carie,
sugerindo que essas criangas estdo de fato mais suscetiveis a carie devido a
condigdes neuromotoras, dificuldades de higiene oral e necessidades alimentares
especiais, como a alimentagdo por sonda. Outros fatores de risco comportamentais,
clinicos e alimentares como medica¢des em uso, auxilio na escovacgao, presencga de
sobremordida, mordida cruzada, uso de mamadeira e alguns habitos alimentares com
o perfil de maior consumo de alimentos agucarados também foram significativamente
associados a um maior risco de carie, corroborando estudos prévio em populagdes de
pacientes portadores de necessidades especiais (LIU et al., 2009).

E importante ressaltar que criangas com comprometimento neurolégico
geralmente ndo respondem a estimulos e comandos, o que dificulta o controle do
biofilme dentario e as torna dependentes da assisténcia de familiares ou cuidadores
para higiene pessoal e bucal, principalmente quando gastromizadas. Além da
conscientizagdo sobre a importancia da higiene bucal e a importéncia do auxilio na
escovagao dos dentes apos as refeicdes, € notdria a relevancia de controlar e/ou

modificar habitos alimentares ricos em agucares, visando a reducao da carie dentaria
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em criangas com SCZ, sobretudo naquelas em situacdo de maior vulnerabilidade
socioecond6mica (HSIAO et al., 2021).

Em relagdo aos habitos alimentares, foi realizada uma analise de dieta por
meio de questionario e diarios de dieta de recordatério de 24 horas. O recordatério de
24 horas € um dos métodos mais utilizados para a avaliagao de dietas cariogénicas e
0 mais consistente na detec¢cdo de uma relacéo positiva entre dieta rica em agucar e
lesbes de carie (ANGELOPOULOU et al.,, 2024). Trés métodos de tabelas de
composic¢ao alimentar (TCA) foram utilizados para a conversao dos recordatorios em
valores de macronutrientes, sendo eles: TACO, TBCA e TCA-IBGE (NEPA, 2011,
IBGE, 2011; TBCA, 2023). A analise da composic¢do alimentar demonstrou um padréo
diferenciado no consumo do macronutriente Proteina. Este achado, possivelmente,
indica que o grupo SCZ possui um padrdo de consumo de proteina em quantidade
significativamente diferente do grupo Controle. Também foi observada diferenga
significativa no consumo de fibras entre os grupos nos trés métodos de analise da
composi¢ao alimentar, sugerindo que criangas com SCZ possivelmente consomem
menos fibras. Esse fato pode estar relacionado a uma menor ingestdo de frutas,
legumes e alimentos solidos, frequentemente substituidos por alimentos mais
processados, pastosos ou liquidos, que aumentam substancialmente o risco de carie.
Tais achados podem refletir diferengas no padrao alimentar, restrigdes nutricionais ou
adaptagdes dietéticas especificas associadas a condi¢cdo clinica como disfagia,
dificuldades motoras ou uso de alimentagao enteral (OLIVEIRA et al., 2020; OLIVEIRA
et al., 2021).

Apesar das diferencas no consumo de macronutrientes, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos SCZ e Controle
quanto ao risco de carie ou a gravidade das lesdes, quando analisadas segundo os
métodos TACO, TBCA e TCA-IBGE. Esse resultado indica que, isoladamente, os
habitos alimentares avaliados ndo explicam as diferengas no risco ou na gravidade da
carie entre os grupos, sugerindo que outros fatores (como higiene oral, uso de
medicagdes ou caracteristicas orais estruturais) podem ter papel mais relevante na
determinagao da carie dentaria nessa populagdo (GOMES et al., 2022; SILVA et al.,
2024). Todavia, a analise dos dados demonstrou correlagbes estatisticamente
significativas entre os parametros nutricionais (consumo de proteinas e fibras) e os
indices de carie avaliados, destacando-se padrdes que indicam uma possivel relagao

protetora desses nutrientes contra a carie dentaria.
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A correlagdo negativa fraca entre o indice de Carie (Cl), ICDAS 4-6 LRS
(lesbes cavitadas em superficies lisas e proximais) e o consumo de proteina nos trés
meétodos de avaliagédo sugere que, a medida que o consumo de proteina aumenta, a
experiéncia de carie tende a diminuir discretamente. Esse achado pode indicar um
efeito protetor modesto da proteina dietética frente ao desenvolvimento de lesdes de
carie dentaria (IWASAKI et al., 2021; JAYASINGHE et al., 2022). No entanto, sua
presenca na dieta ndo impede completamente a ocorréncia de lesdes iniciais,
podendo estar relacionada a outros fatores comportamentais ou de higiene bucal
(MEDINA et al., 2022). Padréo similar de correlacéo foi encontrado em relagéo ao
macronutriente fibra, com uma correlacdo negativa moderada entre o consumo de
fibras e o indice de Carie (Cl), bem como uma correlagcdo também negativa (embora
mais fraca) entre fibras e o indice ICDAS 4-6 LRS. Este padrdo sugere que dietas
mais ricas em fibras alimentares estdo associadas a uma menor experiéncia de carie,
possivelmente devido a maior estimulacdo salivar, efeito de limpeza mecanica, e
menor exposi¢ao a carboidratos fermentaveis simples (MA et al., 2024). Dessa forma
nossa hipotese nula foi rejeitada.

Estas evidéncias reforcam a relevancia de estratégias nutricionais no
controle e prevencao da carie dentaria, especialmente em popula¢des vulneraveis
como criangas com SCZ, nas quais o manejo dietético pode ser mais complexo.
Individuos com SCZ apresentam grande necessidade de cuidados odontologicos
preventivos. A participacdo e orientagdo adequada da familia e/ou cuidador sao
fundamentais para o sucesso do tratamento e a promocao da saude bucal destes
pacientes, tornando estudos como o presente imprescindiveis para a elaboragao de
estratégias mais assertivas.
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8 CONCLUSOES

e Criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus apresentaram maior
prevaléncia de carie quando comparadas a criangas normotipicas e sadias,
com identificagdo de multiplos fatores de risco;

e Criancas apresentando um maior consumo proteico e de fibra apresentaram
maior numero de lesdes iniciais de carie;

e Criangas com ingestdo aumentada de proteinas e fibras demonstraram uma
menor quantidade de lesdes cavitadas em superficies lisas ou proximais,
sugerindo possivel efeito protetor desses macronutrientes.

e Nao foram observadas diferengas entre os grupos em relagao ao risco e a

gravidade da carie na perspectiva da analise dos macronutrientes.



58

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Caries-risk assessment and
management for infants, children, and adolescents. The Reference Manual of
Pediatric Dentistry. Chicago, lll.: American Academy of Pediatric Dentistry; 2024:306-
12.

ANGELOPOULOU MV, SEREMIDI K, BENETOU V, AGOUROPOULOS A,
RAHIOTIS C, GIZANI S. Cariogenic Diet Assessment and Analysis Tools in Children
and Adolescents: A Systematic Review. Oral Health Prev Dent. 2024 Feb 20;22:93-
106.

BANDEIRA AC, GOIS LL, CAMPOS GS, SARDI S, YSSEL H, VIEILLARD V,
AUTRAN B, GRASSI MFR. Clinical and laboratory findings of acute Zika virus
infection in patients from Salvador during the first Brazilian epidemic. Braz J Infect
Dis. 2020 Sep-Oct;24(5):405-411.

BORG-BARTOLO R, ROCCUZZ0O A, MOLINERO-MOURELLE P, SCHIMMEL M,
GAMBETTA-TESSINI K, CHAURASIA A, KOCA-UNSAL RB, TENNERT C,
GIACAMAN R, CAMPUS G. Global prevalence of edentulism and dental caries in
middle-aged and elderly persons: A systematic review and meta-analysis. J Dent.
2022 Dec;127:104335.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Boletim Epidemiologico, Brasilia, v.54, n.16, Nov. 2023. Disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/boletim-epidemiologico-SVSA-
16-2023.pdf. Acesso em: 29 mar. 2024.

CALVET G, AGUIAR RS, MELO ASO, SAMPAIO SA, FILIPPIS I, FABRI A, ET AL.
Detection and sequencing of Zika virus from amniotic fluid of fetuses with
microcephaly in Brazil: a case study. Lancet Infect Dis. 2016;16(6):653-60.

CAO-LORMEAU, V. M.; et al. Guillain-Barré Syndrome outbreak associated with Zika
virus infection in French Polynesia: a case-control study. Lancet. v. 387, n. 10027, p.
1531-1539, abr. 2016.

CARVALHO, A. L.; et al. Cerebral Palsy in Children With Congenital Zika Syndrome:
A 2-Year Neurodevelopmental Follow-up. J Child Neurol. v. 35, n. 3, p. 202-207,
mar. 2020.

CASTELO BRANCO CMC, CABRAL GMP, CASTRO AMGS, FERREIRA ACFM,
BONACINA CF, LUSSI A, SANTOS MTBR, DINIZ MB. Caries prevalence using
ICDAS visual criteria and risk assessment in children and adolescents with cerebral
palsy: A comparative study. Spec Care Dentist. 2021 Nov;41(6):688-699.

CEARA. Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Boletim Epidemiolégico —
Arboviroses Urbanas. Fortaleza, 2024. n.4, p.15. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/BOLETIM-No-
04 _2024.pdf. Acesso em: 20 fev. 2025.



59

CUNHA, A. J. et al. Evolution of cases of microcephaly and neurological
abnormalities suggestive of congenital infection in Brazil: 2015-2016. Bull World
Health Organ, v. 94, 2016.

DE AMORIM RG, FIGUEIREDO MJ, LEAL SC, MULDER J, FRENCKEN JE. Caries
experience in a child population in a deprived area of Brazil, using ICDAS Il. Clin
Oral Investig. 2012 Apr;16(2):513-20.

DEL CAMPO, Miguel et al. The phenotypic spectrum of congenital Zika syndrome.
American Jour- nal of Medical Genetics Part A, v. 173, n. 4, p. 841-857, 2017.

DUFFY, M. R.; et al. Zika virus outbreak on Yap Island, Federated States of
Micronesia. N Engl J Med. v. 360, n. 24, p. 25362543, jun. 2009.

FANTINATO, Francieli Fontana Sutile Tardetti et al. Description of the first cases of
Zika virus fever investigated in municipalities of the Brazilian Northeastern Region,
2015. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 25, p. 683-690, 2016.

FEATHERSTONE JDB, CRYSTAL YO, ALSTON P, CHAFFEE BW, DOMEJEAN S,
RECHMANN P, ZHAN L, RAMOS-GOMEZ F. Evidence-Based Caries Management
for All Ages-Practical Guidelines. Front Oral Health. 2021 Apr 27;2:657518.

FOLAYAN MO, KOLAWOLE KA, OYEDELE T, CHUKWUMAH NM, ONYEJAKA N,
AGBAJE H, OZIEGBE EO, OSHOMOJI OV. Association between knowledge of
caries preventive practices, preventive oral health habits of parents and children and
caries experience in children resident in sub-urban Nigeria. BMC Oral Health. 2014
16;14:156.

FONTELES CSR, MARQUES RIBEIRO E, SALES ARAGAO SANTOS M,
FERREIRA PEQUENO LEITE R, SALES ASSUNCAO G, MONTEIRO AJ, SANTOS
PESSOA AL, GIACHETI CM, CAVALCANTE KERBAGE S, RIBEIRO TR,
PAMPLONA DE GOES CAVALCANTI L. Lingual Frenulum Phenotypes in Brazilian
Infants With Congenital Zika Syndrome. Cleft Palate Craniofac J. 2018
Nov;55(10):1391-1398.

FONTELES CSR, MONTEIRO FC FILHO, BASTOS VASCONCELOS R, JALLES
MONTEIRO A, MAIA CHAVES JUNIOR C, FRANCO MARGCAL F, ASFOR ROCHA
CARVALHO MARTINS R, PEREIRA DE OLIVEIRA AL, DE SA CAVALCANTE G,
PALHANO TOSCANO B, COSTA FIGUEIREDO LOPES TE, GURGEL COSTA FW,
RODRIGUES RIBEIRO T, VERCOSA IMC, PESSOA ALS, PAMPLONA DE GOES
CAVALCANTI L, RIBEIRO EM. Defining dysmorphic facial features in congenital Zika
syndrome. Am J Med Genet A. 2021 Feb;185(2):424-433.

FRANCA, Giovanny VA et al. Congenital Zika virus syndrome in Brazil: a case series
of the first 1501 livebirths with complete investigation. The Lancet, v. 388, n. 10047,
p. 891-897, 2016.

FREGATTO LF, COSTA 1B, DE BORTOLI TEIXEIRA D, DUARTE JCM, MASCARIN
AMN, DA SILVEIRA JUNIOR SB, SERVA BEBM, DA SILVA RG, JUNIOR FA, COLA



60

PC. Oral hygiene and oral microbiota in children and young people with neurological
impairment and oropharyngeal dysphagia. Sci Rep. 2021 Sep 10;11(1):18090.

FREITAS, D. A.; et al. Congenital Zika syndrome: A systematic review. PLoS One. v.
15, n. 12, p. e0242367, dez. 2020.

FRENCKEN JE, GIACAMAN RA, LEAL SC. An assessment of three contemporary
dental caries epidemiological instruments: a critical review. Br Dent J. 2020
Jan;228(1):25-31.

FRENCKEN JE, SHARMA P, STENHOUSE L, GREEN D, LAVERTY D, DIETRICH
T. Global epide-miology of dental caries and severe periodontitis - a comprehensive
review. J Clin Periodontol. 2017 Mar;44 Suppl 18:594-S105.

GOMES PN, DO AMARAL BA, AZEVEDO ID, DE MEDEIROS MAIA HC, ARRAIS
NMR, DE LIMA KC. Association of congenital Zika syndrome with dental alterations
in children with microcephaly. PLoS One. 2022 Nov 1;17(11):e0276931.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA. Secretaria Estadual da Satde do Ceara.
Boletim Epidemioldgico — Arboviroses Urbanas, Fortaleza, n. 4, Dez. 2023.
Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/BOLETIM-No-05 -2023-.pdf. Acesso em: 29 mar.
2024.

GUERRERO SALDIVIA SE, UNNIKRISHNAN S, CHAVARRIA YY, AKINDELE AO,
JALKH AP, EASTMOND AK, SHETTY C, RIZVI SMHA, SHARAF J, WILLIAMS KD,
TARIQ M, ACHAREKAR MV, BALANI P. Zika Virus: A Systematic Review of
Teratogenesis, Congenital Anomalies, and Child Mortality. Cureus. 2023 Feb
7;15(2):€34735.

HEUKELBACH, Jorg et al. Zika virus outbreak in Brazil. The Journal of Infection in
Developing Countries, v. 10, n. 02, p. 116-120, 2016.

HSIAO SY, CHEN PH, HUANG SS, YEN CW, HUANG ST, YIN SY, LIU HY. Dental
Treatment Needs and Related Risk Factors among School Children with Special
Needs in Taiwan. J Pers Med. 2021 May 23;11(6):452.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2008-2009: Tabelas de Composi¢ao Nutricional dos Alimentos do Brasil.
Rio de Janeiro: IBGE, 2011. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/. Acesso
em: 28 abr. 2025.

INTERNATIONAL CARIES DETECTION AND ASSESSMENT AND SYSTEM
(ICDAS) COORDINATING COMMITTEE. Criteria Manual. Bogota, Colombia and
Budapest, Hungary: International Caries Detection and Assessment System, 2009.
Disponivel em: https://www.iccms-web.com/. Acesso em 28 maio 2025.

IWASAKI M., HIRANO H., OHARA Y., MOTOKAWA K. The association of oral
function with dietary intake and nutritional status among older adults: Latest evidence
from epidemiological studies. Jpn. Dent. Sci. Rev. 2021;57:128-137.



61

JABLONSKI-MOMENI A, STUCKE J, STEINBERG T, HEINZEL-GUTENBRUNNER
M. Use of ICDAS-II, Fluorescence-Based Methods, and Radiography in Detection
and Treatment Decision of Occlusal Caries Lesions: An In Vitro Study. Int J Dent.
2012;2012:371595.

JAYASINGHE TN, HARRASS S, ERDRICH S, KING S, EBERHARD J. Protein
Intake and Oral Health in Older Adults-A Narrative Review. Nutrients. 2022 Oct
25;14(21):4478.

KRAUSE, K. K.; et al. Understanding the Pathogenesis of Zika Virus Infection Using
Animal Models. Immune Network. v. 17, n. 5, p. 287-297, out. 2017.

KURT A, BOLAT D, HATIPOGLU O. Impact of the severity and extension of dental
caries lesions on Turkish preschool children's oral health-related quality of life: a
cross-sectional study. BMC Oral Health. 2025 Feb 8;25(1):210.

LANCIOTTI, R. S.; et al. Genetic and serologic properties of Zika virus associated
with an epidemic, Yap State, Micronesia, 2007. Emerg Infect Dis. v. 14, n. 8, p.
1232-1239, ago. 2008.

LEAL MC, LINDEN V, BEZERRA TP, VALOIS L, BORGES AC, ANTUNES MM, et
al. Characteristics of dysphagia in infants with microcephaly caused by congenital
Zika virus infection, Brazil, 2015. Emerg Infect Dis. 2017 Aug;23(8):1253—-1259.

LIU, H. Y.; HUANG, S.; HSUAO, S.; CHEN, C; HU, W.; Y, Y. Dental caries
associated with dietary and toothbrushing habits of 6- to 12- year-old mentally
retarded children in Taiwan. J Dent Sci., v.4, n.2, p. 61-74, 2009.

MA S, MA Z, WANG X, LEI M, ZHANG Y, LIN X, SHI H. Relationship of dietary
nutrients with early childhood caries and caries activity among children aged 3-5
years-a cross-sectional study. BMC Pediatr. 2024 Aug 7;24(1):506.

MAJUMDER, M. S.; et al. Estimating a feasible serial interval range for Zika fever.
Bull World Health Organ. v. 94, n. 2, p. 1-6, fev. 2016. Disponivel em:
https://web.archive.org/web/20180602001810id_/http://www.who.int/bulletin/online_fir
st/16-171009.pdf. Acesso em: 04 abr. 2024.

MARCZUK-KOLADA G, LUCZAJ-CEPOWICZ E, OBIDZINSKA M, ROZYCKI J.
Performance of ICDAS Il and fluorescence methods on detection of occlusal caries-
An ex vivo study. Photodiagnosis Photodyn Ther. 2020 Mar;29:101609.

MARTIGNON S, PITTS NB, GOFFIN G, MAZEVET M, DOUGLAS GVA, NEWTON
JT, TWETMAN S, DEERY C, DOMEJEAN S, JABLONSKI-MOMENI A, BANERJEE
A, KOLKER J, RICKETTS D, SANTAMARIA RM. CariesCare practice guide:
consensus on evidence into practice. Br Dent J. 2019 Sep;227(5):353-362. Erratum
in: MARTINES, R. B.; et al. Pathology of congenital Zika syndrome in Brazil: a case
series. Lancet. v. 388, n. 10047, p. 898-904, ago. 2016.

MASSETTI T, HERRERO D, ALENCAR J, SILVA T, MORIYAMA C, GEHRKE F,
TONKS J, FONSECA F, WATSON S, MONTEIRO C, VOOS M. Clinical



62

characteristics of children with congenital Zika syndrome: a case series. Arq
Neuropsiquiatr. 2020 Jul;78(7):403-411.

MEDINA DT, SANTOS APPD, RODRIGUES FMDF, OLIVEIRA BH. Oral
manifestations of congenital Zika virus infection in children with microcephaly: 18-
month follow-up case series. Spec Care Dentist. 2022 Jul;42(4):343-351.

MENDES AG, CAMPOS DS, SILVA LB, MOREIRA MEL, ARRUDA LO. Facing a
new reality from the Zika Virus Congenital Syndrome: the families' perspective. Cien
Saude Colet. 2020 Oct;25(10):3785-3794.

METSEA A.G., KARIDIS A.G., DONTA-BAKOYIANNI C., SPYROPOULOS N.D. Oral
health status in Greek children and teenagers, with disabilities. J Clin Pediatr Dent,
v.26, p. 111-118, 2001.

MIRANDA-FILHO, D. B.; et al. Initial Description of the Presumed Congenital Zika
Syndrome. Am J Public Health. v. 106, n. 4, p. 598-600, abr. 2016.

MOORE, C. A. et al. Characterizing the pattern of anomalies in Congenital Zika
Syndrome for pediatric clinicians. JAMA Pediatrics, [S.l.], v. 171, n. 3, p. 288-295,
2017. DOI: https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2016.3982.

MORO JS, MAREGA T, ROMAGNOLO FU. Microcephaly caused by the Zika virus:
dental care. Rev Gauch Odontol. 2019;67:€2019001.

MUSSQO, D. Zika Virus Transmission from French Polynesia to Brazil. Emerg Infect
Dis. v. 21, n. 10, p. 1887, out. 2015.

NEPA — Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacéo. Tabela Brasileira de
Composigao de Alimentos — TACO, 4. ed. Campinas: UNICAMP, 2011. Disponivel
em: http://www.nepa.unicamp.br/taco/. Acesso em: 28 abr. 2025.

OEHLER, Erwan et al. Zika virus infection complicated by Guillain-Barre syndrome —
Case report, French Polynesia, December 2013. Eurosurveillance, v. 19, n. 9, p.
20720, 2014.

OLIVEIRA AM, MELO EG, MENDES ML, OLIVEIRA SJS, TAVARES CS, VAEZ AC,
et al. Oral and maxillofacial conditions, dietary aspects, and nutritional status of
children with congenital Zika syndrome. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol. 2020 Jul;130(1):71-7.

OLIVEIRA DMDS, MIRANDA-FILHO DB, XIMENES RAA, MONTARROYOS UR,
MARTELLI CMT, BRICKLEY EB, GOUVEIA MCL, RAMOS RC, ROCHA MAW,
ARAUJO TVB, EICKMANN SH, RODRIGUES LC, BERNARDES JPOS, PINTO
MHT, SOARES KPND, ARAUJO CMT, MILITAO-ALBUQUERQUE MFP, SANTOS
ACOD. Comparison of Oropharyngeal Dysphagia in Brazilian Children with Prenatal
Exposure to Zika Virus, With and Without Microcephaly.



63

PASSI, Deepak et al. Zika virus diseases — The new face of an ancient enemy as
global public health emergency (2016): brief review and recent updates.
International Journal of Preventive Medicine, v. 8, 2017.

PEREIRA, H. V. F. S. et al. Neurological outcomes of congenital Zika syndrome in
toddlers and preschoolers: a case series. Lancet Child Adolesc Health. v. 4, n. 5, p.
378-387, mai. 2020.

PESARESSI E, VILLENA RS, FRENCKEN JE. Dental caries and oral health-related
quality of life of 3-year-olds living in Lima, Peru. Int J Paediatr Dent. 2020
Jan;30(1):57-65.

PITTS NB, EKSTRAND KR; ICDAS Foundation. International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) and its International Caries Classification and
Management System (ICCMS) - methods for staging of the caries process and
enabling dentists to manage caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2013
Feb;41(1):e41-52.

PRADO HV, CARNEIRO NCR, PERAZZO MF, DE ABREU MHNG, MARTINS CC,
BORGES-OLIVEIRA AC. Assessing a possible vulnerability to dental caries in
individuals with rare genetic diseases that affect the skeletal development. Orphanet
J Rare Dis. 2019 Jun 18;14(1):145.

RAI' A, SUNDAS S, DHAKAL N, KHAPUNG A. Assessment of dental caries based on
ICDAS and WHO criteria: A comparative study. Int J Paediatr Dent. 2024
Jan;34(1):77-84. Erratum in: Int J Paediatr Dent. 2024 Nov;34(6):940.

RAMOS-GOMEZ FJ, WEINTRAUB JA, GANSKY SA, HOOVER Cl,
FEATHERSTONE JDB. Bacterial, behavioral and environmental factors associated
with early childhood caries. J Clin Pediatr Dent. Winter 2002;26(2):165-73.
RASMUSSEN, Sonja A. et al. Zika virus and birth defects—reviewing the evidence
for causality. New England Journal of Medicine, v. 374, n. 20, p. 1981-1987, 2016.

RODRIGUEZ-MORALES, A. J.; BANDEIRA, A. C.; FRANCO-PAREDES, C. The
expanding spectrum of modes of transmission of Zika virus: a global concern. Ann
Clin Microbiol Antimicrob. v. 15, p. 13, mar. 2016.

RONCALLI AG, SHEIHAM A, TSAKOS G, DE ARAUJO-SOUZA GC, WATT RG.
Social Factors Associated with the Decline in Caries in Brazilian Children between
1996 and 2010. Caries Res. 2016;50(6):551-559.

SHYAMA M.; AL-MUTAWA S.A.; MORRIS R.E.; SUGATHAN T.; HOKALA E. Dental
caries experience of disabled children and Young adults in Kuwait. Community Dent
Health, v.18, p.181-186, 2001.

SILVA LV, HERMONT AP, MAGNANI IQ, MARTINS CC, BORGES-OLIVEIRA AC.
Oral alterations in children with microcephaly associated to congenital Zika
syndrome: a systematic review and meta-analyses. Spec Care Dentist. 2023
Mar;43(2):184—198.



64

SILVA LVO, ARRUDA JAA, HASHIZUME LN, ABREU MHNG, BORGES-OLIVEIRA
AC. Oral conditions of children with microcephaly associated with congenital Zika
syndrome: a cross-sectional study. Braz Oral Res. 2024 Mar 11;38:e020.

SIQUEIRA RMP, MARINHO ABAS, SANTOS MTBR, CABRAL GMP. Dental care for
children with Congenital Zika Syndrome. RGO, Rev Gauch Odontol.
2020;68:20200014.

SIQUEIRA RMP, SANTOS MTBR, CABRAL GMP. Alterations in the primary teeth of
children with microcephaly in Northeast Brazil: a comparative study. Int J Paediatr
Dent., 2018; 28:523-532.

SONG BH, YUN SI, WOOLLEY M, LEE YM. Zika virus: history, epidemiology,
transmission, and clinical presentation. J Neuroimmunol. 2017;308:50-64.

TANAKA K, MIYAKE Y, SASAKI S, HIROTA Y. Socioeconomic status and risk of
dental caries in Japanese preschool children: the Osaka Maternal and child health
study. J Public Health Dent. 2013;73(3):217-23.

TBCA — Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos. Universiade de Sao Paulo
(USP). Food Research Center (FORC). Verséao 7.2, 2023. Disponivel em:
http://www.fcf.usp.br/tbca. Acesso em: 28 abr. 2025.

VAZ FFS, SOBRINHO ARDS, ATHAYDE FRRS, CARVALHO MV, SETTE-DE-
SOUZA PH, FERREIRA SJ. Access to information on oral hygiene and mothers'
practices of children with microcephaly caused by Zika virus. Int J Dent Hyg. 2022
Nov;20(4):664-670.

WIKAN, N.; SMITH, D. R. Zika virus: history of a newly emerging arbovirus. Lancet
Infect Dis. v. 16, n. 7, p. e119-e126, jul. 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Director-General summarizes the
outcome of the Emergency Committee regarding clusters of microcephaly and
Guillain-Barré syndrome. Geneva: WHO, 1 Feb. 2016. Disponivel em:
https://www.who.int/news/item/01-02-2016-who-director-general-summarizes-the-
outcome-of-the-emergency-committee. Acesso em: 23 jul. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world health report. Reducing risks,
promoting healthy life. http://www.who.int/whr/2002/en/, 2002.

ZAMMARCHI, L.; et al. Zika virus infections imported to Italy: clinical, immunological
and virological findings, and public health implications. J Clin Virol. v. 63, p. 32-35,
Jan 2015.

ZAMMARCHI, Lorenzo; SPINICCI, Michele; BARTOLONI, Alessandro. Zika virus: a
review from the virus basics to proposed management strategies. Mediterranean
Journal of Hematology and Infectious Diseases, v. 8, n. 1, 2016.

ZANLUCA, C.; et al. First report of autochthonous transmission of Zika virus in Brazil.
Mem Inst Oswaldo Cruz. v. 110, n. 4, p. 569-572, Jun 2015.



ZHOU N, WONG HM, MCGRATH C. Oral health and associated factors among
preschool children with special healthcare needs. Oral Dis. 2019 May;25.

65



66

APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO / TERMO
DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
i N FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM- UFC

o
\i v+  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA — UFC

Vocé ¢ seu(ua) filho(a) estdo sendo convidados(as) a participar de uma pesquisa.
IDENTIFICACAO DE BIOMARCADORES SALIVARES E ASSOCIACAO DESSES
ACHADOS COM ESPECTRO CLINICO E LABORATORIAL DA SINDROME DA
ZIKA CONGENITA: UM ESTUDO CASO-CONTROLE E COORTE PROSPECTIVO, O

objetivo do estudo ¢ Identificar biomarcadores salivares que se associem com a evolugdo clinica

Ele(a) ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagoes abaixo e faga

qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos sejam esclarecidos. Ao assinar
este termo, vocé estard declarando que por meio de livre ¢ espontinea vontade, seu(ua) filho(a)
estard participando do projeto de pesquisa citado acima, de responsabilidade da Professora Dra.
Cristiane Sa Roriz Fonteles, do Programa de Pés-graduagdo em Odontologia do Curso de
Odontologia da Faculdade de Farmacia, Odontologia ¢ Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard. O abaixo-assinado estara ciente que:

a) durante o estudo vocé informard sobre o estado geral de satde de seu(ua) filho(a);
b) a participagdo neste estudo consistird de 4 momentos para a coleta de saliva ¢ exame
odontolégico ao todo. Caso seu filho(a) seja convidado para participar cedendo mais amostras de
saliva esta ciente que (a coleta ocorrerd no mesmo dia) e as andlises adicionais que serdo
realizadas destinam-se para identificar as proteinas ¢ metabolitos da saliva. Estando ciente ainda
que a opgdo de ndo participar nido acarretard em exclusio do estudo ¢ beneficios deste.
as amostras serdo colhidas conforme segue:
- Havera coleta de saliva jd presente na boca com o uso de um copo pldstico para onde escorrerd
a saliva. Para que seja feita a coleta € preciso que seu filho(a) esteja em jejum por no minimo
2 horas, ¢ que tenha escovado os dentes uma hora antes da consulta.
¢) O risco serd minimo, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, mas seu filho(a) pode vir a chorar durante a coleta ¢ a possibilidade de exposigio de
informagdes pessoais.
d) serdio tomadas precaugoes por meio de conversas ¢ distragdes para acalma-lo(a) permitindo a
coleta de saliva, caso ele(a) ndo colabore vocé tem o direito de desistir.
¢) As informagdes conseguidas através de sua participagdo ndo permitirdo a sua identificagio,
nem de seu(ua) filho(a), exceto ao responsavel da pesquisa, ¢ seu nome serd substituido por
codigos alfanuméricos que estardo presentes nas suas fichas ¢ nas suas amostras cedidas. A
Projeto: IDENTIFICACAO DE BIOMARCADORES SALIVARES E ASSOCIACAO DESSES ACHADOS

COM ESPECTRO CLINICO E LABORATORIAL DA SINDROME DA ZIKA CONGENITA: UM ESTUDO
CASO-CONTROLE E COORTE PROSPECTIVO. Vers3o: 2 Data: 18/05/2022



divulgagdo das mencionadas informagdes s serd feita entre os profissionais estudiosos no
assunto.

f) essa saliva apos recolhida serd analisada para que se possa verificar a acidez da saliva,
quantidade e tipos de proteinas na saliva das criangas.

g) vocé tem a liberdade de desistir de participar deste estudo no momento que desejar, sem
necessidade explicagio, penalidade ou prejuizo;

h) a participagdo neste estudo dd o direito ao participante de ter, sem custos, escovagio
supervisionada, atividades educativas de prevengio e tratamento relacionadas a satde bucal;

i) sua participagdo neste estudo ndo serd vinculada a nenhum custo ou remuneragdo, porém, em
caso de deslocamento para fins da pesquisa, os participantes serio ressarcidos.

) as amostras serdo armazenadas ¢ processadas em um periodo de até 2 anos, caso haja sobras
serdo degradadas ¢ descartadas adequadamente pelos pardmetros sanitarios. Esclarecemos que
nido se pretende usar as amostras cedidas em novas pesquisas futuras, mas caso ocorra, os
pesquisadores retomardo os contatos para assinatura dos novos termos do novo projeto submetido.
k) caso ocorra algum dano/prejuizo decorrente da pesquisa, os participantes serio ressarcidos
imediatamente de forma integral, imediata ¢ gratuita, pelo pesquisador.

1) caso o participante se sinta prejudicado poderd buscar/solicitar indenizagio.

Enderego da responsdvel pela pesquisa:

Nome: Cristiane Sa Roriz Fonteles - cfontele@ufc.br
Instituigdo: Universidade Federal do Ceard / Curso de Odontologia
Enderego: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Teofilo
Telefones para contato: 3366 8408

Para informar qualquer questionamento durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica da Universidade Federal do Ceard. Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Teofilo. Telefone: 3366 8344 (08:00 - 17:00 hrs - comepe@ufc.br) O abaixo assinado,
. anos, declara
que ¢ de livre ¢ espontinea vontade que estd participando da pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e que, apos sua leitura livre
tive oportunidade de fazer perguntas sobre o contetido do mesmo, como também sobre a pesquisa
¢ recebi explicagoes que responderam por completo minhas dividas. E declaro ainda estar

recebendo uma copia assinada deste termo. Fortaleza, / /
Nome do participante Data Assinatura
Nome do Pesquisador Data Assinatura

Projeto: IDENTIFICACAO DE BIOMARCADORES SALIVARES E ASSOCIACAO DESSES ACHADOS
COM ESPECTRO CLINICO E LABORATORIAL DA SINDROME DA ZIKA CONGENITA: UM ESTUDO
CASO-CONTROLE E COORTE PROSPECTIVO. Vers3o: 2 Data: 18/05/2022
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM- UFC
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA - UFC

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa IDENTIFICACAO DE
BIOMARCADORES SALIVARES E ASSOCIACAO DESSES ACHADOS COM
ESPECTRO CLINICO E LABORATORIAL DA SINDROME DA ZIKA CONGENITA:
UM ESTUDO CASO-CONTROLE E COORTE PROSPECTIVO, com o _objetivo do estudo

¢ Identificar biomarcadores salivares que se associem com a evolugéo clinica e laboratorial da

sindrome da Zika congénita (SZC), e possam auxiliar na elucidagdo dos mecanismos associados
ao quadro clinico tanto no que tange a eventos orais, quanto sistémicos, de responsabilidade da

Professora Dra. Cristiane Sa Roriz Fonteles do Odontologia do Curso de Odontologia da
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

O abaixo-assinado deixa ciente que a participagdo ¢ de livre e espontanea vontade, e informa que:
a) durante o estudo vocé informara sobre sua satde;

b) Haverd um exame para olhar os dentes e coleta de saliva em visita unica. As coletas serdo
coletadas da seguinte maneira:

- Primeiro sera coletada a saliva ja presente na boca com o uso de um copo plastico para onde
escorrera a saliva. Depois, a saliva sera coletada por meio de um pequeno canudo que sera
colocado no canto da boca. Para que seja feita a coleta € preciso que vocé esteja em jejum por no
minimo 2 horas, e que tenha escovado os dentes uma hora antes da consulta.

- As coletas de saliva oferecem risco minimo de dor ou desconforto para vocé. O risco sera
minimo, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como tomar banho ¢ ler;

- Caso seja convidado para participar cedendo mais saliva, as analises adicionais serdo para
identificar outros componentes da saliva. Mas se ndo quiser participar, ndo perde os beneficios.

- As informagdes conseguidas através de sua participagdo ndo permitirdo a sua identificagéo,
exceto ao responséavel da pesquisa, e seu nome sera substituido por codigos que estardo presentes
nas suas fichas e nas suas amostras cedidas. A divulgagdo das mencionadas informagdes s6 sera
feita entre os profissionais estudiosos no assunto.

¢) as amostras serdo armazenadas no laboratdrio e processadas em um periodo de até 2 anos, caso
haja sobras serdo degradadas e descartadas adequadamente pelos pardmetros sanitarios.
Esclarecemos que néo se pretende usar as amostras cedidas em novas pesquisas futuras, mas caso
ocorra, os pesquisadores retomaréo os contatos para assinatura dos novos termos do novo projeto
submetido.

d) vocé tem a liberdade de desistir de participar deste estudo no momento que desejar, sem

necessidade explicagdo, penalidade ou prejuizo;

Projeto: IDENTIFICACAO DE BIOMARCADORES SALIVARES E’ASSOCIACAO DESSES
ACHADOS COM ESPECTRO CLINICO E LABORATORIAL DA SINDROME DA ZIKA
CONGENITA: UM ESTUDO CASO-CONTROLE E COORTE PROSPECTIVO Versgo: 2 Data:
18/05/2022
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e) a participagdo neste estudo da o direito ao participante de ter, sem custos, escovagdo
supervisionada pelo dentista, atividades educativas de prevengdo e tratamento relacionadas a
saude da boca;

f) estes dados serdo mantidos por um periodo de 2 anos;

g) em caso de deslocamento para fins da pesquisa, os participantes serdo ressarcidos.

h) caso o participante se sinta prejudicado poderé buscar indenizagao.

i) caso ocorra algum dano/prejuizo decorrente da pesquisa, os participantes serdo ressarcidos

imediatamente de forma integral, imediata e gratuita, pelo pesquisador.

Enderego da responsével pela pesquisa:

Nome: Cristiane Sa Roriz Fonteles - cfontele@ufc.br

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara / Curso de Odontologia
Enderego: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Teéfilo
Telefones para contato: 3366 8408

ATENGAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participagdo no estudo, dirija-
se ao: Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel Nunes de Melo, 1127,
Rodolfo Teéfilo. Telefone: 3366 8344 (08:00 - 17:00 hrs - comepe@ufc.br).

O abaixo assinado, , idade de

anos, declara que ¢ de livre e espontdnea vontade que esta participando da pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de assentimento e que, apds sua leitura livre tive
oportunidade de fazer perguntas sobre o conteudo do mesmo, como também sobre a pesquisa e
recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar

recebendo uma copia assinada deste termo. Fortaleza, / /
Nome do participante Data Assinatura do menor
Nome do profissional que aplicou o teste  Data Assinatura

Assinatura por pressao digital

Projeto: IDENTIFICACAO DE BIOMARCADORES SALIVARES E ASSOCIACAO DESSES
ACHADOS COM ESPECTRO CLINICO E LABORATORIAL DA SINDROME DA ZIKA
CONGENITA: UM ESTUDO CASO-CONTROLE E COORTE PROSPECTIVO Versgo: 2 Data:
18/05/2022
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APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE DADOS PESSOAIS

FICHA CLINICA
N° do participante
Examinador
Nome da crianga
Data  / /  Escolaridade
Idade . a_ mSexo__ Cor Naturalidade
Data de nascimento  /  /
Nome do Pai Profissdo
Escolaridade
Nome da Mae Profissdo
Escolaridade
Responsavel
Grau de Parentesco Escolaridade
Endereco n° Complemento
Bairro CEP -
Telefones (1) () ( H® (IC)
NiVEL SOCIOECONOMICO

Renda Mensal. Vocé ganha equivalente a:
() 1Salario () 5a9Salario ( )2 a4 Salarios ( )Mais de 10 Salarios
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Alguma histéria de paralisia cerebral, ataques, convulsdes, desmaios ou perda da consciéncia?
S)M™N)
Alguma historia de lesdes na cabega? S)yN)

Algum disturbio sensorial (visdo, audi¢ao)? S)N)
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Obs.:

SISTEMA RESPIRATORIO

Alguma histéria de pneumonia, fibrose cistica, asma, falta de ar ou dificuldade pra respirar?
) MN)
Obs.:

SISTEMA GASTRINTESTINAL

Alguma historia de problemas de estdmago, intestinos ou figado? (S) (N)

Alguma historia de hepatite ou ictericia? S)YN)
Alguma historia de perda de peso ndo-intencional? S)N)
Obs.:

SISTEMA GENITURINARIO
Alguma historia de infec¢do das vias urinarias, de problemas de bexiga ou dos rins?
S)M™N)
SISTEMA ENDOCRINO
Alguma historia de diabete? S)™N)

Alguma historia de distarbio da tiredide ou de outros distrbios glandulares?

S M)
Obs.:
EXTREMIDADES
Alguma limitagdo do movimento dos bragos e das pernas? S)YN)
Alguma artrite ou outro problema das articulagdes? S)N)
Algum problema com fraqueza muscular ou distrofia muscular? S)YN)

Obs.:
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ALERGIAS
Seu filho ¢ alérgico a algum medicamento? S)™N)
Erupgdes cutaneas causadas por alergia? S)N)
Outras alergias? S)N)

Obs.:

MEDICACOES E TRATAMENTOS

Atualmente seu filho esta tomando algum medicamento? (Se necessario, anexar)
)™

Medicamento Dose Vezes por dia

Seu filho alguma vez foi submetido a radioterapia ou ha planos para tal?
S ™)
Seu filho alguma vez foi submetido a quimioterapia ou ha planos para tal?
™)
Seu filho na infancia necessitou fazer algum tratamento a base de medicamento antibacterianos?
S)MN)
Obs.:
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APENDICE C - FICHA DE AVALIAGAO CLINICA E HABITOS ALIMENTARES

DATA DO EXAME: / / ( )TO( )T6 ( )T12 ( )T18 N° DA FICHA:
CONSULTA DE RETORNO MARCADA PARA:
S A Y A
GRUPO DE PESQUISA EM ODONTOLOGIA
CRIANCA: IDADE (anos): Data de Nascimento:
/ /.
PAl: Escolaridade Resp:
MAE: Renda familiar:
ENDERECO: CIDADE: TELEFONE:
)
I HISTORIA PREGRESSA
PARTO: | I~ Cesariano | I” vaginal | ™ Natural l I~ Aférceps | ™ Humanizado
| PERIODO GESTACIONAL: | semanas | DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE MICROCEFALIA POR ZIKA? | rsm I NEo
INFECCAO PELO ZIKA VIRUS: | [~ Gestacional | [~ Pés-parto
(més: ) (més: )

DISTURBIO SISTEMICO? | [~ ndo | I~ Cardiado

I~ Respiratério ™ Neurolégico

I Hepético | [~ Sanguineo

HABITOS ALIMENTARES, DE HIGIENE ORAL E DELETERIOS

TIPO DE ALIMENTAGAO

quando bebé: I Leite materno +outros*

I” Apenas leite materno* | I Apenas outros*

A CRIANGA SUGA DEDO, CHUPETA OU ALGUM OBJETO? I~ sim I I~ NAO | ESPECIFIQUE:

A CRIANGA TEVE ALGUM SINTOMA DURANTE A & ESPECIFIQUE:
ERUPGCAO DENTARIA? Fsim | CINAO |
| EXAME CLINICO EXTRAORAL
ASSIMETRIA BOSSA FRONTAL? LINFADENOPATIA?
CRANIOFACIAL?
© == 7
N g & | sim [~ NAO [~ sim " NAO [~ sim ™ NAO
- " EsQ " DIR 7 EsQ I” DIR I~ EsQ " DIR
OBSERVAGOES:
| EXAME CLINICO INTRAORAL
8 Z S SANGRAMENTO GENGIVAL? l— SIM l— N AO
§ LOCAL:
@
w &
.g g PLICAS PALATINAS EVIDENTES? I sIM ~ NAO
g FORMATO DO PALATO () PALATO OGIVAL
() PALATO NORMAL
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ARCO DENTARIO DECIDUO I~ Baume Tipol| I Baume Tipo Il SUPERIOR:
ATRASO NA ERUPCAO DENTARIA? I~ sim I~ NAO INSERGAO:
é DENTES PRESENTES AO EXAME: ESPESSURA:
<
g SEQUENCIA ERUPCAO NORMAL? — | INFERIOR:
2 | ocluso cI Angle: - Direito ( )Climolar ( )Cllimolar ( )Classe Il Molar %
é -Esquerdo ( )ClImolar ( )Cllimolar ( )ClasselllMolar | § | INSERGAO:
& | Relagdio molar de 2molar ( )Reta () Mesial ( )Distal <)
o | OVERBITE: mordida aberta( ) mordida profunda ( ) transpasse Normal E
'g» OVERIJET: sobressaliéncia Normal( ) ( )alterada
= | Mordida cruzada — (  )anterior ( ) posterior ESPESSURA:
< & 2
Z ( )bilateral ( ) unilateral lado :
Insergdo: gengival ou
mucogengial
Espessura: Delgado ou espesso
FREIO LINGUAL
VISUALIZACAO DO FRENULO ESPESSURA DO FRENULO

I Visivel com manobra | I Delgado (0) [~ Espesso (2)

I Visivel I” Nao visivel

FIXACAO NO ASSOALHO DA BOCA

F- X

FIXACAO DO FRENULO NA FACE VENTRAL DA LINGUA

™ No tergo médio (0)

I Entre o terco

™ No épice (3)

médio e o dpice (1)

I” Visivel a partir

das carunculas
sublinguais (0)

I” Visivel a partir

da crista alveolar
inferior (1)

COLETA SALIVAR

Tempo (minutos):

Quantidade coletada (mL):

Fluxo (mL/min):

FAVOR LER E RESPONDER COM ATENGAO.

1) O voluntario se encontra sob tratamento médico? (). Sim (

). Nao Para que?

2) O voluntario tem Sindrome Congénita do Zika Virus? (). Sim ( ). Néo

qual a idade em que foi dado o diagndstico?
3) O voluntéario esta tomando algum remédio? (). Sim (

4) O voluntério tem algum tipo de alergia? (). Sim (

). Nao Quais?

). Ndo A que?.
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5) O voluntério esteve recentemente hospitalizado? (). Sim (). Ndo Para que?

6) Tem ou teve algum dos problemas de saude abaixo relacionados?
(' )Hemorragia ( )Convulsdo com febre ( )Convulséo sem febre (  )Desmaio
(). Febre reumatica () Pneumonia (  )Diarréia ( )Desidratagdo

( )Anemia ( )Hepatite ( )Outras

7) A crianga usa mamadeira? (). Sim (). Ndo. Se ja ndo usa mamadeira, até que idade

usou?

Contetido das mamadeiras: (  )Leite ( )Suco ( )Refrigerante ( )Agua ( )Mingau

8) Amamentagdo natural (). Sim ( ). N&o. Se j4 ndo mama no peito, até que idade mamou?

Jé foiao dentista? ( )S( )N Ja recebeu orientagoes de higiene bucal? ( )S( )N
Quantas vezes escovas o dente por dia? Usafiodental?( )S( )N

Alguém ajuda seu filho a escovar os dentes? (  )S( )N

Alguém verifica se a limpeza foi bem feita? ( )S( )N

Seu filho usa pasta com fldor? (  )S( )N

Escova: macia ( )média( )dura( ) Cabega: pequena () média ( ) grande () pequena
Sente gengiva irritada, cogar, doer? ( ) S( )N  Ha sangramento gengival? ( )S( )N

Sente gosto ruimna boca? ( )S( )N Sente abocaseca? ( )S( )N

Sente dor em alguma parte da boca?( )S( )N  Sente o rosto cansado ao acordar? ( )S( )N

Dor de cabega/ouvido? ( )S( )N Desvio(s)/Assimetria(s) de abertura: ( )S( )N
Seu filho alguma vez sofreu traumatismo da boca, dos dentes ou dos maxilares( )S( )N

Labios: ( ) fechados () entreabertos () abertos

Lubrificagdo/hidratagdo: () ressecados () normais () hiperlubrificados

Perfil facial: ( ) reto( )concavo( ) convexo

Habitos parafuncionais

Degluticdo atipica: ( )S( )N

Chupeta: ( )S( )N Respiragdo bucal? ( )S( )N
Sucgdo digital?( )S( )N Onicofagia? ( )S( )N
Succdo/mordida de labios?( )S( )N Succdo da bochecha? ( )S( )N
Habitos noturnos? ( ) S( )N Interposigdo de lingua? ( )S( )N

Mastigagdo: () unilateral ( ) bilateral
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DIARIO DE DIETA
Quantas refeigdes seu filho faz por dia? ( )1vez ()2vezes ( )3 vezes
()4 vezes ( )5vezes ( )6vezes ( ) Mais de 6 vezes

Como o alimento é oferecido: Colher ( ) Copo( ) mamadeira ( ) Outro ( )
Alimentagdo Noturna ( )sim ( ) ndo
Com que frequéncia seu filho come os alimentos citados abaixo (Indique o n° de vezes por semana):
____ Biscoitos Recheados
_____ Biscoitos Doces sem recheio (Ex: Maisena, Maria)
___ Bolachas tipo Cheam Cracker

Sucos em caixinha
__ logurtes Adogados
____Refrigerante

Outros alimentos adocicados (especificar alimentos com adigdo de agtcar)

Qual o tempo de intervalo entre as refeigées:

( ) Menos de 30 minutos ( )De 30 minutos a 1 hora ( )1-2 horas ( )Mais de 2 horas
Seu filho foi amamentado? (S) (N)

Em caso afirmativo, indique até que idade:

Peito Mamadeira Peito e Mamadeira______

Seu filho amamentou ou tomou mamadeira na madrugada até que idade?

Seu filho ainda usa mamadeira? (S) (N) Com qual frequéncia?

Declaro que as informagdes acima referentes ao estado de satde geral e bucal do meu

filho(a) , sdo verdadeiras.

Fortaleza, de de 20__

Pai / Mie ou Responsével Legal



APENDICE D - FICHA DE EXAME DENTARIO

Nome:

Ficha:

Idade: Data:
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CODIGOS DE RESTAURACOES E SELANTES

O= Sadio (face n3o restaurada ou n3o selada)
1= Selante parcial

2= Selamento integral
3= Restaurac3do de resina ou CIV

4= Restauragdao de amalgama
5= Coroa metalica
6= Coroa de porcelana, ouro, metaloceramica ou veneer

7= Restauragdo ausente ou partida
8= Restauracdo provisdria

CODIGOS DE LESAO DE CARIE

0= Sadio

1= Primeira mudancga visual no esmalte

2= Mudanga visual distinta no esmalte

3= Microcavidade no esmalte sem dentina visivel

4= Sombreamento da dentina com ou sem microcavidade
5= Cavita¢do com dentina visivel

6= Cavidade extensa com dentina visivel

CODIGOS DE DENTES AUSENTES

90= Implante por motivos que n3o carie

91= Implante devido a carie

92= Pdntico por outros motivos que ndo carie

93= Pdntico devido & carie

96= Superficie dental ndo pode ser examinada

97= Dente ausente devido & cdrie (extraido)

98= Dente ausente por outros motivos que nao carie
99= N3o erupcionado

Arcada superior

Permanente

17

16

14 13 12 11 21

22 23 24 25 26

27

Deciduo

54 53 52 51 61

Digitos ICDAS

29| 12| 22| 12| 22| 12| 22| 12| 22| 1°

Critério
ICDAS

Vestibular

Mesial

Oclusal

Distal

Palatina

Hipoplasia do esmalte

Erosdo dentaria

Arcada inferior

Permanente

47

46

a4 a3 a2 a1 31

32 33 34 35 36

37

Deciduo

Digitos ICDAS

Critério
ICDAS

Vestibular

Mesial

Oclusal

Distal

Lingual

Hipoplasia do esmalte

Erosdo dentaria




APENDICE E - AVALIAGAO DO RISCO DE CARIE

FORMULARIO DE AVALIACAO DO RISCO A CARIE

Nome do paciente:

Idade: Data:

Indicadores da doenca cdrie SIM SIM
(circular) (circular)

SIM
(circular)

Cavidades clinicamente visiveis ou radiolucidez SIM
em dentina visivel radiograficamente

LesoOes de carie proximais visiveis SIM
radiograficamente (ndo em dentina)

Manchas brancas em superficies lisas SIM

Restauragdes nos ultimos 3 anos SIM

Fatores de risco

Placa visivel na superficie dentaria SIM

Lanches frequentes SIM
(>3x ao dia entre as refeicdes)

Fossas e fissuras profundas SIM

Fluxo salivar inadequado por observagao SIM

Fatores de reducao da saliva SIM
(medicamentos/radiagédo/sistémicos)

Aparelhos ortodonticos SIM

Fatores de protecao

Agua fluoretada (residéncia, escola)

SIM

Dentifricio fluoretado pelo menos 1x/dia

SIM

Dentifricio fluoretado pelo menos 2x/dia

SIM

Bochecho com fluor (0,05% NaF) 1x/dia

SIM

Dentifricio fluoretado contendo 5000 ppm F
1x/dia

SIM

Verniz fluoretado nos ultimos 6 meses

SIM

ATF profissional nos ultimos 6 meses

SIM

Prescrigao de cloredixina/ 1x/semana nos
ultimos 6 meses

SIM

Chiclete de xilitol 4x/dia nos ultimos 6 meses

SIM

Pasta de calcio e fosfato durante os ultimos 6
meses

SIM

RISCOACARIE:( )Alto () Moderado ( )Baixo

\

VISUALIZAGCAO DO BALANGO DE CARIE ¢
(indicadores circulados/fatores) /
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