Unichristus

Centro Universitario Christus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

MESTRADO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

MANUEL CARLOS GOMES REINALDO

ESCANEAMENTO INTRAORAL EM CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA
DO ZIKA VIRUS: USO DE RECURSO TECNOLOGICO PARA DIAGNOSTICO DE
ALTERACOES ORAIS, DENTARIAS E OCLUSAO

FORTALEZA

2023



MANUEL CARLOS GOMES REINALDO

ESCANEAMENTO INTRAORAL EM CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA DO
ZIKA VIRUS: USO DE RECURSO TECNOLOGICO PARA DIAGNOSTICO DE
ALTERACOES ORAIS, DENTARIAS E OCLUSAO

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Académico em Ciéncias Odontol6gicas do
Centro Universitario Christus, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de mestre em
Ciéncia Odontoldgicas. Area de concentrago:
Ciéncias odontoldgicas. Linha de pesquisa:
Clinica odontoldgica.

Orientador: Prof. Dr. Phillipe Nogueira
Barbosa Alencar

FORTALEZA
2023



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagio
Centro Universitario Christus - Unichristus
Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragdo de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

R364e Reinaldo, Manuel Carlos Gomes.
Escaneamento intraoral em criangas com sindrome congénita do
zika virus: uso de recurso tecnolégico para diagnostico de alteragdes
orais, dentarias e oclusdo / Manuel Carlos Gomes Reinaldo. - 2023.

45 f. : il. color.

Dissertacdo (Mestrado) - Centro Universitario Christus -
Unichristus, Mestrado em Ciéncias Odontologicas, Fortaleza, 2023.

Orientacdo: Prof. Dr. Phillipe Nogueira Barbosa Alencar .

Area de concentracio: Ciéncias Odontolégicas.

1. Escaneamento intraoral. Modelos 3D. Microcefalia, Zika
virus. L. Titulo.

CDD 617.6




MANUEL CARLOS GOMES REINALDO

ESCANEAMENTO INTRAORAL EM CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA DO
ZIKA VIRUS: USO DE RECURSO TECNOLOGICO PARA DIAGNOSTICO DE
ALTERACOES ORAIS, DENTARIAS E OCLUSAO

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Académico em Ciéncias Odontol6gicas do
Centro Universitario Christus, como requisito
parcial para a obtencéo do titulo de mestre em
Ciéncia Odontoldgicas. Area de concentragio:
Ciéncias odontoldgicas. Linha de pesquisa:
Clinica odontoldgica.

Aprovada em: 28 /06 / 23

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Phillipe Nogueira Barbosa Alencar (Orientador)

Centro Universitéario Christus (Unichristus)

Prof. Dr. Paulo Goberlanio de Barros Silva

Centro Universitario Christus (Unichristus)

Prof. Dr. Rafael Lima Verde Osterne

Universidade de Fortaleza (Unifor)



DEDICATORIA

Dedico este trabalho & minha mée e a meu pai
(in memoriam), meus velhos queridos e eternos
responsaveis pela minha formacéo educacional,
exemplos de vida, sabedoria e honestidade, que
sempre vislumbraram na educacdo dos filhos
uma forma previsivel de mudanca da condicéo

social e aceitagdo numa sociedade excludente.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, Criador de tudo que é, pela oportunidade de estar nesta vida buscando
meu progresso intelectual, moral e espiritual.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Dr. Phillipe Nogueira Barbosa Alencar, pelos
ensinamentos compartilhados, sua orientacédo e confianca.

Agradeco ao nobre colega e amigo, Prof. Dr. Janderson Castro dos Santos, pela
valorosa contribuigéo na reta final deste trabalho.

Gratiddo a todos os professores desta pés-graduacdo, que se reinventaram e
readaptaram ao momento tdo dificil que vivemos durante o curso e conseguiram fazer o seu
melhor por nos.

Obrigada aos colegas de turma pela companhia, ainda que de forma virtual, pelas ideias
e conhecimentos compartilhados, pela amizade de cada um.

“A SELVA NOS UNE E AMAZONIA NOS PERTENCE”



RESUMO

Obijetivo: Descrever de forma pioneira o escaneamento intraoral digital em cinco criancas, toda
com quatro anos de idade e portadoras de microcefalia por Zika virus, ou seja, acometidas pela
recente denominada Sindrome Congeénita de Zika, descrevendo as caracteristicas oclusais e
dentérias encontradas a partir de modelos digitais das arcadas dentérias, produzidos pela técnica
de escaneamento digital, em substituicdo as técnicas de moldagem convencionais.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo, no qual 5 criancas,
com 4 anos de idade, portadoras da Sindrome Congénita do Zika Virus, tiveram seu perfil
ocluso dentario avaliado por meio de técnica de escaneamento oral digital. As criangas foram
atendidas na Clinica escola de Odontologia da Unichristus, no grupo de extensdo NEAMi
(Nucleo de Estudo e Atencdo a Microcefalia). Foi utilizado o scanner intraoral Panda 2
(Pengtum Technologies, Shanghai, China). Para o0 escaneamento foi preciso um abridor de boca
confeccionado com palitos de madeiras, fita adesiva e gaze. Os abridores de boca foram
confeccionados de maneira individualizada para melhor se adequar ao paciente. Para cada
paciente eram usados uma quantidade especifica de palitos de madeira, fita adesiva para fixar
os palitos e gaze para evitar atritos e possiveis traumas. Primeiro foram escaneados 0s arcos
superiores, seguidos dos arcos inferiores e por fim os arcos em oclusdo. Resultados: Foi possivel
observar nos modelos digitais 3D a relacdo das faces distais dos segundos molares deciduos,
tipo de arco de Baume, cronologia da erupcdo dentaria, mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior, overbite e overjet, linha média desviada. Conclusdo: O uso do escaneamento
intraoral em criangas portadora de microcefalia congénita do zika virus € uma alternativa viavel
para producdo de modelos digitais de estudo em criangas com SCZ, trazendo mais conforto e
seguranca para esses pacientes especiais, 0S quais necessitardo de acompanhamento

multiprofissional, dentre eles os cuidados precoces do profissional dentista.

Palavras chaves: Escaneamento intraoral. Modelos 3D. Microcefalia, Zika virus.



ABSTRACT

Obijective: To describe in a pioneering way the digital intraoral scanning in five 4-year-old
children with microcephaly by zika virus, i.e., affected by the recently denominated Congenital
Zika Syndrome, describing the occlusal and dental characteristics found from digital models of
the dental arches, produced by the digital scanning technique, replacing the conventional
molding techniques. Methodology: This is a descriptive observational study in which five 4-
year-old children, carriers of Congenital Zika Virus Syndrome, had their occlusal dental profile
evaluated by digital oral scanning technique. The children were seen at the Unichristus
Dentistry School Clinic in the NEAMi extension group (Center for Study and Care of
Microcephaly). The Panda 2 intraoral scanner (Pengtum Technologies, Shanghai, China) was
used. We needed a mouth opener made with wooden sticks, adhesive tape, and gauze for the
scanning. The mouth openers were individually tailored to best suit the patient. Each patient
used a specific amount of wooden sticks, adhesive tape to fix the sticks, and gauze to avoid
friction and possible traumas. First, the upper arches were scanned, then the lower arches, and
finally, the occlusion arches. Results: In the 3D digital models, we managed to observe the
relationship of the distal faces of the deciduous second molars, Baume arch type, dental eruption
chronology, anterior open bite, posterior crossbite, overbite and overjet, and midline shift.
Conclusion: The use of intraoral scanning in children with congenital microcephaly from the
zika virus is a viable alternative for the production of digital study models in children with CZS,
bringing more comfort and safety to these particular patients, who will require multidisciplinary

monitoring among them the early care of the dental professional.

Keywords: Intraoral scanning. 3D models. Microcephaly, Zika virus.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SCV Sindrome Congénita do Zika Virus

ZIKV Zika Virus

OMS Organizacdo Mundial de Saude

OPAS Organizacdo Panamericana de Salde

DENV Virus da Dengue

YFV Virus da Febre Amarela

WNV Virus West Nile (Virus do Nilo Ocidental)

TBEV Tick-Borne Encephalitis Virus (Virus da Encefalite Transmitida pelo
Carrapato)

NPCs Células Progenitora Neurais

RTKs Receptor de Tirosina Quinase

iPSC Célula-Tronco Pluripotente Induzida

RT-PCR Reacdo em Cadeia Polimerase Transcriptase Reversa

hNPCs Células Progenitoras Neurais Humanas

TIFF Tagged Image File Format (Arquivo de Imagem em Formato Marcado)

CAD Computer-Aided Design (Desenho Assistido por Computador)

CAM Computer-Aided Manufacturing (Manufatura Assistida por
Computador)

NEAMI Nucleo de Estudo e Atencdo a Microcefalia

FADS Sequéncia de Deformacdo de Acinesia Fetal

PVS Polivinilsiloxano

TCFC Tomografia Computadorizada por Feixe Cdnico
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1- INTRODUGAO

O virus Zika (ZIKV), um flavivirus transmitido por mosquito emergente, foi
inicialmente isolado de um macaco rhesus na floresta do Zika em Uganda em 1947. O virus é
transmitido por varias espécies de Aedes mosquitos. Em 2015, houve um aumento dramatico
nos relatos de infeccdo pelo ZIKV nas Américas. O Brasil foi o pais mais afetado por esta
doenca, com estimativas preliminares de 440.000 a 1,3 milhGes de casos de infeccdo autoctone
por ZIKV notificados até dezembro de 2015 (CARVALHO et al., 2019).

Um aumento inexplicavel no nimero de recém-nascidos com microcefalia no estado de
Pernambuco, onde havia um grande surto de infecgéo pelo ZIKV, quando as maes das criangas
afetadas estavam no inicio da gravidez, foi relatado pela primeira vez no Brasil em 30 de
outubro de 2015. O Brasil anunciou também, em 11 de novembro do mesmo ano, que havia
140 casos de suspeita de microcefalia congénita ocorrendo apenas no estado de Pernambuco e
declarou caso de emergéncia nacional em saude publica. O nimero de bebés brasileiros com
suspeita de microcefalia do ZIKV atingiu mais de 700 casos em meados de novembro de 2015
e 0 ZIKV foi encontrado no liquido amnidtico de duas gestantes (ALVARADO; SCHWARTZ,
2017).

O boletim epidemioldgico do Ministério da Saude informou, em margo de 2019, um
total nacional de 17.041 casos de microcefalia entre as semanas epidemioldgicas 45/2015 e
52/2018. Desses casos, 3.332 casos foram confirmados como infecc¢des por ZIKV, enguanto 0s
demais permaneceram sob investigacao ou foram descartados. Ja no estado do Cear4, o boletim
epidemiol6gico da Secretaria Estadual de Saude, de abril de 2018, revelou 163 casos
confirmados de microcefalia sugestiva de infeccdo congénita pelo ZIKV. Na capital cearense,
Fortaleza, foram confirmados 57 casos no mesmo periodo (ALENCAR et al., 2021).

A epidemia global de infec¢do pelo virus Zika (ZIKV) surgiu como um importante
problema de salde publica afetando mulheres gravidas e seus bebés. (ALVARADO;
SCHWARTZ, 2017)

O surgimento do virus Zika nas Américas seguiu um padrdo conhecido de epidemias
anteriores de outros virus, em que uma nova doenca é introduzida em uma populagdo humana
que se espalha rapidamente com importantes consequéncias para a saude publica. No caso do
Zika virus, um acumulo de evidéncias recentes implica o virus na etiologia de patologias graves
do sistema nervoso humano, ou seja, ocorréncia de microcefalia em neonatos e sindrome de
Guillain-Barré em adultos. (WHITE et al., 2016)
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Em 2 de margo de 2015, o Brasil informou a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
gue muitos casos de uma doenga, caracterizada por erupgao cutanea, vinham ocorrendo em seus
estados do Nordeste. Os pacientes foram inicialmente identificados no estado de Pernambuco
em dezembro de 2014, seguidos de notificacfes do Rio Grande do Norte, Maranhdo e Bahia
em fevereiro e marco de 2015. De fevereiro a abril de 2015, quase 7.000 casos da doenca
caracterizada por erupgdo cutanea foram notificados nesses estados, mas como ndo havia
suspeita de ZIKV, nenhum teste foi realizado. Em 29 de abril de 2015, o estado da Bahia
informou a OMS que as amostras eram positivas para ZIKV, sendo emitido no mesmo dia pela
OMS e a OPAS (Organizacdo Panamericana de Saude) um alerta epidemioldgico de que o
ZIKV estava ocorrendo no Brasil e pela primeira vez no hemisfério ocidental (ALVARADO,;
SCHWARTZ, 2017).

Em julho de 2015, o Brasil relatou a associacdo da infeccdo pelo ZIKV com doenca
neuroldgica em adultos, incluindo 49 casos confirmados da sindrome de Guillain-Barré. Em
outubro do mesmo ano, a Colémbia anunciou que casos confirmados por PCR de infecgéo pelo
ZIKV também estavam ocorrendo naquele pais (ALVARADO; SCHWARTZ, 2017).

Estudos em animais sugerem que o ZIKV também pode ser transmitidos via secre¢des
oculares, incluindo lagrimas. O ZIKV parece ter como alvo as células com um privilégio
imunolégico inerente, como Células Progenitora Neurais (NPCs), células retinais e células
testiculares. Sua estrutura compacta e estavel permite sua sobrevivéncia em condicBes
fisioldgicas relativamente adversas, incluindo sémen, saliva e urina, além de leite materno. Uma
série de estudos recentes isolaram o ZIKV do liquido amnidtico de placentas e de tecidos de
bebés microcefalicos, ilustrando que o ZIKV pode passar da corrente sanguinea materna para
0 desenvolvimento do SNC do seu feto (MERFELD et al., 2017), (ALVARADO;
SCHWARTZ, 2017), (FAIZAN et al., 2017).

Criancas com sindrome congenital ZIKV mostram uma grande tendéncia a atraso na
erupcdo da primeira denticdo. Em achados preliminares foram encontradas alteragdes de
numero, formato de dentes e alteraces na sequéncia eruptiva, assim como maior tendéncia a
palato ogival (CARVALHO et al., 2019; D’AGOSTINO et al., 2020).

Estudos mostraram alteracdo na cronologia da primeira erupcdo de dente deciduo em
criancas brasileiras com microcefalia associada ao ZIKV. Além disso, tem sido sugerido que
essas criancas apresentam grande dificuldade no atendimento odontologico devido a
microcefalia. (CARVALHO et al., 2019), razdo pela qual o profissional dentista urge buscar

alternativas, sobretudo na utilizacao dos recursos tecnoldgicos disponiveis na odontologia, para
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melhor atender pacientes com necessidades especiais, incluindo criangas portadoras de
Sindrome Congénita de Zika (SCZ).

A utilizacdo dos modelos dentérios é indispensavél durante o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das estruturas orais. A analise de modelos permite realizar um
correto diagndstico, visualizar a oclusdo, realizar planejamento de procedimentos
odontoldgicos indiretos, sem interferéncia dos tecidos moles da boca, facilitando o estudo do
caso. (GABRIELE CERVINO, LUCA FIORILLO, ALAN SCOTT HERFORD, 2019)

As moldagens com elastdmeros, denominadas de moldagens convencionais, Sao
realizadas, mundialmente, como procedimento de rotina na maioria dos consultérios. A
moldagem, um processo de fundamental importancia na Odontologia, tem por finalidade a
reproducdo de estruturas dentarias, tecidos moles e duros (PUNJ; BOMPOLAKI; GARAICOA,
2017).

O manejo de pacientes com microcefalia congénita € um dos fatores que dificultam a
salde oral, desde os hébitos até a dificuldade de manejo nos tratamentos odontoldgicos (LEAO
etal., 2017).

O uso do escaneamento digital vem sendo sugerido na clinica odontoldgica desde a
década de setenta, com o objetivo de simplificar e aprimorar a técnica de moldagem para
obtencdo de modelos de estudo em comparacdo com a técnica convencional. (SCHOTT;
ARSALAN; WEIMER, 2019) Os sistemas dedicados a moldagem digital eliminam varias
etapas de atendimento em um consultorio odontologico, permitindo um menor tempo de
atendimento clinico e uma maior precisdo para analise. (PARK et al., 2015). O escaneamento
digital € uma opgao viavel para atender as necessidades clinicas de criangas e pacientes com
dificuldade de manejo (BURHARDT et al., 2016).
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2- OBJETIVOS DE PESQUISA

O objetivo deste estudo é descrever de forma pioneira 0 escaneamento intraoral digital
em criangas com microcefalia proveniente da SCZ, descrever as caracteristicas das relagdes de
oclusdo dentéria, levantar dados acerca das peculiaridades relacionada a manipulagdo oral de
criancas com microcefalia, produzir modelos digitais das arcadas dentarias, elaborar
diagnostico e reunir informacdes relevantes que possa auxiliar na prevencdo e execucdo de

plano de tratamento para estes pacientes.

2.1 Objetivo geral

Verificar se escaneamento digital constitui em alternativa tecnoldgica vidvel para
producdo de modelos de estudo com a finalidade de avaliar as necessidades clinicas dento

faciais de criangas que apresentam dificuldades no manejo orofacial decorrente da SCZ.

2.2 Objetivos especificos

e Produzir modelo de estudo digital em 3D e avaliar as caracteristicas das relacGes
oclusais de criancas com SCZ;

e Verificar se 0 escaneamento intraoral e 0os modelos digitais sdo possiveis recursos
tecnoldgicos para auxiliar no diagnoéstico de alteragdes anatdbmicas dos arcos dentarios
de criangas com SCZ;

e Levantar dados sobre a experiéncia de manipulacdo da cavidade oral de criancas com
SCZ durante o escaneamento intraoral no intuito de evidenciar as possiveis vantagens
ou desvantagens do uso desta tecnologia;

e Descrever 0s possiveis arranjos oclusais encontrados na denti¢do decidua de criangas
com SCZ.
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sindrome Congénita de ZIKA - SCZ

O cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada na microcefalia. Essa doenca pode estar
relacionada a alteraces na formacéao dos neur6nios, na sinaptogénese e migracéo neuronal, em
decorréncia de defeitos genéticos ou da acdo de agentes ambientais, infecciosos, quimicos e
nutricionais, os quais podem interferir no desenvolvimento do cortex encefalico. O fechamento
prematuro das suturas cranianas, a craniossinostose, também relacionada a causas ambientais e
genéticas, constitui outra causa frequente de microcefalia (GOMES, P. N, 2019).

A interrelacdo morfogenética e o crescimento e desenvolvimento craniofacial estdo em
uma intima ligacdo entre todas as partes em crescimento dos tecidos duros e moles. Esta
interrelagdo funciona para manter um estado permanente de equilibrio estrutural e funcional.
As sindromes congénitas podem afetar o cérebro, a face, o complexo maxilomandibular e o
desenvolvimento dentario (LUBINSKY; KANTAPUTRA, 2016).

Uma contaminagdo da gestante por ZIKV no periodo pré-natal, sobretudo no primeiro
trimestre gestacional, ficou demonstrada em diversos estudos a relagéo causal entre a infecgcéo
pelo ZIKV e o nascimento de criancas microcefalicas e as demais alteracGes que fazem parte
da SCZ (RIBEIRO et al., 2020).

Em 2015 houve um aumento dramatico nos relatos de infec¢do pelo ZIKV nas
Américas, sendo o Brasil o pais mais afetado por esta doenca, com estimativas preliminares de
440.000 a 1,3 milhdo de casos de infeccdo autoctone por ZIKV notificados até dezembro de
2015. Alguns casos de infeccdo pelo virus Zika foram relatados na Bahia. Os pacientes
desenvolveram erupgéo na pele, conjuntivite, artralgia e febre baixa. Inicialmente, parecia que
0 recém-chegado seria apenas mais um virus causador de uma doencga semelhante a dengue em
uma populacdo que luta contra a dengue ha muito tempo (CARVALHO et al.,
2019)(TRIUNFOL, 2016).

O ZIKV, abreviatura de Virus da Zika na lingua inglesa, € um virus RNA de fita simples
e pertencente ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae. Filogeneticamente, o zikavirus esta
vinculado as linhagens africana e asiatica, sendo esta Ultima relacionada a recente epidemia
latino-americana. (HASAN et al., 2019b). Varias espécies de mosquitos Aedes spp., incluindo
0 Aedes aegypti, foram identificados como vetores do ZIKV, causando a infec¢do com virus no

homem, desencadeando uma doenca tropical negligenciada, com disseminacdo geografica
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limitada, até que seu principal potencial epidémico fosse destacado durante um surto de grande
escala na llha do Pacifico do Yap, em 2007 (LEAO et al., 2017).

Segundo MERFELD et al., apesar do isolamento inicial do ZIKV em meados do século
20, os mecanismos de infeccdo pelo ZIKV ainda sdo mal compreendidos. Como outros flavirus,
0 ZIKV infecta as células quando interage com os receptores da superficie celular e é entéo
internalizado por endocitose. Receptores candidatos potenciais para ZIKV em celulas humanas
incluem receptor de tirosina quinases (RTKs) da familia TAM (TYRO, AXL e MER),
(MERFELD et al., 2017).

As duas principais formas de infecg¢éo pelo ZIKV se manifestam pela febre do Zika e a
sindrome congénita do ZIKV. A febre Zika tem manifestacdes inespecificas que variam de
infeccBes assintomaticas (80% dos casos) a uma doenca febril autolimitada. Os sinais e 0s
sintomas simulam uma sindrome semelhante a dengue, com febre baixa, conjuntivite ndo
purulenta bilateral, exantema maculopapular, dor retro orbital, dor de cabeca, artrite / artralgia
com edema de pequenas articulagdes, mialgia, astenia e vertigem. J& a sindrome congénita do
Zika se manifesta com mais frequéncia como microcefalia (HASAN et al., 2019b) (LEAO et
al., 2017).

O diagndstico laboratorial da infecgdo pelo Zika virus (ZIKV) é confirmado pela
demonstracdo do RNA viral por meio da reacdo em cadeia da polimerase transcriptase reversa
(RT-PCR) e deteccdo viral, ndo existindo, até o0 momento, tratamento definitivo ou vacinacgéo
para o ZIKV. A infeccdo pelo ZIKV é considerada assintomatica ou levemente sintomatica na
maioria dos casos. O periodo de incubacdo varia de 2 a 7 dias. Os sintomas podem durar até
uma semana. Os sinais hemorragicos sdo incomuns. Em contraste com os casos de dengue
aguda, os pacientes com ZIKV raramente apresentam trombocitopenia e leucopenia leves e
disfuncdo metabélica ndo é comumente observada. (HASAN et al., 2019b)(LEAO et al., 2017)

E consenso que o quadro clinico classico da infeccdo pelo ZIKV assemelha-se ao da
dengue e da Chikungunya, se manifesta por febre, cefaleia, artralgia, mialgia e erupgéo
maculopapular, um complexo de sintomas que dificulta o diagnostico diferencial. Embora a
doenca seja autolimitada, casos de manifestagdes neuroldgicas e a sindrome de Guillain-Barré
foram descritos na Polinésia Francesa e no Brasil durante epidemias de ZIKV. Relatorios
recentes do Ministério da Saude do Brasil sugerem que os casos de microcefalia aumentaram
cerca de 20 vezes em recém-nascidos na regido Nordeste do pais, 0 que indica uma possivel
associacdo entre infeccdo pelo ZIKV na gravidez e malformagdes fetais (HASAN et al.,
2019b),(MERFELD et al., 2017),(MLAKAR et al., 2016)(LEAO et al., 2017).
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Evidéncias cientificas demonstram que o ZIKV induz microcefalia em humanos quando
passado verticalmente da mae para o feto, particularmente quando a mée € infectada durante o
primeiro trimestre da gravidez. O mecanismo pelo qual o ZIKV se liga e atravessa a placenta
permanece obscuro e a probabilidade de infeccdo viral pode mudar com base na idade da
placenta, sendo provavel que fatores ambientais, genéticos, fisiologicos e imunoldgicos
determinem a entrada do virus Zika no utero, além do envolvimento desses fatores no
neurotropismo (MERFELD et al., 2017), (FAIZAN et al., 2017).

Ha um forte consenso cientifico de que o ZIKV ¢ a causa da microcefalia, da sindrome
de Guillain-Barré e de alguns outros disturbios neuroldgicos. As evidéncias da relacdo entre a
infeccdo pelo ZIKV e as anomalias do nascimento cerebral, como microcefalia, foram descritas
pela primeira vez em janeiro de 2015 e tém crescido. Estudos recentes mostraram que uma cepa
do ZIKV, MR766, que é transmitida em série de células de macaco e do mosquito, infecta com
eficiéncia células progenitoras neurais humanas (hNPCs) derivadas de células-tronco
pluripotentes induzidas (LEAO et al., 2017)(CARVALHO et al., 2019).

A microcefalia se caracteriza por uma reducdo do volume encefalico normal. Essa
condicdo, onde o tamanho medido pela circunferéncia occipto-frontal é significativamente
menor do que o normal para idade ou sexo da pessoa, podendo ter diferentes etiologias
(ALVARADO; SCHWARTZ, 2017; CICUTO FERREIRA ROCHA et al., 2017; FAIZAN et
al., 2017).

Séo reconhecidos dois tipos de microcefalia, uma se da ainda durante a gravidez, por
volta das 32 semanas do periodo de gestacdo, quando o cérebro ndo atinge seu tamanho
adequado, sendo causado por uma diminui¢do gradual na producdo de neurénios. J& 0 outro
tipo ocorre pds nascimento e esta relacionado com o tamanho normal do cérebro, mas com falha
em crescer posteriormente devido a perda das conexdes dendriticas (FAIZAN et al., 2017).

A microcefalia pode ter etiologia génica e ndo genética. As de etiologia genética incluem
em seus aspectos genitdlia ambigua e cromossomo Y que causa lissencefalia. J& as
microcefalias de origem nédo genética estdo associadas ao consumo de alcool durante a gravidez,
ganho de peso anormal durante o periodo de gestagdo, cuidado parental deficiente, incluindo
desnutricdo, desenvolvimento placentério incompleto, distarbios sistémicos e metabdlicos,
exposicao a teratdgenos durante a gravidez, traumatismo craniano néo acidental, sindrome de
Rubenstein-Taybi e infecgdes virais (FAIZAN et al., 2017).

O mecanismo de agdo que envolve a infeccdo ZIKV com defeitos congénitos,

especialmente microcefalia, ocorre através da transmissao transplacentaria, onde o ZIKV exibe



18

um tropismo por células neurais progenitoras e infeccdo pré-natal, cruzando a barreira
placentéria e a barreira hematoencefalica, desenvolvendo-se no cérebro fetal (MERFELD et al.,
2017). Os macréfagos, que séo as principais células alvo da infeccéo viral, levam a infecgéo de
citotrofoblastos e macrofagos placentérios (Células de Hofbauer) (FAIZAN et al., 2017).

Ainda, segundo Alvorado, estudos clinicos, patolégicos e experimentais estabeleceram
que o ZIKV ¢ fortemente neurotrépico, tendo como alvo ndo apenas células progenitoras
neurais, mas também neurdnios e outras células cerebrais. Este dano cerebral direto induzido
por virus pode ser responsavel por muitas das malformacGes como as observadas em casos de
SCZ, incluindo as Sequéncia de Deformacéo de Acinesia Fetal (FADS), como diminuigéo da
atividade fetal, anormalidades craniofaciais, contraturas articulares, malformacdes de membros
e artrogripose pulmonar, hipoplasia e criptorquidia, semelhante a outras sindromes de
malformacdo congénita, como as produzidas por alguns agentes TORCH (toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes simplex), existindo variabilidade tanto no espectro quanto na
gravidade da embriopatia em bebés com CZS. (ALVARADO; SCHWARTZ, 2017)

A microcefalia, juntamente com outra gama de malformac6es congénitas, caracteriza
atualmente a referida Sindrome Congénita do Zika (SCZ), pois esta nova sindrome de
malformac&o congénita inclui ndo apenas microcefalia e dano cerebral fetal, mas também uma
gama de anormalidades de desenvolvimento, incluindo musculoesquelética, ocular,
craniofacial, geniturinaria, pulmonar e outras manifestacdes. Por causa dessa constelacdo de
achados, a SCZ tem muito em comum com os agentes infecciosos responsaveis pela sindrome
TORCH (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simplex) e, portanto, alguns
pesquisadores acreditam que o ZIKV pode ser considerado um agente TORCH (ALVARADO,;
SCHWARTZ, 2017)(CARVALHO et al., 2019).

Além da microcefalia, outras alteracGes relacionadas a infec¢do congénita pelo ZIKV
foram detectadas em criancas infectadas, como lesdes oculares graves, perda auditiva, falta de
tdnus muscular e artrogripose. Como a face € formada principalmente pelo primeiro arco
branquial, que se divide em processos maxilar e mandibular, podem ocorrer algumas alteragdes
no desenvolvimento oral e craniofacial nesses casos (CARVALHO et al., 2019).

Estudos mostraram alteracdo na cronologia da primeira erupgdo de dente deciduo em
criancas brasileiras com microcefalia associada ao ZIKV. Além disso, tem sido sugerido que
essas criancas apresentam grande dificuldade no atendimento odontologico devido a
microcefalia (CARVALHO et al., 2019).
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A erupgdo dos dentes deciduos estd ligada ao crescimento e desenvolvimento das
criangas. No Brasil, com o0 aumento da ocorréncia de criangas nascidas com microcefalia
associada a exposicdo ao Zika virus, estudos sobre alteraces orofaciais foram necessarios. Os
pesquisadores identificaram o virus Zika (ZIKV) como um fator determinante com sequelas
neuroldgicas, por transmissdo vertical durante o periodo gestacional. No entanto, era necessario
compreender a patogenicidade do virus e as consequéncias dessa infeccdo congénita, como suas
implicacdes no processo de desenvolvimento do sistema estomatognatico e as possiveis
repercussdes no decorrer da vida das crian¢as (D’AGOSTINO et al., 2020).

A denticdo decidua é de fundamental importancia para o desenvolvimento da crianga,
devido ao seu papel na mastigacdo, fala, respiragdo, nutricdo, qualidade de vida e na
manutencdo de espaco adequado para a denticdo permanente. Esse desenvolvimento comeca
durante a vida intrauterina. O processo eruptivo comeca por volta do 6° més de vida e termina
entre 24 e 30 meses. A sequéncia eruptiva mais comum de dentes deciduos tem a seguinte
ordem: incisivos centrais, incisivos laterais, primeiros molares, caninos e segundos molares
(D’AGOSTINO et al., 2020).

Ainda de acordo com D’AGOSTINO et al.(2020), a cronologia da erupgéo dentéria
serve como parametro para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico, enquanto o estudo da sequéncia eruptiva € relevante para acompanhar o
desenvolvimento da oclusdo. A erupcéao dos dentes deciduos anteriores permite um espaco entre
as bordas, favorecendo a irrup¢do dos demais dentes, além da liberdade de movimentagédo
mandibular, enquanto a erup¢do dos primeiros molares deciduos permite a ocorréncia da
primeira elevagdo da dimensdo vertical, bem como o aumento do tergo inferior da face e
definicdo da oclusdo, que sera estabilizada quando ocorrer a erupcdo dos segundos molares
deciduos (D’AGOSTINO et al., 2020).

Levantamentos epidemioldgicas apontam que 90% dos casos de microcefalia estdo
associadas com patologias como atrasos mentais ou déficit intelectual, além de outras
complicacdes. Problemas cognitivos e motores, problemas neurologicos, problemas
respiratorios e oftalmoldgicos, epilepsia, paralisia e autismo também podem estar presentes
(PERES; BRUNOZI; JEREMIAS, 2022).

Quanto as caracteristicas clinicas na regido orofacial, ainda ndo foi constatado que a
microcefalia possui alguma predisposi¢édo ligada ao sexo. No sexo masculino, comprimento do

perimetro encefalico de recém-nascido inferior ou igual a 31,9 cm e no sexo feminino, inferior
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ou igual a 31,5 cm corroboram para a suspeita de microcefalia, necessitando de outros exames
para confirmag&o ou exclusdo do diagndstico (PERES; BRUNOZI; JEREMIAS, 2022).

Em uma pesquisa realizada na cidade de Salvador - BA, foram avaliadas as
caracteristicas bucomaxilofaciais de pacientes pediatricos com microcefalia. Ao analisar 61
pacientes com diagnostico de microcefalia, foi constatado que o palato se apresentava mais
estreito que o normal. ProjecGes anteriores da lingua também estavam presentes e foram mais
frequentes em comparacdo a pacientes que ndo possuiam microcefalia. Ja a largura da face,
largura da mandibula e altura do terco superior da face foram significamente menores quando
comparados ao grupo sem a alteracdo (RIBEIRO et al., 2020).

Da Silva et al.(2020), em um estudo buscaram possiveis relagdes entre a microcefalia e
defeitos na odontogénese e irrupcdo dentaria. Em seus estudos avaliaram 13 bebés recém-
nascidos com microcefalia, acompanhados durante 36 meses. Observou-se que quatro criancas
ndo tiveram a denticdo decidua completa ao final dos 36 meses. Defeitos no esmalte dental
também foram observados, sendo trés pacientes com opacidade e um paciente com hipoplasia
de esmalte. Esses estudos ressaltam a importancia do acompanhamento odontoldgico da
denticdo decidua dessas criancas com microcefalia, a fim de promover melhorias em sua
qualidade de vida (DA SILVA et al., 2020).

Em um estudo descritivo, retrospectivo, de série de casos, Leal et al.(2017) revisaram
0s prontuérios de 9 criangas no Brasil com disfagia e microcefalia por SCZ, diagnosticadas
durante a epidemia de microcefalia de 2015, para verificar anormalidades na degluticéo,
realizado em 3 instituicdes de atendimento terciario em Recife, verificaram que a disfagia foi
encontrada em 100% dos casos, causada por disfungdes orais acentuadas como a distonicidade
lingual e falta de sensibilidade na faringe, fatores que aumentam o risco de broncoaspiracéo
(LEAL etal., 2017).

Ainda ndo existe um protocolo especifico a ser seguido no atendimentode criangcancas
com SCZ, entretanto, quanto as consultas odontoldgicas, é primordial que o cirurgido dentista
analise e trate cada caso com individualidade. Nesse sentido, destaca-se a importancia de uma
anamnese minuciosa, a fim de obter-se 0 maior nimero de dados possiveis sobre o paciente.
Além disso, as consultas devem ser realizadas de forma rapida, com o objetivo de evitar estresse
e fadiga na crianca. Do mesmo modo, € importante que seja realizado um treinamento junto ao
cuidador, orientando sobre a higienizacdo correta da cavidade oral (PERES; BRUNOZI;
JEREMIAS, 2022).
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3.2 Modelos de Estudo Digitais

H& cerca de dez anos os modelos de estudo digitais tridimensionais, os 3D, foram
introduzidos na ortodontia como alternativa aos modelos fisicos convencionais de gesso ou
resina, sendo possivel seu armazenamento, manipulacéo e verificacdo de suas medidas usando
um computador pessoal padrdo. Quando comparado o espaco de armazenamento em megabyte
por conjunto de modelos(par) com o0s espagos exigidos para 0 armazenamento dos modelos de
gesso convencionais, observa-se uma grande vantagem, pois os modelos de estudo digital 3D
podem ser copiados facilmente e integrados ao arquivo eletrénico do paciente junto com outros
registros digitais. Além da recuperacao rapida e eficiente das imagens digitais, os modelos
podem ser visualizados em varios locais simultaneamente. Porém, ha desvantagens associadas
também aos modelos digitais, pois eles ndo podem ser segurados e vistos da mesma forma que
0s modelos de gesso, além de requerer um tempo para se familiarizar com seu uso. Apesar do
modelo digital ser 3D, a imagem é visualizada na tela em apenas duas dimensdes (ASQUITH,;
MCINTYRE, 2012).

Na ortodontia os modelos de gesso sdo amplamente utilizados para diagndstico,
planejamento e avaliacdo de resultados de tratamentos. Com o avancgo da tecnologia, algumas
formas de reproduzir os modelos tradicionais de gesso foram desenvolvidos. Tais ferramentas
tecnoldgicas de construcdo de modelos virtuais, ndo apenas resolveram o problema universal
de armazenamento de modelos de gesso em um consultério odontol6gico, mas também
possibilitou reduzir o tempo necessario para realizar medicdes e analises das arcadas dentarias,
bem como permitiu que os modelos de gesso fossem usados apenas uma vez, pois apos a
aquisicao das imagens bidimensionais ou tridimensionais poderiam ser entregues aos pacientes
(ROSSETO et al., 2009).

Os modelos digitalizados através do escaneamento direto na boca ou indiretamente, por
escaneamento de modelos de gesso, permitem que arquivos ortoddnticos sejam muito menores.
Tal método de reproducdo de modelos virtuais também permite a troca on-line de informacdes
diagnosticas. Vale ressaltar que alguns cuidados devem ser tomados durante o processo de
digitalizacdo, sendo necessario um scanner apropriado, com uma resolu¢do minima de 300 dpi
e as imagens adquiridas devem ser armazenadas como imagens TIFF (ROSSETO et al., 2009).

Em estudo de ROSSETO et al. para avaliar comparativamente a largura da arcada
dentaria, nas regides de caninos e molares, por meio de medidas diretas em modelos de gesso
e imagens digitalizadas dos modelos, demonstraram que modelos de gesso ortoddntico e

imagens digitalizadas dos modelos apresentaram desempenho semelhante para medir as
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larguras intercaninos e intermolares superiores e inferiores e, ainda, se levar em consideracgao a
demanda de espaco fisico em um consultério odontoldgico, pode-se sugerir que uma imagem
digitalizada seja uma alternativa adequada ao modelo de gesso tradicional para a obtencédo de
medidas transversais intra-arcos (ROSSETO et al., 2009).

Com os avancos tecnoldgicos e a era digital, a odontologia passa por uma transformacéo
significativa, se tornando uma realidade cada vez mais frequente nos consultérios. Os modelos
de estudo digitais tém sido desenvolvidos com potencial cada vez mais forte para substituir os
de gesso. Os consultorios comecaram a adotar tecnologias digitais, porém, muitos ainda
utilizam técnicas convencionais, como moldagens através de materiais e moldeiras
diversificadas, que podem causar em alguns pacientes desconforto consideravel (EMERICK;
GONCALVES; LABUTO, 2022)

Os cirurgides-dentistas utilizam com frequéncia os modelos de estudo para auxiliar no
diagndstico, monitorar o tratamento e complementar o registro do prontuario odontolégico. Os
modelos também podem ser usados em pesquisa, auditoria e ensino. No entanto, sua
necessidade de retencdo como parte do prontudrio, a necessidade de espaco fisico para o
armazenamento, possiveis fraturas no gesso, colonizacdo de microrganismos a longo prazo,
possibilidade de perda e dificuldade de troca de informagdes com outros profissionais tornou-
se um problema nos consultdrios odontoldgicos (EMERICK et al., 2022).

Os sistemas digitais de moldagem e escaneamento foram introduzidos na metade dos
anos 80. Os sistemas CAD/CAM disponiveis atualmente sdo capazes de alimentar dados
obtidos através de escaneamentos digitais precisos feitos de modelos de gesso diretamente para
sistemas de confeccdo capazes de esculpir restauracdes em blocos de ceramica ou resina, sem
a necessidade de uma copia fisica dos dentes preparados, dentes adjacentes e dentes
antagonistas (POLIDO, 2010).

Em relacdo as vantagens e desvantagens dos modelos digitais, ao comparar o modelo de
gesso com o digital, a durabilidade é comprometedora para 0 modelo de gesso, visto que 0
mesmo pode ser danificado, quebrado ou ficar mofado. J& o modelo digital ndo apresenta este
problema, pois é armazenado digitalmente, eliminando a necessidade de espago para estoque,
pois pode ser gravado em HD (CAMARDELLA et al., 2014).

Outras vantagens dos modelos digitais sdo a precisao e a velocidade na obtencdo de
dados para o diagnostico e planejamento, facilidade de armazenamento, transferéncia de
informagdes atraves de meios digitais, diminuicdo de risco de fratura, realizacdo de analises e

répida confeccdo de setups para simulacao de tratamento (WIRANTO et al., 2013).
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A maior vantagem para os profissionais em odontologia na aquisigdo da recente
tecnologia esta na eliminacéo de processos como a presa do material de moldagem, do gesso e
da base, presa do material de revestimento em troquéis de restauracbes e retracdo ou
encolhimento de materiais ceramicos feldspaticos convencionais (POLIDO, 2010).

Apesar de possuir muitas vantagens, existem duas grandes desvantagens: o alto custo
dos equipamentos e programas e o dominio da técnica. Além do alto custo para a aquisicao,
outra limitacdo € o treinamento para manuseio adequado. Com relagdo ao custo, pode-se dizer
que seria uma limitacdo em curto prazo, poréem, se a escala for em medio e longo prazo, o
sistema CAD/CAM se torna autossustentavel, além de proporcionar inlmeras vantagens, como
aintroducédo de novos materiais mais seguros e estéticos, e promover maior eficiéncia, agilidade
e versatilidade no processamento das estruturas, com alto indice de qualidade das restauracdes
e melhor ajuste e durabilidade mecanica (EMERICK et al., 2022).

Os meios para aquisicdo dos modelos digitais podem se d& por diferentes tipos de
escaneres, através do método indireto por escaneamento a laser, por meio de tomografia de
modelos de gesso e moldagens ou pelo método direto por escaneamento a laser intraoral e/ou
tomografia computadorizada por feixe cronico (TCFC) do paciente (CAMARDELLA et al.,
2014).

A habilidade requerida para precisdo na obtencdo de modelos digitais por meio do
escaneamento intraoral devera ser alcancada ao longo da curva de aprendizado do operador.
Quando a impressdo € realizada, 0 objeto a ser escaneado permanece estatico, enquanto o
aparelho é movimentado sobre a superficie. Nesse momento, a alteracdo da distancia entre o
aparelho e o objeto pode afetar a precisdo da imagem (BOSIO et al., 2017).

Apesar de apresentarem desvantagens, como o0 alto custo dos equipamentos e
programas, além da necessidade de treinamento para manuseio adequado, 0s escaneres
intraorais superaram os lados negativos relacionados as impressdes dentarias convencionais,
como expansdo volumétrica do material no modelo de gesso, separagdo do material para
moldagem (moldeiras, alginato etc.), armazenamento da impressdo, intercorréncias, tempo

gasto, incdmodo por parte do paciente, entre outros (EMERICK et al., 2022).



24

3.3 Técnicas de Moldagem e Materiais

Em meados do século XIX. Inicia-se o desenvolvimento de materiais de moldagem
dentaria. A cera de abelha foi o primeiro material de moldagem, sendo os primeiros sinais
importantes da evolucdo dos materiais de moldagem dentaria a introducdo das moldeiras no
inicio de 1800 e a invencdo da guta-percha, resinas termoplésticas e gesso de Paris (CERVINO
etal., 2019).

Com o surgimento dos materiais de moldagem elastoméricos no campo da protese
dentaria, 0s quais apresentam maior precisdo e estabilidade dimensional, melhorou
substancialmente tanto a precisdo da impressédo quanto a qualidade da restauragéo final. Os
materiais de impressdo sdo usados em muitos campos, incluindo artesanato para reproducao de
modelos (CERVINO et al., 2019).

Ainda é uma tarefa comum na prética atual da odontologia a confec¢do de moldagens
convencionais através de materiais elastoméricos, em contrapartida, estudos evidenciaram que
muitas dessas impressdes dentarias sdo enviadas para laboratdrios de maneira inadequada, isto
devido a presenca de falhas no processo de confeccdo, além do que a distorcao e a expansao do
gesso, usados na fabricacdo de modelos dentarios, podem reduzir ainda mais a sua precisao.
Em contrapartida, a possibilidade de escanear os dentes diretamente da cavidade bucal do
paciente, tornou-se uma realidade atual. Novas modalidades de moldagens digitais estdo
disponiveis transformando um dos mais desagradaveis momentos durante a consulta, em uma
experiéncia mais confortavel e rapida (EMERICK; GONCALVES; LABUTO, 2022).

Outro material como a pasta e 0 composto de eugenol de 6xido de zinco € introduzido
para moldagem, porém suas aplicacGes sdo limitadas por sua incapacidade de superar 0s
recortes sem distorcer ou fraturar. J& os hidrocoloides reversiveis foram introduzidos em 1925,
seguidos pelos hidrocoloides irreversiveis (alginatos) que se tornaram disponiveis em 1941. A
desvantagem dos hidrocoloides é o encolhimento causado pela perda de agua, levando a
impreciséo, por essa razdo devem vazados imediatamente. Em 1953, o polissulfeto era usado
como material de impressdo junto com os silicones de reacdo de condensacdo, mas ambos
apresentam retracdo significativa ap6s um periodo de varias horas depois da presa,
principalmente devido a evaporagdo de subprodutos de baixo peso molecular. O poliéter surge
no final dos anos 60 como material de moldagem, sendo um polimero alternativo por causa de
suas propriedades mecanicas aprimoradas e baixo encolhimento. O polivinilsiloxano (PVS)
apareceu na década de 1970 no mercado e se tornou muito popular, em parte devido a sua alta
estabilidade dimensional (PUNJ; BOMPOLAKI; GARAICOA, 2017).
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O alginato, hidrocoloide irreversivel, se tornou popular por causa de seu baixo custo e
das boas propriedades de umedecimento, fazendo-o uma escolha popular para fabricar modelos
de diagndstico. Eles também podem ser usados para impressao de estruturas de proteses
dentarias removiveis parciais e para a fabricacdo de estruturas completas ou parciais proteses
dentérias imediatas definitivas ou provisorias. Sua natureza hidrofilica permite que seja usado
na presenca de saliva e sangue com capacidade moderada de reproduzir detalhes. Porém sua
fraca estabilidade dimensional causada pela perda de agua cria distor¢cdo e encolhimento se ndo
for vazada nos primeiros 10 minutos apds sua presa, além do que pode ser vazado apenas uma
vez por causa da distor¢do e baixa resisténcia ao rasgamento. Este material é flexivel e facil de
remover da boca em compara¢do com outros materiais se eles fluirem para os rebaixos. S&o
faceis de usar e misturar com tempo de secagem suficiente para serem manuseados e colocados
na cavidade oral (PUNJ; BOMPOLAKI; GARAICOA, 2017).

Os materiais de moldagem convencionais ao longo dos anos evoluiram, porém, com o
avanco tecnoldgico, aos poucos as técnicas de impressdes digitais vdo ocupando seu espaco na
odontologia moderna. E fato notério que a impressées convencionais representam com precisio
o ambiente intraoral para a fabricacdo de aparelhos ortodénticos, alinhadores dentais,
dispositivos removiveis, modelos de estudo para o planejamento do tratamento ortodéntico.
Véarios métodos e materiais de impressdo, especialmente alginato e elastbmeros, estdo
disponiveis para essa finalidade. Boas impressGes formam a base para aparelhos de tratamento
precisos e de alta qualidade. Portanto, as impressdes visam representar o ambiente intraoral
com o maximo de detalhes e precisdo dimensional possivel (PUNJ; BOMPOLAKI,;
GARAICOA, 2017), (SCHOTT; ARSALAN; WEIMER, 2019), (CERVINO et al., 2019).

Os avancos recentes na tecnologia de imagem tridimensional permitiram a transicao
para modelos digitais em prol da eficiéncia, conforto do paciente, simplicidade de uso,
durabilidade, facilidade de transmissdo e economia no armazenamento. Essas inovacdes
tecnoldgicas propiciam técnicas menos invasivas, a exemplo dos scanners intraorais, que se
assemelham a uma escova dental. Essas tecnologias irdo produzir dispositivos odontologicos
cada vez menos visiveis. Tais ferramentas oferecerdo melhorias na qualidade de vida e nas
relagOes sociais, especialmente para pacientes jovens (BURHARDT et al., 2016), (CERVINO
etal., 2019).
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3.4 Importancia dos Modelos Digitais em Pacientes com SCZ

Criancas comprovadamente portadoras da Sindrome do Zica Congénita (SCZ)
apresentam-se com microcefalia, disfuncéo do tronco cerebral, disfungdo motora e sensorial.
Alguns aspectos da patogénese do ZIKV ainda sdo desconhecidos e os efeitos do ZIKV
congénito na denticdo, caracteristicas oclusais e craniofaciais estdo sendo ainda descritos.
Estudos mostram que células progenitoras da crista neural séo suscetiveis a infec¢éo pelo ZIKV
e algumas células como germes dentarios e tecidos craniofaciais sdo também contaminadas
(ARAGON; DIAZ; CONTRERAS, 2021).

Estudos relatam varias alteragdes morfoldgicas e funcionais nas arcadas dentérias de
criancas com SCZ. As caracteristicas dentarias, oclusais e algumas craniofaciais na
microcefalia congénita do ZIKV que € acompanhada de paralisia cerebral e distdrbios motores
graves, tem sua gravidade associada a infeccdo precoce durante a gravidez e a viruléncia da
cepa. As criangas relatadas, portadoras da SCZ, ndo conseguem se levantar ou andar, pois
apresentam hipertonia muscular das extremidades distais superiores e inferiores, falta de
suporte das vértebras cervicais e dos musculos do pescoco e persisténcia dos reflexos
primitivos. Apresentam ainda disfagia e dislalia (ARAGON; DIAZ; CONTRERAS,
2021)(RIBEIRO et al., 2020), (ALENCAR et al., 2021).

Diante de inUmeras alteracfes, € importante ressaltar que algumas criangas com
Sindrome Congénita da Zika Virus apresentam forte tdnus dos muasculos da mastigacéo, o que
causa dificuldade para realizar o exame intraoral devido aos dentes fortemente cerrados
(ARAGON; DIAZ; CONTRERAS, 2021).

Sao observadas diversas alteracdes nas caracteristicas estomatognaticas e orofaciais em
criancas com microcefalia associada a uma sindrome. Individuos com a sindrome CZS ou com
danos cerebrais geralmente apresentam alteracfes no complexo maxilofacial. Alguns estudos
descrevem caracteristicas fenotipicas relacionadas a diversas sindromes congénitas, como
micrognatismo mandibular e maxilar, microdontia, oligodontia, anodontia, malformacdes buco
dentais, hipoplasia de esmalte, erupcdo dentaria tardia, alteracdes de tecidos moles, menor
largura da face inferior, estreitamento bitemporal e oclusopatias (RIBEIRO et al.,
2020)(GARCEZ et al., 2016), ), (ALENCAR et al., 2021), (GOMES, 2019), (CARVALHO et
al., 2019)

Com a chegada recente dos scanners intraorais permitiu-se, com o uso da tecnologia de

imagem tridimensional, a transicdo para modelos digitais em prol da eficiéncia, simplicidade
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de uso, durabilidade, economia de armazenamento e sem o desconforto causado pelos materiais
de moldagem aos pacientes, tendo em vista que a tomada de impressdo com materiais de
alginato convencionais, por exemplo, tem sido percebida pelos pacientes como uma experiéncia
de tratamento muito desagradavel (BURHARDT et al., 2016).

A tecnologia CAD / CAM, onde CAD significa Computer-Aided Design ou Desenho
Assistido por Computador e CAM significa Computer-Aided Manufacturing ou Manufatura
Assistida por Computador, foi introduzido pela primeira vez no campo da odontologia na
década de 1980; desde entdo, o uso dessa tecnologia digital tem aumentado rapidamente na
odontologia. O método de tomada de impressdo convencional pode causar desconforto ao
paciente e possibilidade de deformacdo, que pode ser afetada pelo tipo de material de impressao,
moldeira e técnica de moldagem. A técnica de impressdo digital propde precisdo e maior
conforto do paciente, além de fornecer uma visualizagdo das imagens tridimensionais enquanto
faz a impressao dos modelos de estudo (PARK et al., 2015).

Nesse contexto, a necessidade de acompanhamento multidisciplinar, dentre ele os
cuidados com a saude bucal, de pacientes com Sindrome Congénita da Zika Virus, o
profissional dentista deve lancar méos da tecnologia para melhor avaliar e planejar o
acompanhamento para proporcionar uma salde bucal desejada. Para tal, o profissional tem a
seu favor a tecnologia para producdo de modelos digitais de estudo, a partir do escaneamento
intraoral. (EMERICK; GONCALVES; LABUTO, 2022)(PERES; BRUNOZI; JEREMIAS,
2022)

O escaneamento digital intraoral € uma excelente escolha para obtencdo de modelos
para restaurac@es indiretas em pacientes cujo tempo de atendimento clinico deve ser o0 menor
possivel. Os scanners podem melhorar a qualidade do registro e reduzir o custo e o tempo de
obtencdo das imagens. Além disso, o0 escaneamento digital permite que imagens 3D sejam
visualizadas em telas de computador, reduzindo, em alguns casos, a necessidade de espaco
fisico para armazenamento de modelos de gesso (CARVALHO et al., 2022).

Segundo Carvalho et al. (2022), as moldagens convencionais com materiais como
alginato causam desconforto e aumentam a ansiedade do paciente, principalmente em criangas
e pacientes com necessidades especiais e uma das desvantagens dos modelos de gesso € sdo
pesados, quebradigos e volumosos, causando dificuldades no armazenamento. Além disso, 0s
modelos digitais podem substituir os modelos de gesso sem prejudicar nenhum resultado clinico
e ndo necessitam de espago para armazenamento, ndo apresentam possibilidade de alergia ou

sensibilidade como com os materiais de moldagem. Ainda, concluem Carvalho et al., que a
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aquisicdo de registros por meio de digitalizacdo reduz os riscos de contaminacéo cruzada e pos-
moldagem, que sdo de extrema relevancia dada a importancia do controle da disseminagéo de
microrganismos (CARVALHO et al., 2022).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra, Tipo e Local de Estudo

A metodologia utilizada foi observacional em um estudo qualitativo e quantitativo, de
carater descritivo, no qual 5 criangas, com 4 anos de idade, portadoras da Sindrome Congénita
do Zika Virus realizaram um perfil ocluso dentério avaliado por meio de técnica de
escaneamento intraoral digital. As criancas foram atendidas na Clinica escola de Odontologia
da Unichristus, no grupo de extensdo NEAMi (Nucleo de Estudo e Atencdo a Microcefalia),
criado em 2016.

4.2 Critérios de Inclusao

Criancas portadoras de Sindrome Congénita de Zika, com idade 4 anos, cujos pais

concordaram em participar da pesquisa, assinando previamente o termo de consentimento.

4.3 Critérios de Exclusao

Criancas portadoras de outras sindromes ou anomalias congénitas ndo associadas a
infeccdo por Zika virus, criancas com microcefalia ndo associadas a infeccao por zikavirus e

criangas com microcefalia associada a zikavirus com idade inferior a 3 anos e superior a 4 anos.

4.4 Aspectos Eticos

Essa pesquisa cumpriu as diretrizes de Helsinque e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Christus (CEP n° 60740616.4.0000.5049) e encontra-se de
acordo com os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

4.5 Técnica de Escaneamento

Para realizagdo do escaneamento intra oral foi utilizado o Scanner Panda 2 (Pengtum

Technologies, Shanghai, China).
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Antes da realizagdo do procedimento, os responsaveis foram instruidos sobre o

funcionamento do exame.

Foram utilizados abridor de boca confeccionado com palitos de madeiras, fita adesiva e

gaze para individualizacdo dos exame e prevencgdo de atritos e possiveis traumas nos pacientes.

Os pais auxiliaram na estabilizacdo protetora da crianca, que ficava posicionada no colo
de um responsavel, promovendo estabilizacdo de mados, tronco e pernas, enquanto outro

responsavel estabilizava a cabeca.

Dois profissionais, um de cada lado do paciente, realizaram o escaneamento. Sendo
realizado primeiramente o arco superior direito, em seguida o lado esquerdo e posteriormente

a arcada inferior, na mesma sequéncia.

Depois que as duas arcadas foram escaneadas, era preciso escanear as arcadas em
oclusdo, em MIH. Devido a dificuldade de manejo dos pacientes, a duracdo dos escaneamentos

variaram entre 60 a 90 minutos.

4.6 Analise de Denticdo e Ocluséo

A descricdo da oclusédo foi realizada analisando-se as imagens escanneadas em ocluséo
de frente, lado esquerdo e lado direito e também os modelos digitais separadamente por vistas

oclusais da maxilla e da mandibula, conforme figuras 1, 2 e 3.

Fig. 1 — Frontal da ocluséo Fig. 2 — Lateral oclusdo Fig. 3 — Vista oclusal

Fonte: Autor Fonte: Autor Fonte: Autor
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As seguintes caracteristicas da oclusdo decidua foram observadas através das imagens
digitais: relacdo entre os segundos molares deciduos, auséncia/presenca de mordida aberta
anterior e cruzada posterior, tipo de arco de Baume, auséncia/presenca de diastemas primatas,
cronologia de erupcdo, formato do palato, linha media, overjet e overbite. Todas serdo descritas
a seguir e as normativas para cada analise encontram-se no Quadro 1 de resultados descritos

abaixo.

a) Relacdo terminal dos segundos molares

Segundo os critérios de Baume (1950), os segundos molares deciduos podem se

classificar em:

e Plano terminal reto: as faces distais dos segundos molares superiores e inferiores
apresentam-se no mesmo nivel, ou seja, situadas no mesmo plano vertical.

e Degrau mesial: quando a face distal do segundo molar inferior esta posicionada mais
mesialmente com relagdo ao superior.

e Degrau distal: quando a face distal do segundo molar inferior estiver mais distal em

relacdo ao molar superior;

b) Auséncia/Presenca de Mordida Cruzada Posterior e Aberta Anterior

Foi considerada como mordida aberta anterior quando existia falta de contato entre os
dentes anteriores superiores e inferiores quando todos os outros dentes estdo em intercuspidagédo
maxima, como em contato préximo (TANNY et. al, 2018).

A Mordida cruzada posterior foi determinada pela presenca de um ou mais dentes
posteriores, considerando do canino ao segundo molar, em uma relagdo buco-lingual ou buco-
palatina irregular, com um ou mais dentes antagonistas em de oclusdo céntrica. E uma das
maloclusdes mais prevalentes na denticdo mista decidua e precoce, ocorrendo em 8 a 22% dos

pacientes ortodonticos e em 5-15% da populacdo em gera (IODICE et. al, 2013).
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c¢) Tipo de Arco

Baume classificou os arcos da denticdo decidua em dois tipos de arcos, de acordo com
a existéncia ou auséncia de espagamento, diastemas, entre os incisivos anteriores. Arcos do tipo
| e arcos do tipo Il. O tipo | é 0 que possui diastemas entre 0s dentes anteriores e € 0 mais
favoravel a um bom posicionamento dos permanentes ao erupcionarem. Ja o tipo 11 é o que nédo
possui diastemas e apresenta uma tendéncia maior a apinhamento na regido anterior, quando da
substituicdo dos deciduos pelos permanentes. O arco tipo | é mais frequente que o arco tipo Il
em ambos 0s sexos (BAUME, 1950).

Ainda, segundo Baume, os arcos deciduos também podem ser mistos, quando héa
combinacdo dos dois tipos de arco (arco tipo | na maxila e tipo Il na mandibula, ou vice-versa).
Admite-se que os diastemas devam ter no minimo 0,5 mm para considera-lo, como objetivo de
classificacdo. Baume verificou que 70% das criancas eram portadoras do arco tipo | na maxila,

sendo observada uma prevaléncia menor do arco tipo | na mandibula (63%) (BAUME, 1950).

d) Espago primata

Ocorre na denticdo decidua e sdo espacos existentes o incisivo lateral e canino e entre o
canino e o primeiro molar deciduo. Quando se trata da frequéncia de cada espaco interproximal,
estudos apontam 0s espacos primatas como sendo 0s mais encontrados. O espago primata
consiste na presenca de diastemas peculiares entre incisivos laterais e caninos deciduos, no arco

superior, e no arco inferior, entre caninos e primeiros molares deciduos (BAUME, 1950).

e) Cronologia de erupc¢do e nimero de dentes

A importancia da denticdo decidua para o desenvolvimento infantil, devido ao seu papel
na mastigacdo, fala, respiracdo, nutricdo, qualidade de vida e na manutencdo de espaco
adequado para a dentigdo permanente € de extrema relevancia no contexto do desenvolvimento.
Esse desenvolvimento comega durante a vida intrauterina e o processo eruptivo comeca por
volta do 6° més de vida e termina entre 24 e 30 meses. A sequéncia eruptiva mais comum de
dentes deciduos tem a seguinte ordem: incisivos centrais, incisivos laterais, primeiros molares,
caninos e segundos molares (D’AGOSTINO et al., 2020).
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Observou-se neste estudo que os dentes deciduos que ja haviam irrompido em cavidade
oral. Por volta dos 3 anos e meio, a denticdo decidua j& deve estar estabelecida, com os 20
dentes deciduos erupcionados (ELI et al, 1989).

As pesquisas com foco nas alteragdes orofaciais em criancas com microcefalia associada
ao ZIKV ainda séo escassas, no entanto, estudos sobre o atraso na erupcdo dentaria foram
encontrados (DEL CAMPO, M. et al ,2017) (AGUIAR, Y. P. C. et al, 2018).

f) Formato do palato ogival

O palato é classificado como normal ou ogival, sendo este Ultimo quando se manifesta
com uma curvatura anormalmente pronunciada em angulo superior ao longo da linha média do
palato (CARVALHO et al., 2019; D’AGOSTINO et al., 2020).

g) Linha média dental

Foi utilizado como referéncia a coincidéncia ou ndo da linha média entre os incisivos
superiores e inferiores. Quando nao havia coincidéncia, foi classificado como desvio de linha
média para direita ou para a esquerda. Para esta analise foi utilizado fio dental, onde 0 mesmo
foi posicionado na linha média facial do paciente, a fim de verificar a coincidéncia ou ndo da
linha média (CARVALHO et al., 2019; D’AGOSTINO et al., 2020).

h) Overjet e Overbite

O overjet, que € o trespasse horizontal, foi medido com o auxilio de uma sonda Carolina
do Norte, a partir da borda incisal do incisivo superior a face vestibular do incisivo inferior,
onde foi considerado como overjet normal entre 1 e 3 mm e overjet acentuado quando maior
que 3mm.

O overbite é caracterizado pela quantidade de trespasse vertical dos incisivos superiores
e inferiores, ou seja, € 0 quanto o dente inferior € coberto pelo superior. Essa distancia é medida
em propor¢do. O ideal é que os dentes inferiores sejam 20% cobertos pelos superiores. Foi
definido como overbite normal quando o trespasse estivesse entre 20 e 30%, overbite diminuido

quando <30% e acentuado quando maior que 30%.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise descritiva das caracteristicas oclusais por escaneamento intraoral, dos
pacientes com sindrome congénita do Zika virus, foi realizada e os resultados apresentados,
conforme o Quadro 1. Os resultados mostram que dos 5 pacientes escaneados, 3 eram do sexo
masculino e 2 do sexo feminino. Todas as criancas tinham microcefalia, alteracdes oculares e
auditivas, eram respiradoras bucais e ndo apresentavam habitos de suc¢do nao-nutritivos.

Foram observados nos modelos digitais 3D, produzidos pelos escaneamentos, a relacéo
das faces distais dos segundos molares deciduos, por vista vestibular em ocluséo dental direita
e esquerda. Trés criancas apresentaram o tipo degrau mesial; uma crianga apresentou o tipo
plano terminal reto e uma das criancas ainda ndo tinha os segundos molares deciduos
erupcionados para observacdo desta relacdo molar na denticdo decidua.

Com relagéo a presenga de mé oclusdo, examinando-se a imagem escaneada por vista
frontal em ocluséo, pode-se observar que trés pacientes apresentaram mordida aberta anterior.
A mordida cruzada posterior também foi verificada em trés pacientes, sendo dois destes
portadores também apresentaram mordida aberta anterior.

Na classificacdo do tipo de arco, segundo Baume, quatro pacientes apresentaram arco
de Baume tipo 1 e apenas 1 paciente apresentou arco de Baume tipo misto, ou seja, tipo 1 em
uma arcada e tipo 2 em outra. Em relacéo aos espa¢os primatas, todos os pacientes apresentaram
esse tipo de diastemas, tanto na maxila quanto na mandibula.

Para a cronologia de erup¢do dentéria, os resultados mostram que duas criangas ja
haviam completado toda a erupcdo dos 20 dentes deciduos, enquanto as outras trés criancas
apresentavam uma com 15 dentes, outra 16 dentes e a terceira com 19 dentes, caracterizando
uma cronologia anormal.

A caracteristica do formato do palato em relacdo a profundidade/altura também foi
descrita e trés criangas apresentaram palato ogival, estreito e profundo, enquanto duas criangas
apresentaram o palato normal.

A variavel relacionada a linha média mostrou que apenas duas crian¢as possuiam as
linhas medias dentérias superior e inferior coincidentes com glabela e filtro nasal anterior,
enguanto as outras trés criangas apresentaram linhas médias desviadas e ndo coincidentes.

Outra caracteristica importante descrita refere-se aos trespasses horizontais e verticais,
overjet e overbite, respectivamente. Sobre o overbite, 0 mesmo apresentou-se como anormal e

acentuado em duas criancgas, enquanto 3 criangas apresentaram overbite normal. J& em relacéo
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ao overjet, todas as criangas examinadas apresentaram o mesmo anormal, com medidas

acentuadas.
Quadro 1 - Par@metros observados nos modelos digitais
Variaveis Medidas de Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
referéncia
Relacéo Plano terminal Degrau Ausente Degrau Plano Degrau
molar reto é o ideal mesial mesial terminal reto mesial
Mordida Ausente € 0 Presente Presente Presente Ausente Ausente
aberta ideal
anterior
Mordida Ausente é 0 Presente Ausente Presente Presente Ausente
cruzada ideal
posterior
Tipo de Arco Tipo | Tipo | Tipo | Tipo | Tipo | Misto
(Baume)
Espacos Presente € 0 Presente Presente Presente Presente Presente
primatas ideal
Cronologia de | Completa (os Anormal Anormal Normal Normal Anormal
erupcao 20 dentes
deciduos) por
volta dos 3,5
anos de idade
NUmero de 20 15 16 20 20 19
dentes
Formato do Profundidade Normal Ogival Ogival Ogival Normal
palato menor do que
a largura
Linha média Coincidente Coincidente | Desviada Desviada Coincidente | Desviada
dental com glabela e
filtro nasal
anterior
Overbite Até 30% Negativo Negativo Negativo Normal Normal
Overjet Até 3mm Acentuado | Acentuado | Acentuado Acentuado Acentuado

Fonte: Dados da pesquisa

Os achados encontrados no presente trabalho foram destacados também, de forma parcial,

no estudo de Aragon et al. (2021), em um relato de caso, a partir de uma amostra de trés criancas

com Sindrome Congénita de Zika, que nasceram durante a epidemia colombiana de ZIKV, a

qual transcorreu de julho de 2016 a dezembro de 2017, onde observaram as caracteristicas

dentarias, oclusais e craniofaciais dessas criancas. Destacaram a importancia de descrever a

denticdo, as caracteristicas maxilomandibulares e a funcdo oral na microcefalia do ZIKV,

levando em consideracdo que a denticdo permanente, oclusdo dentaria, padrdo de crescimento

craniofacial e as medidas de reabilitacdo relacionadas a SCZ sdo ainda desconhecidas.
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Os dados coletados por Aragén et al. (2021) para o seu relato de caso foram produzidos
a partir de um exame odontoldgico completo, com modelos de gesso, fotografias intraorais e
extraorais, medidas craniofaciais e radiografias panoramicas, realizadas em cada individuo. Tal
trabalho assemelha-se ao presente estudo na observacdo das caracteristicas dento oclusais em
criancas com Sindromes Congénita de Zika, na faixa etaria de 3 a 4 anos de idade, porém, com
técnicas diferentes de obtencéo dos dados.

Aragon et al. (2017) utilizaram, além de outros meios de diagnostico, a moldagem
convencional para producdo dos modelos de gesso das arcadas dentarias, enquanto neste
trabalho utilizou-se o escaneamento digital para producdo de imagens 3D das arcadas. A
despeitos de técnicas e instrumentos diferentes de diagnosticos, os resultados foram
semelhantes. Em ambos os trabalhos todas as criancas tinham microcefalia associada ao ZIKV
e caracteristica com respiradores bucais, mordida aberta, mordida cruzada, relacao terminal dos
segundos molares, tipos | e Il de arcos dentarios, espacos primatas, auséncias de habitos de
sucgdo ndo nutritivos, linha média ndo coincidentes entre os incisivos centrais superiores e
inferiores, overjet e overbite foram observadas.

Da mesma forma que nos modelos dentarios de gesso de Aragoén et al. (2021), foram
verificadas as alteracfes dentarias e oclusais, como mordida aberta, cruzada, overbite e overjet,
nos modelos dentérios digitais 3D, com a vantagem da ndo submissdo desses pacientes ao
desconforto dos procedimentos de moldagem das arcadas e aos possiveis riscos de sufocamento
ou regurgitamento causados pelos matérias de moldagem nesse infantes, devido ao
comprometimento motor e cognitivo, bem como a falta de controle na degluticdo, comuns nos
paciente com SCZ, fato este também observado nos estudos de Gomes (2019), Peres (2022),
Alencar (2021) e Carvalho (2022).

Asquith e Mcintyre (2012) realizaram um estudo que avaliou o relacionamento da
arcada dentaria em modelos de estudo tridimensionais digitais e modelos de estudo
convencionais em gesso para pacientes com fissura labial e palatina unilateral, concluiu que os
modelos digitais tridimensionais sdo uma alternativa valida em substituicdo aos modelos de
estudo de gesso tradicionais para a avaliacdo das relacdes do arco dentdrio (ASQUITH,;
MCINTYRE, 2012).

Burhardt et al. em um estudo comparativo sobre a percepcao dos pacientes do conforto
entre as teécnicas de moldagem convencional e digital, afirmam que, recentemente, modelos
digitais foram usados como registros diagnosticos por 41% dos dentistas nos Estados Unidos,

e que uma tendéncia de queda nos modelos feitos a partir de moldagens convencionais foi
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registrada em um periodo de 6 anos. Concluiram em seu estudo que a percep¢do de como 0s
pacientes jovens vivenciam os procedimentos convencionais de moldagem e a técnica digital
sdo de grande interesse na Ortodontia contemporanea e demonstraram também que scanners
intraorais sdo 0 método de impressdo mais utilizado e os pacientes pesquisados preferiram
escaneres intraorais (51%) em vez de impressdes de alginato (29%), principalmente por causa
da sensacéo de conforto e menos enjoo (BURHARDT et al., 2016).

No presente estudo trés criancas eram do sexo masculino e duas do sexo feminino. Com
relacdo as caracteristicas clinicas na regido orofacial, no estudo realizado por Peres et al. (2022),
foi demonstrado que ainda n&o foi constatado que a microcefalia possui alguma predisposi¢éo
ligada ao sexo. No entanto, para fins de confirmacdo da presenca de microcefalia, no sexo
masculino o comprimento do perimetro encefalico de recém-nascido deve ser inferior ou igual
a 31,9 cm e no sexo feminino, inferior ou igual a 31,5 cm.

No estudo realizado por Alencar et al. (2021), em uma avaliacdo radiografica para
verificar anomalias dentérias em 35 pacientes com SCZ, quando considerados idade e 0 sexo,
ndo encontraram diferenca estaticamente significante entre os pacientes que apresentavam
agenesia e aqueles que apresentavam modificacdes na anatomia dentaria.

Quanto as alteracBes de forma dos dentes examinados, os estudos Alencar et al. (2021) e
Gomes (2019) se assemelham, onde foram observadas 22,8 % das amostras avaliadas de
Alencar et al. e 12,8 % das amostras de Gomes (2019), resultado divergente de Aragén et al.
(2021), que concluiram nos seus relatos de caso, numa amostra de trés criancas, que a SCZ ndo
desencadeia alteracBes de forma dentaria e na morfologia dentéria na denticdo decidua. As
alteragBes de forma ndo foram incluidas no nosso estudo.

As criancas com microcefalia relacionadas a SCZ deste estudo apresentaram, como
esperado, as alteracBes dentéarias e oclusais na regido maxilofacial, comprovados por diversos
estudos, corroborando com o estudo de Carvalho et al. (2021), que afirma que podem ocorrer
algumas alteragbes no desenvolvimento oral e craniofacial devido a face ser formada
principalmente pelo primeiro arco branquial, que se divide em processos maxilar e mandibular.

Em relacdo as faces distais dos segundos molares deciduos, os modelos digitais 3D
revelaram degrau mesial em trés criancas, degrau reto em uma e ndo foi possivel observar essa
relagdo em uma crianga por falta de erupcdo desses dentes, fato observado também nas trés
criancas, através dos modelos de gesso do estudo de Aragon et al. (2021).

Segundo Tanny et al. (2018), a mordida aberta deve ser avaliada como um desvio na

relacdo vertical das arcadas dentarias superior e inferior. Deve haver, portanto, uma certa falta
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de contato na direcdo vertical entre os segmentos opostos dos dentes. A mordida aberta
geralmente esta presente na regido anterior das cuspides dos caninos até os incisivos. Com
relacdo a presenca de ma oclusdo, examinando-se a imagem escaneada por vista frontal em
oclusdo, trés pacientes apresentaram mordida aberta anterior. Este achado foi observado em trés
criancas do presente estudo, com auséncia de cerramento das bordas incisais dos dentes
anteriores, conforme Tanny et al. (2018).

A presenca de mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior foram observadas nos
modelos digitais 3D dentre as amostras examinadas na presente pesquisa, quando examinados
por vista frontal, lateral direita e esquerda em oclus&o. Trés criancas apresentaram mordida
aberta anterior. A mordida cruzada posterior foi observada em trés criangas, sendo duas destas
também com mordida aberta anterior. Nesse sentido, o presente estudo assemelha-se ao de
Aragon et al (2021), no qual a mordida aberta foi observada em duas criancas das trés de sua
amostra.

Apesar da amostra pequena do nosso estudo, vale ressaltar que Peres et al. (2022), em seu
trabalho de revisdo de literatura, relataram que alteracBes na simetria facial e disostoses
mandibulares podem ocasionar problemas oclusais e que um estudo realizado em 2019, na
cidade de Natal-RN (Brasil) avaliou 80 bebés, observando variantes como mordida cruzada,
mordida aberta, overbite e overjet. O estudo concluiu que a maloclusao € significantemente
maior em bebés portadores do distirbio em comparacédo a bebés ndo portadores.

Os arcos dentarios de Baume, na denti¢do decidua, Tipol e Tipo 2 sdo caracterizados pela
presenca de diastemas entre 0s incisivos ou auséncia desses espagos em ambos 0S arcos.
Quando presentes em apenas um dos arcos, classifica-se como arco misto de Baume. Foi
observado nos modelos digitais 3D deste estudo a presenca do arco Tipol de Baume em quatro
criancas e uma apresentou o Tipo misto. Semelhante ao estudo de Aragon et al (2021), que
verificou essas caracteristicas dentaria e oclusais em paciente com SCZ, na mesma faixa etaria,
porém, em modelos de gesso. No estudo de Aragén et al (2021) foram verificados apenas arcos
Tipo 1 e duas criangas com espagos primatas apenas no arco superior. O espaco primata ocorre
na denticdo decidua e sdo espacos existentes na maxila entre o incisivo lateral e canino e na
mandibula entre o canino e o primeiro molar deciduo. Quando se trata da frequéncia de cada
espaco interproximal, estudos apontam 0s espacos primatas como sendo 0s mais encontrados,
0 que corrobora com este estudo, onde foram verificados espacos primatas em todas as cinco

criangas.
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Sobre a cronologia de erupgdo dos dentes e numeros de dentes presentes, para
D'Agostino et al., a cronologia da erupcdo dentaria serve como parametro para avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognético, enquanto o estudo da sequéncia
eruptiva é relevante para acompanhar o desenvolvimento da oclusdo e o crescimento das
dimensGes de altura, comprimento e largura. A sequéncia e cronologia eruptiva acontecem em
uma ordem definida para a maxila e para a mandibula. Por volta dos trés anos e meio, a denticédo
decidua ja deve estar estabelecida, com os 20 dentes deciduos completamente erupcionados,
segundo Eli et al. (1989).

Em pacientes portadoras de SCZ as altera¢fes no desenvolvimento oral ocorrem com
uma maior tendéncia ao atraso na erupcdo do primeiro dente deciduo e alteracdes na
morfologia, numero e sequéncia de erupcao dentaria. Diante dessas alteracGes faz-se necessario
preparar os profissionais para os fendtipos relacionados a sindrome congénita de zika, bem
como capacitacdo para os tratamentos adequados, segundo Carvalho et al., 2022.

No nosso coorte, todas as criancgas tinham 4 anos de idade. Os resultados mostraram que
duas criancas ja haviam completado toda a erupc¢do dos 20 dentes deciduos, enquanto outras
trés apresentaram nimeros dentarios abaixo de 20 dentes, caracterizando um atraso eruptivo,
sendo uma crianga com 15 dentes erupcionados, outra com 16 e outra com 19 dentes. Tal achado
coincide com estudos de Del Campo et al. e Aguiar et al, os quais referem-se a cronologia de
erupcdo em criancas com microcefalia devido a exposicdo fetal ao ZIKV, onde o primeiro
relatou que nenhuma unidade dentéria estava presente na boca das 83 criancas envolvidas no
seu estudo, com idades entre 6 e 10 meses. J& no estudo de Aguiar et al. (2021), observaram um
atraso importante na erupcdo dos incisivos inferiores, em uma idade préxima a 1 ano.

Em um estudo realizado por Gomes et al.(2019), constataram que a microcefalia
associada a SCZ ainda apresenta muitas lacunas acerca de suas consequéncias no
desenvolvimento geral da crianca, incluindo o desenvolvimento dentério, no entanto, estudos
relacionados as possiveis alteracdes dentarias nessas criancas, apesar de ainda serem escassos
na literatura, evidenciaram a presenca de alteragdes relacionadas a cronologia e sequéncia de
irrupcao dos dentes deciduos e a presenga de defeitos de desenvolvimento de esmalte dentario,
sendo o atraso na irrupcdo dos dentes deciduos a alteracdo mais prevalente na populagéo
estudada, fato também observado no nosso estudo.

De acordo com Ribeiro et al. (2020), pacientes com microcefalia associada a uma
sindrome possuem diversas alteracfes nas caracteristicas estomatognaticas e orofaciais. Alguns

estudos descrevem caracteristicas fenotipicas relacionadas a diversas sindromes congeénitas,
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como micrognatismo mandibular e maxilar, microdontia, oligodontia, anodontia, malformacoes
buco dentais, hipoplasia de esmalte, erup¢do dentaria tardia, alteragdes de tecidos moles, menor
largura da face inferior, estreitamento bitemporal e oclusopatias.

Caracteristicas do formato do palato em relacdo a profundidade ou altura foram
observadas nas imagens 3D das arcadas escaneadas neste estudo, onde trés criangas
apresentaram palato ogival, ou seja, estreito e profundo, e duas criangas apresentaram palato
normal, corroborando com os achados no estudo de Ribeiro et al. (2020) e de Aragén et
al.(2021) Nesse sentido, Peres et al. (2022) observam no seus estudos que criangas portadora
de microcefalia tendem a apresentar alteragdes em cranio, face e cavidade oral, sendo que na
boca, problemas relacionados ao periodonto podem ser observados; além de altera¢cdes no
palato.

Na revisdo bibliografica de Peres et al. (2022), constataram que alteracdes na simetria
facial e disostoses mandibulares podem ocasionar problemas oclusais. A ndo coincidéncia da
linha média entre os incisivos centrais superiores e inferiores caracteriza o desvio de linha
média. Foram encontras duas criangas apenas com linha média coincidente com os incisivos e
trés apresentaram linha média desviada, fato observado também no estudo de Aragon et al.
(2021).

Durante a avaliagdo observacional dos modelos digitais foi notavel, o atraso na erupcao
dentéria da maioria dos individuo, onde em no universo de cinco casos examinados quatro
apresentavam atraso na erupcdo. Essa conclusdo foi possivel com base na idade das criancas
participantes do estudo, todas com 4 anos de idade, isto porque, por volta dos trés anos e meio,
a denticdo decidua ja deve estar estabelecida, com os 20 dentes deciduos completamente
erupcionados, segundo Eli et al. (1989). J4 com base no estudo de Alencar, et al (2021), é
comum que criancas com SCZ apresentem alteracdes de forma e nimero de dentes, porém, a
metodologia aplicada a esta pesquisa ndo nos permitiu afirmar que havia agenesia dental, uma
vez que ndo utilizamos recursos para obtencdo de imagens radiogréaficas.

Quanto ao trespasse vertical, overbite, foi anormal e acentuado em duas criancas e
normal nas outras trés. J& no trespasse horizontal, overjet, todas as criancas apresentaram
anormal e acentuado. Essas caracteristicas foram observadas também no estudo das
caracteristicas dentarias e oclusais de Aragon et al (2021) em pacientes com SCZ.

Poucos estudos sdo encontrados ainda para investigar as caracteristicas dentarias,
oclusais e craniofaciais em criangas com microcefalia associada & ZIKV. De toda forma, os ja

existentes revelam que criangas microcefalicas apresentam evidente desproporc¢éo craniofacial,
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com diversas alteracOes faciais, determinando assim um fenétipo tipico dessa populagdo, que
comega a ser descrito na SCZ. A identificacdo precoce de alterac6es de boca e face é de grande
importancia para o diagndstico e tratamento de mas oclusdes e problemas de fala, assim como
distdrbios respiratdrios e de degluticdo, segundo Ribeiro et al. (2020).

Para Ribeiro et al.(2020), o diagndstico ortoddntico precoce, treinamento pediatrico e
aconselhamento familiar fazem parte das medidas multidisciplinares e preventivas Uteis para
prevenir a ma oclusdo e promover o melhor caminho possivel para o crescimento e
desenvolvimento craniofacial normal, especialmente em criangcas com SCZ, por meio de
medidas terapéuticas que eliminam possiveis interferéncias no processo de desenvolvimento
desse individuo de acordo.

Devido a uma caréncia na literatura desse tipo de estudo com essa amostra de pacientes,
percebe-se uma limitagdo em confrontar os achados. De todo modo, este estudo buscou, de
forma pioneira, experimentar o uso da tecnologia de escaneamento intraoral digital em criancas
com microcefalia por Zika virus, descrevendo as caracteristicas oclusais e dentérias, a partir de
modelos digitais das arcadas dentarias para estudo, diagnostico e planejamento de tratamento
necessario para estes pacientes, buscando uma alternativa menos traumatica e que facilitem o
manejo desses pacientes especiais.

De toda forma, estudos como os de Carvalho et al. (2019) confirmam a principal
limitacdo deste estudo que é a dificuldade de recrutamento de um grande nimero de pacientes,
visto que o numero total de pacientes na cidade de Fortaleza é baixo (N = 56). Além disso, esses
pacientes apresentam grande dificuldade de acesso ao servico de satde, bem como dificuldade
durante os exames e avaliacdo da cavidade bucal, devido ao comprometimento neuroldgico. No
entanto, por se tratar de um estudo observacional de carater descritivo, 0 n baixo (n=05) ndo
prejudicou o resultado almejado, o qual foi demonstrar que o uso a tecnologia digital, atraves
do escaneamento das arcadas de pacientes portadoras de necessidades especiais, € uma
ferramenta favoravel na producdo de meios de diagnostico e planejamento.

Novas pesquisas devem ser realizadas para explorar o uso da tecnologia digital em
pacientes com microcefalia associadas a ZIKV, em comparag¢do com as técnicas convencionais

ja consagradas.
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6 CONCLUSAO

O uso do escaneamento intraoral em criangas com microcefalia decorrente da sindrome
congénita do zika virus é uma alternativa vidvel para produgdo de modelos digitais de estudo,
evidenciando as caracteristicas anatdbmicas de unidades dentérias e da relacdo oclusal das
arcadas dentarias, sem os riscos proporcionados pelas técnicas convencionais de moldagem,
como bronco aspiracdo de material de moldagem. Desta forma, o escaneamento traz mais
conforto e seguranca para esses pacientes, bem como contribui¢des iniciais relevantes na
reproducdo das estruturas orais, que auxiliam num diagndstico e tratamento ortoddntico
precoces. Confirmou-se ainda, que a qualidade dos modelos digitais supera a dos modelos de

gesso, bem como o ganho de tempo despendido para 0 escaneamento de cada paciente.
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