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RESUMO

O virus Zika (ZIKV) pertence a familia flaviviridae e ao género flavivirus, e é
transmitido pela picada de um mosquito transmissor, o Aedes Aegypti. Em 2015
0 numero de casos de infec¢ao por ZIKV aumentou no Brasil e também o nimero
de recém-nascidos com microcefalia, 0 que levou o Ministério da Saude declarar
situacdo de emergéncia nacional da sindrome congénita do Zika virus (SCZ) e
estabelecer estratégias para controle desta infeccdo e reducdo das suas
complicacdes. O objetivo desse trabalho é revisar a literatura acerca dos
disturbios orais provenientes da SCZ, a fim de informar e orientar os cirurgioes-
dentistas, e assim, colaborar para uma assisténcia odontologica adequada a
esses pacientes. As criancas portadoras da SCZ tém uma ampla gama de
deficiéncias sensoriais e motoras que irdo percorrer por toda sua vida. Existem
alguns estudos na literatura que mostram manifestacdes orais associadas a
SCZ, como anomalias dentarias na forma e/ou numero, palato estreito,
micrognatia, macroglossia, anquiloglossia e atraso na cronologia de erupcao
dentaria. O atraso na cronologia € o achado mais recorrente em pacientes com
SCZ, o que pode ocorrer devido a consisténcia pastosa da alimentacao/ uso de
sonda nasogastrica, que nao estimula a erupcdo dentaria, ou também por acao
direta do virus no processo da odontogénese. E importante que o profissional da
odontologia tenha ciéncia das caracteristicas da SCZ e suas principais
manifestacdes orais, bem como, as possiveis causas e consequéncias, para

gue, assim, possa fornecer a melhor conduta terapéutica possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia, Sindrome Congénita de Zika,

Anormalidades Craniofaciais, Erup¢do Dentaria



ABSTRACT

The Zika virus (ZIKV) belongs to the flaviviridae family and the genus flavivirus,
and is transmitted by the bite of a transmitting mosquito, Aedes Aegypti. In 2015
the number of cases of ZIKV infection increased in Brazil and also the number of
newborns with microcephaly, which led the Ministry of Health to declare a national
emergency situation of congenital Zika virus syndrome (CZS) and establish
strategies to control this infection and reduce its complications. The objective of
this work is to review the literature on oral disorders from the CZS, in order to
inform and guide dentists, and thus collaborate for adequate dental care to these
patients. Children with SCZ have a wide range of sensory and motor desabilities
that will go throughout their entire life. There are some studies that show oral
manifestations associated with CZS, such as dental anomalies in shape and/or
number, narrow palate, micrognathia, macroglossia, ankyloglossia and delay in
the chronology of dental eruption. Chronology delay is the most recurrent finding
in patients with CZS, which may occur due to the pasty consistency of feeding/
use of nasograstric tube, that doesn’t stimulate tooth eruption, or also by direct
action of the virus in the odontogenesis process. It is important that the dentistry
professional should be aware of the characteristics of the CZS and its main oral
manifestations, as well as the possible causes and consequences, so that they

can provide the best possible therapeutic approach.

KEY-WORDS: Microcephaly, Congenital Zika Syndrome, Craniofacial

Abnormalities, Tooth Eruption



1. INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKV) € um membro do género Flavivirus, que foi isolado
pela primeira vez em um macaco rhesus na floresta Zika, préximo a capital da
Uganda em 1947 (1). Esse virus € transmitido por varias espécies do mosquito
Aedes. Em 2015, ocorreu um aumento significativo nos relatos de infec¢do na
América e o Brasil foi o pais com o maior nimero de casos, com estimativa de
444.000 a 1,3 milhdes (2). Em novembro do mesmo ano, foi declarado no Brasil
uma emergéncia nacional da salde publica depois que as autoridades
perceberam um aumento dos casos de recém-nascidos com microcefalia (3). A
partir disso, os cientistas estabeleceram uma associagéo desses dois eventos
(4).

E importante salientar que a idade gestacional da exposi¢cdo materna ao
virus exerce importante influéncia sobre a condi¢éo clinica do recém-nascido,
uma vez que, a infec¢cdo no primeiro e segundo trimestre esta associada a um
risco aumentado para o desenvolvimento de anomalias no sistema nervoso
central quando comparada a infeccdes no terceiro trimestre gestacional (6).

A literatura aponta que pacientes acometidos pela SCZ, podem
apresentar algumas alteracdes na cavidade oral, como atraso da cronologia da
erupcao dentéaria, e algumas anormalidades craniofaciais (2). Estas condicbes
afetam diretamente a funcdo fonética e mastigatéria destes pacientes, o que
demanda atencéo e cuidados odontoldgicos especificos.

Diante disso, o objetivo desse trabalho € revisar a literatura acerca dos
disturbios orais provenientes da SCZ, a fim de informar e orientar os cirurgides-
dentistas, e assim, colaborar para uma assisténcia odontologica adequada a

esses pacientes.



2. METODOLOGIA

Foram selecionados artigos cientificos, publicados nos Ultimos cinco anos,
escritos na lingua inglesa e lingua portuguesa cujos titulos e resumos condiziam
com o tema abordado e os textos puderam ser adquiridos na integra. O material
foi coletado nas bases de dados PubMed (Literatura Internacional em Ciéncias
de Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e BVS Brasil (Biblioteca
virtual em Saude Brasil), e foram usadas as seguintes palavras-chave na lingua
inglesa e seus correspondentes em portugués: Microcephaly, Zika virus,
odontologia, Craniofacial Abnormalities, Zika Virus Infection, Tooth Eruption.
Foram excluidos artigos que nao eram focados na odontologia. Tais descritores
foram combinados de forma padronizada com o objetivo de identificar os
trabalhos relevantes, como demonstrado na Quadro 1, onde s6 possui 0s artigos
utilizados na revisdo. Foi utilizado também o artigo de Ogodescu et al. (2022),
para acessar a cronologia de erup¢ao dentaria mais comum em criangas sem

comprometimento sistémico.

Quadro 1- Combinac@es de descritores e estratégia de selecdo de artigos

Combinagao Resultados (n° de N° total de Artigos Artigos
dos artigos) artigos publicados | selecionados
descritores . (ap6s nos para revisdo
Scielo | Pubmed | BVS excluséao altimos 5 (n)
de anos (n)
duplicatas)
“Microcephaly 3 56 16 67 34 8
and dentistry”
“Zika virus 3 40 6 45 45 3
and dentistry”
“Craniofacial 3 1002 18 1.011 1.011 3
Abnormalities
and Zika
virus”
“Tooth 0 5 12 12 12 5
Eruption and
Zika Virus
Infection”




3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ZIKA VIRUS E A EPIDEMIA NO BRASIL

O ZIKV é um virus RNA e pertence a familia Flaviviridae, que € transmitido
pelo mosquito do género Aedes. Foi identificado pela primeira vez em um
macaco rhesus na Uganda em 1947 e o primeiro caso de infeccdo em humano
foi reportado poucos anos depois. Seu primeiro grande surto foi na Ilha do
Pacifico de Yap em 2007. As maiores formas de infeccéo sao a febre do Zika e
a SCZ. A febre se assemelha com os sintomas da dengue, que séo febre baixa,
dor de cabeca e dor muscular. Ja na sindrome, os principais achados clinicos
séo a microcefalia, malformacdes do desenvolvimento cortical, ventriculomegalia
unilateral ou bilateral e anormalidades oculares (1, 7, 8).

Os primeiros relatos de infeccdo do ZIKV no Brasil foram divulgados em
dezembro de 2014. Em maio de 2015, a disseminacdo do ZIKV entre a
populacdo local foi confirmada laboratorialmente, primeiro nos estados de
Pernambuco (PE), Rio Grande do Norte (RN) e Bahia (BA). O virus se espalhou
rapidamente no pais e essa disseminacdo ocorreu por uma série de fatores,
incluindo condi¢des climaticas propicias ao mosquito vetor da infeccao,
populacdo suscetivel, transmissdo alternativa ndo vetorial e uma populacao
altamente movel. O Brasil declarou uma emergéncia nacional de saude publica
em novembro de 2015, quando foi registrado aumento de casos de recém-
nascidos com microcefalia, fazendo assim uma associacdo com o ZIKV (3, 9).

Vivendo esse cenario, as autoridades estabeleceram estratégias para
controle da infec¢céo e reducdo das complica¢des provenientes do virus. Foram

adotadas medidas de controle de vetores e aumento da comunicagao sobre os



10

riscos do virus. Foi criado também o Plano Brasileiro de Combate ao Aedes
aegypti e & microcefalia, com o objetivo de estimular pesquisas e avangos nas
areas clinicas e laboratoriais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a Estrutura de Resposta
Estratégica [Strategic Response Framework (SRF)], essa estratégia tem como
objetivo apoiar os governos nacionais e as comunidades para prevenir e
gerenciar as complicagbes geradas pelo ZIKV, implementando estudos de
pesquisa clinica, formulacédo de estratégias para reduzir 0s riscos de exposicao

ao mosquito Aedes e desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes. (10)

3.2 INFECCAO POR ZIKA VIRUS NA GESTAGCAO E A SINDROME
CONGENITA DO ZIKA VIRUS

A SCZ possui alteracdes semelhantes as outras sindromes congénitas,
como déficits cognitivos, sensoriais e motores, mas inclui também um fendtipo
distinto que é a microcefalia grave. Essa sindrome é um conjunto de sinais e
sintomas que estao presentes no bebé desde o nascimento, porque o ZIKV leva
a infeccdo por meio de transmissao vertical. (11,12)

A chance de os bebés nascerem com defeitos congénitos, principalmente
anormalidades cerebrais e microcefalia, devido a infeccdo da mae pelo ZIKV
durante a gestacdo € de 6%, porém esse numero cresce caso a mae seja
infectada pelo virus durante o primeiro trimestre da gravidez, chegando a 11%
de chance, pois € um momento de alto potencial de diferenciacao celular. (13)

A microcefalia provoca um subdesenvolvimento cerebral, o que resulta no
nascimento de bebés com o tamanho do cranio reduzido para a idade, o que
acarreta problemas de desenvolvimento dos recém-nascidos. A relacdo entre a

infeccéo pelo ZIKV e a microcefalia foi descrita pela primeira vez em janeiro de
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2015 e foi confirmada pelos achados cientificos que mostraram a presenca de
proteinas virais no tecido placentario e a deteccdo de material genético do ZIKV
em amostras de liquido amnioticos pelo exame RT-PCR (Reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real) (2,14).

A microcefalia é definida como um perimetro cefélico mais de dois desvios
padréo abaixo da média para sexo e idade. Um achado comumente relatado na
SCZ é a reducao do volume cefalio e que junto com a microcefalia sdo mais
comuns quando a infec¢ao ocorre no primeiro trimestre da gravidez. Na maioria
dos casos de SCZ, a microcefalia esta associada a comprometimento do sistema
nervoso central e disturbios cognitivos, porém nao necessariamente indica que
os individuos possuem desenvolvimento cerebral anormal, ja que alguns bebés
tém seu desenvolvimento normal. (15,16,17).

A SCZ tem amplos impactos para a vida da crianca, da familia e da
sociedade como um todo. As criancas com SCZ provavelmente terdo uma ampla
gama de deficiéncias intelectuais, fisicas e sensoriais, que vao percorrer ao
longo da vida. Foram feitos diversos grupos e programas de apoio a pacientes
com SCZ em diferentes partes do Brasil, muitas vezes criados e presididos pelos
préprios pais das criancas. No entanto, esses programas raramente suprem as
necessidades abrangentes das familias e a cobertura é irregular. Profissionais
da saude e familiares precisam de mais treinamento sobre como atender as
necessidades médicas e sociais dessas criancas, que precisam de acesso a
educacdo e a diversas terapias complementares como fisioterapia e terapia

ocupacional. (9)

3.3 MANIFESTACOES ORAIS RELACIONADAS A SCZ
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Além das alteracdes sistémicas e cognitivas, a literatura também aponta
gue a SCZ pode estar relacionada a algumas anormalidades dento-faciais.

Amaral et al. (2021) realizaram um estudo que avaliou 40 bebés com
microcefalia associada ao Zika virus (MZV) e 40 bebés do grupo controle
saudavel, todos eles com idade de 30 a 36 meses. Foi observado que a maioria
dos lactentes do grupo controle ja apresentava a denticdo decidua completa
(80%). J& nos bebés com microcefalia, hA uma prevaléncia aumentada de
denticdo decidua incompleta (apenas 12,5% do grupo caso tinha a denticdo
completa). Isso pode ser explicado pela forma de alimentacdo desses pacientes,
pois a alimentagéo por sonda e falta de consisténcia de alimentos liquefeitos ou
pastosos nao estimulam a erupcéo dos dentes deciduos. A outra hipétese seria
gue a presenca do virus durante a formacao do tecido de origem ectodérmica,
afetaria o processo normal de odontogénese e formacédo dos dentes deciduos
durante a gestacado, que ocorre por volta da quinta semana de vida intrauterina
e as infeccbes sdo causas potenciais de atraso da erupc¢ao dentaria.

No estudo de Carvalho et al. (2018), também foi observado o atraso de
erupcao dos dentes em criancas com SCZ (26,6 vezes mais que 0s pacientes
saudaveis). Os autores também citam a hipotese de que este atraso se deve a
infeccéo das células progenitoras neurais humanas pelo ZIKV, o que culminaria
na microcefalia e afetaria a odontogénese.

De acordo com Alshukairi (2019), infeccdes sdo possiveis causas da
erupcado ectépica e rompimento da odontogénese normal (dilaceracdes ou
deslocamento fisico do germe do permanente), o que levaria ao atraso da
erupcado dentaria. Outros autores (D’Agostino (2020), Cota (2020), Gusmao
(2020)) também realizaram estudos que comprovaram atrasos na cronologia de

erupcao dentéria dos pacientes com SCZ.
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D’Agostino et al (2020) realizaram um estudo epidemiolégico transversal
com criangas diagnosticadas com microcefalia por exposicéao fetal ao ZIKV e
observou que o tempo médio de erupcdo dos dentes deciduos na maxila foi de
17,92 a 20,43 meses e na mandibula 11,57 a 20,20 meses, 0 que mostra um
atraso na cronologia da erup¢do. E foi observado também que a sequéncia
eruptiva das criangas com SCZ foi alterada: na maxila a ordem de erupgéo
encontrada foi 64-51-62-61-52-54-63 e na mandibula 71-72-82-84-81-74-73-83-
82. No entanto, vale ressaltar que, neste trabalho, os dados relacionados a
ordem de irrupgéo dos dentes foram obtidos a partir do relato dos responsaveis,
a partir da memoria deles, o que pode comprometer a validade destes dados.

A ordem de irrupgdo mencionada por D’Agostino et al (2020) pode ser
comparada a ordem mencionada por Ogodescu et al. (2022), que realizaram um
estudo avaliando criangas romenas, sem nenhum comprometimento sistémico.
Os autores observaram que a irrupcdo normalmente se inicia com 0 incisivo
central inferior, seguido pelo incisivo central superior, incisivo lateral superior,
incisivo lateral inferior, primeiros molares deciduos, canino superior, canino
inferior, segundo molar inferior e segundo molar superior (Ogodescu et al., 2022).
O que evidencia grandes diferencas para o quadro anteriormente citado do
trabalho de D’Agostino et al (2020) com criancas com SCZ.

De acordo com o estudo feito por Gusmao et al. (2020), foi possivel
analisar que as criancas com SCZ apresentaram alteracdo na sequéncia de
erupcao dentaria, bem como, atraso da irrupcédo dos incisivos laterais superiores.
Foi observado que 9 criancas (28,2%) apresentaram cronologia de erupcao
alterada e auséncia do dente 52, e 7 criancas (21,8%) apresentaram auséncia

do dente 62 e cronologia de erupgéao alterada.
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Diversos artigos relatam a presenca de anomalias dentérias,
anormalidades orais e habitos deletérios em pacientes com SCZ. Ribeiro et al.
(2020), realizaram um estudo transversal com criangas com microcefalia
associada a SCZ. Os autores puderam observar que as criangas com SCZ
apresentaram mais anormalidades dentofaciais, quando comparados a criangas
sem a sindrome, como: forma de palato estreito (68,9%), projecdo anterior da
lingua (39,3%), escape oral (41%) e freio lingual curto (64,4%).

Silva et al. (2020) realizaram um trabalho longitudinal que avaliou a
presenca de alteracdes dentarias em 13 criancas com SCZ através da realizacao
de exames odontolégicos ao longo de 36 meses, totalizando seis consultas
nesse intervalo de tempo. Na primeira consulta foi feito um exame radiogréfico e
identificou a presenca de germes dentarios em todas as criancas. Na segunda
consulta, trés criancas (23%) tinham auséncia de dentes na cavidade bucal e
guatro criancas (30%) apresentavam hipoplasia dentaria/opacidade do esmalte.
Na quinta consulta, apenas 30% das criancas tinham denticdo completa, e na
sexta consulta, 69% das criancas.

Cota et al. (2020) realizaram um estudo observacional, descritivo e
transversal com 12 criancas (6 do sexo feminino e 6 do masculino) com idades
entre 36 e 40 meses. Os autores observaram palato estreito e profundo em
41,6% das criancas, e também, nas manifestacdes bucais, observaram a
hiperplasia gengival em 41,6% das criancas com SCZ. Em relacdo aos defeitos
de esmalte, a opacidade e a hipoplasia foram observadas em dois individuos
(16,6%) desse estudo. Além disso, sete criancas foram diagnosticadas com
erupcao dentaria tardia (58,3%), o que corrobora com os estudos anteriormente

citados, que também evidenciaram atraso de erupcao dentéria nesta populagéo.
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Algumas alteragbes craniofaciais, como micrognatia, macroglossia e
anquiloglossia, que também sdo comuns em criancas com SCZ podem
comprometer diretamente as atividades funcionais da amamentagdo e
coordenacdo da degluticdo. Os estudos de Gusméo et al (2019) e Silva et al
(2020) identificaram dificuldades funcionais orofaciais durante a amamentacao
(succao) e degluticdo, o que pode favorecer a preferéncia pelo consumo de
alimentos pastosos, a necessidade de sonda nasogastrica, e 0 aumento do risco
de broncoaspiracdo. Ter ciéncia de quais as implicacdes sistémicas podem ser
provenientes das alteragbes craniofaciais € muito importante para embasar a
decisao terapéutica do cirurgido-dentista que presta atendimento a pacientes

com estes comprometimentos.



Tabela 1- Resultados dos estudos revisados

16

RESULTADOS

Denticdo decidua completa: Grupo caso (12,5%); Grupo controle (80%)
(p<0,001). Forma do arco da mandibula circular: Grupo caso (47,5%);
Grupo controle (92,5%) (p<0,001). Maloclusdo: Grupo caso (97,5%);
Grupo controle (57,5%) (p<0,001). Overjet normal: Grupo caso (35,9%);
Grupo controle (79,5%) (p<0,001). Mordida aberta anterior: Grupo caso
(62,5%); Grupo controle (25%) (p=0,001). Mordida cruzada posterior:
Grupo caso (24,3%); Grupo controle (2,5%) (p=0,004)

Atraso na erupc¢ao dentéria: Grupo caso (60%); Grupo controle (3,3%)
(p<0,001). Freio labial ou lingual curto: Grupo caso (60%); Grupo controle
(23,3%) (p=0,004). Postura lingual inadequada em repouso: Grupo caso
(30%), Grupo controle (0%) (p=0,002).

NOME TIPO DE ESTUDO METODOLOGIA/ AMOSTRA
Amaral et | Estudo transversal Questionario + exame dentario
al, 2021 N= 80 (bebés de 30-36 meses)

Grupo caso (SCZ) =40
Grupo controle= 40
Carvalho Estudo caso- Questionario + exame extra/intraoral
et al, 2019 controle + radiografia periapical
N= 60 criancas
Grupo caso (SCZ)= 30
Grupo controle= 30
D’Agostino | Estudo transversal Questionario + exame dentario
et al, 2020 (descritivo) N= 74 criancas (SCZ)

Irrupcao do primeiro dente: 11,57 meses de idade (6,85-18,99, IC= 95%)
52,7% das criancas apresentavam auséncia de incisivo central e/ou
lateral.

Sequéncia irruptiva (conforme média de idade da crianga na irrupgao de
cada dente)- Maxila: 64-51-62-61-52-54-53-63; Mandibula: 71-72-84-81-
74-73-83-82.
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Cota et al,
2020

Estudo transversal
(descritivo)

Questionario + exame dentario
N= 12 criangas (SCZ)
(6- feminino; 6- masculino)
Idade: 36 -40 meses

Alteracdes odontoldgicas por individuo: Defeitos de esmalte: opacidade
(16,6%) e hipoplasia (16,6%); Mordida aberta anterior (16,6%); Bruxismo
(58,3%); Succéo passiva (41,6%); Atraso na irrupgao dentéria (58,3%);
Palato estreito e profundo (41,6%); Hiperplasia gengival (41,6%).

Silva at al,
2020

Estudo longitudinal

Questionario + exame dentario e
radigrafico (semestralmente, por 30
meses)

N= 13 criangas com microcefalia por
ZIKV (dos 6 meses até 0s 36 meses
de idade- T1 a T6)

T1: Radiografia- presenca de germes dentarios (100%, n=13); germes
dentarios incompletos (23%, n=3); dentes supranumerarios (15%, n=2);
Exame dentario- auséncia de dentes em boca (100%, n=13). T2: Exame
dentario- auséncia de dentes (23%, n=3), cisto de irrup¢éo (15%, n=2);
hipoplasia dentaria/ opacidades do esmalte (30%, N=4). T3 e T4:; cisto de
irrupcao (38%, n=5). T5: Denticdo decidua completa (30%, n=4).
T6:Exame dentario- auséncia de dentes (n=0); denticdo decidua completa
(69%, n=9); cisto de irrupcéo (53%, n=7); defeitos de esmalte (30%, n=4)

Ribeiro et
al, 2021

Estudo transversal

Questionario + exame extra/intraoral
N = Grupo caso: 61 criancas

Grupo controle: 58 criancas

Palato estreito: Grupo caso (68,9%); Grupo controle (31%) (p<0,0001).
Projecéo anterior da lingua: Grupo caso (39,3%), Grupo controle (5,25) (p
p<0,0001). Escape oral: Grupo caso (41%), Grupo controle (0%)
(p<0,0001). Primeira erupcéo dentéaria até 8 meses: Grupo caso (39,3%);
Grupo controle (70,7%) (p=0,0012).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados de todos os trabalhos que foram analisados, €
correto afirmar que as criangas com SZV comumente apresentam atraso na
erupgdo dentaria, e maior prevaléncia de mas oclusdes, como mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior, quando comparadas a criangas sem SCZ.
Outras alteracdes sao relatadas também, como presenca de palato estreito e
defeitos de esmalte. Esses achados literarios evidenciam as peculiaridades
desta populacdo, que requer uma assisténcia odontoldgica que esteja sempre
integrada as outras demandas sistémicas, e que possa, assim, colaborar para

uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
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	Diante disso, o objetivo desse trabalho é revisar a literatura acerca dos distúrbios orais provenientes da SCZ, a fim de informar e orientar os cirurgiões-dentistas, e assim, colaborar para uma assistência odontológica adequada a esses pacientes.
	Foram selecionados artigos científicos, publicados nos últimos cinco anos, escritos na língua inglesa e língua portuguesa cujos títulos e resumos condiziam com o tema abordado e os textos puderam ser adquiridos na integra. O material foi coletado nas ...
	Quadro 1- Combinações de descritores e estratégia de seleção de artigos
	O ZIKV é um vírus RNA e pertence à família Flaviviridae, que é transmitido pelo mosquito do gênero Aedes. Foi identificado pela primeira vez em um macaco rhesus na Uganda em 1947 e o primeiro caso de infecção em humano foi reportado poucos anos depois...
	Os primeiros relatos de infecção do ZIKV no Brasil foram divulgados em dezembro de 2014. Em maio de 2015, a disseminação do ZIKV entre a população local foi confirmada laboratorialmente, primeiro nos estados de Pernambuco (PE), Rio Grande do Norte (RN...
	Vivendo esse cenário, as autoridades estabeleceram estratégias para controle da infecção e redução das complicações provenientes do vírus. Foram adotadas medidas de controle de vetores e aumento da comunicação sobre os riscos do vírus. Foi criado tamb...
	A Organização Mundial da Saúde (OMS) criou a Estrutura de Resposta Estratégica [Strategic Response Framework (SRF)], essa estratégia tem como objetivo apoiar os governos nacionais e as comunidades para prevenir e gerenciar as complicações geradas pelo...
	3.2 INFECÇÃO POR ZIKA VÍRUS NA GESTAÇÃO E A SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS
	A SCZ possui alterações semelhantes as outras síndromes congênitas, como déficits cognitivos, sensoriais e motores, mas inclui também um fenótipo distinto que é a microcefalia grave. Essa síndrome é um conjunto de sinais e sintomas que estão presentes...
	A chance de os bebês nascerem com defeitos congênitos, principalmente anormalidades cerebrais e microcefalia, devido a infecção da mãe pelo ZIKV durante a gestação é de 6%, porém esse número cresce caso a mãe seja infectada pelo vírus durante o primei...
	A microcefalia provoca um subdesenvolvimento cerebral, o que resulta no nascimento de bebês com o tamanho do crânio reduzido para a idade, o que acarreta problemas de desenvolvimento dos recém-nascidos. A relação entre a infecção pelo ZIKV e a microce...
	A microcefalia é definida como um perímetro cefálico mais de dois desvios padrão abaixo da média para sexo e idade. Um achado comumente relatado na SCZ é a redução do volume cefálio e que junto com a microcefalia são mais comuns quando a infecção ocor...
	A SCZ tem amplos impactos para a vida da criança, da família e da sociedade como um todo. As crianças com SCZ provavelmente terão uma ampla gama de deficiências intelectuais, físicas e sensoriais, que vão percorrer ao longo da vida. Foram feitos diver...
	3.3 MANIFESTAÇÕES ORAIS RELACIONADAS A SCZ
	Além das alterações sistêmicas e cognitivas, a literatura também aponta que a SCZ pode estar relacionada à algumas anormalidades dento-faciais.
	Amaral et al. (2021) realizaram um estudo que avaliou 40 bebês com microcefalia associada ao Zika vírus (MZV) e 40 bebês do grupo controle saudável, todos eles com idade de 30 a 36 meses. Foi observado que a maioria dos lactentes do grupo controle já ...
	No estudo de Carvalho et al. (2018), também foi observado o atraso de erupção dos dentes em crianças com SCZ (26,6 vezes mais que os pacientes saudáveis). Os autores também citam a hipótese de que este atraso se deve a infecção das células progenitora...
	De acordo com Alshukairi (2019), infecções são possíveis causas da erupção ectópica e rompimento da odontogênese normal (dilacerações ou deslocamento físico do germe do permanente), o que levaria ao atraso da erupção dentária.  Outros autores (D’Agost...
	D’Agostino et al (2020) realizaram um estudo epidemiológico transversal com crianças diagnosticadas com microcefalia por exposição fetal ao ZIKV e observou que o tempo médio de erupção dos dentes decíduos na maxila foi de 17,92 a 20,43 meses e na mand...
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	De acordo com o estudo feito por Gusmão et al. (2020), foi possível analisar que as crianças com SCZ apresentaram alteração na sequência de erupção dentária, bem como, atraso da irrupção dos incisivos laterais superiores. Foi observado que 9 crianças ...
	Diversos artigos relatam a presença de anomalias dentárias, anormalidades orais e hábitos deletérios em pacientes com SCZ. Ribeiro et al. (2020), realizaram um estudo transversal com crianças com microcefalia associada à SCZ. Os autores puderam observ...
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