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RESUMO

Introdugao: A Sindrome Congénita pelo virus Zika (SCZ) é compreendida por
um conjunto de anomalias congénitas que podem incluir altera¢des visuais,
auditivas e neuropsicomotoras que ocorrem em individuos expostos a infec¢ao
pelo virus Zika durante a gestagédo. Objetivos: Estimar a prevaléncia bruxismo
e ma oclusao em criangas com a Sindrome Congénita pelo Zika Virus (SZV).
Metodologia: Estudo transversal aninhado a uma coorte de nascidos vivos com
a Sindrome Congénita pelo Zika virus (SZV), usuarios da Casa de Apoio NINAR,
vinculada a um centro de referéncia para esta afeccdo em Sao Luis, no Estado
do Maranhdo. A amostra deste estudo foi de 107 criangas, com dentes,
diagnosticadas com SZV+, durante o periodo de outubro de 2016 a novembro
de 2019. A variavel ma oclusao (auséncia e presencga), e os tipos de mordida
foram identificadas por meio de exame clinico odontolégico e a variavel
bruxismo, durante vigilia ou durante o sono (auséncia ou presenga), por meio
de entrevista semiestruturada. Outras variaveis foram: caracteristicas
dentarias, do nascimento, sociodemograficas, econOmicas, alimentares e
habitos bucais. Foram realizadas analises descritivas para fins de obtencao de
média, mediana, desvio padrdo e proporgbes. Posteriormente, analises
bivariadas  com as  variaveis sociodemograficas, econbmicas,
comportamentais, maternas e do nascimento para os desfechos bruxismo e
ma oclusdo. Utilizou-se o teste qui-quadrado (x2) ao nivel de significancia de
5% (p<0,05), através do programa STATA versao 12. Os resultados foram
apresentados em tabelas e graficos para melhor interpretagdo, utilizando o
programa Microsoft Excel (office 365). Resultados: Das 107 criangas
analisadas, 57,6% eram do sexo masculino, com média de idade de 36 meses
(DP=9 meses) e 17 dentes erupcionados. Do total de 83 criangas avaliadas
quanto ao bruxismo, a prevaléncia foi 83,2% (n=69), enquanto das 59 criangas
avaliadas para ma oclusao, a prevaléncia foi 83% (n=49), sendo a mordida
aberta 77,8% (n=42) predominante. Conclusdo: Foram elevadas as
prevaléncias de bruxismo e da ma ocluséo nas criangas diagnosticadas com a
Sindrome Congénita do Zika Virus. Nao sendo encontrada nenhuma relagéo

estatisticamente significativa com as variaveis analisadas.

Palavras-chave: Virus Zika. Alteragdes orofaciais. Sindrome congénita.



INTRODUCAO

O virus Zika, transmitido por mosquitos do género Aedes, foi descrito
primeiramente em Uganda, em 1947 (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1955). No
final dos anos 2000, o virus causou epidemias em algumas ilhas do Pacifico
(DUFFY et al., 2009; MUSSO, et al.,2015; JOUANNIC et al., 2016), chegando no
Brasil no primeiro semestre de 2015 (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015;
ZANLUCA et al., 2015). Logo em seguida, em outubro de 2015 foi detectada a
presencga de microcefalia em recém-nascidos associada a presenca desse virus
no liquido amnidtico (CALVET et al.,, 2016). Nesse periodo, os casos de
microcefalia aumentaram dez vezes no Brasil (PAIXAO et al., 2016), a partir de
2016, deu-se inicio a uma epidemia, com maior intensidade na regido Nordeste
(DE OLIVEIRA et al., 2016).

Como o virus Zika tem capacidade de atravessar a barreira placentaria,
possuindo caracteristicas neurotrépicas (DE OLIVEIRA et al., 2016), as
evidéncias acumuladas sugerem que o mesmo causa anomalias congénitas
(LAZEAR; STRINGER; DE SILVA, 2016). Dentre estas anomalias, foram
descritas anormalidades oculares graves em criangas nascidas com microcefalia
(VENTURA et al., 2016; DE PAULA FREITAS et al., 2016), anormalidades
auditivas (STAPLES et al., 2016) e disfagia (SCHULER-FACCINI et al., 2016),
porém pouco se sabe sobre a repercussao na cavidade bucal a infeccao pelo

Zika virus.

Um artigo recente de SEQUERRA et al. (2020) comprovou que a infec¢ao pelo
virus durante o periodo de gestagcdo pode levar a outras malformagdes graves
de desenvolvimento, incluindo microcefalia. A microcefalia € uma alteragéo
caracterizada como pelo crescimento reduzido do perimetro encefalico, Brasil
(2017), e é frequentemente relacionada a criangas com a Sindrome congénita
pelo zika virus, sendo esta compreendida, de acordo com Ministério da Saude
(2021), por um conjunto de anomalias congénitas que podem incluir alteragdes
visuais, auditivas e neuropsicomotoras que ocorrem em individuos expostos a

infeccao pelo virus Zika durante a gestagao.

Dessa forma, estudar os danos causados em criangas pela infecgdo congénita

pelo virus Zika é de extrema importancia, a fim de identificar possiveis alteracées
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na cavidade bucal desses individuos como o bruxismo promovendo assim um
atendimento mais completo e humanizado das necessidades fisicas, sociais e

emocionais das criangas e familias afetadas.

O termo conhecido como bruxismo, é o resultado da unido das palavras gregas
brychein, cujo significado é triturar ou ranger os dentes, e mania, que significa
compulsao, sendo definido como uma atividade involuntaria parafuncional, do
sistema mastigatorio produzida por contragdes ritmicas ou tdnicas do masseter
e de outros musculos mandibulares. Muitos estudos utilizam a definicdo de
bruxismo em que o mesmo é caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os
dentes, podendo ter manifestacdes no periodo diurno ou noturno, bruxismo
céntrico e excéntrico, respectivamente (GONCALVES & TOLEDO, 2010;
DINIZ et al., 2009; BALDER et al., 2000). Em 2017, durante uma reunido de
carater internacional da Assessment of Bruxism Status esse conceito foi
atualizado para: “O bruxismo do sono e da vigilia séo atividades musculares
mastigatérias que ocorrem durante o sono (caracterizadas como ritmicas ou néo
ritmicas) e vigilia (caracterizadas por contato dentario repetitivo ou sustentado e
/ ou por imobilizagdo ou impulso da mandibula), respectivamente.” (LOBBEZOO
et al., 2018).

A ma oclusdo conceituada como uma relagdo anormal entre os dentes
antagonistas quando trazidos a posicdo de oclusdo, refere-se a qualquer
desalinhamento dos dentes e mandibula que leva a problemas cosméticos ou
disfungdo oral (NIELD et al., 2008), podendo ser associada ao crescimento e
desenvolvimento anormal maxilo-mandibular, ao mau posicionamento dentario

no arco, ou a perda dentaria precoce (ANGLE, 1899).

O presente estudo torna-se relevante pois busca analisar as alteragdes oclusais
e do bruxismo, avaliando as suas prevaléncias nas criancas portadoras da SCZ
da Casa de apoio NINAR. Além disso, existem poucos relatos na literatura

avaliando tais variaveis, havendo a necessidade de mais estudos nesta area.

1 OBJETIVOS GERAIS

Estimar a prevaléncia da ma oclusdo dentaria e bruxismo em criangas

diagnosticadas com Sindrome Congénita pelo Zika virus (SZV).
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2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia do bruxismo
Identificar a prevaléncia da ma ocluséao e os tipos de mordida

Identificar possiveis associagées com o bruxismo e a ma ocluséo

3 METODOLOGIA

Este estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Sindrome congénita
pelo Zika virus, soroprevaléncia e analise espacial e temporal de virus Zika e
Chikungunya no Maranhao”, desenvolvida entre 2016 e 2019 no Centro de
Referéncia em Neurodesenvolvimento, Assisténcia e Reabilitagdo de Criancas
(NINAR) — S&o0 Luis, Maranh&o.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva de
nascidos vivos com a Sindrome Congénita pelo Zika Virus realizado no municipio
de Sao Luis, MA, Brasil. Esta pesquisa teve inicio em 2016 pelo Programa de
Pd6s-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhao, com
objetivo de esclarecer diferentes aspectos da epidemia de infecgdo congénita

pelo virus Zika que se estabeleceu no pais a partir de 2015.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Casa de Apoio NINAR, localizada na capital
maranhense e vinculada ao Centro de Referéncia Estadual em
Neurodesenvolvimento, Assisténcia e Reabilitacdo de Criangas do Complexo
Hospitalar Dr. Juvéncio Matos. O projeto NINAR iniciou suas atividades em
marco de 2016, assim que os primeiros casos de microcefalia pelo virus Zika
comegaram a surgir no Maranhao, ainda dentro do Complexo Hospitalar, e em
julho de 2017 foi inaugurada a Casa de Apoio NINAR.

O NINAR recebe as criangas que passam por equipe multidisciplinar para
avaliagdo diagnéstica e estimulagédo precoce e tem sido mantido com recursos
do Sistema Unico de Saude (SUS) e oferece servicos de reabilitagéo a criangas

com problemas neuroloégicos decorrentes de varias causas, inclusive aqueles
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associados a infecgdo materna pelo virus Zika. E um servigo de referéncia e atua
principalmente no cuidado a essas criancas, no acolhimento de suas familias e
na capacitagdo profissional. No entanto, na equipe do NINAR ndo possui

dentista.

3.3 PERIODO DE ESTUDO

O estudo teve a coleta dos dados realizada no periodo de outubro de 2016 a

novembro de 2019.
3. 4 POPULACAO DE ESTUDO

Os participantes do estudo foram as criangas com o diagndstico de Sindrome
Congénita pelo Zika Virus, classificadas por critério clinico-epidemiolégico e
laboratorial (Ministério da Saude, 2017). Das 138 criangas acompanhadas no
estudo (com provavel Sindrome Congénita), 110 foram identificadas com
Sindrome da Zika Congénita (SZC+) (Quadro 1).

Quadro 1. Critério de diagndstico da Sindrome da Zika Congénita.

Caso confirmado laboratorial 40

Caso clinico-epidemiolégico 70

3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas aquelas criangas diagnosticadas com a SCZ+, com pelo menos
um dente deciduo posterior presente na cavidade bucal. Para avaliacdo do
bruxismo, foi obtido o autorrelato dos pais/responsaveis e para a oclusao foi

avaliado o tipo de arco dentario, no momento do exame.

3.3.2 Critérios de Nao-Inclusao

Foram excluidas as criangas com diagndstico para outras infecgbes congénitas
(sifilis, toxoplasmose, herpes e citomegalovirus), paralisia cerebral ou algum

outro disturbio neuromotor, além das criancas edéntulas.

Figura 1: Fluxograma metodolégico.
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4 COLETA DE DADOS

As variaveis utilizadas foram obtidas por meio de questionario odontoldgico
semi-estruturado de 23 perguntas com respostas categorizadas em: 1 (sim), 2
(nd0), 9 (n&o sabe), 88 (ndo se aplica/pulo), “.” (ndo respondeu), em entrevistas
realizadas com os pais e/ou responsaveis pela crianga presentes no momento

da realizacdo do exame (APENDICE A).

Também foram solicitadas informag¢des do banco de dados geral do projeto, em
que se encontram as variaveis: cidade de nascimento, cor da pele da crianga,
renda mensal, recebimento de bolsa familia, recebimento de salario
maternidade, chefe de familia, idade materna, ingestao de alcool durante a
gestacéo, tipo de parto, peso ao nascer, idade da introducéo alimentar, para

complementar este trabalho.

O exame odontoldgico (APENDICE B), feito sempre apds o questionario, foi

realizado por uma cirurgid-dentista com auxilio de um estudante de odontologia,
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com posterior orientagdo de higiene bucal para o responsavel. O exame era
realizado com o auxilio de gaze, sonda exploradora (OMS), espelho bucal plano
e lanterna de cabeca. Neste, foram analisadas a presenca de ma ocluséo, e tipos
de mordida: sobremordida (CENZATO et al., 2021), mordida aberta (SILVA et
al., 2019) e mordida cruzada (CRUZ et al., 2019).

Variaveis desfechos: Bruxismo e Ma oclusao.

O bruxismo do sono foi descrito como: atividade muscular mastigatéria que
ocorre durante o sono (caracterizada como ritmica ou n&o ritmica) e o bruxismo
em vigilia, caracterizado pelo contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por

imobilizagao ou impulso da mandibula.

A ma oclusido conceituada como uma relagcdo anormal entre os dentes
antagonistas quando trazidos a posicdo de oclusdo, refere-se a qualquer
desalinhamento dos dentes e mandibula que leva a problemas cosméticos ou
disfungao oral (NIELD et al., 2008). Para o presente estudo, a ma oclusao foi
classificada em: mordida aberta - auséncia de contato oclusal entre os dentes
superiores e inferiores no sentido vertical (CENZATO et al., 2021), sobremordida
- presenca do trespasse vertical acima do normal entre os dentes superiores e
anteriores (SILVA et al., 2019), e mordida cruzada - presencga de dentes em uma

relagao vestibulo-lingual anormal (CRUZ et al., 2019).

Nesse trabalho o bruxismo e a ma oclusao foram analisados separadamente. O
diagndstico do bruxismo foi obtido pelo relato dos pais, e registrado através de
um questionario aplicado sempre no inicio da consulta. E a ma oclusao

diagnosticada e classificada por uma cirurgia-dentista através de exame clinico.
Variaveis independentes:

- Sociodemograficas: sexo, faixa etaria (em meses), cidade de
nascimento, cor da pele da crianga;

- Socioeconémicas: renda mensal, recebimento de bolsa familia,
recebimento de salario maternidade; chefe de familia

- Maternas e do nascimento: idade materna, ingestado de alcool durante

a gestacéo, tipo de parto, peso ao nascer;
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- Comportamentais: alimentares (agua consumida pela crianga,
introducido de alimentos, mamar no peito a noite, mamadeira noturna, uso de

anticonvulsivantes) deletérios bucais (sucgao digital e suc¢do de chupeta).

Com excecao da cidade de nascimento e sexo da crianga, todas as demais

variaveis foram obtidas no ultimo exame da crianca.

5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Inicialmente foram efetuadas anadlises estatisticas descritivas para fins de
obtencdo de média, desvio padrédo e proporgdes no programa Microsoft Excel
(Microsoft 365). Posteriormente foi realizado o teste qui-quadrado (x2) ao nivel
de significancia de 5% (p<0,05), para verificar possiveis associagdes entre a
variaveis desfechos (ma oclusdo e bruxismo) com as variaveis independentes
(sociodemograficas, socioecondmicas, comportamentais, maternas e do

nascimento, utilizando o software STATA versdo 12.0.

Figura 2: Bruxismo e M3 Oclusao

Bruxismo e Ma Oclusao

1
I | [ [ 1

Variaveis matermas e Variaveis Variaveis £ : Habitos
do nascimento socioecondmicas sociodemograficas Habitoe Mimeatares deletérios
| 1 | | |
Idade Renda Cor da pele Mamadeira Sucgdo
materna familiar da crianga noturna digital
T mensal | |
Tipo de parto | Sexn W
| Chefe da peito a noite Succdo de
Basnaa familia | | chupeta
nascer | . : 2
Bacabs Cidade de Tipo de agua
[ . nascimento consumida
7 bolsa famllia
Ingestao de [
alcool I Idade da
durante a introducao
gestacao Recebeu alimariar
salario
maternidade

6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo representa um recorte da pesquisa principal intitulada
“Sindrome congénita pelo Zika virus, soroprevaléncia e analise espacial e

temporal de virus Zika e Chikungunya no Maranhao”, a qual foi submetida a
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Plataforma Brasil e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao com o
parecer de numero 2.111.125. As criangas participantes do projeto, sempre que
preciso, eram encaminhadas para o atendimento na clinica escola da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

7 RESULTADOS

Foram avaliadas 107 criangas SZV+, com média de idade de 37 meses (DP =9
meses), sendo a maioria (57,9%) do sexo masculino (n = 62). Observou-se, em
meédia, 17 dentes erupcionados (DP = 3 dentes). Em relacdo as alteragdes
bucais, a avaliagcdo da ma oclusao foi realizada em 58 criancas, dessas, 84,4%
(n=49) apresentaram algum tipo de ma oclusdo, sendo a alteracdo mais
frequente, a mordida aberta verificada em 85,7% dessas criangas (n=42). Em
relacdo ao bruxismo, foram avaliadas 83 criancas, e dessas 84,3%
apresentaram esse disturbio (n = 70).

Figura 3: Tipos de ma oclusdo em criangas com sindrome congénita pelo Zika Virus. Sao
Luis, 2021.

6.1%

85.7%

B Mordida Aberta B Sobremordida Mordida Cruzada

Quadro 2: Caracteristicas dentarias das criangas com Sindrome Congénita pelo Zika
Virus. Sao Luis, 2021.

Idade da crianga no ultimo exame (em meses)
Média 37
Mediana 38
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Desvio Padrao 9

Idade de erupgao do primeiro dente (em meses)

Média 18
Mediana 18
Desvio Padrao 7

Quantidade de dentes erupcionados no ultimo exame

Média 17
Mediana 19
Desvio Padrao 3

Do total de criangas avaliadas, a maioria nasceu no interior do Estado do
Maranhao, 62,6% (n=67), de cor da pele ndo branca, 72,9% (n=78), sendo o pai
o chefe da familia, 61,3% (n=65), e a renda familiar maior que 2 salarios-
minimos, 60% (n=65). Quanto aos programas sociais, 60% das familias ndo
recebem bolsa familia (n=65), e 84,5% n&o receberam salario maternidade
(n=65). Quando perguntado se houve a ingestao de bebidas alcodlicas durante
a gestacao, 91,4% das maes responderam “ndo” (n=96). Quanto ao nascimento,
tipo de parto mais comum foi a cesarea, com 54,2%, e o peso ao nascer foi
menor ou igual a 2.500g, em quase 80% dos casos. O uso de anticonvulsivantes
foi encontrado em mais da metade da amostra, 63% (n=68). Quando analisamos
os habitos alimentares, a agua mineral foi a mais consumida, 59% (n=63), a
introdugao alimentar iniciada com mais de 6 meses ocorreu em 57,9% dos casos,
€ a maioria ndo acorda para mamar no peito pela noite e nem faz uso de
mamadeira noturna, (89,9% e 66%, respectivamente). Quanto aos habitos
bucais deletérios, 36% fizeram/fazem succ¢ao de chupeta, e 4,7% fez/faz succao

digital.

Das alteragdes bucais, a prevaléncia do bruxismo se destacou, sendo ela 84,3%
(n=70), e a ma ocluséo 84,4% (n=49). Dos subtipos da ma oclusédo, a mordida
aberta foi a mais encontrada 85,7% (n=42), seguido da sobremordida 8,1% (n=4)

e mordida cruzada 6,1% (n=3).

Quadro 3: Caracteristicas das criangas com Sindrome Congénita pelo Zika Virus. Sao
Luis, 2021.

Caracteristicas Diagnéstico SCZ +
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N =107

%

Sociodemograficas

Sexo

Feminino 45 42,1%
Masculino 62 57,9%
Faixa etaria (em meses) no ultimo exame odontoldgico

17 a 23 meses 14 13%

24 a 32 meses 21 20%

33 a 39 meses 33 31%

40 a 47 meses 28 26%

48 a 56 meses 11 10%

Cidade onde nasceu

Séo Luis (capital) 40 37,4%
Outra (interior) 67 62,6%
Cor da pele da crianga

Branca 29 27,1%
Nao branca 78 72,9%
Socioecondémicas

Renda Familiar*

= 2 salarios-minimos 37 39,8%
< 2 salarios-minimos 56 60,2%
Recebe bolsa familia

Sim 42 39,3%
N&o 65 60,7%
Recebeu salario maternidade*

Sim 16 15,5%
N&o 65 84,5%
Chefe da familia*

Pai 65 61,3%
Mée 23 21,7%
Outro 18 17,0%
Maternas e do nascimento

Idade materna*

19-35 anos 86 81,1%
Outras 20 18,8%
Ingestdo de alcool durante a gestagao*

Sim 9 8,6%
N&o 96 91,4%
Tipo de parto
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Normal 49 45,8%

Cesérea 58 54,2%

Peso ao nascer*

22.500¢g 82 78,8%

< 2.000g 22 21,1%

Uso de medicamentos

Uso de anticonvulsivante

Sim 39 36,4%

Néo 68 63,6%
Habitos de alimentagao no ultimo exame (n=107)

De onde vem a agua para beber?

Rede Publica 31 29%

Poco Artesiano 11 10%

Agua Mineral 63 59%

Nao sabe/Nao respondeu 2 2%

Idade introdugao alimentar

> 6 meses 45 42,1%

< 6 meses 62 57,9%

A crianga acorda para mamar no peito a noite?

N&o 96 89,7%

Sim 8,4%

N&o respondeu/Nao sabe 1,9%

Quantas vezes a crianga mama no peito a noite?

1 55,6%

2 33,3%

3 1 11,1%

A crianga usa mamadeira a noite?

N&o 71 66%

Sim 35 33%

Nao respondeu/Nao sabe 1 1%

Quantas vezes a crianga usa mamadeira a noite?

1 31 88,6%

2 3 8,6%

3 1 2,8%

Habitos Deletérios no ultimo exame

Fez/faz sucgao de chupeta

N&o 66 62%

Sim 39 36%

Nao sabe/Nao respondeu 2 2%
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Fez/faz succao digital
Nao 102 95,3%
Sim 5 4,7%

Alteracoes bucais (ultimo exame)

Possui dentes posteriores (n=107)

N&o 2 2%
Sim 105 98%
Apresentou Bruxismo (n=83)

Néo 13 15,6%
Sim 70 84,3%
Apresentou alguma ma oclusao (n=58)

Nao 9 15,51%
Sim 49 84,5%
Apresentou sobremordida (n=49)

Nao 39 79,6%
Sim 4 8,2%
Nao se aplica/nao examinado 6 12,2%

Apresentou mordida aberta (n=49)

Nao 2 4,08%
Sim 42 85,7%
Nao se aplica/nao examinado 5 10,2%

Apresentou mordida cruzada (n=49)

Nao 39 79,6%
Sim 3 6,1%
Nao se aplica/nao examinado 7 14,3%

* variaveis com dados faltantes.

Tabela 1: Relagdo entre o bruxismo e caracteristicas sociodemograficas, econémicas, do
nascimento, comportamentais e dentarias das criangas com Sindrome Congénita pelo Zika Virus.
Sao Luis, 2021.

Bruxismo
Variaveis Sim Nao
N* % N* % p-valor

Renda familiar mensal 0,387

> 2 salarios-minimos 22 78,6% 6 21,4%

< 2 salarios-minimos 38 86,4% 6 13,6%
Recebe Bolsa Familia 0,181

Sim 40 80,0% 10 20,0%

Nao 30 90,9% 3 9,1%
Recebeu Salario Maternidade 0,077

Sim 60 87,0% 9 13,0%

Nao 8 66,7% 4 33,3%
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Chefe da familia
Pai
Mae
Outro

Idade materna
19 a 35 anos
Outras

Uso de alcool durante a gestagao
Sim
Néo
Sexo
Feminino
Masculino

Cidade de nascimento
Capital
Interior
Tipo de parto
Normal
Cesérea

Peso ao nascer
225009
<2.500¢

Cor da pele da crianga
Branca
N&o branca

Agua de consumo
Mineral/industrializada
Rede publica/agua encanada/pogo

Mama no peito a noite
Sim
Nao
Mamadeira noturna
Sim
Nao
Idade da introducao alimentar

> 6 meses
< 6 meses

Sucgédo de chupeta
Sim
Nao
Succao digital
Sim
Nao
Usa anticonvulsivante
Sim
Nao
Possui ma oclusdo
Sim
Nao

43
15
12

56
14

62

29
41

20
50

28
42

55
14

19
51

39
31

23
47

30
40

26
44

89,6%
75,0%
80,0%

83,6%
87,5%

87,5%
83,8%

87,9%
82,0%

71,4%
90,9%

77,8%
89,4%

87,3%
73,7%

82,6%
85,0%

81,3%
88,5%

75,0%
85,8%

85,2%
83,9%

83,3%
86,1%

89,7%
81,5%

75,0%
84,0%

88,2%
81,6%

79,2%
88,9%

10

10,4%
25,0%
20,0%

16,4%
12,5%

12,5%
16,2%

12,1%
18,0%

28,6%
9,1%

22,2%
10,6%

12,7%
26,3%

17,4%
15,0%

18,7%
11,4%

25,0%
15,2%

14,8%
16,1%

16,7%
14,9%

10,3%
18,5%

25,0%
16,0%

11,8%
18,4%

20,8%
11,1%

0,282

0,928

0,785

0,471

0,021

0,150

0,154

0,788

0,397

0,59

0,883

0,826

0,329

0,636

0,416

0,498

*os valores de missing foram desconsiderados
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Tabela 2: Relagdo entre a ma oclusdo e variaveis sociodemograficas e comportamentais das
criancas com Sindrome Congénita pelo Zika Virus. Sao Luis, 2021.

Ma Oclusiao
Variaveis Sim Nio
N* % N* % p-valor
Renda familiar mensal 0,563
2 2 salarios-minimos 18 90% 2 10,0%
< 2 salarios-minimos 27 84,4% 5 15,6%
Recebe Bolsa Familia 0,385
Sim 20 80% 5 20,0%
Nao 30 88,2% 4 11,8%
Recebeu Salario Maternidade 0,157
Sim 9 100% 0 0,0%
Nao 39 81,3% 9 18,7%
Chefe da familia 0,467
Pai 29 87,9% 4 12,1%
Mae 13 86,7% 2 13,3%
Outro 8 72,7% 3 27,3%
Idade materna 0,258
19 a 35 anos 38 80,8% 9 19,2%
Outras 12 100% 0 0,0%
Uso de alcool durante a gestagéo 0,501
Sim 3 75% 1 25,0%
Nao 47 87% 7 13,0%
0,117
Sexo '
Feminino 19 95% 1 5,0%
Masculino 31 79,5% 8 20,5%
Cidade de nascimento 0,363
S3o Luis 19 90,5% 2 9,5%
Interior 31 81,6% 7 18,4%
Tipo de parto 0,451
Normal 21 80,8% 5 19,2%
Cesarea 29 87,9% 4 12,1%
Peso ao nascer 0,320
225009 36 81,8% 8 18,2%
<2.500¢g 13 92,9% 1 7,1%
: 0,908
Cor da pele da crianca ’
Branen 1ang 12 857% 2 14,3%
N3o branca 38 84,4% 7 15,6%
A 0,487
Agua de consumo )
?\’/Iinerallindustrializada 28 82'%% 6 17’7?
Rede publica/agua encanada/pogo 22 88% 3 12,0%
: : 0,542
Mama no peito a noite ’
i o pel ' 2 100% 0 0,0%
48 84,2% 9 15,8%

Nao
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Mamadeira noturna 0,969

Sim 17 85% 3 15,0%
Nao 33 84,6% 6 15,4%
Idade da introducao alimentar 0,385
= 6 meses 20 80% 5 20,0%
< 6 meses 30 88,2% 4 11,8%
Sucgido de chupeta 0,096
Sim 20 95,2% 1 4,8%
Nao 30 79% 8 21,0%
Sucgao digital 0,684
Sim 1 100% 0 0,0%
Nao 48 85,7% 8 14,3%
Usa anticonvulsivante 0,626
Sim 21 87,5% 3 12,5%
Nao 29 82,9% 6 17,1%
Possui Bruxismo 0,498
Sim 38 82,6% 8 17,4%
N&o 10 90,9% 1 9,1%

*os valores de missing foram desconsiderados

8 DISCUSSAO

O presente estudo encontrou elevada prevaléncia do bruxismo (84,3%),
diferente do que tem sido encontrado em criangas néo sindrémicas na mesma
faixa etaria, 24 a 36 meses, 43% em SHINKAI et al (1998) e 40% em GARCIA
et al (1995). Quando avaliadas outras sindromes, as criancas portadoras da
Sindrome de Rett possuem alta prevaléncia de bruxismo em vigilia (BV), 68,3%,
e baixa prevaléncia do bruxismo do sono (BS), 4,9%, (MAHDI et al., 2021), nas
criangas portadores da Sindrome de Down, apesar de poucos estudos, uma
revisado de literatura identificou a sua prevaléncia entre 18% e 79%, a depender
da faixa etaria escolhida e do método de avaliagdo (LUCONI et al., 2021). Em
criangas portadores de TDAH, a prevaléncia do bruxismo chega a 28,2% (MOTA-
VELOSO, et al. 2017).

Vale ressaltar que Lobbezoo et al. (2018) avaliaram que em individuos saudaveis
o bruxismo ndo deve ser considerado um transtorno, mas sim um
comportamento que pode ser um fator de risco (e/ou protegédo) para certas
consequéncias clinicas. As complicagdes mais comumente relatadas incluem
desgaste dental, dores de cabeca, disfungdo da articulagdo temporomandibular

e dor dos musculos mastigatérios.
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Como consequéncia, quando identificado na infancia, o bruxismo pode persistir
em 35% dos pacientes até a vida adulta (DINIZ et al., 2009). Sendo durante a
infancia, o periodo em que o bruxismo se revela mais severo, por conta as
caracteristicas estruturais e funcionais dos dentes deciduos (BADER et al.,
2000). E os seus sintomas podem persistir em 86% dos casos na fase adulta
(DINIZ et al., 2009).

Dentre as complicagdes mais comuns causadas pelo bruxismo durante a
infancia, que estdo presentes na vida adulta, o desgaste dentario é o mais
presente, em 100% dos casos, seguido das interferéncias e sobrecargas
dentarias, em 99,29%, de acordo com o estudo de Goméz e Miralles (2017).

A cefaleia, é também uma consequéncia comum decorrente do bruxismo, é
caracterizada pelos ataques de dor intensa e unilateral, tendo duragéo de 15 a
180 minutos e podendo ocorrer uma vez ao dia ou até 8 vezes ao dia, de acordo
com a Headache Classification Committee of the International Headache Society
(2018). Por tanto, essa doenga, pode ser desencadeada pelo bruxismo, visto que
aumenta o nivel de estresse e a inquietacdo no individuo. Ferreira-Bacci,
Cardoso e Diaz-Serrano, em 2012 encontraram associa¢ao do bruxismo com o
a dor de cabeca em 18,75% das criangas, entre 7 € 11 anos de idade, avaliadas.
Em 2013, Junqueira et. al, encontram uma associagao significativa entre
bruxismo infantil do sono com cefaleia diurna, cefaleia noturna e sono agitado, e
bruxismo infantil em vigilia com cefaleia diurna e cefaleia noturna, em criangas
de idade entre 2 e 6 anos. Os resultados foram divididos em: bruxismo do sono
e cefaleia diurna, 35,6%; bruxismo em vigilia e cefaleia diurna, 4%; bruxismo do
sono e cefaleia noturna, 48,1%; bruxismo em vigilia e cefaleia noturna, 4,4%;
bruxismo do sono e sono agitado, 38,8%. Em 2014, outro estudo de Masuko et
al., encontraram em criancas de faixa etaria entre 6 e 12 anos de idade, uma
associagao entre cefaleia e bruxismo de 25%, enquanto em pacientes sem a

presenga do bruxismo foi de 27,5%.

Apesar de serem amplamente relatadas, dores nos musculos mastigatérios e
DTM pelos pacientes bruxistas, ainda ndo ha estudos suficientes para associa-
las ao bruxismo. No entanto, a dor miofascial presente pode ser causada por

conta da repeticdo de movimentos causados pela mandibula, porém, para
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Castrillon e Exposto (2018), ndo se pode afirmar com preciséo se de fato € o

bruxismo que causa tais complicagdes ou a sobrecarga do sistema mastigatorio.

Neste trabalho, o sexo masculino foi predominante tanto entre as criangas que
apresentaram bruxismo (82%) quanto ma oclusdo (79,5%). E quanto a ma
oclusao, mais da metade das criangas (84,4%) tiveram a ocorréncia de alguma
alteracao, sendo a alteragdo mais frequente, a mordida aberta verificada em
85,71%. No entanto, Lu Shen et al. (2018), em uma revisdo sistematica da
literatura chinesa, apontaram que criangas de 2 a 7 anos, possuem uma
prevaléncia de ma oclusao de 45,5%, sendo o tipo mais comum a Sobremordida
33,6%.

Em relagdo aos habitos de alimentacdo, a introdu¢cdo de novos alimentos, na
maioria das criancas, se deu com menos de 6 meses, sendo este um fator
determinante muito relatado para a presenga de ma oclusdo. Segundo Pizzol et
al. (2012); Ferreira e Toledo (1997), quanto mais cedo ocorre o desmame da
crianga, mais cedo se da a insergéo de habitos de sucgao nutritivos (mamadeira)

e nao nutritivos (chupeta).

Os bicos artificiais, como: mamadeira e chupeta, podem alterar o
desenvolvimento normal dos dentes, promovendo mais facilmente alteragdes
oclusais (TOMITA et al., 2004). Neste mesmo estudo, Tomita et al, (2004), n&do
encontraram uma associagdo importante entre os habitos de mamar no peito, e
o uso de chupetas ou da mamadeira, ambos em qualquer horario. O unico habito
relacionado diretamente a ocorréncia de mas oclusdes (mordida aberta e
mordida cruzada) foi a chupeta, de acordo com Saliba et al (2008), que indica
fonacdo também pode ser comprometida por conta da suc¢do com pressao

negativa causada pelos bicos artificiais.

Quanto a renda, mais da metade das familias apresentava renda familiar abaixo
de 2 salarios-minimos (60,2%), ndo sendo incluso nesta, o recebimento de Bolsa
familia (39,3%) e Salario maternidade (15,5%). A renda pode, também,
influenciar no tempo de aleitamento, segundo classificagdo da WHO - World
Health Organization (1991), este tempo pode ser definido em 5 tipos: exclusivo,
predominante, complementar, total e artificial. Sendo o total, o mais indicado pela
WHO até os 6 meses de vida da crianga, havendo exclusivamente a
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amamentagao natural. Pizzol et al., (2012) ressaltam ainda que o desmame
precoce € um fator importante na alteracédo de oclusao infantil, além de mostrar
que a mamadeira € o habito mais comum no género masculino, e a sucgao digital
e da chupeta sao mais comuns no feminino, devido a fatores emocionais que
influenciam a instalacédo de um habito deletério. Apesar de fatores relevantes,
nos resultados desse estudo, ndao houve associagcbes estatisticamente
significantes para género (p=0.7250) e tipo de habito (p=0.0514), mas foi
possivel observar que o habito de sucgédo de chupeta e ma oclusédo (36%) foi

comum entre as criancas desse estudo.

A interpretagcdo dos dados relatados neste trabalho apresenta algumas
limitagdes, tais como uma analise baseada em uma amostra pequena de sujeitos
SVZ+, apesar de representar usuarias que foram referenciadas em todo o estado
do Maranh&o para a Casa de Apoio NINAR, vinculada ao Centro de Referéncia
Estadual em Neurodesenvolvimento, Assisténcia e reabilitagdo de criangas do
Complexo Hospitalar Dr. Juvéncio Matos. Além disso, ndao foram analisados se
os medicamentos anticonvulsivantes utilizados pelas criangas causam alguma
alteracao no comportamento a fim de melhorar ou ndo os episddios de bruxismo.
E a falta de dados na literatura sobre o assunto nesta populagéo dificultou a
comparagao dos resultados. Dessa forma, outras investigacbes devem ser
realizadas a fim de melhor estudar a relagao dos problemas de ma oclusao e do

bruxismo em criangas com sindrome do Zika congénita.

Ressalta-se ainda a extensa rotina de cuidados dessas criangas e de seus
cuidadores, refor¢a que esta populagao, necessita de programas de estimulagao
de desenvolvimento, com a oferta de diversas terapias para melhor adesao as
terapias e envolvimento de profissionais de diversas areas. O impacto negativo
que os problemas bucais podem interferir no comportamento da crianga merece

o destaque do papel do cirurgido dentista nessa equipe multiprofissional.

A fim de melhorar a saude bucal e evitar maiores danos dentarios a essas
criangas, visto que muitos responsaveis comentavam o fato de ndo haver
profissionais aptos no interior do Estado, deixando a realizagdo das consultas
apenas para 0 momento em que iam a capital realizar os demais exames de

saude geral, sempre que necessario, as criangas atendidas pelo projeto
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possuiam apoio para realizar suas consultar odontolégicas na Clinica escola da
Universidade Federal do Maranhdo. As necessidades variavam entre

restauracdes dentarias, tratamentos endoddnticos e extracdes dentarias

9 CONCLUSAO

Neste trabalho, as prevaléncias de bruxismo e da ma oclusao nas criangas com
a SZV foram elevadas. No entanto, ndo fora encontrada nenhuma relagéo
estatisticamente significativa com variaveis sociodemograficas, econdémicas,
comportamentais, maternas e do nascimento. Esses achados contribuem para o
entendimento a respeito da complexidade da Sindrome e suas alteracdes
bucais, indicando necessidade de acompanhamento por um cirurgido-dentista,
para realizar um diagndéstico precoce visando o controle e prevengédo de danos
causados pelas alteragdes, propiciando bem-estar e conforto ao paciente.
Sugere-se estudos mais aprofundados sobre essas alteragbes bucais
encontradas em criangas com a SZV.
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APENDICE A - Questionario Odontolégico

ODONTOLOGIA - REAVALIACAO 2019
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A crinnga toma bebidas com chocolate?
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chocolate?
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como biscoitos doces, bolos, bombons ow pirelitos?
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APENDICE A - Questionario Odontolégico - continuagdo

Oual creme dental ¢ utilizado para higiene dos dentes
da crianga?

O creme dental wiilizado pela crianca tem Mior?

Darante um dia, qual o mimero de vezes ¢ Teita a
limpeza dos dentes (com escova) da crinnga’
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crimnga T
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