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Resumo

O trabalho objetiva fornecer uma busca detalhada na literatura sobre a relacdo da Microcefalia com a Odontologia, tal
como sua influéncia sobre o sistema estomatognatico. Além de verificar como melhor conduzir o comportamento das
criangas e quais cuidados clinicos o dentista deve adotar. O estudo baseia-se em uma revisao de literatura de carater
descritivo e abordagem qualitativa, a coleta de dados foi pautada por meio de artigos dispostos nas bases de dados:
Google Académico, Biblioteca virtual em saide (BSV) e Pubmed, selecionando artigos de 2013 a 2021 nos idiomas
inglés e portugués. Apos a busca pode-se definir a microcefalia como um sinal clinico, caracterizada pela diminuicéo
da circunferéncia do cranio no sentido occipito-frontal, desenvolvida por insultos prejudiciais ao crescimento cerebral
associado a vérias etiologias. E notado a grande influéncia que a Microcefalia acarreta no sistema estomatognatico,
assim como a influéncia que a odontologia exerce na qualidade de vida desses pacientes, além disso, foi observado
que a grande dificuldade apresentada é o manejo comportamental dos pacientes com microcefalia.

Palavras-chave: Microcefalia; Pessoas com deficiéncia; Assisténcia odontoldgica.

Abstract

The work aims to provide a detailed literature search on the relationship between Microcephaly and Dentistry, as well
as its influence on the stomatognathic system. In addition to checking how best to manage the behavior of children
and what clinical care the dentist should adopt. The study is based on a descriptive literature review and qualitative
approach, data collection was based on articles arranged in the databases: Academic Google, Virtual Health Library
(BSV) and Pubmed, articles articles from 2013 to 2021 in English and Portuguese. After the search, microcephaly can
be defined as a clinical sign, characterized by a decrease in blood circumference in the occipito-frontal direction,
developed by insults harmful to brain growth associated with various etiologies. The great influence that
Microcephaly has on the stomatognathic system is noted, as well as the influence that Dentistry exerts on the quality
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of life of these patients. Furthermore, it was observed that a great difficulty observed is the behavioral management of
patients with microcephaly.
Keywords: Microcephaly; Disabled persons; Dental care.

Resumen

El trabajo pretende brindar una bisqueda detallada en la literatura sobre la relacion entre Microcefalia y Odontologia,
asi como su influencia en el sistema estomatognatico. Ademas, verificar la mejor manera de conducir el
comportamiento de los nifios y qué cuidados clinicos debe adoptar el odont6logo. El estudio se basa en una revisién
de literatura descriptiva y enfoque cualitativo, la recoleccion de datos fue guiada a través de articulos dispuestos en las
bases de datos: Google Scholar, Biblioteca Virtual en Salud (BSV) y Pubmed, seleccionando articulos de 2013 a 2021
en inglés y portugués. Después de la busqueda, la microcefalia puede definirse como un signo clinico, caracterizado
por una disminucion de la circunferencia del craneo en direccién occipito-frontal, desarrollado por agresiones nocivas
al crecimiento cerebral asociadas a diversas etiologias. Se nota la gran influencia que tiene la Microcefalia en el
sistema estomatognatico, asi como la influencia que tiene la odontologia en la calidad de vida de estos pacientes,
ademas, se observa que la gran dificultad que presenta es el manejo conductual de los pacientes con microcefalia.
Palabras clave: Microcefalia; Personas con deficiéncia; Atencion odontologica.

1. Introducéo

Em 2015 houve um aumento significativo de criangas nascidas com microcefalia no Brasil, havendo uma elevacéo
dos casos no pais em dez vezes, até entdo, essa alteracdo ndo detinha de muita visibilidade. Devido a esse surto, a microcefalia
ganhou notoriedade em dmbito mundial, sendo gerada uma mobilizacdo para investigar suas causas. A partir disso, houve uma
associagao entre gestantes que adquiriram o Zika virus (ZIKV) e o nascimento dos seus filhos com a microcefalia (Adibi et al.,
2016; Siqueira et al., 2020).

Anterior a esse surto, eram registrados no Brasil, mas precisamente entre os periodos de 2010 a 2014, 156 casos de
criangas nascidas com microcefalia todos os anos no Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos. Todavia, esse nimero
aumentou para 1.247 recém-nascidos com a malformagdo no més de dezembro de 2015 (Martins et al., 2018). Ainda, a média
de microcefalia era de dois casos por 10.000 nascidos vivos todos os anos no Brasil (Cabral et al., 2017).

Ap0s a conclusdo de muitas pesquisas, foram identificadas imunoglobulinas do ZIKV no liquido cefalorraquidiano
dos recém-nascidos, com isso, foram constatados que esse virus é responsavel pela microcefalia. Ainda, desenvolvia uma série
de complicagdes a nivel musculoesquelético, neurolégico e sensorial, definindo assim uma nova sindrome, a sindrome
congeénita do zika virus (Adibi et al., 2016; Siqueira et al., 2020).

Por mais, sabe-se que essa ndo é Unica causa que pode desenvolver tal alteracdo, podendo ser dito que possui uma
etiologia multifatorial advinda de fatores genéticos, desordens cromossémicas e metabédlicas e também ndo genéticas, como,
por exemplo, as infec¢Bes congénitas (Martins et al., 2018).Portanto, é definido como microcefalia uma condi¢do neuroldgica
na qual ha uma méa formacéo do cérebro pelo fechamento precoce das fontanelas, gerando um perimetro cefalico menor que o
normal, podendo ser associada a problemas motores e mentais (Delgado, Cavalcanti, & Mendes, 2017).

Essa anomalia repercute na fala, audicéo, visdo, gerando dificuldades motoras e sequelas neuroldgicas e mais, a
eplepisia e paralisia cerebral também podem estar associadas (Pereira et al., 2017). As modificacfes craniofaciais presentes
aumentam a probabilidade nesses pacientes a desenvolverem sérias alteraces periodontais, ma oclusdes, obstrugdes das vias
aéreas e infeccgdes recorrentes (Cruz, & Oliveira, 2018).

Por esse aspecto, esses pacientes possuem grandes facilidades de desenvolverem as mais diversas doengas bucais,
devido a problemas psicomotores e/ou dificil acesso aos servigos publicos odontol6gicos (Kohashi et al, 2019) e somado a
suas alteracBes sistémicas as quais necessitam, por vezes, de um uso continuo de medicamentos e em uma alimentagéo
diferenciada, pode influenciar diretamente na integridade da sua cavidade bucal (Domingues et al., 2015).Consoante a esses
fatores, o paciente com microcefalia requer um tratamento odontoldgico diferenciado e individualizado (Cruz & Oliveira,
2018).
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Para tanto, é necessaria a atuagdo do cirurgido dentista de forma precoce e por toda a vida dos microcéfalos, atuando
em acGes de prevencao e promogdo de salde bucal, tanto para os pais, quanto para o préprio paciente, agindo em conjunto com
os mais diversos profissionais da salde com intuito de tratar e reduzir suas possiveis comorbidades (Kohashi et al, 2019).

O assunto abordado possui grande relevancia por tratar de um tema atual e com grandes ndmeros de casos no Brasil
havendo uma urgéncia na realizacdo de estudos por toda a area de sadde. Por isso, 0 estudo vem com o intuito de agregar o
meio cientifico buscando nas literaturas existentes técnicas que auxiliem os profissionais dentistas a viabilizar procedimentos
seguros, confortaveis e eficazes.

Consoante a tais fatos apresentados, a presente revisdo visa também explanar sobre a problematica da relacéo entre a
microcefalia e sua influéncia sobre o sistema estomatognatico, em seguida objetiva também fornecer informacgdes detalhadas

sobre 0 manejo comportamental e clinico de pacientes com microcefalia.

2. Metodologia

O presente estudo baseia-se em uma revisdo de literatura do tipo narrativa de carater descritivo e abordagem
qualitativa acerca da relagdo entre a Microcefalia e a Odontologia diante todos seus aspectos, assim como os desafios presentes
na abordagem dos profissionais dentistas com os pacientes portadores dessa necessidade especial.

A coleta de dados foi pautada através de artigos dispostos nas bases de dados: Google Académico, Biblioteca virtual
em salde (BSV) e Pubmed. Por meio das seguintes palavras-chaves indexadas nos Descritores em Ciéncia e Saude (Decs):
Microcefalia, Pessoas com Deficiénciae Assisténcia odontoldgica. As palavras-chaves utilizadas em inglés foram:
Microcephaly, Disabled Persons and Dentistry. O processo incluséo e exclusdo dos artigos foram:

- Inclusdo: artigos publicados no periodo de 2013 a 2021, nos idiomas inglés e portugués. Foram adicionados
trabalhos como teses, pesquisas, dissertacOes, revisdes de literatura, casos clinicos e monografias.

- Excluséo: capitulos de livros, estudo de caso, relatorios técnicos, anais de congressos e artigos que ndo se
enguadravam no tema proposto, fora do periodo estabelecido e sem respaldos cientificos.

Ao todo foram selecionados 28 artigos para compor o presente trabalho. Dentre eles, 4 artigos foram selecionados
do Pubmed, 21 do Google académico e 1 do BSV, todos seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo propostos. Sendo que as
evidéncias duplicadas foram identificadas com o auxilio do Mendeley e excluidas, obtendo os 28 artigos de relevancia para o
trabalho, sendo entéo os demais trabalhos excluidos por néo atender as exigéncias da proposta da pesquisa. (Figura 1)

Houve também a anélise e selecdo criteriosa de trabalhos, com autores de relevancia para nortear a discussdo da
pesquisa. (Tabela 1) A anélise consistia primeiro na busca através das palavras chaves nas bases de dados correspondentes,
apos isso era realizado a leitura dos titulos, de seus resumos e objetivos, caso fossem coerentes com o trabalho proposto, era
seguido para o estudo do trabalho completo.
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Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos estudos.
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Tabela 1. Principais trabalhos que fazem parte do Corpus da pesquisa.

Autor/ano

Titulo

Objetivo

Conclusdo

Adibi, JJ., Marques E.T.A,
Cartus A., Beigi R.H. (2016)

Teratogenic effects of the
Zika virus and the role of
the placenta

O estudo visa explicar como o
virus da Zika consegue
atravessar a barreira placentaria
e com isso, causar a
microcefalia.

Duas hipoteses sobre o papel da
placenta sdo possiveis: uma é que a
placenta transmite diretamente o virus
Zika ao embrido e a outra é a propria
placenta pode estar montando uma
resposta a exposi¢do; esta resposta
pode estar contribuindo para ou
causando o defeito cerebral.

Amaral, B. A. (2019).

Caracteristicas oclusais de
bebés com microcefalia
associada ao virus Zika

Analisar o padrdo da ocluséo de
bebés com microcefalia
relacionada ao virus Zika

Foi observado a incidéncia maior da
irrupcdo tardia e maloclusdes em
bebés com microcefalia associado ao
virus Zika

BRASIL, Ministério da Salde
(2016)

Secretaria de atencdo a
Saude. Diretrizes de
Estimulacéo precoce:
crianca de zero a 3 anos
com atraso no
desenvolvimento

neuropsicomotor decorrente
de microcefalia

Definir um  protocolo de
atendimento que vise a
estimulagédo precoce de
pacientes com atraso no

desenvolvimento
neuropsicomotor decorrente de
microcefalia

Pacientes com o desenvolvimento
neuropsicomotor prejudicados
conseguem  responder bhem ao
tratamento e ter uma vida mais
independente quando submetidos a
estimulagdo precoce.
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Cabral, C.M., et al. (2015)

Descricéo clinico-
epidemioldgica dos
nascidos Vivos com

microcefalia no estado de
Sergipe,

Descrever as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dos
casos de microcefalia em
nascidos vivos no estado de
Sergipe, Brasil, e calcular as

Observou-se elevada ocorréncia de
casos de microcefalia, e relato de
sinais e sintomas compativeis com
infeccdo por virus Zika na gestacédo

prevaléncias em seus
municipios.
Cota, A.L.S,, (2019) Assisténcia  Odontologica | Apresentar um relato de | a insergdo de atividades voltadas para
na  Atencdo  Primaria: | experiéncia de atendimento | a assisténcia odontoldgica precoce aos

Atendimento integral a
bebés com a Sindrome
Congénita do Zika

odontoldgico integral a bebés
com a Sindrome Congénita do
Zika (SCZ) de Maceio,
Alagoas, Brasil.

bebés com a SCZ na APS, revela-se
uma estratégia viavel para a promocéo
da satde bucal infantil.

Cruz,
(2018).

F.G.B., Oliveira, J.M.

Atendimento odontoldgico
em pacientes portadores de
microcefalia

Instruir o cirurgido dentista
quanto ao manejo e técnicas

durante o atendimento de
pacientes portadores de
microcefalia  facilitando o

atendimento otimizando tempo
e a qualidade do mesmo.

Ndo ha protocolos de atengdo
odontoldgica e estudos aprofundados
quanto as caracteristicas dentarias dos
pacientes acometidos com
microcefalia, necessitando de mais
estudos sobre 0 mesmo.

Delgado, G.K.G., Calvacanti,

M.E.A., Mendes, P.A. (2017)

Abordagem odontolégica a
um bebé portador de
microcefalia: relato de caso

proporcionar 0
acompanhamento odontol6gico
frequente durante a erupcéo da
denticdo decidua, a fim de
proporcionar satde bucal de um
bebé portador de microcefalia

E necessério que o Cirurgido-dentista
conheca 0 bebé com microcefalia e
foque em acbes de promogdo e
prevencdo em salde bucal.

Domingues, N.B., et al. (2015)

Caracterizagdo dos
pacientes e procedimentos
executados no servigo de
atendimento a pacientes
com necessidades especiais
da Faculdade de
Odontologia de
Araraquara—UNESP

Caracterizar  0s  pacientes
atendidos e 0s procedimentos
realizados no Servigo de
Atendimento a Pacientes com
Necessidades  Especiais da
Faculdade de Odontologia de
Araraquara (FOAr)

Os pacientes que procuravam o0
servico, possuiam maiores
deficiéncias  com  envolvimento
neurolégico. A maior parte dos
procedimentos executados foi
curativa, 0 que estd diretamente
relacionado com a procura tardia pelo
tratamento odontoldgico.

Kohashi, B., Ribeiro,
Soares., K; Prestes, G. (2019)

E.,

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

Descrever as caracteristicas
clinicas da microcefalia
associada ao ZIKV e apresentar
a abordagem odontoldgica
preventiva e educativa em um
paciente com esta patologia

O crescimento do nimero de pacientes
com microcefalia, associado ao fato
de que pacientes especiais tém um
risco aumentado para desenvolver
doengas bucais, mostram a
importancia da preven¢do e educacdo
em saude odontoldgica.

Leite, C.N., Varellis, M.L.Z.

(2016).

Microcefalia e a
odontologia brasileira

Alertar o0s cirugides-dentistas
para os problemas bucais das
criancas com microcefalia no
Brasil

faz-se necessario chamar a atencdo
dos cirurgiGes-dentistas, quanto aos
problemas bucais mais frequentes e
quanto a necessidade de um correto
manuseio de técnica e condugdo
adequada de cada caso

Li, C., Xu, D., Ye, Q., Hong,

S.,Jiang, Y., Liu, X. (2016).

Zika virus disrupts neural
progenitor development and
leads to microcephaly in
mice. Cell stem cell

Mostrar 0 mecanismo do zika
virus no cérebro de embrides de
camundongos.

O virus tem a capacidade de
interromper 0 desenvolvimento
neuronal e levar a microcefalia em
camundongos.

Lopes, E.B.N., Bragato, | Caracterizacdo de criancas | Observar as caracteristicas de | A criangas com microcefalia possuem
S.G.R., Ramsdorf, F.B.M., | com microcefalia | criancas acometidas pelo virus | caracteristicas fisicas bem descritas,
Berlanga, J.F.U. (2021 presumidamente por | no Mato Grosso sendo acompanhadas de déficit no
sindrome congénita do Zika desenvolvimento  neurolégico e
virus da regido oeste de problemas sistémicos
Mato Gross
Lima, G., Mendonga, G. | Microcefalia no Brasil-de | Apresentar um relato de caso de | Ressalta-se a necessidade de amplo e
(2019). 1998 a 2015: revisdo de | Microcefalia ocasionado por | continuo estudo sobre CMV entre os

literatura a partir de um
relato de caso

Citomegalovirus em tratamento
na Universidade Federal de
Uberlandia  juntamente com
uma revisao de literatura.

profissionais de salde e comunidade
em geral.
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Marques, R.S., Vasconcelos, | Achados clinicos faciais | analisar as fungbes orais de | Conclui-se que devido a variabilidade
E.C., Andrade, R.M., Hora, | em bebés com Microcefalia. | bebés diagnosticados com | e a imprevisibilidade das
LLALA. (2017). microcefalia em | consequéncias da microcefalia, ¢
acompanhamento no Hospital | imprescindivel o acompanhamento
Universitario de Sergipe. preventivo odontoldgico destes casos
Schardosim, L.R., Costa., | Abordagem odontoldgicade | Descrever o protocolo de | Destaca-se que o uso do protocolo é
J.R.S., Azevedo, M.S. (2015). pacientes com necessidades | atendimento dos pacientes com | vidvel e torna os atendimentos mais
especiais em um centro de | necessidades especiais seguros e eficazes.
referéncia no sul do Brasil.

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Como mencionado por Lima e Mendoga (2019) a microefalia é compreendida como uma ma formacao congénita
que implica em um desenvolvimento inadequado do cérebro e com um perimetro cefalico menor que dois desvios-padrdo
abaixo da média esperada para o sexo e idade gestacional. De tal modo D’Agostino (2018) a defini como um sinal clinico, a
qual se caracteriza por uma diminuicéo da circunferéncia do cranio no sentido occipito-frontal, desenvolvida devido a insultos
prejudiciais ao crescimento cerebral.

A etiologia da microcefalia é considerada complexa e multifatorial, se desenvolvendo com frequéncia apds o
primeiro trimestre de vida intrauterina caso haja interferéncias infecciosas, toxicas ou vasculares durante o desenvolvimento
normal do cérebro resultando em sua interrupcéo e na sobreposicdo de suturas e enrugamento do tecido (Delgado, Cavalcanti,
& Mendes, 2017; Lopes et al.,2021). Portanto, os fatores etiolégicos mais comuns sdo: uso de drogas e consumo excessivo de
alcool durante a gestacdo; diabetes materna mal controlada; andxia cerebral; desnutricdo materna grave; infec¢fes congénitas
por rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, virus Zika, sifilis e herpes simples (Leite, & Verelis, 2016; Lima, & Mendonca,
2019; Menezes, 2019). Lesdes cerebrais traumaticas, como por exemplo: infeccbes como meningites, encefalites ou
encefalopatia congénita pelo HIV e insuficiéncia renal crénica. (Cruz, & Oliveira, 2018; Leite, &Verelis, 2016; Santos, 2020).

Li et al. (2016) cita que, quanto a relagdo Microcefalia x Zika virus, em um estudo experimental realizado, foi
observado que o virus da zika tem a capacidade de se replicar no cérebro do embrido, em consequéncia disso, é causado uma
interrupgdo no ciclo celular, apoptose e cessar a diferenciacdo celular precursora neuronal acarretando em uma ablacéo cortical
e microcefalia. Esses achados mostram a ligagdo entre a infeccdo pelo Zika virus e a microcefalia, uma vez que foram
detectados nos cérebros de fetos infectados.

Dessa forma, Cota et al., (2019) relata que a crianca com microcefalia pode desenvolver inimeras limitagdes,
dentre as mais comuns destacam-se: paralisia cerebral; retardo no desenvolvimento de linguagem; déficit intelectual; epilepsia;
desordens oftalmoldgicas, auditivas, cardiacas, renais, e no trato urindrio. Em complemento, os autores Costa e Aragédo (2018)
acrescentam: hiperatividade; rigidez muscular e autismo. Relacionado a sindrome congénita do zika virus, observa-se
calcificacOes intracranianas, reducdo do volume cerebral e ventriculomegalia Quanto ao tratamento, sabe-se que a microcefalia
n&do possui cura, apenas ac¢bes de suporte (Martins et al., 2018).

Mencionando a relacdo da microcefalia com a odontologia, Cruz e Oliveira (2018) relatam, a grande presenca de
alteracBes craniofaciais. Sendo notério em pacientes com microcefalia a presenca dimorfismos faciais, tais como:
braquicefalia, face plana, hipoplasia da face média, plagiocefalia, fontanela anterior aberta, ponte nasal e terco médio
achatados e regido malar plana. Outros achados incluem retrognatia e microstomia. Relatando a sindrome congénita do zika
virus, é visto ser mais acometida pela microcefalia grave, possuindo como caracteristicas a sobreposi¢ao das suturas cranianas,
proeminéncia do osso occipital, pele do couro cabeludo redundante e extrema despropor¢do craniofacial, apresentando uma
depressdo dos 0ssos frontais e parietais, que podem se sobrepor (Moore et al., 2017).
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Uma das caracteristicas prépria do sinal clinico é o palato ogival, uma das explicagdes para sua presenga é a
interferéncia do virus, quando associado a sindrome congénita do zika virus, durante o periodo de desenvolvimento dos
processos maxilares, além da posi¢do atipica da lingua durante o periodo embrionario levando em uma interferéncia lingual e
por consequéncia, em uma pressdo excessiva durante a formagéo do palato. Outro fator, sdo as alteragdes no tdnus muscular
nesse caso, a hipotonia por conferir um desequilibrio entre as forcas que atuam sobre as estruturas ésseas faciais que ainda se
encontram flexiveis nessa etapa de desenvolvimento, acarretando em um estreitamento da face, compressdo na parede superior
do palato e, em consequéncia, limitando o desenvolvimento normal da maxila, fazendo com que fique estreita (D’ AGostino,
2018). Marques et al., (2017) aponta também a respiracdo bucal como um causador do palato ogival.

Todos estes dimorfismos faciais geram prejuizos na succédo, degluticdo, levando a disfagia e respiragdo bucal,
podendo também ser apontados como fatores que interferem no atraso na erupcdo da denticdo decidua. Além do mais,
contribuem para o aparecimento de apinhamento dentario e falta de espaco para a acomodagdo da lingua, que em
consequéncia, acarreta no deslocamento dos dentes, habitos bucais deletérios e maloclusdo (Cruz & Oliveira, 2018;
D’ Agostino, 2018).

Levando em conta o refluxo gastroesoféagico, € visto que causam infecgBes respiratorias. Logo, em criangas com
Microcefalia, em especial com a Sindrome Congénita do Virus Zika, o grande acometimento da degluticdo pode implicar,
principalmente, em engasgos, broncoaspiragdo, desnutri¢do e até lavar a ébito (Brasil, 2016). Santos F. (2021) relata que essas
criangas possuem significativas disfungbes alimentares, na degluti¢do e suc¢do. Com isso, é notado um grande desequilibrio
das funcBes do sistema estomatognatico devido aos distdrbios miofuncionais orofaciais, levando a sérias interferéncias no
desenvolvimento craniofacaldas criangas com microcefalia.

Mencionando os problemas nos reflexos normais da degluticdo, é visto que interferem na alimentacdo ao nivel de
necessitar, em certas situagdes, que esses pacientes se alimentem por meio de sondas ou alimentos pastosos, fazendo com 0
gue ndo exista uma estimulacéo para a erupcdo dos dentes e com isso, pode ser gerado alteracdes na cronologia de erupcédo da
denticéo decidua (Marques et al., 2017; Amaral,2019).

Outra hip6tese levantada por Amaral (2019) para atrasos da erupcéo dos dentes nos pacientes com microcefalia, é
quanto ao periodo em que as injdrias ocorrem, as quais coincidem com a formacdo dos tecidos de origem ectodérmica,
afetando o processo normal da odontogénese. Pereira T. (2018) aponta que, a cronologia de erupg¢do é afetada devido ao fato
do acometimento neuroldgico levar a injdrias as células da crista neural e por consequéncia na odontogénese, uma vez que se
inicia a partir dessas células. Levando em consideracgdo a isso, um defeito de desenvolvimento de esmalte mais frequente nesse
grupo é a hipoplasia de esmalte.

Levando em consideragdo as alteragBes presentes, € observado a grande necessidade do uso de medicamentos de
forma cronica, muitos destes, em especial os anticonvulsivantes, que podem contribuir para o desenvolvimento de diversas
alteragBes bucais. Tal fato pode ser justificado pelas formulagdes pediatricas possuirem grandes quantidades de agucar para
disfargar o seu gosto amargo, além disso, possuem uma maior viscosidade e pH baixo, 0 que os torna cariogénicos. Outras
alteracGes desenvolvidas pelos medicamentos sdo: ulceragdo, xerostomia, aumento gengival, estomatite, glossite e hiperplasia
gengival (Delgado et al., 2016; Siqueira et al.,2020).

Em analise ao uso de medicamentos destinados a alteragbes neurolégicas, tal como, os anticonvulsivantes,
antipsicoticos, ansioliticos, antiepilépticos e antidepressivos, geralmente podem levar a uma hipossalivacao e reducéo do pH da
saliva, em virtude de suas utilizagdes de forma continua. Por sua vez, a redu¢do da producdo da saliva gera como consequéncia
alteragBes na sua composicdo eletrolitica e organica, diminuindo, assim, a sua capacidade tampdo e acarretando no

desequilibrio do processo Des-Re (desmineralizagdo e remineralizagdo) podendo aumentar o risco de contrair a doenga carie.
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Em evidéncia, a propriedade de defesa conferida pela saliva também é prejudicada por essa reducdo salivar (Domingues et al.,
2015).

Associando a imaturidade fonoaudioldgica, nota-se que a erupgdo dentaria tardia resulta como consequéncia em um
atraso na introdugdo de alimentos sélidos e, por isso, leva a sérios problemas nutricionais. Ademias, esses alimentos pastosos
sdo mais facilmente aderidos as superficies dentais, somado, em muitas situacfes, em dificuldades motoras em realizar a
prépria escovacgdo, aumentando o risco de caries e a periodontites (Siqueira et al.,2020).

Siqueira et al. (2020) menciona o refluxo gastroesofagico, sendo ele uma disfuncdo que pode ser gerada pelo
acometimento neuroldgico e comum a infancia, é sabio sua associacdo a erosao dentéria, havendo significativa prevaléncia em
criangas com comprometimento neurolégico. Ademais, também gera outras consequéncias, como: a perda da dimenséo vertical
da face, quando a erosdo dentaria é muito elevada, sensacdo de queimacao da boca, sensibilidade dental e na lingua e eritema
no palato. Outro fato bem frequente em pessoas portadoras de necessidades especiais sdo descritas por Delgado, Cavalcanti e
Mendes (2016), como os traumatismos dentais, podendo ser associado aos problemas neuroldgicos, tal como crises
convulsivas, quedas frequentes, ao bruxismo e a carie.

O bruxismo é um ato parafuncional relacionado aos distdrbios neuroldgicos, em criangas também pode ser causado
pelo refluxo gastroesofégico e a respiragdo oral. Dados apontam que esse ato é bastante comum em criangas com microcefalia,
ja que elas apresentam vérios fatores desencadeadores dessa alteragdo. Por mais, devido as condicGes que levam a dificuldades
em um selamento adequado dos l&bios, junto com pouco espaco para a acomodagdo da lingua na cavidade bucal,
hipotonicidade da lingua e disfagia, fazem com que individuos com microcefalia tenham excessos de saliva, podendo causar
queilite angular, irritacdo e fissuras nos cantos labiais o que facilita a instalagdo de processos infecciosos (Cruz & Oliveira,
2018; Siqueira et al.,2020).

E possivel destacar a grande incidéncia das doencas céries e periodontal, visto todo o acometimento neurolégico que
muitos desses pacientes possuem, havendo dificuldades em realizar a propria higienizacdo oral. Em soma, a higienizac&o oral
também ¢ dificultada pela microstomia (Kohashi et al., 2019). Portanto, a alimentacdo pastosa e hipercal6rica,
comprometimento na mastigagdo e degluticdo, alteracdo salivar, uso cronico de medicamentos, alteragBes nos tdnus
musculares, mais a falta de destreza para realizar a propria escovacéo fazem com que aumente as chances de alteracBes bucais
nos pacientes com microcefalia, em especial a doenca cérie e periodontal (Kohashi et al., 2019; Leite, & Verelis, 2016; Pereira
etal., 2017).

Como apontado por Amorim (2018), um dos grandes empecilhos no tratamento odontolégico em pacientes com
necessidades de cuidados especiais € o manejo do comportamento durante as consultas e procedimentos, isso requer do
cirurgido dentista um certo preparo e destreza para poder lidar com cada desvio comportamental da crianca e conferir a ele um
atendimento seguro e eficaz. Schardosim, Costa e Azevedo (2015) afimam que abordagem comportamental ¢ um fator
imprescritivel para os atendimentos, devendo sempre ser realizada de forma individualizada, ndo menosprezando a capacidade
intelectual do paciente, analisando e se adequando, portanto, as diferentes faixas etarias e aos problemas que os pacientes
possuem. Com isso, as consultas sempre devem ser norteadas pelo acolhimento, dessensibilizacéo do paciente (independente
da sua colaboragdo) e na criagdo de um vinculo com a familia.

Durante 0 manejo comportamental, pode ser usado as técnica ndo farmacoldgicas de adaptacdo do comportamento,
é comum a utilizacdo do diga-mostra-faca, controle pela voz, distracdo, ludoterapia e em certas situacdes quando as técnicas
ndo farmacologicas ndo sdo aceitas, € usado a contencdo fisica, sempre respeitando cada paciente e suas limitagdes. Ainda, 0
manejo farmacolégico também pode ser usado, levando sempre em conta as medicacdes ja usadas pelo paciente para que ndo
haja interagdes significativas. A sedacdo com Oxido nitroso é uma excelente alternativa. Quando ndo existe nenhuma

colaboracdo do paciente, sendo até mesmo a contengdo fisica inviavel, gerando riscos de seguranca tanto para o profissional
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quanto para o paciente, é visto como alternativa o atendimento em ambito hospitalar sob anestesia geral, permitindo realizar os
procedimentos de forma correta e mais tranquila (Schardosim et al., 2015).

Outro fator a considerar essa possibilidade, € o grande nimero de problemas bucais presentes, o que necessitaria de
varios dias de atendimento para resolve-los, gerando mais estresses, logo, no ambito hospitalar seriam realizados um Unico
momento, permitindo uma rapida resolucdo de agravos e a inclusdo do paciente em um outro nivel de cuidado, de cunho
preventivo e de promocao de salde pela redugdo ou eliminacdo de doenca (Schardosim et al., 2015).

Sabe-se que, para um bom atendimento é imprescritivel realizar uma anamnese detalhada, no ambito dos pacientes
com necessidades especiais (PNEs) é ainda mais necessario. Para isso, deve-se observar caracteristicas da crianca, como,
temperamento, interagdo social, linguagem, independéncia e relacionamento familiar. O questionario de saide deve incluir:
histérico médico, nivel de acometimento fisico e mental, doengas secundarias, medicamentos usados com suas respectivas
posologias e ainda, quais acompanhamentos médicos estdo sendo feito, sua regularidade de consultas, historico de salde
familiar e da gestacdo da mée (Leite, & Verelis, 2016).

As consultas devem ser planejadas de forma que sejam rapidas e individualizadas, para diminuir a fadiga muscular
do paciente e estresse. Para 0 posicionamento na cadeira, deve haver uma adequacdo de acordo com as limitagGes de cada
paciente, mesmo assim, € recomendado inclina-lo na cadeira e fazer o uso de ejetor de saliva e em perfuracdo em baixa
velocidade devido as dificuldades de degluticdo, para entdo evitar engasgo e sufocamento durante os procedimentos
odontoldgicos (Leite, & Verelis, 2016).

No caso da hipertonia, faz com que seja um desafio em realizar um bom posicionamento dos pacientes na cadeira
odontoldgica, devido aos movimentos involuntérios, devendo ser feito uma correta estabilizacdo do paciente. Em evidencia, tal
alteracdo interfere em uma adequada abertura da boca, necessitando do uso de abridores de boca e afastadores de lingua para
controlar essa movimentacdo e facilitar o atendimento, para 0os movimentos da cabeca, pode ser utilizado o colar cervical
(Leite, & Verelis, 2016; Siqueira et al.,2020).

Deve-se evitar movimentos bruscos e estimulagdo visual e sonora sem avisos prévios, tendo bastante cuidado para
ndo colocar o foco diretamente nos olhos do paciente, uma vez que isso pode desencadear crises convulsivas e irritabilidade.
Os atendimentos devem visar a prevencdo da doencga carie e a periodontal, mediante a grande incidéncia dessas doencas nos
PNEs, portanto, a devida instrucdo de higiene oral deve ser feita, tanto para os responséveis quanto para a crianga, caso tenha
maturidade para compreender. As técnicas de escovacdo, uso de dentifricios fluoretados nas suas quantidades corretas e
frequéncia adequada devem ser explicadas, assim como a importancia de se manter uma boa escovacdo (Costa, & Aragdo,
2018; Leite, & Verelis, 2016).

O aconselhamento de uma alimentacdo saudavel, da importancia do acompanhamento odontolégico precoce, em
principal a partir da erupgdo do primeiro dente deciduo e mais, da correta higienizagdo da mucosa oral dos bebés que fazem
uso de foérmula, devem ser bem enfatizados. Algumas precaucdes devem ser adotas, tal como o ensino da confecgdo de
abridores de boca, indicar o uso de escovas elétricas para facilitar a escovacdo em casa, ou até a prescricdo de clorexidina
0,12% quando apenas o controle mecanico de biofilme nao estiver sendo suficiente (Costa, & Aragdo, 2018; Leite, & Verelis,
2016).

E importante alertar aos pais, quanto a necessidade de tentar introduzir alimentos sélidos na dieta da crianca, uma
vez que, devido a auséncia dos dentes, os responsaveis prolongam o uso da mamadeira diminuindo o estimulo para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Quanto aos bebés com dieta enteral, indica-se 0 uso de mordedores como forma
de estimulo neuromuscular, além disso, deve ser condenado o uso de bicos de mamadeira com tamanhos desproporcionais e

inadequados, pois dificultam a degluticdo e ndo estimulam o movimento mandibular (Marques et al., 2017).
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Visto que muitos desses pacientes possuem epilepsia, 0s riscos de crises convulsivas devem ser considerados
durante o atendimento odontoldgico, para isso, indica-se que PNE deva estar bem descansado, com as medicacdes em dia e
avaliados quanto a historia de crises convulsivas em cada consulta (Siqueira et al.,2020).

4. Concluséo

E possivel destacar a grande incidéncia das doengas cérie e periodontal, visto todo 0 acometimento neuroldgico que
muitos desses pacientes com Microcefalia possuem, havendo dificuldades em realizar a propria higienizacéo oral. Além da
alimentacdo pastosa e hipercalérica, comprometimento na mastigacdo e degluticdo, alteracdo salivar, uso cronico de
medicamentos e alteracdes nos tdnus musculares. A relacdo Microcefalia e a Odontologia também é observada pelas alteracdes
craniofacias, hipoplasias de esmalte e atrasos na erup¢éo dental.

Entretanto, uma grande barreira para o tratamento nesses pacientes € manejo comportamental. Por isso é de extrema
importancia que o profissional aplique técnicas de condicionamento psicolégico, como distracdo, musicoterapia, modelagem,
dizer, mostrar e fazer, para facilitar o atendimento, deixando-o mais leve e confortavel para o paciente e familiares. E visto
também a importancia da inser¢éo e atuagdo do Cirurgido dentista em uma equipe multiprofissional, atuando em conjunto com
um mesmo objetivo: dispor de qualidade de vida a crianga com microcefalia.

Além disso, é de grande importancia continuar havendo estudos sobre a area para que se encontrem alternativas de
tratamento aos pacientes com microcefalia, além de mais esclarecimentos sobre a alteracdo e de que forma ela afeta o

organismo dessas criangas e seu sistema estomatognatico.
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