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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma andlise antropométrica e facial de criancgas
portadoras de microcefalia congénita por zika. Foram selecionadas 12 criangas
portadoras da sindrome (grupo experimental) e 15 criangas normossistémicas (grupo
controle), da mesma faixa etaria, entre 4 e 5 anos. Anamnese e exame clinico da face
foram realizados. Os 8 pontos antropométricos: cheilion, trichion, estomio, gnation,
subnasal, ponto do labio superior, glabela e canto externo do olho (lados direito e
esquerdo) faciais foram marcados no rosto das criangas com a finalidade de medir e
avaliar as regides de: tercos superior, medio e inferior da face; altura do filtro; alturas
dos labios superior e inferior; distancia do canto externo do olho ao cheilion (lado
direito do rosto) e distancia do canto externo do olho ao cheilion (lado esquerdo do
rosto). O instrumento utilizado para realizacdo das medidas foi o paquimetro digital.
Uma média aritmética das medidas encontradas foi calculada. Foi utilizado o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados e os testes t de
Student (dados paramétricos) ou Mann-Whitney (dados ndo-paramétricos) para
comparar 0s grupos, adotando uma confianca de 95%. Quanto a relacdo entre as
medidas antropomeétricas orofaciais, em ambos 0s grupos se verificou que as medidas
do labio superior e da razdo do labio superior e inferior foram maiores no grupo
experimental que no grupo controle, gerando um valor significativo p<0,05. Conclui-se
que as criancas do grupo experimental possuem uma tendéncia de apresentar um labio
superior maior, quando comparado ao labio superior das criancas do grupo controle. O
terco inferior das criancas com microcefalia apresenta-se também maior, quando
comparado com o grupo controle.

Palavras-Chave: zika virus, antropometria e face



ABSTRACT

The aim of this study was to carry out an anthropometric and facial analysis of children
with congenital microcephaly caused by the Zika virus. Twelve children carriers of the
syndrome (experimental group) and 15 normossystemic children (control group) of the
same age bracket, between 4 and 5 years old, were selected. It was performed the
anamnesis and clinical examination of the face. Eight anthropometric points were
marked on the children's faces: cheilion, trichion, ostomy, gnation, subnasal, upper lip
point, glabella and outer corner of the eye (right and left sides). These points were taken
in consideration in order to measure and evaluate the regions of: upper, middle and
lower thirds of the face; length of the philtrum; upper and lower lip proportions;
distance from outer corner of eye to cheilion (right side of face) and distance from outer
corner of eye to cheilion (left side of face). The equipment used to perform the
measurements was the digital pachymeter. The arithmetic average of the measurements
found was calculated. The Kolmogorov-Smirnov normality test was used to gauge the
normality of the data. Moreover, the Student t test (parametric data) or Mann-Whitney
(non-parametric data) to compare the groups, adopting a 95% confidence interval. As
for the relationship between anthropometric orofacial measurements, in both groups it
was found that the measurements of the upper lip and the ratio of the upper and lower
lip were higher in the experimental group than they were in the control group,
generating a significant value of p <0.05. It is concluded that children in the
experimental group have a tendency to have a larger upper lip when compared to the
upper lip of children in the control group. The lower facial third of children with
microcephaly is also larger when compared to the control group.

Key-words: zika virus, anthropometry and face



1. INTRODUCAO

O zika virus (ZIKV) trata-se de um arbovirus, pertencente do género Flavivirus,
da familia Flaviviridae. Foi inicialmente observado em 1947, presente no sangue de um
macaco rhesus infectado, que estava na floresta Zika, proximo do Lago Vitdria nos
arredores de Entebbe, a capital de Uganda (DICK, KITCHEN & HADDOW, 1952;
OLIVEIRA E COSTA VASCONCELOS, 2016)). Além do macaco, o ZIKV também
foi isolado em mosquitos silvestres que se encontravam na mesmo area, 0 que
desencadeou episddios de febre em algumas pessoas na regido de Uganda e em outros
paises das Africas Ocidental e Oriental (MARCHETTE, GARCIA & RUDNIK, 1969);
OLIVEIRA, COSTA VASCONCELOS, 2016). Em 1960, o virus foi encontrado
também na Asia, dessa vez isolado no mosquito Aedes Aegypti. Observou-se com esse
episodio que o virus ndo era restrito apenas na Africa e sim ja espalhado em paises da
Asia. O zika virus conseguiu acomodar-se no mosquito que é responsavel pela dengue,
febre amarela e Chikungunya (MACNAMARA, 1954; OLIVEIRA E COSTA
VASCONCELOS, 2016).

A microcefalia é uma condi¢do neurolégica de origem multifatorial em que o
cérebro ndo se desenvolve de maneira normal, dessa forma, o perimetro da cabeca de
uma crianca € menor que o perimetro cefalico de outras criancas do mesmo sexo e
idade. Atraso no desenvolvimento cognitivo, coordenacdo motora e fala, epilepsia,
problemas de visdo e audicdo e paralisia cerebral sdo condi¢bes que podem estar
associadas a microcefalia (McCELRATH et al.,2010).

Durante o periodo pré-natal, alguns fatores aumentam o risco de acometimento
da microcefalia congénita, como: exposic¢do infecciosa, medicamentosa e a produtos
quimicos, alteragdes cromossomicas e geneticas, fenilcetonuria e exposicdo a radiacéo
ionizante (MCELRATH et al.,2010).

Falta de tdbnus muscular, perda auditiva, lesdes oculares graves e artrogripose
foram outras alteracBes encontradas nas criangas infectadas com o ZIKV, alem do
qguadro de microcefalia. Por essa razdo, os especialistas resolveram propor o termo
“sindrome congénita do zika virus” (CALVET, et al 2016; SARNO, et al 2016).
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Alteracbes da normalidade de origem bioldgica, sistémica ou local podem
acontecer tanto nos primeiros anos de vida, como no periodo gestacional, o que pode
estar relacionado ndo sO a alteracfes na formacdo e desenvolvimento dentario, mas
também nas caracteristicas orofaciais. O sistema nervoso central, arcos branquiais e a
cavidade oral primitiva iniciam seu desenvolvimento a partir da quarta semana de
gestacdo. A denticdo decidua inicia sua formacdo a partir da sexta semana de vida
intrauterina, enquanto a denticdo permanente inicia no quinto més de gestacdo, por essa
razdo qualquer alteracdo ou infeccdo por agente bioldgico nessa fase pode ocasionar
alteragBes que podem ocasionar anomalias na denticdo e nas estruturas Osseas da
cavidade oral (KATCHBURIAN; ARANA, 2005).

Constatou-se, no ano de 2015, um consideravel aumento no nimero de casos de
microcefalia, especialmente no nordeste do Brasil. Pesquisas realizadas no mesmo
periodo apontaram como causa a infeccdo materno/fetal do Zika virus. Dessa forma,
confirmou-se que a picada do mosquito Aedes aegypti na mée, durante a gestacdo, pode

ser um dos fatores causadores da microcefalia (BRASIL, 2016).

Em janeiro de 2017, o Ministério da Satde publicou um boletim onde consta um
total de 9.770 casos de microcefalia dentro do territorio nacional que foram registrados
no periodo de marco a outubro de 2016. Desse valor, 2.334 casos foram confirmados
como infeccdo do ZIKV, o restante ficou sob investigacdo como sendo por outros
fatores (BRASIL, 2017).

A secretaria do estado do Ceard publicou um boletim epidemioldgico em
novembro de 2020 notificando um total de 905 casos da sindrome congénita do zika
virus. Desse total 175 casos foram confirmados, 56 continuam sob investigacdo, 450
casos foram descartados, 70 excluidos, 61 casos inconclusivos e 93 provaveis casos.
Esse nimero corresponde aos anos de 2015 a 2020 (BRASIL, 2020).

A ciéncia responsavel por medir o peso, tamanho e propor¢bes do corpo
humano, fornecendo informagdes sobre como caracterizar variagfes na anatomia e no
fenotipo se chama antropometria. E uma técnica de baixo custo e que ndo oferece risco
a saude. Alem de fornecer informacdes precisas sobre sindromes, ela é capaz de avaliar
se 0 crescimento se encontra normal ou ndo, com a finalidade de realizacdo de
tratamentos ortodonticos e cirirgicos para corregdo de alteragdes que fogem do padrao.

As medidas antropométricas sdo obtidas através de um exame clinico, no qual
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dispositivos, como pincas, fitas e paquimetros sdo utilizados para medir a distancia
entre pontos de referéncias especificos (WEINBERG, et al, 2010).

A andlise facial € um procedimento clinico importante utilizado por profissionais
da area da salde que tem por objetivo avaliar caracteristicas faciais do paciente,
definindo simetria, volume, proporcdes, aparéncia e deformidades visiveis. Geralmente
esta analise pode ser realizada com o uso de fotografias, exames complementares e no
exame clinico do paciente (MENEGHINI, 2005).

Nas areas da odontologia, como a ortodontia, cirurgia bucomaxilo-facial e
estética, incluindo a harmonizacgéo facial, o estudo e realizacdo da andlise facial estdo
diretamente ligadas ao sucesso do tratamento odontoldgico (Conselho federal de
odontologia, 2016).

Visto a escassez de estudos sobre as alteracfes orofaciais em criancas portadoras
da sindrome do zika virus, faz-se necessaria realizar uma pesquisa mais criteriosa
utilizando os conceitos de antropometria e analise facial, para que talvez se possa
diagnosticar e identificar o0 momento de uma possivel intervencdo ortopédica e

ortoddntica nesses pacientes, minimizando futuras discrepancias dento-esqueléticas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Microcefalia

O sistema nervoso central em sua fase de gastrulacdo tem inicio por volta do 14°
dia embrionério. Ele se origina a partir do espessamento da membrana ectodérmica, no
qual darad origem a placa neural. ApOs esse processo acontece o desenvolvimento do
prosencéfalo e a formacdo do tubo neural. Dependendo da fase de desenvolvimento em
que o embrido se encontra, se ocorrer qualquer alteracdo ou distirbio, danos cerebrais
podem acometer o individuo. A microcefalia é uma ma-formacdo que pode ser
observada na fase de proliferacdo neuronal, a qual geralmente acontece no inicio da

gestacéo, por volta do terceiro e quarto més (VOLPE, 2001).

A microcefalia € um quadro raro, que se caracteriza como uma reducdo no
tamanho da circunferéncia da cabeca no sentido fronto-occiptal quando comparado as
medidas preconizadas de acordo com a idade e o sexo. O diagndstico acontece logo no
primeiro contato com o recém-nascido, no qual o perimetro ceféalico é medido com a
finalidade de se observar se existe algum problema neurolégico (McCELRATH et al.,
2010).

Assim como afirma a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é importante que a
medida do cranio seja realizada logo nas primeiras 24 horas apds 0 nascimento e depois
repetir o processo dentro da primeira semana de vida. O Ministério da Saude adotou
padrBes propostos pela Intergrowth-21st, para avaliacdo do perimetro cefélico, a fim de
padronizar e possibilitar comparagdes entre populagdes diferentes. A Intergrowth21st
foi desenvolvida por uma rede multidisciplinar colaborativa da OMS, formada por 18
paises e 27 instituicbes dos cinco continentes, que elaborou o Consorcio Internacional
de Crescimento Fetal e Neonatal para o século 21, com o intuito de construir parametros
internacionais de crescimento e desenvolvimento das criangas no periodo perinatal,
podendo, portanto, oferecer novas maneiras de classificar prematuros e pequenos para a
idade gestacional (BRASIL, 2016).

O ministério da salude adotou novos parametros para casos em que se queira
identificar casos suspeitos de bebes com microcefalia. Para as meninas, a medida sera

igual ou inferior a 31,5 cm e para 0s meninos, uma medida igual ou inferior a 31,9 cm.
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Isso vale para bebes nascidos a partir de 37 semanas de gestacdo (BRASIL, 2016).
Utiliza-se uma fita métrica flexivel para se realizar a medida do perimetro
cefalico, posicionando-se a fita na testa, por cima dos olhos e das orelhas e pela por¢édo

mais proeminente da parte posterior do cranio (OMS, 2016).

A microcefalia é caracterizada quando o perimetro cefélico (PC) apresenta uma
medida inferior a menos dois (-2) desvios padrdes abaixo da média ja determinada para
a idade e o0 sexo da crianca. Medidas que se mostram menor que menos trés (-3) desvios
padrdes, a OMD denomina microcefalia grave (ASHWAL et al., 2009, OMS, 2016). A
microcefalia pode causar ao paciente: retardo no desenvolvimento cognitivo, atraso no
desenvolvimento da fala e problemas de visdo e audicdo, paralisia cerebral, dificuldade
de coordenacdo motora e equilibrio e epilepsia. Os atrasos no desenvolvimento podem

se apresentar em um grau de moderado a severo (McCELRATH et al.,2010).

Fatores genéticos e ambientais possuem relacdo com a origem da microcefalia,
tornando uma doenca de causa multifatorial. Ela pode desenvolver-se nos primeiros
anos de vida apds o parto, mas também pode ser congénita ou adquirida. Quando a
doenca surge apds o parto, as lesGes trauméticas que compreendem o cérebro
constituem a principal causa, assim como as encefalites, encefalopatia congénita pelo
HIV, meningite, insuficiéncia renal crénica e intoxicacdo por cobre. Outros fatores
determinantes para a microcefalia sdo: traumas que podem causar acidente vascular
cerebral hemorrégico, infecces congénitas, como a rubéola, toxoplasmose, sifilis,

herpes simples, citomegalovirus, entre outros (ASHWAL et al., 2009).

No Brasil, em outubro de 2015, o Ministério da salde confirmou um
crescimento na incidéncia de nascimentos de criancas com microcefalia no nordeste do
pais, comparado as estimativas registradas anteriormente (cerca de 0,5/10.000 nascidos
vivos). De acordo com os registros, as notificacfes de casos de microcefalia nos anos
anteriores corresponderam a 153 pacientes no ano de 2011, 139 no ano de 2012, 175 em
2013 e 167 em 2014 no Pais (BRASIL, 2016).

O primeiro boletim epidemiologico do Ministério da satde sobre microcefalia
saiu em 17.11.2015, evidenciando que ja haviam sido notificados 399 casos da doenca
em recém-nascidos de sete estados da regido Nordeste. O primeiro estado a identificar o

aumento da incidéncia de microcefalia, com um ndmero superior a 268 casos, foi
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Pernambuco. Nos estados de Sergipe, 0 boletim mostrou um nimero de casos com um
total de 44; Rio Grande do Norte, 39 casos; Paraiba, 21 casos; Piaui ,10 casos; Ceara, 9
casos e Bahia, 8 casos. Este aumento na prevaléncia de microcefalia no Pais representou

a emergéncia de um grande problema de satude publica (BRASIL, 2016).
2.2 Zika virus e microcefalia

O Zika virus, pertencente do género Flavivirus, da familia Flaviviridae, foi
observado em 1947, a principio, na Africa. Ele foi isolado no sangue de um macaco
rhesus febril, que vivia na floresta Zika, proximo ao Lago Vitoria nas cercanias de
Entebbe, capital de Uganda (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1952).

Em 2007, nas ilhas Yap, um arquipélago dos Estados Federados da Micronésia,
foi observado o primeiro surto do Zika virus. O virus foi isolado nos mosquitos Aedes
aegypti, responsavel pela transmissdo dos quatro sorotipos da dengue, febre amarela
urbana e o virus Chikungunya (DUFFY; CHEN; HANCOCK, 2009). Na Polinésia
Francesa, em 2013, foi registrado o acontecimento de uma epidemia, aonde o Zika virus
contaminou cerca de 55 mil pessoas (CAO-LORMEA, et al., 2014).

Varios relatos de pacientes apresentando febre, conjuntivite, artralgia e prurido
foram registrados no Brasil, em 2015. Por mais que 0S casos estivessem presentes em
areas onde era comum a dengue, o diagnéstico soroldgico e molecular divergiu e
apresentou-se negativo, tanto para dengue quanto para infeccdo do virus Chinkungunya.
A partir dai, constatou-se o primeiro surto do Zika virus no territério nacional
(CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 2015).

Os sinais e sintomas referentes a infeccao pelo Zika virus, quando comparados a
outras doencas que envolvem erupcdes cutaneas, como a dengue e a Chinkungunya,
apresentam-se de forma mais intensa, mostrando erupcdes de forma mais acentuada e
hiperemia conjuntival, sem uma contagem elevada e significativa de plaquetas e
leucocitos. Os exames para diagndstico da infecgdo do Zika virus devem ser realizados
preferencialmente cinco dias ap6s o aparecimento dos sintomas. Apesar dos exames
soroldgicos que podem ser realizados, a deteccdo do Zika virus pode ndo acontecer
facilmente, pois os sinais e sintomas dos pacientes infectados podem ndo se manifestar
(BRASIL, 2016).
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Antes ndo se acreditava que o Zika virus poderia desencadear disturbios
neuroldgicos e/ou congénitos, pois observava-se apenas sintomas mais leves, poréem, em
2015, no Brasil, houve um aumento significativo no nimero de nascimentos de criangas
com microcefalia, justamente em areas onde estavam sendo diagnosticados um ndmero

grande de pessoas infectadas pelo Zika virus (BRASIL, 2016).

O Ministério da Salde estabeleceu acbes com a finalidade de investigar se
existia relacdo entre 0 aumento do nimero de pessoas infectadas pelo virus e 0s casos
de recém-nascidos com microcefalia, tendo em vista que outros testes para identificacdo
de infeccBGes congénitas foram realizados e os resultados foram negativos (BRASIL,
2016).

Os testes de biologia molecular e soroldgicos sdo os principais meios de
diagnostico laboratorial. Durante a sua fase mais aguda, materiais biol6gicos podem ser
utilizados, como saliva e urina, liquido amniético, liquor e soro. A identificacdo do
virus, dessa forma, sera realizada pela amplificacdo do RNA viral através da reverse
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR), com alta especificidade e
sensibilidade, mesmo que exista uma limitacdo de marcacao que é de no maximo 5 dias.
Apbs a fase aguda da doenca, testes sorologicos, como Elisa IgM e 1gG ou plaque-
reduction neutralization test (PRNT), podem ser realizados, porém, resultados cruzados
com outras arboviroses podem ocorrer, por essa razdo os resultados devem ser
estudados de forma minuciosa. O nimero de falsos-positivos acontece pela auséncia de
marcadores biolégicos de maior duracdo, o que faz com que o nimero de casos
suspeitos aumente (NUNES et al., 2016).

Constatou-se a associacao do Zika virus com o quadro de microcefalia nos bebes
recém-nascidos quando se identificou a presenca de material genético pertencente ao
virus em materiais bioldgicos e analises de necroscopia no tecido nervoso de criancas
natimortas, justamente naquelas regiGes onde houve um surto de crescimento de casos
de infectados (FIOCRUZ, 2016, CDC, 2016).

A presenca de material genético do Zika virus em amostras de duas mulheres
gravidas da Paraiba, cujos bebes tinham sido diagnosticados com microcefalia através
de exames de ultrassonografia foi diagnosticado pelo Laboratério de Flavivirus do

Instituto Oswaldo Cruz, apés isso notificado pela FIOCRUZ. No liquido amniético
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havia presencga de material genético (RNA) do virus. A técnica utilizada foi RT-PCR em
tempo real (FIOCRUZ, 2016).

A contaminacéo do bebé via mae por conta da infecgcdo do Zika virus e o quadro
de microcefalia e outras alteragdes encefalicas trouxe para a comunidade cientifica uma
necessidade urgente de compreensdo dos efeitos teratogénicos do virus e seus
mecanismos de acdo. Foram realizadas pesquisas em ratos, onde observou-se a
facilidade de penetracdo do Zika virus na barreira placentaria causando danos ao
desenvolvimento do feto (LAZEAR et al., 2016; MINER et al., 2016). Os macrofagos
(células de Hofbauer- responsaveis pelo sistema imunoldgico) e fibroblastos especificos
da placenta sdo facilmente driblados pela infeccdo do Zika virus, diferentemente das
células trofoblasticas (Interferon Ill) que apresentaram resisténcia (JURADO et al.,
2016; LAZEAR et al., 2016, SIMONE et al., 2016). Além da picada de um inseto que
esteja contaminado, o Zika virus pode se propagar também de outras formas, como no
contato sexual, contato de secre¢des, como urina e saliva (GOURINAT, et al., 2015;
NUNES et al., 2016).

2.3. Caracteristicas clinicas e radiograficas ja diagnosticadas nas criancas com

sindrome congénita do zika virus

AlteracGes no complexo estomatognatico como: inadequada posi¢do lingual,
atraso na erupcao dos dentes deciduos, microdontia, presenca de freios labial e lingual
curtos sdo achados clinicos comuns em criangas que apresentam a condi¢do sindrémica
(CARVALHO et al., 2019). Radiograficamente, anomalias de nimero e forma foram
observadas, como: agenesia de deciduos e permanentes; microdontia e mudancas do
padrdo anatdmico (ALENCAR et al., 2021).

2.4 Antropometria

A face, uma das regides do corpo humano, caracteriza-se como uma regiao que
pode apresentar inUmeras variacOes dependendo da raca (RAMIRES, et al, 2010). A
antropometria € uma ciéncia que tem como objetivo medir peso, proporcao e tamanho

de pontos especificos para fins de diagndstico e intervencéo terapéutica. E realizada de
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forma simples, ndo invasiva e de baixo custo e nos apresenta uma série de informacdes
importantes (MARTINS & VIGORITO, 2012).

2.5 Antropometria facial

Em relacdo a antropometria facial, a mesma pode ser realizada de forma direta,
através do uso de paquimetros ou fita métrica, sendo posicionados diretamente nos
pontos desejados para fazer a medicdo (CATTONI, et al, 2008). Na antropometria
indireta, também conhecida como fotogrametria computadorizada, (geralmente utilizada
na ortodontia e fisioterapia) ou fotometria, a avaliacdo da forma se da pela medicéo da
distancia entre os pontos antropométricos nas fotografias e nas cefalometrias acontece
por meio de um software (IUNES, et al, 2005).

Os ossos e tecidos moles da face formam-se, desenvolvem-se e podem
apresentar variacdes desde a infancia até a idade adulta. A face € dividida em 3 partes,
que apresentam aproximadamente o mesmo tamanho, de 55 a 65 milimetros, medidas
geralmente encontradas no primeiro ano de vida (SOM & NAIDICH, 2014). O tergo
facial superior é a zona desde a insercdo do cabelo a glabela, o terco médio da glabela a
regido subnasal e o terco inferior da regido subnasal ao mento. No entanto, o terco facial

inferior, por¢éo que apresenta maior suscetibilidade de variacido (CAMARA, 2006).

A face pode sofrer modificacdes de acordo com a idade, podendo alterar da
infancia até a idade adulta (JAIN, et al, 2008).

2.6 Pontos antropométricos faciais

Existem quarenta e sete pontos craniofaciais que sé@o utilizados para a obtencéo
de medidas na face, entretanto Farkas (1994, citado por Rahman & Alam), enumerou

apenas oito pontos antropomeétricos de referéncia na obtencao das medidas faciais.
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Figura 1: Imagem da face mostrando o0s oito principais pontos antropométricos faciais:

4r

ex . ex

Fonte da imagem: (Adaptado de Berlin, Berssenbriigge, Runte, Wermker, Jung, Kleinheinz & Dirksen,
2014, citados por BERLIN ET AL. 2016)

Os pontos sdo: cheilion (ch), ponto referente a comissura dos labios; trichion (tr), ponto que
encontra-se no limite aonde implanta-se o cabelo, situado na linha média da testa; ponto do labio superior
(1s), no qual localiza-se exatamente no meio do vermelho do labio superior; estémio (sto), ponto
imagindrio, localizado no cruzamento entre a linha vertical mediana da face, ligando os pontos subnasal
(sn), trichion (tr), gnatio (gn) e a linha horizontal da rima da boca, quando existe um leve selamento labial
juntamente com o paciente em uma posi¢do de maxima intercuspidacdo habitual (MIH); o subnasal (sn), é
0 ponto mediano que se localiza no angulo da base da columela, onde a borda inferior do septo nasal e a
superficie do labio superior se encontram; a glabela (g) que corresponde ao ponto na linha mediana mais
proeminente entre as sobrancelhas, estando localizada no osso frontal; gnatio (gn), que corresponde ao
ponto mediano mais inferior da borda inferior da mandibula e corresponde a mesma localizagdo do 0sso
gnatio e canto externo do olho (ex), que estd localizado na comissura lateral das palpebras e situa-se
medialmente ao canto externo do olho do tecido duro (FARKAS, 1980).

Farkas (1994, citado por Rahman & Alam) e outros autores afirmam ainda que
durante a avaliagdo da morfologia facial deverdo ser consideradas as medidas das
distancias entre os diferentes pontos correspondendo a areas faciais: 1) altura do labio
superior (do ponto subnasal, sn, ao estémio, sto); 2) altura do labio inferior (do estomio

ao gnatio); 3) altura do filtro (do subnasal ao labio superior); 4) altura do terco superior
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da face (do ponto trichion, tr a glabela, g); 5) altura do terco médio da face (da glabela,
g ao ponto subnasal, sn); 6) altura do tergo inferior da face (do ponto subnasal, sn ao
gnatio, gn); 7) distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado esquerdo da
face (ex-ch); 8) distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado direito da

face.

A regido nordeste do Brasil foi a mais acometida, apresentando um grande
numero de casos de criangas portadoras da sindrome congénita do zika virus. Por essa
razdo € importante a realizacdo de estudos com esse grupo, seja na area médica ou
odontolégica, com a finalidade de observar se existe a possibilidade de intervengdes

terapéuticas para minimizar problemas que as criangas do grupo possam apresentar.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Realizar analises facial e antropométrica de criancas portadoras de microcefalia
por infeccdo de zika virus e compara-las com as andlises realizadas em criangas do
grupo controle

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar por meio da medicdo dos pontos antropométricos faciais qual das
regides faciais examinadas apresenta-se com valores mais alterados,
comparando criangas com a sindrome e as criangas normossistémicas.

e Observar se ha diferenca no crescimento e desenvolvimento da face entre as
criangas do grupo controle e as criangas portadoras da sindrome do zika virus.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 CRITERIOS ETICOS

O estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo a aprovacdo com o numero
60740616.4.0000.5049. Todos 0s responsaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, disponivel no Anexo 1. O termo de consentimento livre e
esclarecido disposto no Anexo 2 foi entregue aos pais € 0S mesmos assinaram
concordando com o estudo. Por se tratar de criancas com um alto grau de
vulnerabilidade e impossibilidade de assinatura por parte das criangas, ndo foi

confeccionado termo de assentimento.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na clinica do curso de odontologia da Universidade

Christus, em Fortaleza-CE.

4.3 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de caso-controle, com
aspectos observacionais, transversal, prospectivo e analiticos, no qual foram
selecionados individuos com a sindrome congénita do zika virus e comparados com
criancas que ndo apresentam a condicdo sindrémica (grupo controle), observando

caracteristicas que sdo particulares de cada um dos grupos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa criangas, com faixa etaria entre 5 e 6 anos,
portadoras de microcefalia decorrentes do zika virus durante a gestacdo (grupo
experimental) e criangas normossistémicas que ndo apresentaram nenhuma alteragéo

facial (grupo controle);
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Criangas cujos pais ou responsaveis aceitaram assinar 0s termos de
consentimento e se comprometeram a leva-las para as consultas agendadas para a

medicdo e avaliacdo dos pontos na face no periodo estabelecido.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Criangas que ndo se enquadravam da faixa etaria estabelecida.

Criancas com dificuldade de manejo para a realizacdo do exame e das marcacdes

dos pontos, bem como criancgas que faziam uso de sondas naso-gastricas.

Criangas cujos pais ou responsaveis ndo concordaram em assinar 0 termo de

consentimento e comparecer nas consultas agendadas no periodo estabelecido.

4.6 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

As medidas antropométricas orofaciais foram coletadas na visdo frontal e
transcritas em milimetros para o protocolo de coleta. As medidas foram realizadas trés
vezes cada uma, por dois pesquisadores distintos. Posteriormente, foi calculada a média
aritmética das trés medidas de cada estrutura/distancia. As medidas antropomeétricas
orofaciais foram obtidas sem pressionar as pontas do paquimetro contra a superficie da
pele. Ao término da avaliacdo de cada criancga, as hastes do paquimetro foram lavadas e
desinfetadas com alcool etilico hidratado, friccionando com algoddo. Dois avaliadores
participaram das medi¢Oes e foram calibrados previamente.

Foram selecionadas 12 criancas portadoras da sindrome do zika virus (grupo
experimental) e 15 criangas normossistémicas (grupo controle), da mesma faixa etaria,
entre 5 e 6 anos. Anamnese e exame clinico extra-oral foram realizados. Foi entregue
aos pais, um termo de consentimento livre e esclarecido sobre a autorizagéo da coleta de

dados, a partir das analises antropométrica e facial das criangas.

ApOls autorizacdo dos pais e/ou responsaveis, 0S pontos antropométricos
cheilion, trichion, estomio, gnation, subnasal, ponto do labio superior, glabela e canto

externo do olho (lados direito e esquerdo) foram marcados no rosto das criancas e as
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medidas foram feitas através de paquimetro digital, a fim de se obter um resultado mais
preciso. As marcagdes nos rostos das criangas foram feitas com lapis de maquiagem da

cor preta, com a finalidade de facilitar a remocao ap6s o exame.

As medidas mensuradas foram oito: altura do labio superior (do subnasal ao
estdbmio ou sn-sto); altura do labio inferior (do estdmio ao gnétio ou sto-gn); altura do
filtro (do subnasal ao labial superior ou sn-Is); altura do terco superior da face (do
trichion a glabela ou tr-g); altura do terco médio da face (da glabela ao subnasal ou g-
sn); altura do terco inferior da face (do subnasal ao gnatio ou sn-gn); distancia entre o
canto externo do olho e o cheilion no lado direito da face (ex-ch) ou lado direito da face;
e distancia entre o canto externo do olho e o cheilion no lado esquerdo da face (ex-ch)
ou lado esquerdo da face (CATTONI, 2006).

As medicGes foram realizadas a partir do uso do paquimetro, que &€ um
instrumento que mede distancias lineares projetivas entre dois pontos (MTX,
capacidade de 150 mm e reprodutibilidade de 0,01 mm) devidamente calibrado
(CATTONI, 2006).

As criangas foram posicionadas sentadas e apoiadas no colo do responsavel. O
pesquisador sentou-se a frente das criancas e solicitou a remocgédo de objetos presentes
na cabeca que pudessem interferir nas medicGes, como: 6culos e presilhas de cabelo. Os
pontos antropométricos orofaciais foram palpados antes das medidas antropométricas
orofaciais serem marcadas e coletadas, para a precisa localizagdo dos mesmos. Antes da
coleta das medidas, foi verificado o funcionamento dos botbes de zeragem; o
paquimetro foi fechado completamente e o botdo de zeragem foi pressionado até o
aparecimento, no mostrador, da leitura 0,00, como realizado no trabalho de Cattoni em
2006.

Apds a coleta de dados, foram estabelecidas as proporc6es orofaciais, utilizando-
se as médias aritméticas das medidas antropométricas. A proporcdo entre o labio
superior (sn-sto) e o labio inferior (sto-gn) foi calculada a partir das medidas dessas
duas estruturas, dividindo-se a média da altura do labio superior (sn-sto) pela média da
altura do labio inferior (sto-gn). A proporcéo entre o terco superior (tr-g) e o terco
médio da face (g-sn) foi calculada a partir das medidas dessas duas estruturas,
dividindo-se a media da altura do ter¢o superior (tr-g) pela média da altura do terco

médio da face (g-sn). A proporc¢do entre o terco médio da face (g-sn) e o terco inferior
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da face (sn-gn) foi calculada a partir das medidas dessas duas estruturas, dividindo-se a
média da altura do terco médio da face (g-sn) pela média da altura do terco inferior da
face (sn-gn) (CATTONI, 2006).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada andlise estatistica descritiva, através do calculo da média e desvio
padréo de cada grupo. Sera utilizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade dos dados e os testes t de Student (dados paramétricos) ou Mann-
Whitney (dados ndo-paramétricos) para comparar 0s grupos. Todas as analises foram
realizadas no software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) verséo 20,0

para Windows adotando uma confianga de 95%.
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5. RESULTADOS

Tabela 1. Média aritmética e desvio padrdo das medidas antropométricas orofaciais

entre 0s grupos

Grupo
Controle Experimental p-Valor
Labio Superior 17,91+2,67 21,50+2,77 *0,002
Labio Inferior 32,42+7,20 27,97+6,27 0,104
Filtro 11,47+2,28 9,99+1,30 0,058
Terco superior da face 44,73+8,02 43,66+10,03 0,761
Terco médio da face 52,26+4,63 48,68+5,22 0,071
Terco inferior da face 48,59+8,38 50,03+7,44 0,644
Dist. entre 0 CEO e CDF 58,91+3,69 59,09+3,36 0,898
Dist. entreo CEO e CEF 92,53+129,91 60,57+3,35 0,404
TMF/TIF 1,10+0,17 0,99+0,21 0,153
LS/LI 0,57+0,12 0,80+0,20 *0,001
TSF/TMF 0,86+0,16 0,89+0,19 0,601

*p<0,05, teste t de Student

TSF — Terco superior da face/TMF — Ter¢co médio da face/TIF — Terco inferior da face/LS — L&bio
superior/LI — Labio inferior /CEO — Canto externo do olho/CDF — Canto direto da face/CEF — Canto
esquerdo da face
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Tabela 2. Correlacdo de Pearson das medidas antropomeétricas orofaciais do Grupo Controle

Léabio

Superior

Labio Inferior

Filtro

Terco superior da

face

Tergo médio da face

Terco inferior da

face

Dist. entre 0 CEO e

CDF

Dist. entre 0o CEO e

CEF

TMF/TIF

LS/LI

TSFITMF

Controle
Labio Superior
Léabio Inferior
Filtro
Tergo superior da face
Terco médio da face
Terco inferior da face
Dist. entre o CEO e CDF
Dist. entre 0 CEO e CEF
TMF/TIF
LS/LI

p=0,088 (r=0,456)

p=0,269 (r=0,305)
p=0,293 (r=0,291)

p=0,057 (r=0,502)
p=0,180 (r=0,366)
p=0,209 (r=0,344)

p=0,198 (r=0,352)
p=0,197 (r=0,353)
p=0,654 (r=-0,126)
p=0,425 (r=0,223)

p=0,048 (r=0,518)*
p=0,000 (r=0,830)*
p=0,475 (r=0,200)
p=0,015 (r=0,612)*
p=0,012 (r=0,627)*

p=0,034 (r=0,548)*
p=0,185 (r=0,362)
p=0,084 (r=0,461)
p=0,081 (r=0,465)
p=0,470 (r=0,202)
p=0,167 (r=0,376)

p=0,724 (r=-0,100)
p=0,376 (r=0,246)
p=0,775 (r=-0,081)
p=0,328 (r=0,271)
p=0,604 (r=-0,146)
p=0,214 (r=0,341)
p=0,883 (r=-0,042)

p=0,094 (r=-0,448)

p=0,001 (r=-0,777)*

p=0,256 (r=-0,313)

p=0,003 (r=-0,714)*

p=0,225 (r=-0,333)

p=0,000 (r=-0,927)*

p=0,158 (r=-0,384)
p=0,116 (r=-0,423)

p=0,331 (r=0,270)

p=0,002 (r=-0,726)*

p=0,850 (r=-0,053)
p=0,997 (r=-0,001)
p=0,566 (r=-0,161)
p=0,054 (r=-0,507)
p=0,831 (r=0,060)
p=0,278 (r=-0,300)
p=0,069 (r=0,481)

p=0,235 (r=0,326)
p=0,452 (r=0,210)
p=0,137 (r=0,402)
p=0,000 (r=0,910)*
p=0,481 (r=-0,197)
p=0,193 (r=0,356)
p=0,169 (r=0,374)
p=0,214 (r=0.341)
p=0,021 (r=-0,589)*
p=0,851 (r=0,053)

*p<0,05, correlagdo de Pearson.

TSF — Tergo superior da face/TMF — Terco médio da face/TIF — Terco inferior da face/LS — Labio superior/LI — Labio inferior /CEO — Canto externo do olho/CDF — Canto direto da face/CEF — Canto esquerdo da face



Tabela 3. Correlacdo de Pearson das medidas antropométricas orofaciais do Grupo Experimental

Labio Superior

Labio Inferior

Filtro

Terco superior da face

Terco médio da

face

Terco inferior da

face

Dist. Entre o CEO e

CDF

Dist. Entre o CEO e

CEF

TMF/TIF

LS/LI

TSF/TMF

Experimental

Labio Superior

Labio Inferior

Filtro

Terco superior da face
Terco médio da face
Terco inferior da face
Dist.entre 0o CEOe CDF
Dist.entre 0 CEOe CEF
TMF/TIF

LS/LI

TSF/TMF

p=0,528 (r=-0,202)

p=0,162 (r=0,431)
p=0,816 (r=0,076)

p=0,819 (r=0,074)
p=0,683 (r=-0,132)
p=0,831 (r=-0,069)

p=0,583 (r=0,177)
p=0,982 (r=0,007)
p=0,755 (r=0,101)
p=0,176 (r=0,418)

p=0,853 (r=-0,060)
p=0,000 (r=0,883)*
p=0,515 (r=0,209)
p=0,766 (r=-0,096)
p=0,499 (r=-0,217)

p=0,119 (r=0,474)
p=0,984 (r=0,006)
p=0,061 (r=0,555)
p=0,825 (r=0,072)
p=0,296 (r=0,329)
p=0,766 (r=0,096)

p=0,278 (r=0,341)
p=0,474 (r=-0,229)
p=0,338 (r=0,304)
p=0,706 (r=-0,122)
p=0,832 (r=-0,069)
p=0,978 (r=-0,009)
p=0,002 (r=0,801)*

p=0,731 (r=0,111)
p=0,039 (r=-0,601)*
p=0,506 (r=-0,213)
p=0,416 (r=0,259)

p=0,010 (r=0,706)*
p=0,001 (r=-0,826)*
p=0,822 (r=0,073)

p=0,898 (r=-0,041)

p=0,010 (r=0,709)*

p=0,001 (r=-0,809)*
p=0,892 (r=0,044)
p=0,710 (r=0,120)
p=0,689 (r=0,129)

p=0,015 (r=-0,680)*
p=0,562 (r=0,186)
p=0,343 (r=0,300)
p=0,064 (r=0,549)

p=0,982 (r=0,007)
p=0,641 (r=-0,150)
p=0,690 (r=-0,129)
p=0,000 (r=0,873)*
p=0,830 (r=-0,070)
p=0,995 (r=-0,002)
p=0,758 (r=-0,100)
p=0,729 (r=-0,112)
p=0,,811 (r=-0,077)
p=0,804 (r=0,080)

TSF — Tergo superior da face/TMF — Tergo médio da face/TIF — Terco inferior da face/LS — Labio superior/LI — Lébio inferior /CEO — Canto externo do olho/CDF — Canto direto da face/CEF — Canto esquerdo da face
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Durante a anamnese, foi confirmado que todas as criancas do grupo
experimental eram portadoras da sindrome congénita do zika virus. Nenhuma
deformidade na face dessas criancas foi identificada. As criancas do com microcefalia
mostraram uma tendéncia de apresentar um labio superior maior, quando comparadas
com as criangas do grupo controle. Por esse motivo, a razdo entre as medidas do labio

superior pelo labio inferior também gerou um resultado significante.

As outras medidas nesse teste ndo geraram valores significantes. Todas as
criancas que participaram da pesquisa séo brasileiras, naturais do estado do Ceard. As
criancas apresentaram uma faixa etaria que variou de 5 a 6 anos de idade. Todas as
criancas do grupo experimental apresentavam esporadicamente quadros epiléticos e sdo
constantemente acompanhadas por neurologistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
odontdlogos. Nenhuma delas apresentou coordenacdo motora para a atividade de

mastigacdo, sendo alimentacao liquida e pastosa as utilizadas.

As criangas do grupo controle ndo apresentaram nenhuma alteracdo ou
deformidade facial, ndo faziam uso continuo de nenhum medicamento e ndo foi
informado pelos pais histérico de doencas preexistentes. As criancas que nao
apresentaram a condicdo sindrdmica mostraram habilidade de mastigar normalmente e

apresentaram um equilibrio de tamanho entre os 3 tercos da face.

Quanto a relacdo entre as medidas antropométricas orofaciais, em ambos 0s
grupos se verificou que as medidas do labio superior e da razdo do labio superior e
inferior foram maiores no grupo experimental que no grupo controle, gerando um valor

significativo p<0,05.
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6. DISCUSSAO

Assim como afirma Suda em 2017, a coordenagdo motora orofacial das criangas
desenvolve-se de maneira instavel e indiferenciada, lentamente. Com o passar do tempo
esses movimentos vao se tornando ordenados e equilibrados, de forma que as estruturas
faciais v@o ganhando equilibrio e maturidade. Este equilibrio sera influenciado pela
maturagdo do sistema nervoso, do crescimento musculo-esquelético e das experiéncias
sensoriais e motoras vivenciadas pelo recém-nascido. Entretanto, por conta da infeccéo
na fase gestacional, o embrido desenvolve-se de forma alterada, levando a crianca a ndo

ter um desenvolvimento correto dos tecidos muasculo-esquelético.

Segundo Green e colaboradores em 2000, a amamentacdo natural, além de
estimular o crescimento da mandibula no sentido antero-posterior, refor¢a o circuito
neurofisioldgico da respiracdo, excitando as terminacGes neurais das fossas nasais, com
seu consequente desenvolvimento, e de seus anexos. Este fato repercute favoravelmente
no desenvolvimento da maxila, sendo que estes circuitos neurofisiolégicos devem ser
desencadeados durante o primeiro ano de vida. No presente estudo, as criangas com
microcefalia ndo desenvolveram a atividade de amamentacdo, por varios fatores:
dificuldade de vedar labios, alteracdo na motricidade nos musculos da face, posicdo
anterior da lingua, dessa forma, tornaram-se respiradores bucais e, alguns deles,

usudrios de sonda naso-gastrica, tendo em vista a falta de habilidade na mastigacéo.

Né&o ficou evidente retardo no desenvolvimento cognitivo e de fala nos pacientes
do grupo controle, nem mesmo alteracdo na coordenacdo motora e equilibrio. O
contréario foi observado no grupo experimental, pois assim como afirma Mcelrath em
2010, a microcefalia pode causar paralisia cerebral, o que dificulta a fun¢do motora e

cognitiva dos pacientes com a sindrome do zika virus.

Fonteles e colaboradores, desenvolveram um estudo com a finalidade de
identificar alteragbes anatémicas faciais comparando criangas portadoras da sindrome
congénita do zika virus com criangas que ndo apresentavam a condicdo. No estudo
foram recrutadas 67 criancas com microcefalia com idade media entre 1 e 18 meses e
um grupo controle composto por 31 criangas normossistémicas, com idade entre 1 e 20
meses. Diferente do presente estudo, onde o exame clinico extra oral foi realizado e 0s

pontos antropometricos foram marcados e medidos com um paquimetro digital
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diretamente no rosto das criangas do grupo experimental e controle, no estudo de
Fonteles e colaboradores, foram utilizadas fotografias, onde as criangas se posicionavam
a 2 metros de distancia da lente da maquina fotografica do examinador.

No estudo de Fonteles e colaboradores, foram avaliadas 15 &reas: distancia
intercantal interna, altura facial média (terco médio da face), largura das fissuras
palpebrais, profundidade da raiz nasal, comprimento nasal posterior, distancia inter-alar,
comprimento maxilar, distancia nasolabial, largura da boca, altura do queixo,
comprimento mandibular, posicao vertical da orelha, comprimento da orelha, largura da
orelha e largura das conchas da orelha; diferentemente do presente estudo, no qual néo
foram utilizadas medidas na lateral do rosto, apenas medidas estabelecidas na viséo

frontal.

Comparando os 2 grupos, no estudo de Fonteles e colaboradores, a altura facial
média (terco médio da face) apresentou valor significante p=0,0003. Dado néao
encontrado no presente estudo, onde o terco médio da face ndo apresentou valor
significativo e também ndo se correlacionou com as outras areas avaliadas, tanto no
grupo experimental como no grupo controle. Como a metodologia difere nos 2 estudos,
tanto na questdo do nimero de amostra, como na faixa etaria das criancas e forma de
captacdo das medidas, sendo um por meio de fotografias e outro por meio da marcacgéo
direta dos pontos antropométricos e posterior medicdo dos pontos na face das criancas,
ndo se torna possivel estabelecer uma conexdo e identificar uma tendéncia de
crescimento nesses grupos, tendo em vista a diferenca de época em que os dados foram

coletados.

A presenca de tecido mole na face das criancas foi também fator discrepante
qguando comparada ao presente estudo. O tecido adiposo na primeira infancia disfarca
mudancas craniofaciais importantes que s6 podem ser identificadas por meio de técnicas
de imagem adequadas, método que ndo foi utilizado pela dificuldade de técnica
(FONTELES, et al, 2007). Diferente no presente estudo, pelo fato da idade das criancas
ser mais avancada, as estruturas musculoesqueléticas encontram-se mais desenvolvidas,

0 que faz ficar mais evidente, quando existe, alteracdo na face.

Em um estudo desenvolvido por Ribeiro e colaboradores em 2020, utilizando
criangas com sindrome congénita do zika virus e comparando com criangas que nédo

apresentam a doenga, foi observado um tamanho maior do tergo inferior da face das
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criancas do grupo experimental quando comparadas ao grupo controle. As areas
medidas e avaliadas no estudo foram: a largura da face, referente a distancia bi
zigomatica (distancia entre as regifes mais proeminentes da regido zigomatica; largura
da mandibula (Go-Go): distancia de gbnio a gbnio (ponto proeminente do angulo
mandibular); altura do terco superior do face(Tr-G): medida entre trichion(Tr) e
glabela(G) (trichion é o ponto na linha mediana da testa situada na implantacdo do
cabelo, e a glabela é um ponto no osso frontal, entre as sobrancelhas; ) altura do terco
médio da face (G-Sn): medida da glabela (g) ao ponto subnasal (Sn); altura do terco
inferior da face (Sn-Gn): distancia do ponto subnasal (Sn) ao gnatio (N); altura facial
(N-Gn) que vai da distancia do ponto nasio ao gnétio e indice facial (N-Gn x 100 / Bi-
Zy).

Diferente da pesquisa realizada por Ribeiro e colaboradores em 2020, a qual
avaliou as variantes como: idade, sexo, etnia e idade gestacional, comparando os 2
grupos, o presente estudo correlacionou apenas 0s pontos antropométricos faciais e
areas avaliadas de criancas da mesma faixa etaria, sem levar em consideracdo sexo,
etnia e idade gestacional. No presente estudo foram utilizados também dois avaliadores

que foram previamente calibrados com a finalidade de fidelizar os resultados.

Por mais que a faixa etéria das criancas avaliadas e medidas nos 2 estudos sejam
distintas, criancas com a sindrome congénita do zika virus, desde mais novas, ja
apresentam uma tendéncia a apresentar o terco inferior da face maior, quando

comparado com os outros 2 tercos da face.

A posicdo do labio e da lingua quando estdo em repouso também mantém uma
relacdo com a posicdo dos dentes. A posicao anterior da lingua quando ela se encontra
em repouso, presenca de tecidos linfoides hipertrofiados, respiragdo bucal, fonacéo e
degluticdo atipicas e habitos de succdo sdo as causas mais comuns de mordida aberta
anterior (JUSTUS, 2001; FRANCO & ARAUJO, 2001). Essas caracteristicas somadas
ao fato de uma hipofuncdo da musculatura ao redor da boca mostram a tendéncia que as

criancas do grupo experimental possuem de apresentar um terco inferior da face maior.

De acordo com Alderico em 2016, um equilibrio perfeito entre os muasculos dos
labios, bochechas e lingua durante a degluticdo é fundamental para a execucao correta

destes reflexos. Uma quebra neste equilibrio ird levar ao desenvolvimento de uma
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degluticéo atipica, dando origem as ma-oclusdes. Como a fun¢do muscular das criangas
do grupo experimental encontra-se desordenada, observa-se dificuldade em atividades

como mastigacao e degluticéo.

De acordo com Junqueira em 2002 e Marchesan em 2003, A falta de contato
entre os labios quando a crianca esta respirando pode causar altera¢cdes miofuncionais.
O la&bio superior pode sofrer algumas variacBes, como: encurtamento; retracdo e
alteracdo dos ténus, o que leva consequentemente a um mal funcionamento motor do
labio. Observou-se justamente o contrario nas criangas do grupo experimental, pois elas
apresentaram um tamanho aumentado do labio superior. Em relacdo ao tamanho do
labio inferior, ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Existe uma correlacao
das medidas das distancias dos cantos externos do olho direito e esquerdo com o labio
superior, 0 que nos pacientes do grupo experimental ndo se observa, justamente pelo

crescimento da face apresentar-se comprometida pela ma formagéo.

A forma como as criangas com microcefalia se alimentam, os problemas
musculares, atraso no desenvolvimento, tipo de respiracdo e postura, que Sao
caracteristicas da doenca, facilitam a predominancia de um perfil com o crescimento
mais vertical, observando-se um aumento no tamanho do labio superior quando

comparado ao labio inferior.

As criancas com a sindrome congénita do zika virus avaliadas no presente
estudo foram diagnosticadas com microcefalia desde o nascimento e ja eram
acompanhadas por médicos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas. Professores da
Universidade Christus, em Fortaleza — Ce, do curso de odontologia, estdo dentre os
primeiros dentistas do estado a criarem um grupo de atendimento e acompanhamento
desses pacientes. O tratamento clinico é realizado de forma frequente com a finalidade
de manter a saude da cavidade oral, instruir pais e responsaveis sobre a promocdo de

saude bucal.

Os resultados encontrados neste estudo podem fornecer aos profissionais de
odontologia algumas orientagcdes sobre as medidas preventivas, interceptivas e / ou
corretivas necessarias para garantir integridade morfofuncional dos pacientes néo
apenas no servigo privado, mas também na gestdo de politicas publicas voltadas para

esse grupo populacional.
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7. CONCLUSAO

Observou-se que as criancas do grupo experimental possuem uma tendéncia de
apresentar um labio superior maior comparado ao grupo controle e quanto maior o labio

inferior das criancas do grupo experimental, maior também sera o terco inferior da face.
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ANEXO 1 - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

LJ Unichristus
ANEED | = TERSMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESECLARECIDOD

Dados de ident ficasso
Tiuic do Erojeto; AVALIAGAO DO PERFIL ESTOMATOLOGICO E POSSIVES

MALFORMACOES EM TECIDDOS MOLES, OS5E0S EIOU DENTARIOS, EM PACIENTES
COM ZIKA ViRUS CONGENITD.

Pesgquisador Responsawest lsabslla Fernandes Canabho

Instfuigio a gue perence o Pesquisador Responsavel UNICHRISETUS
Telefones para contato: (85) 32355 8104

Fua: Joso Adolfo Gurgel, 133 - Papiou = Cep: 50182345
Morme do woluntara:

[ 55 anos A
Responsavel legal (quando for o caso):

FLG. Resporsaeel legal:

D Sr. (%) esia sendo convidiadola) a paricipar do projelo de pesguiza “AVALIACAD
OO PERFIL ESTOMATOLOSGICO E POSSIVEIS MALFORMACOES EM TECIDOS
MOLES, OS5E05 OU DENTARIOS, EM PACIENTES COM ZHA ViRUS CONGENITO.S,
de responsanilidade da pesquisadora: Isabeils Femandes Caraaiho.

Esta pesguisa b= como phjeirn asaliar o perfil esiomaloldgion & o desenvolaimenios
de possivels maliomagbes em lecdos moles, dSSe0s efow JEMlanos, =M pacemes oom
rka wins congénitn. Considerandn 0 panorama atual da grasidade dessa emfermidade =
gue ouiras infecphes congénitas como Sifils = Rubéola podem apresentar microcetalia e
mamiesiaphes orais associadas, ioMma-se NeceEssara a inveshgaclo do oo ssmeolimentso
cral & avaliagho do perfl eslomatoldgico £ possiveis mabomracies em fscidos molkes,
tss=0s ='ou dentdris, =M pacenss oom Zika viles oongénio. Com a desooberia de
possiveis malommmapdes orals decomenies do: Zika virus, & sgiles asElenciais ganham sm
imporiinoa, faa visia gus o oudado 30 packeie & 4 prevencalo SErd0 primordiaE para
mﬂntMemnﬂaﬂﬂtﬂm.mﬂnudﬂmmm
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Unichristus
A metodolgia do estds Conustra nos exames chnco estomaobgCD, Sxame
radicrafico & sxame mofomérion dos aroos. dermarios.

0 eame dinico sstomataligicn ser realirado comi o awdio de luz artificial, esptub
de madeira, gare, espeiho cinico cdontolgico & alastadores de acribco para awdiar Lma
evental documentagdo folograica. Todo o instrumental ndo descaravel ulilizado ser
adegquadamente desinfetada, lavada, empacotada em envelopes propnics. pana esterilzacdo
e auoclrado amtes da utilzachdo. Os pesgusadores wilizardo bameiras de projeclo
adequadas. Serdo observadas oom esSe e@me possivels alerapdes de lecidos mokss. &
duros e de dessrmvobimento dentirio, venficando a cronologia de erupcan & possivess mas
formagptes dos tecidos dentais.

) exame moriométrioo dos. modelos de gesso dos aroos dentais possibika, fora da
boca, retratar a moriologia & o crescimenic de cada aroo & a relacio inlerarcos, nos sentidos
sagial, transversal e verbical & anda mosiram bodas as rmegulndades INTR-anco, COmo:
mds posipbes dentaniss individuais; apinhamenio; iorques. Todas sssas ohservapbes serdo
feflas ¢ analisadas & os paciemies serdo moldados a cada 3 meses com a firalidade de
acompanhamenio do crescimenio & dessrreohimenso de suas arcadas. As mokdagens serko
feitas a partr dos irés meses de idade com moldeiras individissis confeccionadas. Os
pacienies serio moldados, com a wilzagdo do material de moldagem Spo alginato de presa
rdpida, em wma poshra adequada, sentados sobve a5 pemas da mde com @ Cabega
indinada i=vemenie para frente & apoiada na ariculagdo do ocofowelo da mesma.

0 emme rdiografico serd wirado paa wma visSo geral da denbigda, para
diagnoshico de anomralias denbanizs 2 pan vsualzacio da ampeiude 2 da exdensda de
possieeis defefios dsseos-alvedares. Esse exame possibilla cbsersar possivels distorbaos
do desenvolvimenio dos germes, guamo 20 nimen, forma e posicdo dos mesmos; assim
coma visualizacao de alguma patologia tsseo-dentaria,

05 bedds serio onentados sobre ouidados com a higiene oral & encaminhamenta
aos selorez especalzados para  acompanhamenio guands disgnosicado  aguma
maiformagia oral relesanie.

& partidpagdo na pesquisa Ndo causan nenhum dnus por pare do padenie, além de
ser woluniano, desta forma, esie oonsaMimento poderd ser retirado a quaiguer momenio.

Todos os pesquisadores desla pesguisa garaniem a  confidencialidade  das
informagiies geradas assim Coma a prvacdade do sujefio da pesquisa.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

CEP INSTITUTO PARA DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA IPADE
CENTRO UNIVENSITARIO CHaIsTUS

RJ Unichristus
Of, No. 12416
Protocoko do CEP: 60740616.4.0000 5043
Pezgusador Responsavet Profa. Isabella Fermandes Carvalno
Tituo do Projeto: AVALIAGAD DO PERFIL ESTOMATOLOGICO E POSSIVEIS MALFO OES EM
TECIDOS MOLES, OSSEOS EXOU DENTARIOS, EM PACIENTES COM 2IKA VIRUS ITO
Levamos a0 conhecimenso de V. Sa qu2 ¢ Comiié de Etca em Pesquisa do Incivio para
Desenvolimentd da Educagio LTDA - IPADE dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seses
humanos, do Conselho Nacional de Salde — Ministano da Saude, Resokugdo N* 196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo N° 251 de 07 de agosto de 1997, publcadas no Didrio Oficial em 16 de cutubro de 1296

e Z3 de sstambro de 1997, mﬁmn&mnaﬁawMommrMmmnwodo
&a 14 (quatorze) de dezemtro de 2016,

Outrossim, gostariamos de relembrar que:

1.

O syjeite da pesquisa tem a Iberdada ce recusar-sa a pancipar ou de resrar 5eu consentmento em qualguer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e Sem PreRizo 30 seu cuidado ¢ deve mceber uma cAoia do Termo
ca Consendmento Livre e Esclarecido, na Integra, por ele assinado.

O pesquisader deve desenvolver 8 Pesquisa confrme Celingada no PIOIOCOID Aprovaco & desconiinuar ¢
estudo somente apés andlise das razbes da descontinuidade palo CEP/Institiip para Desenvohimento da
Educagho LTDA - IPADE, aquardando sau parecer, exceio quande percebes isco ou dano niio previsto a0
sujeito participante ou quando constatar a supenondade de regime oferecido a um das grupos da pesguisa que
raqueram a0 mediala,

O CEP/Instituto para Desenvohimento da Educagdo LTDA - IPACE dave ser informado de todos os efeitos
adversos ou falos relevantes que Alerem o curso normal do estudo,

Eventuais modficagdes ou emendas ao profocok devem ser apresentadas ao CEPWnstbo para
Desenvolvimentn da Educagdo LTDA - IPADE de forma clara e sucinta. ientificando & parte do protoceio a s
modificado e suas justificativas.

Relatoros parcias e fingis devem ser apressntacdos ao CEPMnslituto para Desenvohimento da Educagdo
LTDA - IPADE 20 termino do estudo, pefodo méximo 14922017,

Fonaleza, 14 de dezembro de 2016,

Sloul hele
Qiga Vel Oivairn Machado
Coardanscars
CEPinefituto paes Deseewcivimento da Educaciio LTDA - IPADE
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ANEXO C - Medidas antropométricas faciais dos pacientes do grupo experimental

Labio Labio Filtro Terco  Terco Terco Dist. Dist.

superior inferior (mm) superio médio inferior Entre Entre
Pacientes (mm) (mm) r da daface daface o o0 CEO
Face (mm) (mm) CEOe eCEF
(mm) 0 COF (mm)
(mm)
Paciente 1 22,5 28,5 11,2 55 47,6 51,2 62,2 62,2
Paciente 2 24,7 27,4 12,1 30,3 49,3 51,8 65,4 64,5
Paciente 3 20 24 .4 9,7 36,2 40,3 453 54 57,3
Paciente 4 20 245 8,6 50,2 48,7 42 6 60,8 62,3
Paciente 5 23,7 24 10,2 46,9 41,7 52,8 58 62,2
Paciente 6 21,8 38,5 11,7 36,1 52,7 57,2 60,1 59,5
Paciente 7 26,8 21,3 8,9 43,1 54 39,4 58,2 59,6
Paciente 8 19,9 27,5 9,9 28,9 422 53 59,1 64,8
Paciente 9 17,2 213 8,9 431 54 39,4 58,2 60,8
Paciente 10 23,2 26,6 11 63,6 56,5 51,6 62 62,2
Paciente 11 19,4 41,6 79 428 47,2 65,2 57,6 58,8
Paciente 12 18,8 30 9,8 47,7 499 50,9 53,5 52,6

Proporgdes orofaciais dos pacientes do grupo experimental.

Pacientes TMF/TIF LS/LI TSF/TMF
Paciente 1 0,92 0,78 1,15
Paciente 2 0,95 0,9 0,61
Paciente 3 0,88 0,81 0,89
Paciente 4 1,14 0,81 1,03
Paciente 5 0,78 0,98 1,12
Paciente 6 0,92 0,56 0,68
Paciente 7 1,37 1,25 0,79
Paciente 8 0,79 0,72 0,68
Paciente 9 1,37 0,8 0,79
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Paciente 10
Paciente 11

Paciente 12

1,09
0,72
0,98

0,87
0,46
0,62

1,12
0,9
0,95
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ANEXO D - Medidas antropométricas faciais dos pacientes do grupo controle.

Labio Labio Filtro Terco  Terco Terco Dist. Dist.
superior inferior (mm) superio médio inferior Entre Entre

Pacientes (mm) (mm) r da da daface o o CEO
Face face (mm) CEOe eCEF
(mm)  (mm) 0o COF (mm)
(mm)
Paciente 1 21,8 26,5 14 46,7 51,3 47,7 58,2 58,7
Paciente 2 17,4 26 9,7 44,5 47,8 414 58 58
Paciente 3 16,7 35,2 9,5 41,1 56,2 53,7 51,3 55,5
Paciente 4 20,4 26,08 11,1 57 53,5 46,2 63,5 63,7
Paciente 5 15,2 24,4 11 26,7 41,6 27,3 54,2 53,2
Paciente 6 17,9 28,7 10,8 42,6 58,9 48,3 61,4 62
Paciente 7 17,6 35,1 9,2 40,5 58,4 51,2 57,8 58,4
Paciente 8 15,1 30,1 11,3 53,3 48,7 48,2 57 57
Paciente 9 16,9 334 12,1 37 55,5 52,7 61,2 62,7
Paciente 10 16,2 29,7 12,5 46 55 46,1 55,2 55,4
Paciente 11 16,8 38,6 10,8 52,3 49,6 58,5 58,1 56,2
Paciente 12 18,9 44,6 12,5 44,9 52,6 54,9 62,6 62,7
Paciente 13 19,7 41,6 18,1 53,3 50,3 54,7 64,8 57,8
Paciente 14 24 43,9 10,1 49,9 55,8 59,9 61,9 63,3
Paciente 15 14 22,4 9,3 35,1 48,7 38 58,5 57,6

Proporgdes faciais dos pacientes do grupo controle.

Pacientes TMF/TIF LS/LI TSF/TMF
Paciente 1 1,07 0,82 0,91
Paciente 2 1,15 0,66 0,93
Paciente 3 1,04 0,47 0,73
Paciente 4 1,15 0,78 1,06
Paciente 5 1,52 0,62 0,64
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Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14

Paciente 15

1,21
1,14
1,01
1,05
1,19
0,84
0,95
0,91
0,93
1,28

0,62
0,50
0,50
0,50
0,54
0,43
0,42
0,47
0,54
0,62

0,72
0,69
1,09
0,66
0,83
1,05
0,85
1,05
0,89
0,72
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