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RESUMO

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus, transmitido pelo mosquito Aedes aegypti.
No final de abril de 2015 e inicio de 2016, uma epidemia de Zika virus ocorreu no
Brasil. Seis meses ap0s o inicio do surto ZIKV no Brasil, houve um aumento incomum
em recém-nascidos com microcefalia. O bruxismo infantil foi relatado por algumas
maes de pacientes com a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), entretanto,
nenhum trabalho na literatura existe a respeito dos fatores de risco relacionando
bruxismo com a sindrome em questédo. Objetivo do estudo é determinar a prevaléncia
do bruxismo e seus fatores de risco relacionados, em criancas portadoras da
Sindrome Congénita do Zika Virus. A importancia do presente estudo se deve a
necessidade de investigacdo da prevaléncia e dos fatores de risco associados ao
bruxismo em criangas nascidas com a SCZV para que dessa forma possa conduzir
melhor essa condicéo, trazendo maior bem-estar para a crianca. Estudo quantitativo
observacional descritivo do tipo caso-controle com dois grupos. O grupo caso é
composto por 20 criancas portadoras de Zika congénito e o grupo controle € formado
por 120 criancas da mesma faixa etaria. Foram utilizados um questionario com 29
perguntas para avaliar bruxismo e associar possiveis fatores de risco como
medicac0des, disturbios sistémicos e relacdes de sono, e um questionario validado Oral
Behaviors Checklist (OBC) que € um questionario de autorrelato de 21 itens, que
guantifica a frequéncia dos Comportamentos Orais (Cos). Os resultados
estatisticamente significantes da amostra de 20 criangas( grupo caso) foram disfagia
n=15 (75.0%), vias de alimentacédo n=15(75.0% pela boca) e n=5(25.0% por sonda),
bruxismo n=9(47.7%) e refluxo n=10(50.0%) com valor de p <0.001, os quais foram
obtidos pelo Microsoft Excel e exportados para o software SPSS versdo 20.0 para
Windows no qual as analises foram realizadas adotando uma confianca de 95%.
Foram calculadas frequéncias absoluta e percentual de cada variavel de desfecho e
média e desvio-padrdo de cada item do questionario OBC os quais foram,
respectivamente, comparados entre grupos caso e controle por meio dos testes exato
de Fisher ou qui-quadrado de Pearson e Mann-Whitney.Conclui-se que o trabalho
mostrou que disfagia, as vias de alimentacéo e refluxo em criancas com paralisia

cerebral séo fatores de risco para bruxismo em vigilia e que as criangas com sindrome



congénita do zika virus apresentaram prevaléncia para bruxismo comparado a

criangas normossistémicas.

Palavras-Chave: Bruxismo, Microcefalia, Zika Virus.



ABSTRACT

Zika virus (ZIKV) is an arbovirus, transmitted by the Aedes aegypti mosquito. In late
April 2015 and early 2016, a Zika virus outbreak occurred in Brazil. Six months after
the ZIKV outbreak began in Brazil, there was an unusual increase in newborns with
microcephaly. Infant bruxism has been reported by some mothers of patients with
Congenital Zika Virus Syndrome (SCZV), however, no work in the literature exists
regarding risk factors relating bruxism to the syndrome in question. The aim of the
study is to determine the prevalence of bruxism and its related risk factors in children
with Congenital Zika Virus Syndrome. The importance of this study is due to the need
to investigate the prevalence and risk factors associated with bruxism in children born
with the SCZV so that in this way it can better conduct this condition, bringing greater
welfare to the child. This is a quantitative observational descriptive case-control study
with two groups. The case group is composed of 20 children with congenital Zika and
the control group is composed of 120 children of the same age group. A 29-question
guestionnaire was used to evaluate bruxism and associate possible risk factors such
as medications, systemic disorders, and sleep relations, and a validated Oral
Behaviors Checklist (OBC) questionnaire, which is a 21-item self-report questionnaire
that quantifies the frequency of Oral Behaviors (Cos). The statistically significant
results of the sample of 20 children (case group) were dysphagia n=15 (75.0%),
feeding routes n=15 (75.0% by mouth) and n=5 (25.0% by tube), bruxism n=9 (47.7%)
and reflux n=10 (50.0%) with p-value <0.001, which were obtained by Microsoft Excel
and exported to SPSS software version 20.0 for Windows in which the analyses were
performed adopting a confidence level of 95%. The absolute and percentage
frequencies of each outcome variable and the mean and standard deviation of each
item in the CBO questionnaire were calculated and compared between case and
control groups using Fisher's exact test or Pearson's chi-square and Mann-Whitney's
tests, respectively. We conclude that the work showed that dysphagia, feeding routes
and reflux in children with cerebral palsy are risk factors for bruxism in vigilance and
that children with congenital zika virus syndrome presented prevalence for bruxism

compared to normosystemic children
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1. INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus, flavivirus da familia Flaviviridae transmitido
pelo mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. (Baud D et al 2017). Trata-se de um
virus com genoma de acido ribonucléico (RNA) de cadeia simples e de polaridade
positiva. Foi isolado pela primeira vez em 1947 na floresta Zika, em Uganda, a partir de
uma amostra de soro de um macaco Rhesus que servia de sentinela para estudo de
vigilancia da febre-amarela (FA). Apos a andlise filogenética do genoma viral, percebeu-
se que provavelmente o virus surgiu nesta localidade em torno de 1920 e apés duas
fases de migracdo para o Oeste Africano, originou as duas linhagens africanas. De
Uganda, o virus teria migrado na década de 1940 para a Asia, onde teria originado a
linhagem asiatica(PETERSEN et al. 2016; POSSAS, 2016).

O isolamento do ZIKV em humanos foi confirmado na Nigéria em 1953, mas
algumas evidéncias soroldgicas de infeccdo humana por esse arbovirus também foram
reportadas entre 1975 e 1977 em outros paises africanos, como Egito, Senegal,
Tanzania, Gab&o, Serra Leoa e outros paises da Africa Central (ZANLUCA et al., 2015).
A primeira evidéncia da circulac@o do virus fora do continente africano deu-se entre o0s

anos de 1977 e 1978, num hospital na Indonésia.

Durante a infeccao pelo ZIKV, a expresséo p53 ja demonstrou ser upregulada
na tentativa de diminuir a proliferacdo viral e eliminar o virus (El Ghouzzi et al., 2016;
Tang et al., 2016). Neste contexto, os individuos portadores do alelo G poderiam ter uma
vantagem na eliminacao viral, com apoptose mais eficiente, enquanto os portadores do
alelo C permitiriam a propagacao do virus em maior escala, prejudicando a diferenciagcéo

e a atividade de um maior numero de células neurais (Gomes JA, Sgarioni E et al, 2021).

Na ultima década foram documentadas duas epidemias causadas pelo ZIKV
na Federacdo dos Estados da Micronésia (na ilha de Yap), constituindo-se o primeiro
foco fora da Africa e da Asia. A doenca disseminou-se rapidamente pelas ilhas do
Oceano Pacifico sendo reportados em outubro de 2013 os primeiros casos na Polinésia
Francesa (PF), onde a situacéo evoluiu para uma epidemia com cerca de 19.000 casos
suspeitos e 284 casos confirmados de infeccéo pelo ZIKV. Em fevereiro de 2014, pela

primeira vez nas Ameéricas, casos da doenca foram reportados na llha de Pascoa
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(territério Chileno no Oceano Pacifico), provavelmente relacionados com o surto na
Micronésia e na PF (Figura 1) (FARIA et al., 2016).

Figura 1: Mapa inclui paises e territérios onde a transmissdo do Zika virus por

mosquito foi reportada.
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. Fonte: ECDC (2016).

A apresentacdo clinica que define a infeccdo por ZIKV € dificil, pois seus
sintomas sao similares as infec¢cdes de dengue (DENV) e chikungunya (CHIKV). Os
sinais clinicos relatados a essa infeccéo incluem febre baixa, erup¢cdes cutaneas (que
podem durar de 4 a 7 dias), conjuntivite, dor de cabeca, mialgia e prurido. Os sintomas
menos comuns relatados incluem dor retro-orbital, anorexia, vomitos, diarréia e dor
abdominal. Apesar dos sintomas clinicos relatados, suspeita-se que grande parte dos
casos sejam assintomaticos, o que se torna um problema para estimar as taxas reais de
incidéncia de infeccdo ZIKA (HEUKELBACH et al., 2016).

No final de abril de 2015 e inicio de 2016, uma epidemia de ZIKV ocorreu no
Brasil. Estima-se que mais de 1 milhdo de brasileiros tiveram infec¢des por ZIKV em
2015. Seis meses apos o inicio do surto ZIKV no Brasil, houve um aumento incomum
em recém-nascidos com microcefalia. Em 2015, 1248 novos casos suspeitos foram
registrados, o que corresponde a uma prevaléncia de 99,7 por 100.000 nascidos-vivos,

representando um aumento de 20 vezes em comparacdo com os ultimos anos. Em 04
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de janeiro de 2016, o Ministério da Saude informou 3174 recém-nascidos microcéfalos,
a maioria dos quais estavam em Pernambuco e quase todos no nordeste do Brasil (LUZ
et al, 2015; FREITAS et al, 2016; MLAKAR et al, 2016).

Em abril de 2018, o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude revelou um
total nacional de 15.874 casos de microcefalia, entre as semanas epidemioldgicas
45/2015 e 15/2018. Destes, 3.149 casos foram confirmados como infec¢des por ZIKV,
enguanto o0s outros permaneceram sob investigacdo ou foram descartados (BRASIL,
2018). No estado do Ceara, o boletim epidemiolégico da Secretaria de Saude do
Governo do Estado do Ceard, de abril de 2018, revelou 165 casos confirmados de
microcefalia sugestivos de infeccdo congénita por ZIKV, enquanto os demais
permaneceram sob investigacdo ou foram descartados. Na capital de Fortaleza,

concentraram-se 57 casos confirmados (CEARA, 2018).

No periodo de 2016 a 2020 foram confirmados no Municipio de Fortaleza 1.638
casos de zika. Desses, 81,3% (1.332) em 2016, no ano de 2017 foram 16,6% (272), em
2018 reduziu para 0,8% (13), no ano de 2019 apenas 0,1% (2) e os confirmados de 2020
representam 1,2% (19) do total geral de casos (SMS, Fortaleza 2020).

No ano de 2021 todas as suspeitas de zika notificadas no Sinan foram
descartadas. A distribuicdo dos casos confirmados por semana do inicio dos sintomas
no triénio 2016 - 2018 esta registrada na Figura 2(SMS, Fortaleza 2020).
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Figura 2- Zika: Casos confirmados por semana epidemiolégica do inicio dos
sintomas, Fortaleza 2016-2018.
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Fonte: SMS Fortaleza/COVIS/Célula de Vigilincia Epidemiologica’Sinan - Atualizado 18 junho de 2020.

Nas primeiras semanas de 2022 foram registradas apenas 66 notificacfes de
Zika no sistema de informacédo: 51 ja devidamente investigadas (1 confirmada e 50

descartadas) e 15 ainda em investigacado(SMS, Fortaleza 2020).

Questionava-se se o virus foi introduzido no Brasil durante a Copa do Mundo
de futebol de 2014, embora nenhum pais endémico para o ZIKV tenha competido. Outra
hipétese é que o ZIKV tenha sido introduzido durante um campeonato mundial de
canoagem, no Rio de Janeiro, quando times da regido do Pacifico competiram (Polinésia
Francesa, Nova Caled6nia, llhas Cook e llha de Pascoa)(MUSSO D, 2015; BELTRAME
A et al, 2015). Uma terceira hipétese mais plausivel, porque baseada em um estudo do
genoma do ZIKV, demonstrou por analise filogenética e molecular uma Unica entrada do
virus no pais, entre maio e dezembro de 2013. A data estimada coincide com a Copa
das Confederacdes e com o aumento de passageiros de transporte aéreo vindos da
Polinésia Francesa, onde ocorria 0 auge da epidemia pelo ZIKV. A equipe do Taiti
(Polinésia Francesa) jogou na Arena Pernambuco em junho de 2013. Esse fato também
explicaria a maior dimensao da epidemia nesse estado. O estudo de filogenética do virus
reconhece que a cepa brasileira é de origem asiatica, compartilhando um ancestral
comum que circulou na Polinésia Francesa. Apesar das publica¢gdes, o tema ainda gera

controvérsias entre alguns especialistas da area (FARIA NR, Azevedo RSS, 2016).
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A maior prova de transmissao vertical do virus da Zika foi obtida por
pesquisadores brasileiros. Estes autores obtiveram por amniocentese (aspiracao
transabdominal) guiada por ultrasom, 5 mL de liquido amniotico de duas mulheres
com 28 semanas de gestacéao e cujos exames demonstravam que os fetos apresentavam
microcefalia. As particulas do virus da Zika e o seu material genético foram isolados em
laboratorio e 0 genoma viral completo foi sequenciado. Este estudo comprovou de forma
definitiva a capacidade do virus da Zika de vencer a barreira placentaria, chegar ao
liguido amniético na forma de particulas integras com potencial para infectar o feto
(CALVET et al, 2016).

O Unico método para diagnosticar a infeccdo ZIKV é por reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real, o que é Util para detectar o virus apenas nos primeiros dias
de uma infeccdo aguda. Reac&do em cadeia da polimerase em tempo real ndo é util para
confirmar a infeccdo em recém-nascidos. Portanto, por enquanto, microcefalia

relacionados com ZIKV € diagnosticada clinicamente (CALVET et al, 2016).

A sequela neuroldgica mais grave da infecgdo fenotipicamente pelo virus da
Zika é certamente a microcefalia que ndo € uma doenca em si, mas um sinal de
destruicao ou déficit do crescimento cerebral, podendo ser classificada em dois tipos de
microcefalia, a priméaria e a secundaria. A primaria € quando o cérebro da crian¢ca ndo
consegue se desenvolver normalmente durante os sete primeiros meses de gestacao,
originado por uma modificacdo genética que podera ser herdada de forma dominante ou
recessiva; ou por uma alteragcdo cromossémica provocada por delecdes, trissomias e
translocacdes. Ja a secundaria é dada quando apresenta um crescimento normal do
cérebro e, posteriormente, acaba sofrendo algum tipo de dano alterando o seu
desenvolvimento dentro do Gtero, ou seja, podera ser adquirido durante os Ultimos meses
de gestacéao, sendo ocasionada pelo virus da Zika(OLIVEIRA, 2016). Em marc¢o de 2016,
0 Ministério da Saude alterou mais uma vez os critérios para a definicdo de microcefalia,
para contemplar a definicho da OMS. (SARNO et al, 2016; INSTITUTO EVANDRO
CHAGAS, 2015; OMS, 2016).

S&o considerados neonatos com microcefalia 0s meninos que apresentarem
medida igual ou inferior a 31,9 cm e meninas que apresentarem valor igual ou inferior a
31,5 cm nascidos com 37 semanas de gestacdo ou mais. Para prematuros, devem ser
empregados os parametros da Intergrowth (International Fetal and Newborn Growth

Consortium) fruto de um estudo encomendado pela OMS sobre desenvolvimento fetal
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gue contou inclusive com a participacdo do Brasil. A medida do perimetro cefélico deve
ser feita logo apds o parto ou até 24 horas apds 0 nascimento e N0 Maximo uma semana
apos o nascimento (SARNO et al, 2016; OMS, 2016).

Quando as medidas obtidas apontarem para microcefalia, exames adicionais
devem ser realizados para confirmacdo das lesdes neurologicas por ultrassom
transfontanela e tomografia. Nos exames por imagem, observam-se a presenca de
alteracOes tipicas indicativas de infec¢cdo congénita, como a ventriculomegalia (dilatacdo
dos ventriculos cerebrais), calcificacGes intracranianas, hidranencefalia (destruicdo do
cortex cerebral com acumulo de liquido translicido) e hidropsiafetal (acGmulo anormal
de liquido extravascular em cavidades corporais do feto como periténio) (CALVET et al,
2016; SARNO et al, 2016).

Geneticamente, ha pelo menos 23 genes (MCPH 1 ao MCPH 23) que ao
sofrerem mutacdo podem causar o0 desenvolvimento da microcefalia primaria
autossémica recessiva (MCPH) que é um disturbio raro do neurodesenvolvimento da
crianca. A causa mais prevalente de MCPH esta relacionada a alteragdo no gene ASPM
(MCPH5) (ARROYO HA, 2018). As mutacdes dos genes MCPH ocasionam desordens
na condensacdo dos cromossomos, alteram os fusos mitéticos, perturbam os
mecanismos que equilibram o ndmero dos neurbnios produzidos pelas células e
desregulam o processo de transcricao do DNA (MAHMOOD, S et al, 2011).

GOMES et al, 2021, encontrou fatores de risco, através da andlise de variantes
genéticas funcionais em VEGFA, PTGS2, NOS3, TNF e NOS2, genes relacionados a
resposta imune e inflamatdria, freqiéncias alélicas, genotipicas e haplotipicas entre

criangas com e sem a sindrome congénita do zika virus.

GOMES et al, 2022 observou analises moleculares e sugeriram que o ZIKV
poderia causar CZS ao induzir uma desregulamentacédo dos niveis miR-124 e seu alvo
TFRC.

Outras alteracdes relacionadas ao ZIKV congénito que vém sendo detectadas
séo graves lesdes oculares, a perda auditiva, a falta de tbnus muscular e a artrogripose
(multiplas contraturas articulares). Estas alteracdes tém sido encontradas inclusive em
criancas sem microcefalia e que nasceram em regi6es do Brasil onde a virose é
endémica. Segundo neurologistas brasileiros e americanos, as imagens sugerem que

estas criancas apresentam uma forma severa de microcefalia que vai além da reducédo
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do volume encefalico e que revelam o potencial destrutivo da infec¢do pelo virus da Zika
para o Sistema Nervoso Central do feto. Por esta razdo, os especialistas estdo sugerindo
a criacao do termo "Sindrome Congénita do Zika" (CALVET et al, 2016; SARNO et al,
2016).

A maioria das infeccbes congénitas que afetam o sistema nervoso central
(SNC) séo transmitidas via transplacentaria, as principais sdo designadas pelo acrénimo
STORCH, cujas letras representam sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
infeccdo pelo herpes simplex e outros agentes infecciosos (Pires LS et al, 2019). Existem
registros na literatura de anormalidades no desenvolvimento das estruturas oro dentais
associadas a estas infec¢des congénitas que também tém a microcefalia envolvida, tais
como ocorre na sifilis e na rubéola com manifestacées de danos ésseos, dentérios,
atresia da maxila, palato ogival, nariz em sela, dentes de “Hutchinson” (malformacdes
dentérias) (VALENTE et al, 2008; MOORE, 2000).

Segundo os estudos realizado por Hagen et al (2014), a maioria das criancgas
com microcefalia apresentavam sintomas neurolégicos na infancia, com idade média de
7 a 8 meses. A presenca do atraso no desenvolvimento neurolégico ou deficiéncia
intelectual foi o0 motivo mais frequente seguido por epilepsia. A epilepsia parece ser mais
comum em criancas com microcefalia acometida pela Zika virus (microcefalia
secundéaria) do que nos que possui microcefalia ocasionada por uma alteracéo
cromossomica (microcefalia primaria), entre as criangas com atraso no desenvolvimento
neurologico, a microcefalia secundaria € mais comum do que a primaria. Outros achados
clinicos frequentemente identificados em pacientes com microcefalia foram distirbios
oftalmolégicos, dismorfismo facial , anomalias da orofaringe, incluindo fenda palatina e
anomalias do coracao, rins e do trato urinario, bem como do sistema esquelético e do

trato gastrointestinal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que a explosiva
disseminacédo do Zika virus nas Ameéricas é um "evento extraordinario” que merece ser
declarado como emergéncia internacional. Existe importante necessidade de se
empenhar e agilizar as pesquisas cientificas para encontrar respostas mais condizentes
a respeito da relacéo entre o Zika virus e a microcefalia, visando saber qual o periodo
gue acarreta mais risco para o embrido, se afeta outros 6rgdos e até mesmo as

providéncias a respeito de producéo de vacinas (OMS, 2016).
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Nos estudos de Alves et al (2018), foi demonstrado um comprometimento grave
no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com sindrome de Zika congénita. As
criancas estudadas com média de 2 anos de idade nao tinham condicdes de ficar
sozinhas, andar ou dizer uma palavra. Isso ocorre devido ao virus Zika infectar as células
progenitoras neurais, levando menos migracdo celular, ocorrendo prejuizo da
neurogénese, causando a morte celular e consequentemente, originando a microcefalia
em recém nascidos. Além disso, existem evidéncias de que o virus Zika pode continuar
a replicar no cérebro fetal durante os primeiros meses de vida extra-uterina, podendo

causar danos para o resto da vida dessas criangas.

Nesse sentido, CARVALHO et al, 2019 realizaram um estudo com objetivo de
tracar um perfil inicial do desenvolvimento oral dos bebés com a Sindrome Congénita do
Zika Virus nos primeiros 24 meses de vida. O estudo foi inicial do tipo observacional
transversal, que incluiu 30 bebés nascidos com microcefalia pelo Zika virus e um estudo
caso controle aonde 30 bebés sem infeccao por Zika foram analisados para comparacao
com o grupo infectado. Os bebés dos dois grupos foram acompanhados de 0 a 24 meses
de vida na clinica escola de Odontologia da Unichristus, Fortaleza, Ceara. Os bebés com
ZIKV mostraram uma tendéncia maior ao atraso na erupc¢éo do primeiro dente deciduo,
a atresia de palato, a postura lingual inadequada ao repouso dos musculos linguais e
periorais e a presenca de freios labiais e linguais curtos em relagdo ao grupo controle.
Além disso, sete bebés com a sindrome apresentaram alteracdes de namero, forma e

sequéncia de erupcao dentaria.

O ZIKV infecta células progenitoras neurais humanas (hNPCs) derivadas de
células estaminais pluripotentes induzidas levando a altera¢des neurolégicas (TANG H
et al, 2016). E sugerido que as altera¢cBes neurolégicas conduzem a hipotonia de
musculatura orofacial, seguida de postura lingual inadequada, e resultando em mau
reflexo de degluticdo, e respiracdo bucal frequente. Quando a boca € deixada
entreaberta por longos periodos, ha uma limitacdo do adequado crescimento transversal
da maxila, levando a uma tendéncia para uma atresia maxilar e um palato ogival
(DOUGHERTY NJ, 2009; SANTOS MT et al, 2003; LAUTROU A, 2002; SUDA N, 2017).

As alteracBes no desenvolvimento dentario de criancas com ZIKV relatadas na
literatura indicam os possiveis efeitos dentarios do virus. As alteracdes na morfologia
dentaria observadas em alguns pacientes com o ZIKV requerem restauracdo adequada

para restaurar funcdo e estética, e procedimentos simples com curto tempos de
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execucao e durabilidade prolongada devem ser usados para este fim (CARVALHO et al,
2022).

O estudo, realizado por ALENCAR et al, 2021 foi composta por 35 criancas
nascidas com ZIKV congénito que foram avaliadas mensalmente por inspecédo oral,
palpacédo e exame clinico na Faculdade de Odontologia da Unichristus por 24 meses
consecutivos. Além disso, exames radiograficos intraorais foram realizados a cada 6

meses.

A radiografia foi realizada para diagnosticar possiveis anomalias dentarias no
namero e forma dos dentes e para visualizar a extensdo dos processos alveolares nos
pacientes. Uma técnica periapical modificada foi realizada com uma placa de fésforo
namero 2 (Express, Instrumentarum, Milwaukee, EUA) em posicao oclusal para a maxila
e para a mandibula na tentativa de visualizar uma quantidade consideravel de areas
adjacentes elementos dentarios e ossos dentro de ambos os arcos(ALENCAR et al,
2021).

Do total da amostra, oito criancas (22,8%) apresentavam anomalias dentarias
de forma e/ou numero, e quatro criangas (11,4%) apresentavam ambas as anomalias,
com agenesia dos incisivos deciduos/permanentes superiores e inferiores e
modificacdes da forma dentaria, como microdontia e cuspides andmalas( ALENCAR et
al, 2021).

O bruxismo infantil foi relatado por algumas mées de pacientes com a SCZV,
entretanto, nenhum trabalho na literatura existe a respeito dos fatores de risco

relacionando bruxismo com a sindrome em questéao.

O bruxismo(Bx) é o comportamento oral (CO) que mais interesse tem suscitado
nos investigadores. As classificacées de Bx sdo numerosas e variaram amplamente por
décadas. Em 2013, obteve-se um consenso internacional sobre uma definicao simples e
pragmatica de Bx como uma atividade repetitiva dos musculos da mastigacdo
caracterizada pelo aperto ou ranger dos dentes e/ou pela pressao ou movimentacéo da
mandibula e que é especificada como bruxismo do sono (BS) ou bruxismo de vigilia (BV),

dependendo do seu fendtipo circadiano (Lobbezoo et al., 2013).

Em 2017, em reunido de consenso internacional (“Assessment of Bruxism
Status”) com especialistas em Bx de todo o mundo, recomendou-se que a defini¢cdo Unica

de Bx seja colocada de parte em favor de duas definicbes separadas (Lobbezoo et al.,
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2018) sendo que, o BS é a atividade dos musculos da mastigacdo durante o sono,
caracterizada como ritmica (fasica) ou nédo ritmica (ténica) e ndo € um disturbio do
movimento ou do sono em individuos saudaveis e o Bruxismo em Vigilia (BV) é a
atividade dos musculos da mastigacdo durante a vigilia, caracterizada por contato
repetitivo ou sustentado dos dentes e/ou pressao ou movimentacao da mandibula e ndo

€ um disturbio do movimento em individuos saudaveis.

A prevaléncia do bruxismo de forma geral, diminui com o avanco da idade, de
14% para 20% entre as criancas 11 anos de idade ou menos, para 13% entre os adultos
jovens (18-29 anos), e 3% entre os 60 anos de idade ou mais(Lavigne et al, 2007). Num
estudo de Serra-Negra et al, 2010; 652 criancas de 7 a 10 anos foram avaliadas, das
guais 230 apresentaram bruxismo do sono, sendo 56,5% delas meninas e 43,5%
meninos (LAVIGNE et al., 2007).

Em pacientes adultos, esse habito parafuncional costuma ser percebido pelo
cbnjuge, que dorme ao lado(LAVIGNE et al., 2007). Ja em criangas, essa percepgao
geralmente € dos pais ou cuidadores (Serra-Negra, 2010). Manifesta¢c6es como abraséo
dentaria e hipertrofia dos masséteres, apesar de ndo serem conclusivas, sdo sinais

comuns em pacientes com habitos bruxistas (LAVIGNE et al., 2007).

A literatura aponta como fatores de risco para o bruxismo o consumo de tabaco,
alcool, café, sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e transtornos de ansiedade,
geralmente presente em adultos. J& em criancas e adolescentes, foram apontados
fatores emocionais, disturbios do comportamento, anormalidades genéticas e sindromes
ou patologias do sono (KUHN, TURP, 2018).

Quadros como esofagite de refluxo, depressao, doencas respiratorias ou
epilepsia noturna do lobo frontal, bem como instabilidade emocional, tenséo e
personalidade psicotica atenuada também aparecem como caracteristicas associadas a
essa parafuncdo (KUHN, TURP, 2018).

O bruxismo do sono pode repercutir de varias formas, como doenca
periodontal, desgaste dentario e perda dentaria, sensibilidade dentaria e deslocamento
do disco articular (SERRA-NEGRA JM,2010; LOBEZZOO et al, 2012), sendo relevante
o estudo do mesmo. Na pesquisa de Kohler AA et al, 2009, constatou-se que
parafuncdes orais monitoradas ao longo de 20 anos, iniciaram em torno dos 10-15 anos
de idade (SERRA-NEGRA JM,2010).
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A relevancia do presente estudo se deve a necessidade de investigacdo da
prevaléncia e dos fatores de risco associados ao bruxismo em criancas nascidas com a
SCZV para que dessa forma possa conduzir melhor essa condicéo, trazendo maior bem-

estar para a crianga.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Determinar a prevaléncia do bruxismo e seus fatores de risco relacionados,

em uma amostra de criancas brasileiras portadoras da Sindrome Congénita do Zika
Virus comparando com crian¢as nha mesma faixa etaria normossistemico.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
- Verificar qual (is) fator (es) de risco € (sdo) mais prevalente (s) a possivel pré-
disposicdo ao bruxismo nas criangas com SCZV,
- Orientar os pais sobre a etiologia do bruxismo ser multifatorial e que, portanto, torna-
se indispensavel o acompanhamento das criancas por todas uma equipe

multidisciplinar.
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3. MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

O estudo de caso-controle se propde a realizar uma pesquisa quantitativa do
tipo observacional descritivo, através da aplicacdo de dois banco de questdes: o
primeiro com 29 questbes objetivas pertinentes elaboradas pelos pesquisadores
(APENDICE I), a serem respondidas pelos pais ou responsaveis pela crianca, em
forma de entrevista, com Sindrome Congénita do Zika Virus.

O segundo é validado com o titulo de Lista de Verificagdo de Habitos Orais
ou Oral Behaviors Checklist (OBC)(ANEXO I1) que é um gquestionario de autorrelato
de 21 perguntas, 2 a respeito de habitos noturnos e 19 sobre habitos diurnos. Para
cada afirmacado tem-se op¢ao de marcar entre 5 opcdes relacionadas a frequéncia de
cada evento, variando entre “nunca”=escore 0 e “4 a 7 noites por semana=escore 4
gue quantifica a frequéncia dos Comportamentos Orais (COs )(Markiewicz et al.,
2006). A sua validade foi verificada com éxito em relacdo a EMG (Ohrbach et al.,
2008). A OBC foi incluida nos Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) como uma ferramenta de triagem, devido a conhecida contribuicdo dos
COs para as DTMs (Ohrbach, 2010).

As perguntas, tanto o Apéndice quanto o validado (OBC), discorrem de forma
objetiva, com multipla escolha, sendo possivel marcar apenas uma alternativa por
guestéao. Os bancos de questdes tem o intuito de avaliar a manifestacdo do bruxismo
nas criancas, avaliando o padrdo das mesmas, além de relacionar possiveis fatores
de risco, como medicac¢des em uso, outros disturbios sistémicos, como os do sistema
respiratorio e os relacionados a sono.

Através da aplicacdo e posterior analise dos formularios busca-se também,
com a publicagdo dos resultados, estimar uma epidemiologia do bruxismo nas
criangas com SCZV, avaliar a prevaléncia desse quadro, estabelecer os fatores de
risco e buscar o controle desse quadro, para que ele ndo afete de forma negativa a
gualidade de vida das criancas.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus (Unichristus) em Fortaleza, Ceard, durante o periodo de 2021 a
2022.
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A amostra do estudo consiste em 20 criangas atendidas na Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus, no Projeto NEAMI (Nucleo de Estudo e Atencdo a
Microcefalia) na faixa etaria de 5 e 6 anos, criado em 2016 para atendimento das
criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCzZV). Como a SCZV & uma
condicdo rara, para tornar o estudo mais fidedigno a nivel de comparacéo
populacional, foi realizado um grupo controle com 120 criangcas normossistémicas da
mesma faixa etaria — entre 5 e 6 anos — também pacientes de Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus. Desta forma, além dos fatores de risco para o bruxismo
infantil, sera possivel observar a prevaléncia dele na amostra local.

Os critério de inclusédo para o grupo caso foi criancas que nasceram com a
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) com faixa etaria de 5 e 6 anos e que fazem
parte do Nucleo de Estudo e Atencdo a Microcefalia — NEAMi — Unichristus, que
residem em Fortaleza e o critério de exclusao foi criancas afetadas por outras doencas
que nao sejam SCZV ou criangas cujos pais ndo quiseram participar do estudo. Para
0 grupo controle o critério de inclusdo foi criancas na mesma faixa etaria de 5 e 6
anos, com auséncia do virus Zika congénito ou qualquer outra manifestacao sistémica
relevante atendidos na Clinica de Odontologia da Unichristus e o critério de exclusédo
foram pais que ndo concordaram em participar da pesquisa e/ou que nao tiveram
disponibilidade e criancas que apresentaram qualquer alteracdo sistémica ou
neurologicas.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Package for Social Science® (SPSS) versao 20.0 para Windows no qual as
analises foram realizadas adotando uma confianca de 95%. Foram calculadas
frequéncias absoluta e percentual de cada variavel de desfecho e média e desvio-
padrdo de cada item do questionario OBC os quais foram, respectivamente,
comparados entre grupos caso e controle por meio dos testes exato de Fisher ou qui-
quadrado de Pearson e Mann-Whitney.

Recentemente um estudo observou que a frequéncia de convulsdes é maior
em pacientes com microcefalia por zika virus que pacientes sem essa condi¢cao (30%
vs 0%). Uma vez que esse parametro é diretamente relacionado a DTM (Kéarolyhazy
et al. 2022) estimou-se necessario a avaliacdo de 116 pacientes a fim de obter uma
amostra que represente com 90% de poder e 95% de confianga a hipotese alternativa
desse trabalho e, tendo em vista a possibilidade de perda de amostra acresceu-se

20% sobre esta totalizando 140 pacientes. Como a microcefalia por zika € uma doenga
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incomum, estabeleceu-se uma relacao de 6 controles para cada caso (HENNESSY et

al., 1990), totalizando assim, 20 casos e 120 controles.

Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario
Christus (ANEXO lll) previamente ao inicio do estudo, apos a aprovacao do Comité
de Etica, Numero do Parecer: 1.881.086. Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO 1) para participarem da pesquisa,
onde foi explicado de forma clara os objetivos, metodologia, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, como manda as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do
Conselho Nacional de saude (Resolucdo n°466/2012). Em relacdo aos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos, 20 participantes da pesquisa que compdem o
grupo NEAMI e os 120 pacientes normossistémicos, tiveram acesso ao TCLE no inicio

do questionario autorizando assim o uso dos dados no estudo.
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4. RESULTADOS

Os questionarios foram coletados no Microsoft Excel e buscou-se avaliar os fatores
de risco associados ao bruxismo, bem como a prevaléncia dele no grupo de pacientes
com microcefalia associado ao Zika Virus e no grupo controle. Cada resultado sera
relatado a seguir primeiramente do Apéndice (Tabelal, Tabela 2, Tabela 3) em topicos

para os dois grupos, em seguida a Tabela 4 referente ao questionario OBC.

Tabela 1: Porcentagem e valor de P da idade, tipo de parto e conjuge tem bruxismo

dos grupos controle e caso

Grupo
Controle Caso p-Valor
Idade
Até 6 anos 52 7 0,485
(43.3%)  (35.0%)
>6 anos 68 13

(56.7%) (65.0%)
Parto cesareo

N&o 37 5 0,598
(30.8%)  (25.0%)
Sim 83 15

(69.2%)  (75.0%)

Parto prematuro

N&o 31 2 0,122
(25.8%)  (10.0%)
Sim 89 18

(74.2%)  (90.0%)

Conjuge tem bruxismo

Nao 87 16 0,873
(72.5%) (80.0%)
Sim, a mae 16 2

(13.3%)  (10.0%)
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Sim, o pai 15 2
(12.5%)  (10.0%)
Sim, a mae e o pai 2(1.7%) 0(0.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)
Tipo de parto

Cerca de 30.8% dos partos do grupo controle foram normais, enquanto 69.2%
foram cesareas.

Ja no grupo caso, de pacientes com microcefalia, essa estatistica foi com

25% dos partos normais e 75% parto cesariana, com p = 0,598. 74,2% do grupo
controle nasceu de parto prematuro e 90% do grupo caso também, sendo p=0,122 (
Tabela 1).
Hereditariedade relacionada ao bruxismo

Quanto a hereditariedade, cerca de 72,5% dos genitores do grupo controle nao
apresentou bruxismo, enquanto que 80% do grupo caso ndo apresentou. Quando
considerou-se apenas a mae, o grupo controle apresentou 13,3% e 0 grupo caso
apresentou 10.%. Quando considerado apenas o pai, 12,5% do grupo controle
apresentou bruxismo em contrapartida a 10% do grupo caso. Considerando tanto o
pai quanto a mae, 1,7% do grupo controle apresentou, enquanto que 0.0% do grupo
caso. O valor de p = 0.873( Tabelal)

Tabela 2: Porcentagem e valor de P da amamentacao, disfagia, vias de alimentacao,

chupeta, bruxismo, ronco dos grupos controle e caso.

Grupo
p-

Controle Caso Valor
Filho mamou
Nao 9 (7.5%) 4 (20.0%)* 0,014
Sim, por volta de 3 meses 16

(13.3%) 7 (35.0%)*
Sim, por volta de 6 meses 16

(13.3%) 2 (10.0%)
Sim, por mais de 12 meses 79

(65.8%)* 7 (35.0%)




Disfagia
N&o

Sim

Filho se alimenta como
Boca (Apenas

pastosos/liquidos)

alimentos

Boca (Alimentos sélidos e liquidos)

Sonda (Alimentacgédo enteral)
Habito chupeta

Nao

Sim, por volta de 3 meses
Sim, por volta de 6 meses

Sim, por mais de 12 meses

Se filho

esclareceu

tem bruxismo

Nao

Sim

Ronca frequencias

Nunca

1-2 vezes por més.

CD

115
(95.8%)

5 (4.2%)

1 (0.8%)

119
(99.2%)*
0 (0.0%)

66
(55.0%)
5 (4.2%)
6 (5.0%)
43

(35.8%)

88
(89.8%)*
10
(10.2%)

63
(52.5%)
57

(47.5%)

72
(60.0%)
9 (7.5%)

<0,001
5 (25.0%)

15

(75.0%)*

9 (45.0%)* <0,001

6 (30.0%)

5 (25.0%)*

10 0,684
(50.0%)
1 (5.0%)
0 (0.0%)

9 (45.0%)

10 <0,001
(52.6%)

9 (47.4%)*

10 0,836
(50.0%)

10

(50.0%)

11 0,564
(55.0%)
0 (0.0%)
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1-2 vezes por semana 18

(15.0%) 3 (15.0%)
3-4 vezes por semana 7 (5.8%) 2 (10.0%)
Praticamente todos os dias. 14

(11.7%) 4 (20.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Amamentacao

7,5% do grupo controle ndo mamou e 20% do grupo caso ndo mamou. Por
volta de 3 meses, das criancas do grupo controle mamaram 13,3% e do grupo caso
35%. Por volta de 6 meses que mamaram do grupo controle foram 13,3% e 10% do
grupo caso. Por mais de 12 meses, 0 grupo controle teve 65,8% e 0 grupo caso 35%
das criancas, sendo p=0.014 (Tabela 2)
Disfagia

Quanto a dificuldade de degluticdo no grupo caso, 75% das criancas tém
dificuldade para deglutir, enquanto que 4,2% do grupo controle tem dificuldade de
deglutir. Apenas 25% das criangcas com microcefalia ndo apresenta dificuldade de
degluticdo, sendo expressivamente menor quando comparado com os 95,8% das
criangas do grupo controle que nao apresentam dificuldade.

Houve uma diferengca estatisticamente significante entre as meédias
apresentadas para o grupo caso e controlesendo p<0.001 (Tabela 2)
Via de Alimentacéo

Quando considerada a via de alimentacdo, o grupo controle apresentou
99,2% de alimentacdo via boca tanto de alimentos soélidos quanto de alimentos
liguidos. J& no grupo caso, o0 mesmo dado é de 30%, enquanto que a alimentacéo
pela boca apenas de alimentos pastosos e liquidos € de 45% e por sonda (alimentacao
enteral) é de 25%. Houve uma diferenca estatisticamente significante entre as médias
apresentadas para o grupo caso e controle com p < 0,001. (Tabela 2)
Succao de Chupeta

Quando avaliado o habito de succdo de chupeta, o resultado foi 50% do
grupos caso nao usa e 55% do grupo controle. Com 30.8% das criancas do grupo
controle tendo o hébito por mais de 12 meses em comparacdo aos 45% do grupo
caso. p =0,684. (Tabela 2).

Bruxismo
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Quando analisado o bruxismo, o resultado foi expressivamente maior no
grupo caso, sendo de 47.4% o percentual de criancas que range os dentes dormindo
e acordado em relacdo aos 10.2% do grupo controle. Além disso, é de 89,8% o
percentual de criangas que nao range os dentes no grupo controle, contra apenas
52.6% do grupo caso. Houve uma diferenca estatisticamente significante entre as
médias apresentadas para o0 grupo caso e controlecom p<0,001 (Tabela 2).
Esclarecimento do Cirurgido-Dentista a respeito do bruxismo

Quando questionadas se algum profissional cirurgido-dentista j& havia
examinado e esclarecido as possiveis causas do bruxismo, 47.4% das maes do grupo
caso responderam que sim, e 52.6% responderam que ndo. JA no grupo controle,
10.2% responderam que sim, enquanto 89.8% responderam que ndo. Houve uma
diferenca estatisticamente significante entre as médias apresentadas para o grupo
caso e controlecom p<0,001. (Tabela 2 ).

Ronco

Em relagcéo ao ronco, 50% do grupo caso ronca e 50% nao ronca. Do grupo
controle, 52.5% n&o ronca e 47.5% ronca. (Tabela 2)

Ronco e Frequéncia

Em relacdo ao ronco, 55% das criangas com microcefalia nunca roncam,
15% roncam 1-2 vezes por semana, 10% roncam 3-4 vezes por semana e 20% todos
os dias. Ja no grupo controle, 60% nunca roncam, 7,5% roncam 1-2 vezes por mes,
15% 1-2 vezes por semana, 5.8% roncam 3-4 vezes por semana, 11.7% roncam todos

os dias. (Tabela 2).

Tabela 3: Porcentagem e valor de P de doenca do sono, refluxo e Qualidade e

duracdo do sono grupos controle e caso

Grupo

Controle Caso Valor

Diagnostico doenca

relacionada sono

Nao 120 0,014
(100.0%) 19 (95.0%)

Sim 0(0.0%) 1 (5.0%)
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Refluxo
N&o 104
(86.7%)*
Sim 16
(13.3%)
Filho dorme bem noite
Nao 10 (8.3%)
Sim 110
(91.7%)
Filho dorme quantas horas
Menos de 5h 2 (1.7%)
6a7h 9 (7.5%)
7 a 8h. 13
(10.8%)
8 a9h 42
(35.0%)
9alih. 54
(45.0%)
Filho tempo para dormir
<15 min 57
(47.5%)
15 a 30 min 35
(29.2%)
30 a 45 min 10 (8.3%)
45min a 60min 7 (5.8%)
>60min 11 (9.2%)

<0,001
10 (50.0%)

10 (50.0%)*

3(15.0%) 0,342

17 (85.0%)

2 (10.0%) 0,279
2 (10.0%)

3 (15.0%)

6 (30.0%)

7 (35.0%)

0,166
5 (25.0%)

8 (40.0%)
3 (15.0%)
0 (0.0%)

4 (20.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %)

Doenca do Sono (apinéia obstrutiva do sono)

Quando avaliado a presenca de doenca do sono, 5.0% do grupo caso

respondeu que sim, enquanto 95.0% respondeu que ndo. J4 o grupo controle 100%

ndo apresentou dados referentes a doenca do sono, com p=0,014. ( Tabela 3)

Refluxo
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Foi observado que 50% das criangas com microcefalia apresentam refluxo,
enguanto que 50% nao apresentavam o quadro. No grupo controle, apenas 13.3% da
amostra declarou ter refluxo e 86.7% respondeu que ndo. Houve uma diferenca
estatisticamente significante entre as médias apresentadas para o grupo caso e
controlecom p<0,001 ( Tabela 3)

Qualidade e Duracao do Sono

Quando avaliou-se o sono e a qualidade do sono, obteve-se 0s seguintes
dados: 85% da amostra do grupo Zika declarou ter uma boa noite de sono, e 15%
relatou que ndo. No grupo controle, o percentual foi mais alto, sendo de 91.7% a
resposta afirmativa, e de 8.3% o percentual de criancas que ndo dormem bem, com
p=0,342.

A duracdo do sono variou consideravelmente entre os grupos. NoO grupo
controle, 45% das criangas dormiram de 9 a 11 horas, 35% de 8 a 9 horas, 10.8% de
7 a 8 horas, 7.5% de 6 a 7 horas e 1.5% menos de 5h. J& no grupo estudo, a média
de horas de sono foi menor, com 35% dormindo de 9 a 11 horas, 30% de 8 a 9 horas,
15% de 7 a 8 horas, 10% de 6 a 7 horas e 10% menos de 5 horas, com p=0,279.

Em relac&o ao tempo para o inicio do sono, no grupo estudo 25% demoraram
cerca de 15 minutos para adormecer, 40% demoraram de 15 a 30 minutos, 15% de
30 a 45 minutos, 20% mais de 60 minutos. No grupo controle, 47.5% demoraram até
15 minutos, 29.2% de 15 a 30 minutos, 8.3% de 30 a 45 minutos, 5.8% de 45 a 60
minutos, e 9.2% mais de 60 minutos, com p=0,166. (Tabela 3)

Analisando a Tabela 4 referente ao questionario Oral Behaviors Checklist (OBC)

(ANEXO II1), foi possivel observar que:

Tabela 4: Valores da Média e Desvio-Padréo e valor de P do Questionario de Habitos
Orais ou OBC referente ao bruxismo do sono e bruxismo em vigilia do grupo caso e

do grupo controle.

Grupo

Controle Caso p-Valor
OBC
Q1 1.03+1.58 1.40+1.50 0,179

Q2 2.25+1.76 0.35+0.93 <0,001




Q3 0.13+0.46 1.15+0.99 <0,001
Q4 0.18+0.51 1.10+1.02 <0,001
Q5 0.37+0.85 1.05+1.15 0,001
Q6 0.20+0.54 0.800.95 <0,001
Q7 0.34+0.68 0.65+0.99 0,068
Q8 0.21+0.53 0.89+1.15 0,001
Q9 0.20+0.51 1.25+1.12 <0,001
Q10 0.38+0.61 1.00£1.12 0,009
Q11 0.22+0.47 0.75x0.79 <0,001
Q12 1.15+1.04 0.95+1.10 0,332
Q13 0.66+0.76 0.00£0.00 <0,001
Q14 0.18+0.48 0.05:0.22 0,253
Q15 0.56:0.70 0.30+0.66 0,054
Q16 0.65:+0.97 0.40£0.99 0,082
Q17 1.71+0.91 0.45+1.00 <0,001
Q18 1.71+1.43 0.35:0.75 <0,001
Q19 1.68+1.05 0.15+0.67 <0,001
Q20 0.72+0.72 1.75+0.79 <0,001
Q21 0.11#0.36 0.10+0.31 0,925
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*p<0,05, teste Mann-Whitney (médiaxDP).
Q1.Aperta ou range os dentes quando esta dormindo, baseado em qualquer
informacao que vocé possa ter

Foi observado a média do grupo controle sendo 1.03 e do grupo caso 1.40
nao havendo significancia.
Q2.Dorme numa posicao que coloque presséo sobre a mandibula

Grupo controle apresentou média de 2.25 e o grupo caso de 0.35 sendo
possivel observar maior frequéncia em dormir em uma posicdo pressionando a
mandibula neste grupo do que no grupo caso das criancas com microcefalia. Houve
uma diferenca estatisticamente significante entre as médias apresentadas para o
grupo caso e controle sendo p<0.001.
Q3.Range os dentes quando esta acordado

Foi observado no grupo controle uma média de 0.13 e no grupo caso uma
média de 1.15, dessa forma conclui que o grupo caso das criangas com microcefalia

apresentaram maior frequéncia em ranger dentes acordados do que o grupo controle.
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Houve uma diferenca estatisticamente significante entre as médias apresentadas para
0 grupo caso e controle sendo p<0.001.
Q4.Aperta os dentes quando esta acordado

A média do grupo controle foi de 0.18 e a do grupo caso de 1.10, dessa forma,
as criangas com microcefalia apresentaram maior frequéncia em apertar os dentes do
gue o grupo controle. Houve uma diferenca estatisticamente significante entre as
médias apresentadas para 0 grupo caso e controle sendo p<0.001.

Q5.Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de quando esta
comendo (ou seja, faz contato entre dentes superiores e inferiores)

Grupo controle apresentou média de 0.37 e grupo caso de 1.05 mostrando,
dessa forma, que as criancas com microcefalia pressionam, tocam, ou mantem 0s
dentes em contato além quando esta comendo com mais frequéncia, sendo p=0.001.
Q6.Segura, enrijece ou tenciona os musculos, sem apertar ou encostar 0s
dentes.

O grupo o controle apresentou média de 0.20 e o grupo caso de 0.80
mostrando também, que as criangcas com microcefalia ha maior frequéncia em
segurar, tencionar ou enrijecer os musculos sem encostar os dentes do que o0 grupo
controle. Houve uma diferenca estatisticamente significante entre as médias
apresentadas para o grupo caso e controle com p<0.001.

Q7.Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado

Grupo controle apresentou média de 0.34 e grupo caso de 0.65 sem
significancia p=0.068.

Q8.Pressiona a lingua com forga contra os dentes

Grupo caso apresentou média de 0.89 comparado ao grupo controle com
média de 0.21 sendo mais significante com p=0.001.
Q9.Coloca a lingua entre os dentes

A média das criancas com microcefalia foi maior que a do grupo controle
sendo 1.25 grupo caso e 0.20 grupo controle, dessa forma foi estaticamente
significante que o grupo caso coloque com mais frequéncia a lingua entre os dentes.
Houve uma diferenga estatisticamente significante entre as médias apresentadas para
0 grupo caso e controle sendo p<0,001.

Q10.Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou ladbios
Grupo controle apresentou 0.38 em sua média enquanto o grupo caso

apresentou média superior de 1.00, dessa forma p=0.009
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Q11.Mantém a mandibula em posicdo rigida ou tensa, tal como para segurar ou
proteger a mandibula

Grupo caso composto pelas criangcas com microcefalia apresentou média de
0.75 sendo superior & média do grupo controle de 0.22. Houve uma diferenca
estatisticamente significante entre as médias apresentadas para 0 grupo caso e
controle sendo p<0.001.

Q12.Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo, cachimbo, lapis,
canetas, dedos, unhas, etc

Grupo controle apresentou média de 1.15 e grupo caso apresentou média de
0.95 sendo p=0.332.

Q13.Faz uso de goma de mascar

O grupo controle apresentou média de 0.66 para uso de goma de mascar,
sendo superior ao grupo caso com meédia de 0.00, havendo significAncia em relacdo
grupo caso que nao faz uso. Houve uma diferenca estatisticamente significante entre
as médias apresentadas para 0 grupo caso e controle sendo p<0.001.

Q14.Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou mandibula (por
exemplo, instrumentos de sopro, metal ou corda)

Grupo controle média de 0.18 e grupo caso com média de 0.05 com p=0.253.
Q15.Inclina com a mao na mandibula, tal como se fosse colocar ou descansar o
gueixo na mao

Grupo controle com média de 0.56 e grupo caso com média de 0.30
Sendo p=0.054.

Q16. Mastiga os alimentos apenas de um lado

Grupo controle com média de 0.65 e grupo caso com média 0.40, ndo
apresentando significancia estatisticamente sendo p=0.082
Q17.Come entre as refei¢cdes

A média do grupo caso, mostrou que as criangas com microcefalia comem
menos entre as refeicdes, com valor de 0.45 sendo inferior a média do grupo controle
de 1.71. Houve uma diferenca estatisticamente significante entre as medias
apresentadas para o grupo caso e controle com p<0.001
Q18.Fala prolongadamente

O estudo mostrou que o0 grupo caso apresentou frequéncia de fala inferior

com média de 0.35 comparado ao grupo controle com média de 1.71, ou seja, criancas
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com microcefalia quase nao falam. Houve uma diferenca estatisticamente significante
entre as médias apresentadas para 0 grupo caso e controle sendo p<0.001
Q19.Canta

O estudo mostrou que o grupo caso apresentou frequéncia de canto inferior
com média de 0.15 comparado ao grupo controle com média de 1.68, ou seja, criangas
com microcefalia quase ndo cantam. Houve uma diferenca estatisticamente
significante entre as meédias apresentadas para 0 grupo caso e controle sendo
p<0.001.
Q20.Boceja

O estudo mostrou que o grupo caso apresentou frequéncia de bocejo superior
r com média de 1.75 comparado ao grupo controle com média de 0.72, ou seja,
criangcas com microcefalia boceja mais que criangas sem microcefalia. Houve uma
diferenca estatisticamente significante entre as médias apresentadas para o grupo
caso e controle sendo p<0.001.
Q21.Segura o telefone entre a cabeca e os ombros

Os grupos ndo apresentaram tanta diferenca nas médias, sendo a média do

grupo controle 0.11 e do grupo caso 0.10 com p=925.
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5.DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa serdo discutidos a seguir, em relagcao aos
pontos que demonstraram maior importancia, com resultados estatisticamente
significantes para 0 grupo caso comparado ao grupo controle como, bruxismo;

presenca de disfagia; via de alimentacéao e refluxo.

A prevaléncia para o bruxismo encontrada nos os pacientes portadores da
Sindrome congénita do Zika Virus foi de 47.4% o percentual de criancas que range 0s
dentes dormindo e acordado em relagcdo aos 10.2% do grupo controle. Esse
resultado representa que de fato deve existir uma maior predisposi¢cao dos pacientes
do grupo estudo ao bruxismo, quando comparado com o grupo controle. Segundo
Lavigne, 2008, a prevaléncia do bruxismo em criangas normossistémicas é de 14%.
J4 em criangcas com paralisia cerebral, esse numero sobe para 44%, que é,

significativamente superior a taxa encontrada nas criancas normossistémicas.

Em Ortega et al, 2008, é possivel observar que ha uma prevaléncia trés vezes
maior de DTM e bruxismo em individuos com paralisia cerebral, sendo esta condicéo

semelhante ao grupo estudo da pesquisa (67%) em relacédo ao grupo controle.

O estudo de Simdes-Zenari e Bitar, 2010 investigou a relacdo entre ocorréncia
do bruxismo e fatores associados aos habitos orais, motricidade orofacial e funcdes
de mastigacao, respiracao e degluticdo em 141 criancas de 4 a 6 anos de idade. Por
meio de questionarios aplicados aos pais para diagnéstico do bruxismo, e avaliacdo
clinica da motricidade orofacial, obtiveram-se resultados de que as criancas com
sialorreia durante o sono, com habito de usar chupeta, morder labios, roer unhas ou
com tonus da bochecha e tipo de mordida alterados, apresentam risco aumentado

para desencadear o bruxismo.

Levando em consideracdo a andlise de dados realizada, observou-se que ha
relevancia estatistica quanto ao nidmero de criangcas com zika virus que apresenta
disfagia, chegando a 75% o percentual delas que tem dificuldade para engolir
alimentos solidos, pastosos ou liquidos. De acordo com Matsuo et al, 2008, a disfagia
pode resultar de uma ampla variedade de doencas ou disturbios, como € o caso da
Sindrome Congénita do Zika Virus, ocasionando deficiéncias de funcéo ou estrutura

na cavidade oral, faringe, laringe ou esfincteres esofagicos.
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No estudo de Oliveira et al, 2021, que compara a disfagia em criangas com
microcefalia associada a SCZV e criancas normossistémicas, foi visto que o primeiro
grupo teve incidéncia consideravelmente maior do quadro mencionado, sendo de
79,3% em relacdo aos 20,7% do grupo controle. Além disso, observou-se que as fases
oral e faringea da degluticdo foram as mais afetadas, tendo como caracteristicas na
fase oral a perda de alimento pela boca, auscuta cervical anormal e estase alimentar
oral, variando entre 56,9% a 75,9%. Ja na fase faringea da degluticdo, pode-se ver
gue eram frequentes tosse, engasgo, reducédo da elevacéo laringea, estando presente
entre 21% a 31% das criangas com SCZV. O estudo aponta que esse quadro tem
causa multifatorial, contudo estima-se que ha uma leséo cortical, que pode afetar a
func@o neuromotora. A hipotonia nos labios e nas bochechas em 70% do grupo estudo

também pode ter desempenhado um importante papel na dificuldade de degluticéo.

Nesse estudo, também foi mensurado o grau de disfagia, Amorim et al. (2018)
acreditam que a deficiéncia na succ¢ao e degluticao, disfagia, respiracao bucal, atraso
na erupcdo dos dentes deciduos, alteracdo na sequéncia de erupcdo dental e a
hipoplasia de esmalte presentes nas criancas com microcefalia € uma consequéncia
da alteracdo do tébnus muscular, seja ela hipotonia ou hipertonia. Até o presente
momento, ndo existe nenhum estudo que relate relacéo direta entre disfagia e maior
predisposi¢do ao bruxismo, assim, ndo podemos elencar a disfagia como um possivel

fator de risco.

De acordo com os dados coletados por esta pesquisa, a maioria do grupo
estudo, 75% consegue se alimentar pela boca, com a ressalva de que algumas
criancas tém alimentacao solida e liquida enquanto outras apenas liquida e pastosa.
25% do grupo avaliado faz uso de sonda nasogastrica, 0 que € justificado pela
presenca de tragueostomia para auxiliar na respiragdo. No estudo de Oliveira et al,
2021, cerca de 20,7% das criancas com microcefalia associada ao Zika Virus
precisaram de uma via alternativa de alimentacdo, que, em 75% dos casos,
correspondeu a uma sonda nasogastrica. Na literatura ndo existe nenhum estudo que
relate relagcéo direta entre a via de alimentagcéo e o bruxismo, assim, ndo podemos

concluir possivel fator de risco relacionado a isso.

Segundo o estudo de Miamoto, et al, 2011, realizado com criangas com

paralisia cerebral, os distarbios tém ac¢éo varidvel com movimentos de espaticidade
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em todo o corpo, 0 que pode causar disfungdo muscular constante, favorecendo

desvio mandibular, fadiga e a contracéo.

. No presente estudo, cerca de 50 % dos participantes do grupo caso
apresentaram refluxo gastroesofagico e varios estudos tém mostrado uma forte
associacao entre distlrbio do refluxo gastroesofagico (DRGE) e disturbios do sono,
como menor duragdo do sono, dificuldade em adormecer e despertares durante o
sono. O refluxo gastroesofagico também parece ser um fator de risco para bruxismo
do sono, e foi levantada a hipotese de que esta associacao tem funcao de estimulacao
da funcéo protetora de fluxo salivar (Beddis, H et al, 2018). Miyawaki et al, 2003
descobriram que assuntos com SB teve mais episddios de DRGE e que 60% dos
episddios de bruxismo do sono (BS) ocorreram durante o refluxo; e que a
administracédo de inibidor da bomba de prétons medicacao levou a uma reducdo nos

episodios de SB comparado ao placebo e controles.(Lavigne, 2008).

O refluxo gastroesofagico é frequente entre criangcas com comprometimento
neurolégico (ARAUJO et al., 2012; CASTILHO et al., 2020). A paralisia cerebral e o
uso de medicagdo anticonvulsivante s&o fatores predisponentes ao refluxo
gastroesofagico (VEER et al., 2008)

Miamoto et al, 2011 avaliaram, por meio de questionarios aplicados aos pais e
avaliacdo clinica para deteccdo de sinais de desgaste dentario, a prevaléncia e
possiveis fatores determinantes do bruxismo do sono em 180 criangas sem deficiéncia
cognitiva (grupo 1), com Sindrome de Down (grupo 2) e com paralisia cerebral (grupo
3). Concluiu-se que nédo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
analisados. Na pesquisa, o resultado mostrou-se diferente, apresentando bruxismo

como fator de risco em criancas com sindrome congénita do zika virus.

Sakaguchi et al, 2014 investigaram a relacdo entre problemas
comportamentais, distarbios do sono como o bruxismo e refluxo gastroesofagico.
Criancas com idade média de 13,3 anos (n=1840) foram divididas em dois grupos:
comportamento normal e problemas comportamentais. Para a avaliacdo do refluxo,
utilizou-se a Escala de Frequéncia dos Sintomas do refluxo Gastroesofagico (FSSG).
Para a analise do bruxismo noturno e outras desordens relacionadas ao sono, 0s pais
foram questionados quanto a presenca dos episodios. Nesse estudo, concluiram que

ha correlacdo entre essas variaveis, influenciando no estilo de vida e habitos
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alimentares. O estudo mostrou semelhanga com a pesquisa, apresentando refluxo
como fator de risco para associado ao bruxismo em crian¢cas com sindrome congénita

do zika virus.

Simdes-Zenari e Bitar 2010 observou-se que as criangas com habitos orais
como sialorreia durante o sono, uso de chupeta, morder labios e roer unhas,
apresentam risco aumentado de desenvolver bruxismo. Da mesma forma que as

criangas com sindrome congénita do zika virus.

Além do fator psicologico, tem se encontrado uma associagdo entre essa
parafuncao e alteracdes sistémicas como o refluxo gastroesofagico, assim como, no
estudo de Sakaguchi et al, 2014 sendo o refluxo um fator de risco para o bruxismo
noturno. Essa correlagdo é ancorada no aumento da atividade ritmica dos masculos
da mastigacdo induzido pela acidificacdo esofdgica proveniente do refluxo
gastroesofagico (Lobbezoo F et al,2013). Este estudo reafirma que e refluxo é fator

de risco associado ao bruxismo em criancas com ZIVK.

Disturbios neuroldgicos e, principalmente, quando associados a disturbios
cognitivos, assim como na Sindrome de Down, sdo considerados fatores de risco a
ocorréncia de distUrbios estereotipados do movimento como o0 bruxismo secundario
(Ella B, 2016). No trabalho de Ortega et al, 2014 ao compararem a presenca de
apertamento dentario em criangas com paralisia cerebral e aquelas com auséncia
desse disturbio, observou-se que a presenca da parafuncao é significativamente maior
no primeiro grupo( Ortega et al, 2014). Da mesma que na pesquisa mostrou que 0
grupo estudo das criangas com ZIVK tiveram bruxismo significativamente maior que

as criancas normossistemicas.
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se ap06s a pesquisa que, as criangcas com sindrome congénita do Zika

virus apresentaram bruxismo N=9 (47.4%).

Outros resultados como disfagia n= 15 (75%), vias de alimentacdo N= 15 (75%)
consegue se alimentar pela boca e N=5 (25%) faz uso de sonda nasogastrica e refluxo

N= 10 (50 %) estatisticamente significante como fatores de risco para o bruxismo.

Observou-se também prevaléncia do bruxismo em vigilia, com médias em
apertar(1.10), ranger(1.15), tensionar a musculatura(0.80), projetar a lingua entre os
dentes (1.25) manter a mandibula em posicéo rigida(0.75) e bocejar(1.75) entre em

criancas com a sindrome superior as criangas normossistemico.

As caracteristicas da sindrome congénita do zika virus pode também influenciar
nesses fatores de risco, principalmente o formato do palato ogival, atresia maxilar, a

microcefalia.

Todos esses fatores contribuem para a sobrevida dessas criancas, sendo de
grande valia cuidados multidisciplinares e acompanhamento de rotina odontoldgicos.
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ANEXO |

Questionario de Estudo realizado por Arine Alcoforado Amorim, Mestranda em
Ciéncias Odontoldégicas do Centro Universitario Christus, sob orientagdo da Profa.
Dra. Isabella Fernandes Carvalho - Cirurgiad - Dentista.

Segue abaixo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser lido antes do inicio
do questionario.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Sr.(a).,

Vocé esta sendo convidado(a), pela professora Isabella Fernandes Carvalho, a
participar de um Estudo Clinico intitulado: “ESTUDO DOS FATORES CAUSADORES
DO BRUXISMO (‘RANGER DOS DENTES”) EM CRIANCAS COM SINDROME
CONGENITA DO ZIKA VIRUS ”. Abaixo seguem as informacées necessarias sobre o
estudo que estaremos fazendo. A sua participacdo é importante, porém vocé nao deve
participar contra sua vontade e sem sua autorizagdo. Leia atentamente as
informacdes abaixo, e faca qualquer pergunta que desejar que teremos prazer em
esclarecé-las.

1. TITULO DO ESTUDO:

Estudo dos Fatores Causadores do Bruxismo (“Ranger dos dentes”) em Criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

2. RESPONSAVEL:

Profa. Dra. Isabella Fernandes Carvalho

3. OBJETIVO DO ESTUDO:

Analisar por meio de questionario os fatores causadores do bruxismo em criancas
afetadas pela Sindrome Congénita do Zika Virus

4. BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS:

O estudo proposto é considerado de grande importancia a fim de tentar esclarecer os
fatores de risco relacionados ao bruxismo em criancas com Sindrome Congénita do
Zika Virus, assim como prevenir complica¢des e orientar sobre possiveis tratamentos,
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quando indicado, favorecendo assim uma melhor qualidade de vida para essas
criangas.

Os riscos sao minimos, incluindo quebra acidental de sigilo. Porém, todas as
informagBes obtidas através dos questionarios serdo mantidas em inteiro sigilo,
estando a disposicao apenas dos pesquisadores responsaveis, sempre preservando
a identidade das criancas e de seus responsaveis.

5. PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

A sua participacao € voluntéria e para isso vocé deve informar imediatamente a sua
decisdo aos responsaveis pelo estudo.
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APENDICE

Prevaléncia e Fatores de Risco para o Bruxismo (RANGER DOS DENTES) em
criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus. VERSAO NOVA VALIDADA

Nome do Responsavel
Nome da crianca
Data de nascimento do seu filho (a):

Cidade/Estado?

a 0 w0 nNpoE

Tipo de parto?
e parto normal ou
e parto cesarea
6. Com quantas semanas o seu filho(a) nasceu?
7. Vocé ou seu conjuge apresenta bruxismo?
¢ N&o, nenhum dos dois apresenta
e Sim, a mae apresenta.
e Sim, o pai apresenta.
e Sim, tanto o pai quanto a méae apresentam
8. Em qual TRIMESTRE da gravidez vocé teve Zika?
e 1°Trimestre ( Entre 0 1° e 0 3° més).
e 2° Trimestre (Entre o0 4° e 0 6° més).
e 3°Trimestre (Entre o 7° e 0 9° més)
e Na&o tive sintomas.
9. O seu filho (a) possui MICROCEFALIA associada ao ZIKA CONGENITO?
e Sim
e Nao
10. O seu filho(a) mamou?
e Sim, por volta de 3 meses.

e Sim, por volta de 6 meses.
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e Sim, por volta de 12 meses.
e Sim, por mais de 12 meses.
¢ Nao, o meu filho(a) ndo mamou
11. O seu filho(a) tem dificuldade de engolir (disfagia)?
e Sim, todos os alimentos.
e Sim, apenas alimentos solidos.
¢ Nao, ndo apresenta dificuldade
12.0 seu filho (a) se alimenta pela:
e Boca (Alimentos soélidos e liquidos)
e Boca (Apenas alimentos pastosos/liquidos)
e Sonda ( Alimentacdo enteral).
e Outros
13. 0O seu filho (a) teve ou tem habito de succ¢éo de chupeta?
e Sim, por volta de 3 meses.
e Sim, por por volta de 6 meses
e Sim, por volta de 12 meses
e Sim, por mais de 12 meses.
e Na&o, nunca teve esse habito.
.
14.0 seu filho(a) JA rangeu e NAO range mais os dentes?
e Sim, rangeu por volta de 3 meses

e Sim, rangeu por volta de 6 meses.

Sim, rangeu por volta de 12 meses.

Sim, rangeu por mais de 12 meses.
e Sempre rangeu ou continua rangendo
¢ Na&o, nunca rangeu.

15.Se seu filho(a) tem bruxismo, algum profissional (cirurgido-dentista) ja
examinou e ja esclareceu as causas e possiveis tratamentos? (Sé responda a
essa pergunta se seu filho(a) RANGE OS DENTES.

e Sim
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e Nao
16. O seu filho(a) ronca?
e Sim, pouco mais alto que respirando.
e Sim, tdo alto quanto falando.
¢ Sim, mais alto do que falando.
e N&o sei.
e N&o ronca
17.Se ronca, com que frequéncia ele(a) ronca?
e Praticamente todos os dias.
e 3-4 vezes por semana
e 1-2 vezes por semana
e 1-2 vezes por més.
e Nunca ou quase nunca.
18. Seu filho(a) ja recebeu diagndstico de alguma doenca relacionada ao sono?
e Sim
e Nao

19. Qual doenca relacionada ao sono? Responda APENAS se o seu filho(a) tiver
DOENCA relacionada ao SONO.

20. O seu filho(a) ja foi diagnosticado com refluxo?

e Sim

e Nao
21. Quais medicamentos e dosagens a crianga faz uso no momento?
22.Desde quando ela estd com essa medicacao?
23. 0 seu filho(a) tem diagnostico de algum problema respiratério? Se sim, qual?
24.0 seu filho(a) dorme bem a noite?

e Sim

e N&o
25.0 sono do seu filho(a) dura em média quantas horas?

e 9alilh.

e 8a%h



e 7 ash.
e 6av7h
e Menos de 5h

26. Quanto tempo,em média, o seu filho(a) demora a adormecer a noite?

e 15 min
e 15 a 30 min.
e 30 a 45 min.

e 45min a 60min.

e Mais de 60min



ANEXO I

Lista de Verificagdo dos Comportamentos Orais (OBC)

Com qual frequéncia vocé fez cada uma das seguintes atividades, baseado no Ultimo més? Se a frequéncia das atividades
variar, escolha a opg3o mais frequente. Marque (V) uma resposta para cada item e ndo pule nenhum item. Se vocé mudar de
ideia, preencha a marcagdo incorreta completamente e, em seguida, marque (V) na nova resposta.

. = 13 13 47
Atividades durante o sono Narname noite/ aael TRl Roainel
vez L més semana semana
Aperta ou range os dentes quando esta dormindo,
1 baseado em qualquer informacgéo que vocé possa ter. D D D l:‘ U
Dorme numa posicdo que coloque pressdo sobre a
2 mandibula (por exemplo, de barriga para baixo, de lado). D D D D D
UT:na Alguma A maior @i
Atividades durante a vigilia (acordado) Nunca B e  Paredo  pariedo o
tempo tempo tempo
3 Range os dentes quando esta acordado
4 Aperta os dentes quando esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes em contato além de
5 quando esta comendo (ou seja, faz contato entre dentes
superiores e inferiores).

Segura, enrijece ou tensiona os musculos, sem apertar ou
6 encostar os dentes.

0o oodog
0o oodog
OO Ooo
oo ogdy
g ogdg

7 Mantém ou projeta a mandibula para frente ou para o lado
9 Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastiga, ou brinca com a lingua, bochechas ou
10 Jabios

Mantém a mandibula em posicdo rigida ou tensa, tal como
11 para segurar ou proteger a mandibula

Segura entre os dentes ou morde objetos, como cabelo,
12 cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc
13 Faz uso de goma de mascar (chiclete)

Toca instrumento musical que envolve o uso da boca ou
14 mandibula (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou
corda)

Inclina com a m&o na mandibula, tal como se fosse
15 colocar ou descansar o gueixo na mao

16 Mastiga os alimentos apenas de um lado

Come entre as refei¢des (ou seja, alimento que requer
17 mastigacdo)

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, vendas,
18 atendimento ao cliente)

19 Canta

20 Boceja

oo O odo oo oo
OO 0O odo oo doaod
oo O o000 ooOoo 4goo
I I A I R A B A R R R
N e I I O A I O

21 Segura o telefone entre a cabeca e os ombros

Direitos autorais de Ohrbach R. Nenhuma permissdo é necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Gama MCS, Rizzatti-Barbosa CM, Pereira Jr FJ
Versio de 12 de maio de 2013. Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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