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RESUMO

O Zika virus (ZKV) € um arbovirus da familia Flaviviridae, e evidéncias confirmam a
relacdo da infeccdo em gestantes e a ocorréncia de anormalidades em parte dos
recém-nascidos, causando uma sindrome congénita, que tem como manifestacao
principal a microcefalia. Um conjunto de alteracbes orais parece fazer parte do
aspecto fenotipico da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ), com destaque para o
bruxismo, que tem sido frequentemente relatado nessa populagéo. O objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisédo da literatura a fim de explorar os fatores etioldgicos,
0S principais sinais e sintomas, e as abordagens odontoldgicas para o manejo e
tratamento do bruxismo em criangas com SCZ. Para tal, foram realizadas buscas nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed (Pubmed®), utilizando
os descritores “Zika Virus”, “Bruxismo”, “Microcefalia”’, “Saude Oral” e “Assisténcia
Odontoldgica” em inglés, e de forma associada. A busca incluiu todos os artigos
publicados entre 2016 e 2021, anos em que 0s casos da doenca passaram a ser
notificados. Foi encontrado um total de 130 publicagdes, das quais foram selecionadas
21 para leitura na integra, apdés analise criteriosa delas. Foram incluidos estudos
longitudinais, observacionais e revisées sistematicas, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos artigos que fugiam do tema proposto, revisdes de literatura
e textos incompletos. Os estudos analisados demonstraram que os principais fatores
etiolégicos para o bruxismo em criangas com SCZ sao disturbios neurolégicos, refluxo
gastroesofagico e ansiedade. Além disso, foi exposto 0 manejo odontolégico desses
pacientes e as formas de tratamento. O bruxismo tem etiologia multifatorial, e € dificil
ser identificada nesses pacientes, entdo € necessario que o cirurgido-dentista realize
anamnese, exame clinico, investigacao detalhada e entrevista com os responséaveis
para facilitar o diagnéstico. Esses pacientes necessitam de atendimentos resolutivos
e manejo especializado. O tratamento da parafuncédo dependera do fator etiolégico, e
uma abordagem multidisciplinar podera ser considerada. Frente a isso, a capacitacao
do cirurgido-dentista é importantissima, ja que o niumero de casos no Nordeste é

bastante expressivo.

Palavras-chaves: Zika virus. Bruxismo. Microcefalia. Odontopediatria. Saude

bucal. Assisténcia odontoldgica.



ABSTRACT

Zika virus (ZKV) is an arbovirus of the Flaviviridae family, and evidence confirms
the relationship between infection in pregnant women and the occurrence of
abnormalities in part of newborns, causing a congenital syndrome, whose main
manifestation is microcephaly. A set of oral alterations seems to be part of the
phenotypic aspect of the Congenital Zika Virus Syndrome (CSZ), with emphasis on
bruxism, which has been frequently reported in this population. The objective of this
work was to carry out a literature review in order to explore the etiological factors, the
main signs and symptoms, and the dental approaches to the management and
treatment of bruxism in children with SCZ. To this end, searches were performed in
the Virtual Health Library (BVS) and Pubmed (Pubmed®) databases, using the
descriptors "Zika Virus", "Bruxism", "Microcephaly", "Oral Health " and "Dental Care"
in English, and in associated form. The search included all articles published between
2016 and 2021, years in which cases of the disease started to be notified. A total of
130 publications were found, of which 21 were selected for full reading, after careful
analysis of them. Longitudinal, observational and systematic reviews studies in
Portuguese, English and Spanish were included. Articles that escaped the proposed
theme, literature reviews and incomplete texts were excluded. The studies analyzed
demonstrated that the main etiological factors for bruxism in children with SCZ are
neurological disorders, gastroesophageal reflux and anxiety. In addition, the dental
management of these patients and forms of treatment were exposed. Bruxism has a
multifactorial etiology, and it is difficult to be identified in these patients, so it is
necessary for the dentist to carry out anamnesis, clinical examination, detailed
investigation and interview with those responsible to facilitate the diagnosis. These
patients need resolute care and specialized management. Treatment of the
parafunction will depend on the etiological factor, and a multidisciplinary approach may
be considered. Faced with this, the training of dentists is extremely important, since
the number of cases in the Northeast is quite expressive.

Keywords: Zika Virus. Bruxism. Microcephaly. Pediatric dentistry. Oral health.
Dental care.
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1 INTRODUCAO

O Zika virus (ZIKV) & um arbovirus da familia Flaviviridae, transmitido pela
picada mosquito Aedes aegypti, por transfusdes de sangue, por relacédo sexual ou por
transmissao vertical (SIQUEIRA et al., 2018). Foi encontrado pela primeira vez em um
macaco Rhesus, na Uganda (MORO; MAREGA; ROMAGNOLO, 2019). Seu potencial
epidémico comecou a ser observado durante um surto de casos no Pacifico, em 2007
(LEAO et al., 2016), e, em 2015 causou uma grande epidemia no nordeste do Brasil
(POMAR et al., 2019).

Os sinais e sintomas tipicos da doenca, quando ocorrem, séo: febre baixa,
conjuntivite ndo purulenta bilateral, exantema maculopapular, dor retro-orbital, dor de
cabeca, artralgia com edema de pequenas articulagdes, mialgia, astenia e vertigem
(HASAN et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2017), o inicio das infec¢des por ZIKV no Brasil
se deu, provavelmente, em 2014. Em outubro de 2015, foram recebidas notificacdes,
pelo Ministério da Saude, do aumento significativo dos casos de microcefalia em
bebés recém-nascidos no pais, e, em novembro do mesmo ano, foi relatada a primeira
conexao entre ZIKV e microcefalia. Essa descoberta foi apontada a partir do exame
de tecidos de um bebé que veio a Obito pelo agravo. Em novembro de 2015, o
Ministério da Saude decretou Emergéncia em saude publica devido ao aumento de
casos de malformacdes fetais. No mesmo més, o Instituto Evandro Chagas (IEC)
conectou a infeccdo materna por ZIKV a microcefalia e as outras malformacdes

congénitas nos bebés.

Além da microcefalia, outros sinais e sintomas que podem se apresentar na
Sindrome Congénita do Zika (SCZ), sdo: atraso no desenvolvimento psicomotor, 0Sso
occipital proeminente, anormalidades auditivas e visuais, epilepsia, irritabilidade,
hipertonia, hipotonia, hemiparesia, espasticidade e hiperreflexia (TEIXEIRA et al.,
2020).

As alteracbes neuropsicomotoras classificam o paciente com SCZ como

paciente com necessidades especiais (PNE), e demonstram a necessidade de
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atendimento individualizado por equipe multidisciplinar. (DELGADO; CAVALCANTI,
MENDES, 2017)

Os efeitos do virus na cavidade oral ainda vém sendo estudados, mas sabe-se
gue ele tem tropismo viral, que € a capacidade de infectar especificamente algumas
células do organismo, como as células neurais. A lamina dentaria é formada a partir
de células que se originam da crista neural, entdo, ha a hipétese de que alteracdes
dentérias encontradas em criangcas com SCZ sejam causadas pelo ZIKV (SIQUEIRA
et al., 2018).

Algumas alteracBes bucais também podem ser observadas nesses pacientes,
como: doenca periodontal, carie dentaria, micrognatia, atraso na erupcéo dentaria,
disfagia, traumatismos dentarios (LEITE; VARELLIS, 2016), além de alteracdo na
ordem de erupcédo e defeitos de esmalte (SIQUEIRA et al., 2018). A ocorréncia de
alteracfes oclusais e bruxismo nessa populacdo também sao relatados em alguns
estudos (COTA et al., 2020; ARAGON; DIAZ; CONTRERAS, 2021).

O bruxismo é caracterizado por uma atividade muscular repetitiva dos musculos
da mastigacdo, caracterizado pela friccdo dos dentes, apertamento dentario ou
impulsos mandibulares. Sua etiologia e mecanismo neuroldgico ainda ndo estdo
totalmente esclarecidos, mas ha alguns indicadores de risco, como fatores locais,
psicoldgicos, genéticos, sistémicos e sociais (LOBBEZZO et al., 2018). A prevaléncia
de bruxismo é alta em criangcas com SCZ (SIQUEIRA et al., 2020), entdo, é de grande
interesse para o cirurgido-dentista conhecer e identificar essa atividade em pacientes
com SCZ, sendo capaz de intervir com agfes de promocédo e prevengdo de saude
bucal, além da realizacdo de tratamentos individualizados para cada caso. Também é
fundamental que o profissional conheca técnicas de manejo e que esteja capacitado
para conducéo dos casos clinicos. Faz-se necessario estudar essa populacdo, uma

vez que a quantidade de casos no Nordeste é bastante expressiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Realizar uma revisao de literatura avaliando os fatores associados ao bruxismo em

criangcas com SCZ.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar os principais fatores etiologicos relacionados ao bruxismo em criancas
com SCZ;

- Orientar os cirurgies-dentistas no diagnoéstico do bruxismo em crian¢cas com SCZ;

- Apresentar abordagens odontologicas para o manejo e tratamento de criancas com
SCZ.
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3 METODOLOGIA

Para realizacdo dessa revisdo de literatura, foi realizado um levantamento
bibliografico, de marco a abril de 2021, para inclusdo de possiveis novos artigos
publicados. As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Pubmed (Pubmed®).

Os descritores utilizados na lingua inglesa foram: “Zika Virus”, “bruxism”,
“microcephaly”, “pediatric dentistry”, “oral health” e “dental care”. Foram utilizadas
as estratégias de busca descritas na tabela 1. Para a estratégia “Zika virus” and
“microcephaly”, foi aplicado o filtro revistas de odontologia, para exibir artigos mais
direcionados a area odontologica. Todos os termos mencionados estdo devidamente
cadastrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical Subject

Readings (MeSH).

Como critérios de inclusdo, foram selecionados os textos publicados entre 2016
e 2021, que foi o periodo em que as notificacdes de casos da doenca se tornaram
obrigatéria. Foram incluidos estudos longitudinais, observacionais e revisdes
sistematicas, além de artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos quais o
texto completo estivesse disponivel para consulta. Foram encontrados 130 artigos.
Apo6s analise dos titulos e resumos, 35 foram selecionados para leitura na integra. Os
critérios de exclusdo foram estudos que fugiam do tema proposto, revisdes de
literatura e artigos duplicados. Finalmente, 21 artigos foram escolhidos para compor

esse trabalho (Figura 1).

Adicionalmente, foram incluidas cartilhas de cuidados em saude bucal de
pacientes com necessidades especiais do Ministério da Saude. Foi considerado
também o livro Tratamento das Desordens Temporomandibulares, de Okeson (2019),

para referéncia.

Tabela 01 - Estratégias de busca e artigos encontrados para revisdo de

literatura.
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TERMOS DE BUSCA ARTIGOS ENCONTRADOS
“Zika virus and “oral health” 65 artigos
“Bruxism” and “pediatric dentistry” 13 artigos
“Microcephaly” and “dental care” 20 artigos
“Zika virus” and “dental care” 22 artigos
“Zika virus” and “microcephaly” 07 artigos

(revistas de odontologia)

“Zika virus” and “bruxism” 02 artigos
“Zika virus” and “pediatric dentistry” 01 artigo
Selec¢do de artigos apdés os critérios de 21 artigos

inclusdo e exclusao

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pesquisados nas
bases de dados.

f . 35 20 artigos
Q 126 artigos selecionados selecionados
flijistazs|  encontrados I$ apos critérios apés critérios
de inclusao de exclusdo
4 artigos 4 artigos apds 1 artigo apés

encontrados critérios de critérios de
apos busca inclusao exclusdo

Fonte: Elaborado pelo autor
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Achados bucais em crian¢gas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ)

Achados bucais sdo comumente encontrados em criangas com SCZ, e esses
pacientes apresentam risco aumentado para doencas bucais, devido alguns fatores,
como: alteracdes salivares, alimentacéo pastosa, ingestdo constante de carboidratos,
movimentos involuntarios dos musculos mastigatérios e da lingua, uso crénico de

medicamentos e falta de habilidade de realizar higiene oral (KOHASHI et al., 2019).

Existe a hipétese de que algumas alteracbes orais fazem parte do espectro
fenotipico da SCZ (COTA et al., 2020). Alguns aspectos dessa patogénese ainda
estdo sendo estudados e descritos, como: caracteristicas oclusais, aspectos
craniofaciais e da denticdo, mas ja se sabe que as células da crista neural sdo
suscetiveis a infeccdo por ZIKV e elas dao origem a germes dentarios e tecidos
craniofaciais (ARAGON; DIAZ; CONTRERAS, 2021).

Alguns estudos observacionais ja analisaram grupos de criangas com SCZ, e 0
bruxismo foi uma alteragdo frequentemente encontrada (ARAGON; DIAZ;
CONTRERAS, 2020; COTA et. al., 2020; GUSMAO et al., 2019; SIQUEIRA et al.,

2018). Os estudos podem ser observados na tabela 02.

Tabela 02 — Descricédo dos artigos de acordo com os resultados encontrados
pelos autores acerca dos fatores associados ao bruxismo da infancia em criangas com
SCzZ.

(continua)
AUTORES ANO RESULTADOS
Delgado et al. 2017 Examinaram um bebé

de 1 ano e 8 meses que
rangia os dentes ao dormir e
apertamento dentario em

vigilia
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(continua)

AUTORES

ANO

RESULTADOS

Siqueira et al.

2018

Examinaram 54
criangcas normossistémicas e
54 com SCZ, onde o bruxismo
foi mais frequentemente
encontrado nas criancas com
SCZ, sendo encontrado em
11 delas

Kohashi et al.

Cota et al.

Cavalcanti et al.

2019

2020

2020

Examinaram um bebé
de 1 ano e 11 meses que
apresentava leves desgastes
nas incisais dos elementos 62
e7l1

Examinaram 12
criangas com SCZ e o
bruxismo foi encontrado em 7

delas

Analisaram
medicamentos utilizados por
criancas com SCZ e
perceberam que  alguns
deixam a superficie dentaria
susceptivel ao desgaste por

friccdo
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(concluséo)

AUTORES ANO RESULTADOS

Analisaram 3 criangas
com SCz e as 3

Aragon et al.
2021 apresentaram bruxismo

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2 Etiologia e diagndstico do bruxismo na infancia

Segundo Alves e colaboradores (2019), o bruxismo foi descrito pela primeira
vez em 1907 por Marie Pietkiewicz e a palavra vem da expressao grega “bruxomania”,
onde “bruxo” significa o apertamento, trituracdo ou friccdo dos dentes e “mania”,
compuls&o. E considerado uma atividade parafuncional, que consiste em apertar ou
ranger os dentes, e essa acao nao se apresenta funcional para desempenho do

sistema estomatognatico.

Hinojosa e Montserrat (2019) relembram que o bruxismo pode se manifestar
durante o sono (bruxismo do sono) ou durante a vigilia (bruxismo em vigilia). Ele pode
ser excéntrico, onde a mandibula pode realizar 3 movimentos basicos: protruséo,
retrusdo e laterotrusdo (OKESON, 2019), ou céntrico, quando h& o apertamento
dentario (ARAGON; DIAZ; CONTRERAS, 2021).

A prevaléncia de casos em criancas é dificil de ser mensurada, uma vez que
os critérios de avaliacdo sdo diferentes entre os estudos sobre o tema, além do
obstaculo que € a obtencao de informacdes e a populacdo dos estudos ser variada.
Em alguns estudos a prevaléncia é de 5,9%, chegando até 49,6%, em outros (REDUA
et al., 2019).

O bruxismo tem origem multifatorial. Pode-se mencionar fatores que séo
associados a ocorréncia de bruxismo, como: fatores sistémicos (como disturbios do
sono, refluxo gastroesofagico), psicolégicos/emocionais (como estresse e ansiedade),

locais (como hiperplasia das amigdalas e adenoides), hereditarios (DELGADO;
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CAVALCANTI; MENDES, 2017; REDUA et al., 2019) e comportamentais (como
irritabilidade) (BRASIL, 2016). H4 também um fator sistémico especifico, que sdo os
distrbios neurolégicos causados pela doenca. Esses fatores distintos, tendem a
dificultar a identificacdo da etiologia especificamente em pessoas com deficiéncia
(COTA et al., 2020).

Segundo Hinojosa e Montserrat (2019), a polissonografia é considerada o
padrdo ouro para diagnéstico de bruxismo do sono. Existem também outras formas
de diagnostico, que sao: eletromiografia portatil e/ou anamnese detalhada e exame
clinico intrabucal e extrabucal. Na anamnese, é de extrema importancia que se realize
guestionario para investigar a histéria médica do paciente e se h& presenca de outros
hébitos parafuncionais, alteragbes sistémicas ou neurolégicas e modo de vida do
paciente. Nesse momento, o relato dos pais ou responsaveis € bastante Gtil para o
diagnostico, onde eles podem relatar se ha ruidos de moagem dos dentes. No exame
intrabucal, ha sinais que chamam atencdo para a condi¢cdo, como por exemplo:
desgastes nas bordas incisais dos dentes anteriores, desgastes oclusais nos dentes
posteriores, linha branca na mucosa bucal, fratura dentaria ou de restauracdes e
retracdo gengival. Ja no exame extrabucal, sinais que chamam atencdo, s&o:
hipertrofia da musculatura mastigatéria e ‘“clic” a palpagdo da articulacédo
temporomandibular (ATM) (REDUA et al., 2019).

Habitos parafuncionais como o bruxismo s&o vistos comumente em pacientes
com necessidades especiais. Também é possivel observar outro habito nocivo, como
a respiracao oral, que para Siqueira et al. (2020), pode ser outro agente interligado ao
habito.

A ocorréncia de bruxismo em pessoas com SCZ € alta, e esta interligado
também com os distarbios neurolégicos presentes nesse grupo. Esses movimentos
involuntarios causam agdes como “morder” e “ranger” nas criancgas (SIQUEIRA et al.,
2020). E importante que seja dada a devida importancia a esse distirbio, uma vez que
pode trazer algumas consequéncias negativas, tais quais: alteracdes no crescimento
craniofacial, danos na ATM, danos musculares (fadiga muscular), problemas na
oclusdo e desgastes nas superficies dentarias (SIQUEIRA et al., 2020; ARAGON;
DIAZ; CONTRERAS, 2021). Além disso, a condi¢do causa dor ou desconforto,

problemas funcionais ou deterioragdo da aparéncia estética, podendo trazer



18

complicagBes indesejaveis de complexidade crescente, como foi citado (URIBE;
ECHAVARRIA; VARGAS, 2020).

4.3 Fatores associados ao bruxismo em criangas com Sindrome Congénita do
Zika Virus (SC2)

Siqueira (2018) reforca a ideia de que disturbios neurolégicos sdo um fator de
risco para o desenvolvimento do bruxismo, e que essa relacdo ndo pode ser
descartada em pacientes com microcefalia. Os disturbios neurolégicos explicariam os
movimentos anormais realizados pela maxila e mandibula desses pacientes, além da
hipertonia (tensé@o excessiva nos musculos) (COTA et al., 2020). Okeson (2019) diz
gue a contracdo muscular mantida por longos periodos € uma atividade parafuncional

e pode causar fadiga, dor e espasmos, e podem ser identificados clinicamente.

A condi¢ao também pode estar associada, em PNE’s, a fatores como estresse

e irritabilidade crénica, além de ansiedade (COTA et al., 2020).

O wuso de alguns medicamentos por criangas com SCZ, como
anticonvulsivantes, antiepiléticos e antiespasticos podem causar vomito, e, nesse
momento, os &cidos gastrointestinais entram em contato com a cavidade oral,
tornando a superficie dentaria mais sensivel ao desgaste por movimentos de friccédo
e abrasdo dentaria. Efeitos orais indesejados podem ser observados nesses

pacientes, e os dentistas devem estar cientes disso (CAVALCANTI et al., 2020).

A bula de outros medicamentos utilizados por PNE’s da classe dos
antipsicéticos indica que eles podem causar movimentos involuntarios orofaciais, e
contracdo involuntaria da mandibula, lingua, face e boca (UFG, 2009). Por isso a

anamnese € importante para investigar quais medicamentos os pacientes utilizam.

Segundo o Ministério da Saude (2016), os disturbios do sono também podem
ser encontrados em criangas expostas ao ZIKV durante a gestacdo. Alteracdes
posturais mais acentuadas encontradas em pacientes com lesdes neuroldgicas
podem provocar alteracdes no sono e padrao respiratério dessas criangas. Disturbios
do sono como apneia do sono e baixa saturagdo de oxigénio tem sido fortemente

associados ao bruxismo do sono. Hiperplasia das amigdalas e adenoides € a principal
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causa de disturbios respiratéorios durante o sono que leva a alteragcdes (REDUA et al.,
2019).

O refluxo gastroesofagico € outro fator que estd associado a ocorréncia de
bruxismo em PNE’s. A etiologia do refluxo pode ser de origem neurogénica, tem
prevaléncia de 19% em criancas com comprometimento neuroldgico, e pode acarretar
sensibilidade nos dentes e perda da dimensé&o vertical de ocluséo (SIQUEIRA et al.,
2020).

Outra associagdo realizada ao bruxismo em criancas com SCZ € que a
parafuncdo pode gerar um crescimento da maxila e mandibula transversalmente.
Essas criancas tém geralmente alimentacao liquida, ou dieta mais leve, e assim, nao
tem estimulagdo mastigatéria o suficiente para estimular esse crescimento
transversal, entdo, ha a hipétese que o bruxismo compense possiveis deficiéncias no
desenvolvimento transversal da maxila e mandibula. Mesmo trazendo esse
desenvolvimento, o bruxismo continua sendo uma parafuncao, e traz consequéncias
negativas (ARAGON; DIAZ; CONTRERAS, 2021).

4.4 Manejo odontolégico

A manutencéo da saude bucal dessa populacéo enfrenta grandes dificuldades
devido a sua incapacidade ou condicdo médica. Existem algumas causas para tal:
falta de comunicagéo e integrac@o entre as areas da saude, auséncia de métodos
integrativos e praticos que possibilitem a educacdo em saude e prevencdo dos
problemas bucais e o numero de profissionais especialistas nessa area de pacientes
com necessidades especiais (até 2018, 668 registros de especialistas na area foram
encontrados). Em consequéncia disso, muitos PNE’s séo atendidos apenas em
situacGes de urgéncia, quando ha dor, e muitas vezes, os procedimentos culminam
em extracdes dentarias (KOHASHI et al., 2019).

No PNE, alguns fatores podem dificultar o exame intraoral para uma avaliacdo
completa, dentre eles: o forte tbnus muscular apresentado e os dentes cerrados
(ARAGON; DIAZ; CONTRERAS, 2021). Esse cenario exige um atendimento
especializado, com métodos especializados, consultas resolutivas e conducgdo
adequada de cada caso (LEITE e VARELLIS, 2016). Entdo, a capacitagdao do

cirurgido-dentista é peca chave no que diz respeito ao atendimento aos pacientes e a
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orientacdo dos pais ou cuidadores. E imprescindivel a realizacdo de uma anmnese
completa e detalhada, envolvendo a histéria clinica do paciente, seu estado de saude
atual e limitaces fisicas e mentais (MORO; MAREGA; ROMAGNOLO, 2019). E
interessante designar um espac¢o para o profissional anotar distuirbios secundérios a
microcefalia, assim como epilepsia, convulsdes, retardo mental, atraso na fala,
alteracOes visuais, auditivas ou sensoriais e distirbios do comportamento (LEITE;
VARELLIS, 2019).

Atualmente existem poucos recursos disponiveis para o tratamento de
pacientes com acometimentos neurolégicos, diferente do atendimento de criancas
normossistémicas. O profissional da saude deve sempre conversar
multidisciplinarmente com outros profissionais de salde buscando uma troca rica de
informacdes. Os tratamentos para melhoria da saldde e cuidado bucal séo inuteis se
nao houver uma integralizacdo com profissionais de outras areas (SIQUEIRA et al.,
2020).

Segundo Leite e Varellis (2019), € importante a individualizacdo da abordagem
e 0 posicionamento do paciente na cadeira odontoldgica, onde ele deve estar com
postura adequada e movimentos estabilizado. A posicdo inclinada do paciente,
evitando que ele fique totalmente deitado também é relevante, para ndo ocorrerem
transtornos de degluticdo. Lancar mado de métodos de contencéo fisica € util para
prevenir movimentos dos pacientes; para conter movimentos involuntarios da
mandibula pode-se utilizar abridores e boca, e para o pescoco, colares cervicais. O
profissional também deve evitar movimentos bruscos ou estimulacdo sonora e visual
sem aviso prévio para evitar reflexos indesejaveis do paciente. O estudo de Siqueira
(2018) utilizou a técnica de atendimento joelho a joelho, no exame de criancas de 0 a
2 anos, e Kohashi e colaboradores (2019), um dispositivo posicionador do paciente

na cadeira odontologica chamado de “calca da vové™.

Ha a possibilidade de utilizar as técnicas de manejo convencionais, a
depender do grau de comprometimento neurologico do paciente. Essas técnicas sao
dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, dindmicas fisico ludicas. Porém, estratégias de
manejo habituais com esse publico sdo uma barreira, ja que em nem todos os
pacientes elas se demonstram eficazes (DELGADO; CAVALCANTI; MENDES, 2017).
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A prevencdo em saude bucal é fator importante para contornar as dificuldades
existentes devido essa condicdo. Medidas de prevencdo em saude sao aplicadas
guando héa programas de escovacao supervisionada pelos dentistas, onde os pais ou
cuidadores séo parte ativa, além de orientacdo dietética e aplicacdo tépica de flior
(KOHASHI et al., 2019).

4.5 Tratamento

A utilizacdo de placa intermaxilar deve ser considerada quando ha risco de
exposicdo pulpar (REDUA et al., 2019), mas numa crianca com CZS é dificil a
confeccdo. E dificil a realizacéo de moldagem, além da complexidade de estabelecer
contatos de oclusdo céntricas. Outro fator impossibilitante, € que se as arcadas
dentarias da crianca ndo estiverem totalmente desenvolvidas, o dispositivo seria um
problema, pela facilidade de engasgo ou aspiracdo. No mesmo estudo supracitado,
Rédua e colaboradores ainda mencionam mais uma desvantagem da utilizacdo da
placa em criancas, que seria a restricdo do crescimento transverso da maxila, caso
fosse usada por mais de um ano. Para isso, a alternativa € adicionar um expansor nas

placas.

Para minimizar os danos da espasticidade muscular, pode-se lancar mao de
terapia farmacoldgica, como uso de relaxantes musculares ou benzodiazepinicos,
mas esse tratamento deve ser realizado em conjunto com o neurologista do paciente.
Pode ser realizado aconselhamento sobre exercicios de relaxamento muscular para
serem realizados, além da indicacdo de compressas quentes na regido do masseter
(SIQUEIRA et al.,, 2020). O uso de toxina botulinica é eficaz no controle da

espasticidade e consequentemente melhora desses sintomas (BRASIL, 2016).

No contexto de bruxismo causado por irritabilidade crénica ou convulsdes
nessas criangas, é importante comunicar-se também com o neurologista da crianca
para ajustar as doses de anticonvulsivantes (COTA et al., 2020). Mas também, caso
0os medicamentos estejam causando émese nos pacientes, é necessario a higiene
bucal adequada para minimizar maleficios (CAVALCANTI et al., 2020). Fatores
etiolégicos sistémicos como o refluxo gastroesofagico, devem ser identificados e
tratados (SIQUEIRA et al., 2020).
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Procedimentos restauradores também podem ser realizados quando
necessario, com materiais convencionais (SIQUEIRA et al., 2020), e para restaurar
dentes com perdas extensas, geralmente molares, pode-se avaliar a utilizacdo de
coroas de aco (ZARZYCKI e DIAS, 2020).

Pode ser empregada terapia psicolégica quando a crianca apresentar
sentimentos de ansiedade e/ou medo. A avaliacdo dos riscos psicolégicos como
estresse e ansiedade dependerdo da experiéncia do profissional, e da coleta de

informacdes com os cuidadores (COTA et al.,2020).

Outras terapias também podem ser empregadas como alternativas de
tratamento, como acupuntura. Auriculoterapia, que é tida como acupuntura auricular,
também é uma técnica que promove a diminui¢cao da frequéncia de bruxismo do sono
e a eficacia depende da resposta individual de cada criang¢a, e € indicada como uma
terapia de suporte (MORAES et al., 2020).

O tratamento da condicdo dependera do fator causal dela. Se o tratamento for
necessario, uma abordagem multidisciplinar devera ser considerada, e os fatores
etiolégicos deveréo ser identificados e tratados. Individuos com microcefalia possuem
necessidade também de acompanhamentos odontoldgicos preventivos, devido ao
risco ja mencionado para desordem da saude oral, e a participagdo da familia e/ou

cuidadores é importante nesse processo (SIQUEIRA et al., 2020).
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5 DISCUSSAO

Conhecer informacdes sobre a apresentacdo da SCZ é indispensavel para o
profissional, e o contato com equipe multidisciplinar proporcionara ao cirurgiao-
dentista um panorama geral da situacdo do paciente, trazendo seguranca aos
atendimentos (LEITE e VARELLIS, 2016). Apesar da SCZ causar alteracdes
cerebrais, € importante mencionar que a auséncia de microcefalia no neonato néo
exclui a infeccdo por SCZ, que pode apresentar-se em outras anomalias cerebrais,
neuropsicomotoras, auditivas ou visuais (COTA et al., 2020). Além disso, a presenca
de microcefalia pode ser uma anomalia isolada, sem outros defeitos congénitos, e sua
presenca nao significa obrigatoriamente que a crianca terd desenvolvimento
neuroldgico anormal (KOHASHI et al., 2019).

Saber reconhecer situagbes de normalidade, e principalmente condicbes de
anormalidades na cavidade oral € papel do profissional de saude (CAVALCANTI et
al., 2020).

O fator etiolégico encontrado por Cota e colaboradores (2020), nhum estudo
observacional, foram os disturbios neurolégicos, que explicariam os movimentos
anormais da mandibula e maxila durante o sono. Além disso, irritabilidade crénica e
convulsdo também foram encontrados e podem ser causadores da parafuncao.
Outras etiologias importantes citadas pelos autores foram o0 estresse e ansiedade
presentes nessas criancas. Esses fatores concordam com o encontrado por outros
autores (SIQUEIRA et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2020).

Num estudo mencionado no artigo de Alves e colaboradores (2019), 450
criangas sem microcefalia foram analisadas, o bruxismo do sono foi associado ao
sono agitado e a ansiedade. Assim como o bruxismo do sono e em vigilia também
foram atribuidos a ansiedade, além do sentimento de medo, citado por Rédua e
colaboradores (2019). Achados como ansiedade, corroboram com o fator etiol6gico
encontrado em criangas com SCZ (COTA et al., 2020; SIQUEIRA et al., 2020). Sobre
outro fator etiolégico para o bruxismo, o refluxo gastresofagico, ainda ndo é conhecida
a forma que ele se comporta fisiologicamente como causador do bruxismo ainda nao

estd bem estabelecida. Nao se sabe se é porgue o refluxo gera desconforto a crianca,
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ou se a alteracdo do pH bucal a exposicdo é aumentada (REDUA et al, 2019). Mas
esse fator concorda com o trazido por Siqueira et al. (2020), que associa o refluxo ao

bruxismo em pacientes especiais.

Siqueira e colaboradores (2018), em estudo observacional, analisaram
anomalias bucais em 54 criangas entre 0 e 2 anos com microcefalia causada por SCZ,
e 54 criangas de 6 meses a 2 anos normossistémicas. Acerca do bruxismo, foi
percebido que ocorre em frequéncia maior nas criangas com microcefalia, onde 11

dessas criangas apresentaram presenca da atividade parafuncional.

O bruxismo foi encontrado no estudo de Delgado e colaboradores (2017), e a
mae da crianga examinada relatou que ele rangia os dentes ao dormir, e realizava
apertamento dentario quando estava acordado. A causa da parafuncdo néo foi
investigada nesse paciente, mas € atribuida a fatores predisponentes locais,
sistémicos, psicoldgicos, ocupacionais ou hereditarios. A indefinicdo da etiologia pode

estar associada a dificuldade de determina-la em criancas (REDUA et al., 2020).

Para Kohashi e seus colaboradores (2019), o bruxismo € uma alteracéo
presente em criangas microcéfalas. A crianca do presente fazia uso de dieta leve, e,
além disso, fazia uso de medicacao para controle de espasmos musculares. Caso a
presenca de espasmos musculares fosse confirmada, corroboraria com os achados
de alguns autores, de que disturbios neurolégicos ndo podem ser descartados em
pacientes microcéfalos, como causa da parafuncéo (SIQUEIRA et al., 2018; COTA et
al., 2020). Porém, a investigacdo da histdria do paciente e anélise multifatorial faz-se
importante, ja que segundo Delgado et al. (2017), superficies de desgaste nem
sempre demonstram atividade presente da doenca, mas podem expressar o disturbio

no passado.

Antiepiléticos como Lamictal®, Sabril® e Trileptal®, o antiespastico Baclon®, o
anticonvulsivante Depakene® e o sedativo hipnético Sonebom® causam vémitos, e
foram observadas sua utilizagao no estudo de Cavalcanti et al. (2020), que analisa os
medicamentos utilizados por bebés acometidos SCZ. Essas criancas tém risco
aumentado de erosado dentaria, o que deixa a superficie mais susceptivel a friccdo por

bruxismo.



25

A literatura aponta outra etiologia, segundo a andlise de Aragdon e
colaboradores (2021) em 3 criancas colombianas nascidas na epidemia de ZIKV, onde
foram realizados exames completos. As 3 criangas apresentaram bruxismo céntrico
(onde observou-se apertamento dentario) e bruxismo excéntrico. Essa parafuncéo foi
associada a falta de estimulag@o mastigatoria dessas criangas, ao se alimentarem de
dietas leves, como se o bruxismo compensasse a deficiéncia de crescimento

transversal da mandibula e maxila, estimulando esse crescimento.

Cota e colaboradores (2020) observaram a suc¢do de chupeta presente em
41,6% das criancas em seu estudo, e atribuem também ao estreitamento do palato,
por ser capaz de reduzir a distancia intercanino maxilar, além de alterar a posi¢édo da
lingua quando est4d em repouso. Esse achado concordaria com o fator etiolégico

mencionado por Aragon et al. (2020).

No que diz respeito ao diagnostico, o relato dos pais ainda € o método mais
utilizado na Odontologia. O diagnostico € imprescindivel para minimizar possiveis
complicacbes dentarias futuras, como exposicdo pulpar e até possivel perda do
elemento dentario (REDUA et al., 2019). Por isso, € importante medir o conhecimento
dos pais ou cuidadores acerca do bruxismo, ja que eles sédo a fonte mais préxima de
informacé&o sobre os habitos da crianca. A medicdo dessa compreensao possibilitaria
saber onde intervir para informar os pais e responsaveis a discernir quando é

necessario buscar tratamento (ALVES et al., 2019).

O tratamento do bruxismo é multidisciplinar, entdo, quando se pode remover a
causa do fendbmeno, a resolucdo pode ser possivel, mas nem sempre a causa €
identificada, sendo assim, € importante que o paciente seja acompanhado sempre por
um cirurgido-dentista para controlar e acompanhar a preservacdo dos tecidos
dentéarios (REDUA et al., 2019).

O habito deve ser esclarecido e apresentado aos pais e cuidadores, a fim de
permitir confirmacgdes diagndsticas, além de estabelecer o tratamento precoce da
condicao, que reduziria o numero de problemas decorrentes dessa parafungéo, além

de evitar consequéncias na idade adulta (ALVES et al., 2019).

E necessario oferecer qualidade de vida a pacientes com deficiéncia, também

por meio da prevencdo em saude bucal, onde o cirurgido-dentista € peca importante
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nesse processo. Frente ao nimero expressivo de casos de SCZ no Nordeste, é
necessario que o profissional conheca os problemas bucais frequentes na populacéo
afetada, como o bruxismo, sempre buscando aprimoramento técnico-cientifico e
conduzindo adequadamente cada caso (LEITE e VARELLIS, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Como foi demonstrado nessa revisao de literatura, o bruxismo pode se manifestar
em criancas com SCZ. Ele é uma atividade parafuncional que prejudica a qualidade
de vida dos pacientes com necessidades especiais, e por ter etiologia multifatorial,
como presenca de distarbios neurolégicos, refluxo gastroesofagico, e ansiedade, é

dificil identificar o fator causal.

E necessario que o cirurgido-dentista realize anamnese para conhecer a
histdria clinica do paciente, altera¢des sistémicas ou neuroldgicas, além do seu modo
de vida, a fim de delimitar a causa da desordem funcional que prejudica o sistema
estomatognatico. O exame clinico intrabucal e exame clinico extrabucal também séo
imprescindiveis para observar os sinais que se evidenciem, para facilitar o
diagndstico. O relato dos pais também é peca-chave para confirmagéo da parafuncao,

e deve sempre ser utilizado.

Esses pacientes necessitam de cuidados direcionados para proporcionar
atendimentos tranquilos e resolutivos, sem surgimento de intercorréncias. O manejo

utilizado dependera do grau de comprometimento neurologico do paciente.

O tratamento dependera do fator etiologico da condicdo, e uma abordagem
multidisciplinar podera ser considerada, sempre visando garantir qualidade de vida a

essa populacéo.

E imprescindivel que sejam realizados novos estudos sobre o assunto, visto
gue o tema ainda é escasso, € a quantidade de casos no Nordeste é bastante

expressiva.
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