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RESUMO

Criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) apresentam um fendtipo
de manifestagcbes como a microcefalia e alguns aspectos orais, entre eles estdo as
possiveis alteragdes dentarias e o desenvolvimento do cisto de erupg¢ao (CE). O CE
€ uma lesao cistica que ocorre dentro da mucosa de revestimento de um dente
prestes a irromper, quando ha dificuldade de romper com as forgcas de resisténcia
envolvidas no processo eruptivo. O presente estudo relata uma série de 10 casos
clinicos de pacientes pediatricos entre 2 e 8 anos, com microcefalia e portadores da
SCZV, atendidos no Centro Universitario Christus, diagnosticados clinicamente com
CE. Dos 10 pacientes assistidos, 6 meninos e 4 meninas, 9 apresentaram regressao
espontanea da leséo entre sete dias e 3 meses apenas com instrugao para o alivio
do desconforto através de compressas geladas; Apenas 1 paciente, do sexo
feminino em uso de sonda nasogastrica, foi tratada pela técnica cirurgica da
ulotomia por apresentar sintomas de grande desconforto e queixa ha cerca de um
més sem indicio de resolucdo espontanea. O procedimento ocorreu sem
complicagdes, sendo realizado com anestesia local e incisdo intrasulcular na area
correspondente ao elemento 51. No mesmo ato cirurgico, foi realizada a exodontia
dos dentes 62 e 63 que apresentaram mobilidade e risco de aspiragcdo. O tratamento
foi resolutivo, viabilizando a erupgcao do dente permanente apdés 3 dias. Dessa
forma, tornou-se fundamental, ao diagnosticar o CE, aplicar o manejo ideal para
tratar cada caso individualmente, seja por uma abordagem mais ou menos
conservadora, proporcionando, assim, saude oral e qualidade de vida aos pacientes

com microcefalia pela SCZV.

Palavras-chave: Sindrome Congénita do Zika Virus; Microcefalia; Cisto de Erupg¢ao;

Hematoma de Erupcéao; Ulotomia.



ABSTRACT
Children with Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS) present a phenotype of

manifestations such as microcephaly and some oral aspects, among which are
possible dental alterations and the development of eruption cysts (EC). EC is a cystic
lesion that occurs within the mucosa covering a tooth about to erupt, when there is
difficulty in breaking through due to the resistance forces involved in the eruptive
process. The present study reports a series of 10 clinical cases of pediatric patients
between 2 and 8 years old, with microcephaly and carriers of CZVS, treated at the
Christus University Center, clinically diagnosed with EC. Of the 10 patients treated, 6
boys and 4 girls, 9 presented spontaneous regression of the lesion between seven
days and 3 months only with instructions for relief of discomfort through cold
compresses; Only 1 female patient using a nasogastric tube was treated using the
ulotomy surgical technique because she had been experiencing symptoms of
significant discomfort and complaints for about a month with no signs of spontaneous
resolution. The procedure was uneventful and was performed under local anesthesia
and an intrasulcular incision in the area corresponding to tooth 51. During the same
surgical procedure, teeth 62 and 63 were extracted due to their mobility and risk of
aspiration. The treatment was successful, enabling the eruption of the permanent
tooth after 3 days. Therefore, when diagnosing EC, it became essential to apply the
ideal management to treat each case individually, whether through a reasonably
conservative approach, thus providing oral health and quality of life to patients with

microcephaly due to CZVS.

Keywords: Congenital Zika Virus Syndrome; Microcephaly; Eruption Cyst; Eruption
Hematoma; Ulotomy.
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1 INTRODUGAO

O virus da Zika, € um flavivirus transmitido pelo mosquito do género
Aedes, descoberto na Uganda em 1947. Posteriormente, novos casos foram
identificados em paises da Africa Subsaariana, Polinésia Francesa e Sudeste
Asiatico. No Brasil esse virus foi detectado pela primeira vez no inicio de 2015, a
partir de uma epidemia. Desse modo, a infeccdo em mulheres durante o periodo
gestacional atingiu os recém nascidos por transmissao vertical, levando a um
conjunto de manifestagdes clinicas nos bebés expostos ao zika virus (ZIKV) e
caracterizando a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), marcada

especialmente pela microcefalia (COSTA et al., 2016).

A microcefalia € uma sequela neuroloégica de destaque em portadores da
SCKV. Esse sinal se caracteriza por uma malformagdo congénita de etiologia
complexa e multifatorial, que resulta na diminuicdo da circuferéncia da cabeca
quando comparado ao padrao para idade e sexo. Além disso, pode causar retardo
mental, disturbios na cogni¢ao e disturbios na coordenagado motora. Em relagéo as
manifestagbes da SCZV no sistema estomatognatico, os estudos destacam a
presenca de alteragao do tonus muscular e selamento labial, fatores que interferem
na dindmica de succao, degluticdo e formacéo labial, contribuindo para a respiracao
bucal (CAVALCANTE, 2017).

Achados clinicos também relevantes e relacionados a essa sindrome
contemplam o desenvolvimento maxilar transversal limitado, com tendéncia a
formagao de um palato estreito e ogival, assim como atraso na erupgéo dentaria, ma
oclusao, aumento do risco de carie dentaria e/ou doenca periodontal e alteracdes na
forma, no numero e na sequéncia de irrompimento dos dentes (AGUIAR et al.,
2018; CARVALHO et al., 2019; DE SOUZA et al., 2019; DA SILVA et al., 2020).

Sobre essa perspectiva, uma outra complicacdo frequentemente
detectada em consultas odontolégicas em portadores da SCZV é o cisto ou
hematoma de erupgdo, que se forma durante o desenvolvimento da denticdo
decidua ou mista. Tal anomalia se identifica por um crescimento benigno anterior a
erupcado dentaria na cavidade oral, que gera um atraso no irrompimento do dente

envolvido na lesdo e pode causar preocupagdes nos pais ou responsaveis.
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(AGUIAR et al., 2018; CARVALHO et al., 2019; DE SOUZA et al., 2019; DA SILVA et
al., 2020).

O cisto de erupcao (CE) pode se manifestar como uma massa gengival
elevada e de coloragao azulada no rebordo alveolar, com tamanhos variados e que
ocorre no interior da mucosa de recobrimento de um dente prestes a erupcionar.
Anteriormente, essa lesdo foi classificada como cisto dentigero, entretanto a
Classificacdo de Tumores Odontogénicos da Organizagao Mundial da Saude as
separou em duas entidades distintas, sendo o CE um tipo encontrado em tecido
mole e sem o envolvimento 6sseo (BODNER; GOLDSTEIN; SARNAT, 2005).

Os achados clinicos para o CE o caracterizam como uma lesdo macia,
translucida, em forma de cupula, composta por sangue ou um liquido claro sobre a
coroa de um dente em erupcdo. S40 mais comuns durante a primeira década de
vida de forma unica ou multipla, unilateral ou bilateral. Na maioria dos casos, a lesédo
regride espontaneamente e o tratamento recomendado €& baseado em
acompanhamento da erupgdo dentaria. Nas situagbes onde n&do ha regressao
espontanea ou quando ha sinais de infecgdo, o tratamento cirurgico € eleito. Para
isso deve ser realizada uma incisdao simples que respeite o limite do dente

subjacente e exponha a coroa na area da lesdo (TUNC et al., 2017).

A literatura acerca da origem do CE caminha em debate e n&o ha
consenso entre os autores. Alguns atribuem o evento a alteragdes degenerativas no
epitélio reduzido do esmalte ou a alteragdes nos restos da lamina dentaria. Existe
ainda uma diferenciacdo dessa lesdo quanto ao fluido tecidual que se acumula ao
redor da coroa dentaria, que determina que quando o liquido for composto por

sangue, devera receber o nome de hematoma de erupcao (TUNC et al., 2017).

O presente relato descreve a ocorréncia de 10 casos de CE em criancas
nascidas com SCZV e atendidas em um projeto de extenséo, Nucleo de Estudo e
Atencado a Microcefalia (NEAMI), ele assiste pacientes portadores dessa sindrome
no Centro Universitario Christus com o propdsito de narrar as caracteristicas clinicas
da lesdo e propor caminhos para eleger a melhor terapéutica em diferentes

situacdes clinicas.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Realizar o relato de uma série de 10 casos clinicos de cisto de erupg¢ao em

pacientes infantis com Sindrome Congénita do Zika Virus.
2.2. Objetivos Especificos

- Descrever cada caso quanto a idade e sexo do paciente; o dente acometido,
a duragcdo do quadro clinico, e, quanto ao uso de anticonvulsivantes e/ou
sondas nasogastricas.

- Relatar as possibilidades de abordagens clinicas para o tratamento do Cisto
de Erupgédo em pacientes com Sindrome Congénita do Zika Virus, elencando

as mais conservadoras e as mais invasivas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Zika é uma arbovirose transmitida pelo virus Zika (ZIKV), um arbovirus
cujo vetor € o mosquito do género Aedes aegypti. As primeiras espécies afetadas
por essa infec¢cado viral foram macacos em terras africanas e sua aparigdo em
humanos ocorreu somente no ano de 1950. Desde entdo, surtos da doenca
atingiram a Africa, as Américas, a Asia e o Pacifico (OMS, 2016).

No Brasil, a chegada do ZIKV marcou a transicdo entre os anos de 2015
e 2016, com o registro de mais de 1 milhdo de infectados pela doenca, sendo
residentes, especialmente, da regiao nordeste do pais. Apds seis meses do inicio da
epidemia do ZIKV, um aumento repentino no numero de recém-nascidos com
microcefalia foi registrado no ano de 2015, com 1248 novos casos suspeitos que
apontaram uma taxa 20 vezes maior em comparagao aos anos anteriores. O boletim
epidemioldgico da semana 45/2015 e semana 52/2018 manifestou 17.041 casos de
microcefalia a nivel nacional. Nos anos de 2015 a 2023, o Ministério da Saude
notificou 22.251 casos suspeitos de SCZV. Do total, 1.828 foram confirmados como
casos de SCZV, e destes, 1.380 ocorreram na Regido Nordeste (BRASIL, Ministério
da Saude.2015; ZANLUCA et al., 2015; CEARA, Estado. 2018; BRASIL, Ministério
da Saude. 2024).

No Estado do Cearda, o ultimo boletim epidemiolégico da Secretaria de
Saude do Estado publicado em 2018, registrou 163 casos de microcefalia por
infeccdo congénita do ZIKV. A capital Fortaleza confirmou 57 casos da infecgao no
mesmo periodo. Esses eventos contribuiram para que o Ministério da Saude
declarasse estado de Emergéncia de Saude Publica a nivel nacional. Com o
envolvimento de outros paises foi a vez do World Health Organization declarar a
infecgdo pelo ZIKV uma questéo de interesse mundial (OMS, 2016; CEARA, Estado.
2018).

A principal forma de propagacao da infeccdo do ZIKV ocorre através do
contato do vetor com o homem, cuja principal espécie transmissora é o A. Aegypti,
de alta capacidade vetorial, e o A. Albopictus, que se da em menor proporgao. Outra
via de infeccdo foi proposta por pesquisadores brasileiros que realizaram um estudo
para confirmar a ideia de que o ZIKV se propaga por transmissao vertical. Nesse
sentido foram coletadas amostras do liquido amniético de gestantes com sinais de

infeccdo por Zika cujos fetos apresentaram a microcefalia. As amostras obtidas
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através de amniocentese transabdominal guiada por ultrassonografia na 282
semana de gestagcédo detectaram o genoma do ZIKV em meio ao liquido coletado de
modo a sustentar a proposicdo da transmissdo da mae o bebé (CALVET et al.,
2016; SAMPIERI; MONTERO, 2019).

O diagnéstico da infecgédo pelo ZIKV deve ser realizado pela reagdo em
cadeia polimerase em tempo real nos primeiros dias de infecgdo aguda. Esse
método, entretanto, é ineficiente para diagnosticar a infeccdo em recém-nascidos,
limitando esse diagndstico ao quadro clinico pregresso da mae. Em margo de 2016,
o Ministério da Saude alterou os critérios para a definicdo da microcefalia,
contemplando a definichio da OMS e padronizou as referéncias. Dessa forma,
declara-se neonato microcéfalo os meninos com perimetro cefalico igual ou inferior
a 31,9 cm e meninas com perimetro igual ou inferior a 31,5 cm nascidos com 37
semanas de gestagdo ou mais. Para prematuros, amedida do perimetro cefalico
deve ser feita até 24 horas apds o nascimento ou logo apds o parto e no maximo
uma semana apos o0 nhascimento. Essescritérios, chamados de parametros
Intergrowth, foram obtidos em um estudo encomendado pela OMS sobre
desenvolvimento fetal com participagdo da populagao brasileira (CALVET et al.,
2016; UNASUS, 2016).

O quadro clinico da infecgdo pelo ZIKV se aproxima ao da Dengue e
Chikungunya, sendo expresso, em linhas gerais, por febre, mialgia, artralgia, dor de
cabecga, erupgcdo maculopapular e uma sintomatologia complexa que causa
confusdo quanto ao seu diagndstico diferencial. Em recém nascidos € associado a
microcefalia neo e pds-natal, entre outras malformacgdes congénitas que designam a
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) (CARVALHO et al., 2019).

As principais implicagdes da SCZV sao cranio parcialmente colapsado,
calcificagbes subcorticais, cicatrizes maculares, manchas pigmentares da retina,
contraturas congénitas, hipertonia precoce com sintomas de envolvimento
extrapiramidal e microcefalia, sendo esse ultimo a sequela neurolégica mais grave
caracterizada pela redugdo do volume encefalico normal ainda no periodo
gestacional ou ao nascimento (MOORE et al., 2017; RAMOND et al., 2020).

Para investigar as possiveis consequéncias orais da SCZV séao
realizados exames complementares nos pacientes, como radiografias. Em um

estudo radiografico realizado através de periapicais modificadas com placa de



23

fésforo numero 2 em posigdo oclusal na maxila e na mandibula, associado ao
escaneamento com cartdo de imagem digital EXPRESS (Express, Instrumentarum)
utilizando o software Cliniview (Instrumentarium, Tuusula, Finlandia) que interpreta
imagens e ajusta brilho e contraste, foi possivel identificar que as criangas com
sindrome congénita do ZIKV tiveram maior probabilidade de apresentar

modificagées no numero e formato dos dentes (ALENCAR et al., 2021).

Outro estudo de caso e controle conduzido por Amorim et al. (2024)
deteve-se a investigar a prevaléncia do bruxismo em vigilia e bruxismo do sono em
20 criangas com SCZV na idade de 5 a 6 anos e 120 criangas normais na mesma
faixa etaria. Apds coleta e analise dos resultados, foi indicado uma maior
predisposi¢cao para o bruxismo em vigilia ou do sono para pacientes com SCZV
quando comparado a pacientes normossistémicos. Como fatores de risco ao
bruxismo em portadores de SCZV lista-se a disfagia, a via de alimentagéo e o

refluxo.

A literatura encontrada nos estudos de Carvalho et al. (2019) e Carvalho
et al. (2022) propds investigar o crescimento e o desenvolvimento das estruturas
orais de bebés com SCZV na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus (Unichristus) durante o periodo de 0 a 24 meses. O estudo se iniciou como
observacional e longitudinal, do qual 30 criangas nascidas com ZIKV congénito e
microcefalia participaram. Em seguida houve a migracdo para um estudo de
caso-controle com mais 30 controles (criangas nascidas sem ZIKV congénito) para
comparagao com o grupo de casos (criangas nascidas com ZIKV congénito). O
resultado da analise foi que a infeccao pelo ZIKV modifica o desenvolvimento das
estruturas orais, tendenciando a uma erupg¢ao retardada do primeiro molar deciduo,
abobadas palatinas estreitas, freios labiais e linguais curtos e alteragdes de forma,

numero e sequéncia de erupgao dos dentes permanentes.

O cuidado diario com a higiene oral em pacientes com SCZV depende
dos pais ou responsaveis e estes costumam chegar ao consultério odontoloégico
com muitas duvidas. Embora o processo de erupgao dentaria transcorra sem
grandes eventos, desdobramentos estressantes podem ocorrer se algo incomum
acontece durante esse periodo. Nesse sentido, a manifestagao do cisto de erupgéao
durante a esfoliacdo da denticio decidua ou permanente pode causar

preocupagdes nos pais, levando-os a crer na formagcdo de um tumor maligno na
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area cistica dada sua apresentacao clinica, geralmente grande, azulada, roxa ou
azul-escura (CHIANG, 2004).

Para melhor gerenciar esses casos e aliviar as preocupagdes dos
responsaveis é dever do profissional em odontologia fornecer informagdes sobre a
natureza dessas lesdes. Para tanto, orientar que o cisto de erupgcdo € um cisto
benigno deve ser um dos primeiros passos, seguido por esclarecimentos adicionais
sobre a lesao, como o acometimento de tecidos moles durante a formacgao dentaria
pouco antes de sua irrupgéo, levando ao atraso no aparecimento do dente envolvido
em cavidade (CHIANG, 2004; DHAWAN et al., 2012).

A etiologia do cisto do CE busca um ponto de concordancia entre os
autores. Alguns estudos sugerem que o seu desenvolvimento se da a partir da
separacao do foliculo dentario que envolve a coroa de um dente em erupg¢ao e que
esta recoberto pelos tecidos moles do osso alveolar sobrejacente, com acumulo de
liquido ou sangue em um espaco folicular dilatado. Outros relacionam o surgimento
dessa condicdo a processos degenerativos no epitélio reduzido do esmalte ou,
alternativamente, a modificacdes nos remanescentes da ldmina dentaria (NEVILLE
et al., 2016; TUNC et al., 2017).

Segundo Neville et al. (2016) o cisto de erupgdo acomete com maior
frequéncia criangas menores de 10 anos de idade e estda normalmente associado
aos incisivos centrais inferiores deciduos, aos primeiros molares permanentes e aos
incisivos superiores deciduos, porém, pode acometer qualquer dente em erupcgao.
Além disso, traumas nas regibes afetadas podem resultar em um acumulo de
sangue dentro da cavidade, caracterizando um hematoma de erupgéo, com aspecto

azulado ou marrom-arroxeado.

Nessa perspectiva, ha pesquisas que apontam uma alta incidéncia do
CE em criangas com SCZV pela auséncia de uma mastigagao efetiva, visto sua
alimentagdo ser predominantemente liquida, pastosa ou mesmo por sondas
gastricas. Sugere-se que a falta do estimulo mastigatério pode favorecer o
aparecimento de cistos de erupgéao persistentes (TUNC et al., 2017; DA SILVA et al.,
2020).

A predilecdo de género do CE é controversa, entretanto, os estudos
apontam prevaléncia para o sexo masculino. Tung et al. (2017) acompanharam 53

pacientes, sendo 31 homens e 22 mulheres, com 66 CEs no total e encontraram a
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razdo homem-mulher de 1,4:1. Na analise de Bodner et al. (2002) que acompanhou
24 pacientes, sendo 16 homens e 8 mulheres, os dados mostraram predilecao
masculina. Em outra analise de Bodner et at. (2005) foram avaliados 24 pacientes
diagnosticados com CE através de exame clinico, radiografia periapical e exame
histopatolégico por dez anos e registrada a predominédncia de género e local de
manifestacdo. Dos 24 casos, 16 eram homens e 8 eram mulheres, revelando

predilecao pelo género masculino em uma proporgéo M:F de 2:1.

Quanto a localizagdo do CE destaca-se a regido dos incisivos centrais
mandibulares primarios e dos primeiros molares permanentes como areas mais
comumente afetadas. O estudo de Aguilo et al. (1998) realizou a analise de 36
casos de cistos de erupcdo e observou um total de 27 pacientes, cuja sua
localizacéo frequente de aparigao foi na arcada superior durante o desenvolvimento
da denticdo permanente, ocorrendo principalmente em apresentacdo unica, e na
faixa etaria de cinco e nove anos.

A administracdo de algumas medicagdes por tempo prolongado pode
repercutir sobre o surgimento do CE por ter como efeito colateral o espessamento
da camada epitelial. Nesse sentido o estudo de Nomura et al. (1996) relata o caso
de um paciente do sexo masculino com 4 anos de idade e portador da doenga do
cabelo crespo que apresentou multiplos CE’s em regidao bilateral de incisivos
centrais e segundos molares maxilares. Ao verificar as medicagdes de uso continuo
do paciente foi visto que ele havia realizado terapia anticonvulsivante com
difenil-hidantoina para controle de convulsées ténicas generalizadas. A explicagao
para esse fato reside no aumento do epitélio em resultado da administragao
prolongada de anticonvulsivantes, que pode exercer um papel importante no inicio

da formacéao do cisto.

De acordo com O'hara et al. (2002) o uso da ciclosporina, uma
medicagcdo imunossupressora, pode estar relacionada com o desenvolvimento do
cisto de erupgédo em animais por seu efeito colateral indutor de hiperplasia gengival.
Nesse estudo, a administracdo diaria de ciclosporina em filhotes de Golden
Retriever de 1 a 3 dias de idade resultou na formacgao de cistos de erupgao sobre os
incisivos apos aproximadamente 3 semanas de tratamento. Apenas os caes
tratados com ciclosporina desenvolveram os cistos, sendo a sua persisténcia e

expansao sobre os dentes incisivos associada ao tratamento continuo por 60-90
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dias da medicacdo. A resolucdo do CE ocorreu dentro do periodo 1 més apods

descontinuidade da administragédo de ciclosporina.

As caracteristicas clinicas comuns ao CE sao tumefagdo em mucosa e
lesdo flutuante de aspecto translucido, azulado ou arroxeado, quando houver
conteudo hemoglobinico dentro da cavidade cistica. Ao exame radiografico ndo é
possivel observar e diferenciar o espago cistico do germe dentario visto que o cisto
e o dente estdo diretamente em tecido mole sobre a crista alveolar, sem
envolvimento 6&sseo. Histologicamente € possivel observar um tecido fibroso
conjuntivo recoberto por uma fina camada de epitélio celular ndo queratinizado,
presenga de lamina propria com infiltrado inflamatdrio variavel (ALEMAN et al.,
2010; BAPTISTA et al., 2014; NEVILLE et al., 2016).

A maioria dos cistos de erupgdo sao assintomaticos, porém em alguns
casos pode haver dor a palpacédo devido a fatores secundarios, como trauma ou
infeccdo. Os CE tendem a romper de maneira espontanea permitindo a erupgao do
elemento dentario sem a necessidade de tratamento cirurgico em uma média de
tempo que pode durar semanas ou meses. Porém quando existe alguma
sintomatologia dolorosa ou dificuldade na mastigagdo somada a impactagdo do
elemento dentario, se faz necessario a intervencao cirurgica que consiste na incisao
da cupula do cisto para descobrir a coroa do dente envolvido e drenar o conteudo
liquido do cisto (ANDERSON, 1990; AGUILO et al., 1998; BOJ et al., 2006).

E importante considerar abordagens terapéuticas alternativas no tratamento
do cisto de erupgéo (CE). Conforme demonstrado por Boj et al. (2006), o sistema
hidrocinético presente no laser de alta poténcia se apresenta como uma ferramenta
eficaz, oferecendo vantagens em relagédo a técnica convencional de incisdo com
bisturi. Entre os beneficios observados estdo a reducdo da necessidade de
anestesia devido ao seu efeito anestésico transitério, menor sangramento
transoperatério e maior conforto ao paciente. Adicionalmente, o laser exerce agao
bactericida, possui efeitos coagulantes, favorece uma cicatrizagdo mais eficiente e
esta associado a auséncia de dor pos-operatéria, 0 que pode diminuir ou até mesmo
eliminar a necessidade de prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios (BOJ et al.,
2006; NAGAVENI et al., 2011).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1. Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, relato de série de casos,
com finalidade explicativa e amostra composta por 10 casos a serem estudados. A
abordagem metodolégica do tipo estudo de caso, visa investigar os fendbmenos de
acordo com a realidade, com uma ampla fonte de evidéncias que instigam reflexao
e a busca por alternativas resolutivas, além de explorarem, descreverem e

contextualizarem o evento apresentado.
4.2. Embasamento teérico

Foi realizada busca nas bases de dados MEDLINE - National Library of
Medicine, PubMed e SciELO - Scientific Electronic Library Online. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: “Zika virus”; “Microcephaly” e “Eruption cyst”. Foram
incluidos estudos nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de publicagédo de
1990 a 2024. Os estudos que ndo abordaram a area de interesse foram excluidos. A

leitura dos estudos foi utilizada para realizar a construgao da reviséo de literatura.

4.3. Léocus do estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica Escola do Centro Universitario Christus,
campus Parque Ecoldgico, nas clinicas de atendimento do Nucleo de Estudos e

Atencao a Microcefalia- NEAMI.
4.4. Critérios éticos

Este estudo foi realizado de acordo com as resolugdes n°. 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, posteriormente a sua aprovacao pelo
Comité em Etica e Pesquisa (n° 1.881.086) do Centro Universitario Christus -
Unichristus (ANEXOS 1). Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos adotados na pesquisa, garantia de anonimato e sigilo das
informacdes, assim como o carater voluntario da pesquisa. A identidade dos
participantes sera mantida em sigilo e os resultados advindos do estudo seréo
divulgados apenas em campo cientifico. Apds explicacbes sobre o estudo, os
responsaveis pelos participantes assinaram o termo de assentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=c3c98b42dc86a59bac2e503d2daabc9125d0bb4ef3dd9133874ccb68c0c9fdeaJmltdHM9MTc0MzM3OTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=33d75e39-5499-6c61-3c5f-4c74550f6d88&psq=pubmed&u=a1aHR0cHM6Ly9ubG0ubmloLmdvdi9tZWRsaW5lL21lZGxpbmVfaG9tZS5odG1s&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=c3c98b42dc86a59bac2e503d2daabc9125d0bb4ef3dd9133874ccb68c0c9fdeaJmltdHM9MTc0MzM3OTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=33d75e39-5499-6c61-3c5f-4c74550f6d88&psq=pubmed&u=a1aHR0cHM6Ly9ubG0ubmloLmdvdi9tZWRsaW5lL21lZGxpbmVfaG9tZS5odG1s&ntb=1

5 RELATO DE CASO
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O presente trabalho, relata o caso de 10 pacientes (6 meninos e 4

meninas), com idade entre 2 e 8 anos, portadores da SCZV que foram avaliados

clinicamente e diagnosticados com CE relacionados as denticbes decidua e

permanente, atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, nas

clinicas de atendimento do Nucleo de Estudos e Atengcdo a Microcefalia (NEAMI).

Todos os pacientes fazem uso de anticonvulsivante e 4 usam sonda nasogastrica

enquanto 6 permanecem com alimentagao oral (Tabela 1).

O tratamento em 9 dos 10 casos ocorreu através de orientagdes sobre

alivio de desconforto com compressas geladas e tiveram regressao espontanea

entre sete dias e trés meses. Somente um caso foi conduzido por meio cirurgico.

N° |[Nome |Sexo |ldade |Anti- Sonda Dente |Duracgao [Tratamento

, nasogastrica

convulsivante

1 [M.E.P. |F 2 anos |Sim Nao 74 15 dias [Regresséao
S. espontanea
2 |RAP. M 2 anos |Sim Nao 74 20 dias |Regressao
espontanea
3 [M.E.F. [F 6 anos [Sim Nao 11 07 dias |Regressao
R. 21 espontanea
4 ([A.A.S.CF 7 anos [Sim Nao 11 20 dias |[Regressao
espontanea
5 |M.P.D. M 8 anos [Sim Nao 36 15 dias |[Regressao
espontanea
6 [(J.M.B.RM 8 anos [Sim Sim 12 1 més [Regresséao
espontanea
7 (J.G.T.S.M 8 anos [Sim Sim 11 €1 més |Regressao
21 espontanea
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8 |G.M.L.PF 8 anos [Sim Sim 11 1 més [Abordagem
cirurgica

9 (J.LS. M 8 anos [Sim Sim 12 3 meses |[Regressao

R. espontanea

10 |A.D.S.FM 8 anos [Sim Nao 21 3 meses |Regressao

espontanea

Tabela 1- Descricdo dos pacientes por sexo, ordem crescente de idade, uso de
anti-convulsivante e sonda nasogastrica, dente acometido, duragdo da lesdo e

tratamento realizado.

A paciente G.M.L.P., sexo feminino, 8 anos e 9 meses de idade,
apresentou queixa de incbmodo em regido gengival por um periodo de cerca de 30
dias, observada clinicamente como uma area edemaciada e arroxeada no local do
elemento 11 que demorava a erupcionar. Como a paciente nao era verbal, o
incémodo foi percebido por seu responsavel através de gestos com as maos
realizados pela criangca na area da lesdo acompanhado de episédios de choro. A
paciente fazia uso de sonda naso gastrica e apresentava-se com mobilidade
reduzida, tendo sido transportada para o atendimento na clinica escola em uma
maca, na qual foi realizado o procedimento. Durante a avaliagdo intra oral,
verificou-se presenga de dentigdo mista e foi diagnosticado um CE de coloragao
arroxeada na regido do elemento 51 com o atraso na erupgao do dente 11, além da

mobilidade dos elementos 62 e 63 (Figura 1).
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Figura 1- (A) Aspecto inicial, hematoma de erupgéo. (B) Paciente acamada, com
sonda nasogastrica. Realizagdo do procedimento.

O tratamento proposto foi a abordagem cirurgica através de uma incisao
envolvendo procedimento de ulotomia. Também se recomendou exodontia dos
dentes deciduos com mobilidade, devido ao risco de aspiragdo deles. O
procedimento cirdrgico ocorreu sob anestesia topica com benzocaina (Benzotol —
DFL) na regido do cisto, onde estaria o dente 11 e nas papilas ao redor dos dentes
52 e 62. Em seguida, a anestesia infiltrativa foi realizada com 1 tubete de lidocaina
a 2% com fenilefrina (SS WHITE), nas mesmas regides da anestesia topica. Apos a
anestesia, realizou-se a marcag¢ao do local da incisdo utilizando uma sonda OMS,
com auxilio da palpagcdo para a localizagdo da borda incisal do elemento 51.
Posteriormente, incisionou-se a marcagao com lamina n°15 acoplada ao cabo de
bisturi até tocar na borda incisal do dente 51. A hemostasia foi obtida por
compressdo com gaze estéril. Para a exodontia dos elementos deciduos foi usado
descolador Molt N°9 para realizar a diérese do tecido gengival e o Férceps Infantil
numero 150 com movimentos de cunha, intrusdo e rotagcdo até a remocgao dos

dentes (figura 2). .

Figura 2- (A e B) Demarcacgédo da area a ser incisada. (C) Incisdo sobre a area
demarcada com lamina 15. (D) Aspecto final da area incisada e da regido dos

elementos 52 e 62 extraidos.

Os cuidados pés-operatérias recomendados foram administracdo de
analgésico (dipirona gotas 500mg/mL) e higiene cuidadosa da regido com gaze e
clorexidina 0,12%. A mae relatou aparecimento do dente em boca 2 dias apd6s a
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abordagem cirurgica e que o incomodo, relatado antes do procedimento
possivelmente relacionado com o cisto de erupgao, havia cessado (figura 3).

Figura 3- Borda incisal do dente 11 irrompendo.
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6 DISCUSSAO

Pacientes sindrébmicos com manifestagdes neurolégicas da Sindrome
Congénita do Zika Virus requerem cuidados redobrados relacionados aos possiveis
achados que afetam a fisiologia normal de desenvolvimento oral, assim como do
processo de erupg¢do dentaria. De uma forma geral, o evento de erupgao tende a
acontecer de forma adequada e sem grandes intercorréncias. Entretanto, em alguns
casos pode ocorrer a formacdo do cisto de erupgao relacionado ao processo
esfoliativo do dente. Essa lesao representa um acumulo de fluido tecidual no espaco
folicular ao redor da coroa de um dente ndo erupcionado, chamado de hematoma
de erupg¢ao quando o liquido presente for composto por sangue. De acordo com os
estudos, a maioria dos cistos de erupgcao ocorrem em uma faixa etaria de 6 a 9
anos, no inicio da denticdo decidua e na transicdo para mista. (ANDERSON, 1990;
AGUILO et al., 1998; BODNER, 2002).

A maioria dos casos do CE sao diagnosticados na primeira década de
vida, durante o desenvolvimento da denticdo primaria em que muitos dentes entram
em erupcdo. No presente relato, os pacientes portadores da SCZV pertenciam a
essa métrica e apresentaram idade entre 2 e 8 anos, observacdo semelhante em
relacdo a época de manifestacdo do CE nos relatos de Bodner et al. (2002) e Aguilo

et al. (1998) em seus respectivos estudos.

A predilecdo de género do CE acomete em maior propor¢ao o género
masculino. Nesse estudo, dos 10 casos relatados, 6 ocorreram em pacientes do
sexo masculino enquanto 4 ocorreram em pacientes do sexo feminino, uma
propor¢ao homem:mulher de 1,5:1. Nas analises de Bodner (2002) e Tung et al.
(2017) os resultados seguem concordantes a essa constatagéo, sendo o CE mais

prevalente em pacientes do sexo masculino.

Os estudos sugerem que a alta incidéncia dos CEs em criangas com
SCZV podem associar-se a auséncia de mastigacao eficiente, seja por alimentagao
liquida e pastosa ou por alimentacdo através de sondas gastricas. A falta do
estimulo mastigatério pode favorecer o aparecimento dos cistos de erupgao
persistentes. Dos 10 casos presentes nesse relato, 6 realizavam alimentagao oral
através de alimentos com consisténcia liquida ou pastosa e 4 eram alimentados

através de sonda nasogastrica, fator que mostrou-se prejudicial ao desenvolvimento
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mastigatorio e, consequentemente, a erupcado dentaria (TUNC et al., 2017; DA
SILVA et al., 2020).

A literatura a respeito da ligagcdo do CE e terapias medicamentosas ainda é
escassa, visto a pouca quantidade de estudos que abordem especificamente o
tema. Contudo, a relagdo dos farmacos conectados a formagéo do CE foi sugerida
no estudo de Nomura et al. (1996) que relatou a presenga de multiplos CE’s em um
paciente de 4 anos de idade, portador da doenga do cabelo crespo, em uso de
difenilhidantoina, um anticonvulsivante que pode induzir o espessamento gengival.
No presente relato, dos 10 casos de pacientes com SCZV, todos os participantes
fizeram a terapia farmacoldogica com anticonvulsivante e desenvolveram o CE,

apoiando a sugestao que associa a lesdo ao uso da medicagao.

O’hara, Collins e Howell (2002) realizaram um estudo em animais a
respeito da terapia imunossupressora com ciclosporina e registraram o
desenvolvimento do CE nas espécies que fizeram uso da medicagdo, bem como a
regressdo espontédnea da lesdo apds interrupgcdo. Embora seja sugerido o
desenvolvimento do CE em razéo do efeito colateral indutor de crescimento gengival
pelo uso da ciclosporina, os pacientes acompanhados neste relato ndo fizeram o
uso dessa classe de medicamentos, apesar de fazerem uso de anticonvulsivantes.
Nesse caso, ndao € possivel relatar nenhuma relagcdo sobre essa classe de

medicagdo e uma maior predisposicdo aos CEs.

No exame radiografico, a diferenciagdo do espaco cistico no CE é
dificultada pelo fato de tanto o cisto quanto o dente se localizarem diretamente no
tecido mole da crista alveolar e ndo se observar o envolvimento 6sseo. Enquanto
isso, no cisto dentigero, é possivel identificar uma area radiolucida unilocular bem
definida em forma de meia-lua na coroa de um dente n&o irrompido. A inspecao
radiografica das lesdes nos pacientes deste estudo contribuiu no sentido de avaliar
o estagio de erupgcdo que se encontrava o dente analisado, porém nao foi
determinante para o diagnéstico do CE (ANDERSON, 1990; COUNTS et al., 2001).

A abordagem de tratamento da CE deve ser especifica para cada caso e
na maioria das vezes a leséo regride espontaneamente. Dessa forma, o tratamento
recomendado €& o acompanhamento em todo o processo eruptivo do dente

envolvido. Em algumas situagdes, a intervencao cirurgica pode ser desnecessaria
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devido a erupcao dentaria espontdnea e consequente resolucdo do CE. Adiar e
considerar o tratamento conservador como primeira escolha é vantajoso,
especialmente porque a maioria dos pacientes séo infantis e a intervengéao cirurgica
pode representar um problema constituindo um procedimento invasivo. Nesse
relato, a abordagem conservadora foi escolhida em 9 dos 10 casos do CE, baseada
no uso de compressas geladas, para alivio do desconforto do paciente, e
monitoramento da lesdo para controle dos sinais de regressao ou persisténcia. O
atraso da erupgao e a presencga de dor recorrente foram considerados indicativos de
avanco para o manejo cirargico (RICCI et al., 2008; ALEMAN NAVAS et al. 2010;
KIMURA et al., 2014).

A intervengao cirurgica é necessaria quando o paciente apresenta dor,
sangramento, infecgdo ou inapeténcia, cabendo intervir para que a crianga tenha
uma vida saudavel e confortavel. Se o irrompimento dentario espontaneo nao
ocorrer, a excisao simples do teto do cisto geralmente permite resolugéo rapida,
realizada por meio de incisdo simples ou excisao parcial do tecido sobrejacente para
expor a coroa. Dos 10 pacientes relatados aqui, 9 tiveram regressao espontanea da
lesdo, associado ao controle do desconforto, e apenas 1 caso foi tratado com
intervengao cirurgica devido a manifestagdo de intenso desconforto pelo paciente
(BODNER, 2002; NAGAVENI et al., 2011).

Outros tipos de abordagens ganham destaque no tratamento do CE,
como aponta o estudo de Boj et al. (2006) que discorre sobre o uso do sistema
hidrocinético do laser Er, Cr-YSGG. Entre as vantagens em relagdo a técnica
convencional de pungao com bisturi estdo o seu efeito de cicatrizagao tecidual e de
reducdo da dor pds-operatdria. Embora a presente série de casos nao tenha feito o
uso do laser para proceder cirurgicamente com o tratamento da paciente submetida
ao procedimento de ulotomia, essa abordagem deve ser considerada e avaliada
quanto as suas vantagens em relagdo ao atendimento de pacientes portadores de
necessidades especiais, como a SCKV (BOJ et al., 2006; NAGAVENI et al., 2011).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento conservador foi eficiente na grande maioria dos casos para
a regressao do Cisto de Erupcdo nos pacientes com Sindrome Congénita do Zika
Virus, sendo necessario o acompanhamento da sintomatologia e da involugdo do
cisto. Orientacbes aos pais e cuidadores se fez necessario para a realizacdo de
estimulos e alivio sobre a lesdo, potencializando o processo de irrompimento
dentario. Na minoria dos casos, o tratamento cirurgico pode ser necessario por
razdes de dor, comprometimento nutricional, infecgdo e impacgdo do elemento
dentario, realizando uma incisao sobre o cisto e feitas as devidas orientagdes pos

cirargicas de controle de biofilme.

Dessa forma, diagnosticar corretamente o CE possibilita 0 manejo ideal
para tratar cada caso individualmente, proporcionando saude oral e qualidade de

vida aos pacientes com microcefalia pela SCZV.
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instituigio, colocando- me & disposigio dos professores para a realizagdo de todas as abordagens necessarias para a
realizagio dos procedimenlos para o tralamento comelo da doenga, incluindo o manejo do paciente com técnicas

farmacologicas e ndo- farmacclégicas como, por exemplo, a contengdo fisica.

Fortaleza, 19 gde m‘l‘"b"ﬁ de 2024
el
@C‘UC& ate }ffd%& /{&49 //gf{?
I{_,&s-slt'mmm do paciente ou responsavel legal
Eu, IMW UiTigss Q0le e, ﬂﬁ.&-’ﬂa responsavel por

-

inscrito no curso de Odontologia da
Unichristus, declaro responder correlamente o questionario acima e autorizo que seja submetido as regras do setor de
clinicas da instituigdo, colocando- nos a disposicao dos professores para a realizagdo de todos 0s exames necessarios
para o diagnéstico correto da doenga. Além disso, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um
protocolo de pesquisa, concedo aos professores aulorizagdo para a realizagdo de fotografias, utilizagdo de dados
pessoais, exames porimagem e laboratoriais, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesqguisa.

Fortaleza, 28 de___ noeembno de 202y

diom ‘s prm

Assinatura do paciente ou responsavel legal
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Eu_FRACIVAW, PicTO E0LLD responsavel por
o, FID1:${= DIMTD ™e S0uAa . inscrito no  curso  de Odontologia da
Unichristus, declaro responder correlamente o queslionario acima e aulorizo que seja submelido as regras do selor de

clinicas da instituigdo, colocando- nos a disposigao dos professores para a realizagao de lodos os exames necessarios
para o diagndstico correto da doenga. Além disso, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um
protocolo de pesquisa, concedo aos professores autorizagdo para a realizagdo de fotografias, utilizagdo de dados
pessoais, exames por imagem e laboratoriais, desde que respeiladas as normas do comité de ética em pesquisa.

Fortaleza, 04 de Df’ggmbﬂn de203 D

TSR L Nanie P U0 GouliiE
Assinatura do paciente ou responsavel legal

Eu, C%a,% r‘%vﬂvfz ? ;g—’;??'?m?%f responsavel por

JK,E@E_@&ME&MMQM@_. inscrito no curso de Odontologia  da
nichristus, declaro responder corretamente o questionario acima e autorizo que seja submetido as regras do setor de

clinicas da instituigio, colocando- nos & disposigao dos professores para a realizagdo de todos os exames necessarios
para o diagnostico correto da doenga. Além disso, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um
protocolo de pesquisa, concedo aos professores autorizagdo para a realizagdo de fotografias, utilizagdo de dados

pessoais, exames por imagem e laboratoriais, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesquisa.

Fortaleza, (5 de. Fevmeirno de 2024

(%ﬁ% T2 Loprazeractes

Assinatura do paciente ou responsivel legal




43

EU._:_-;\IIHIf\mrLf:c- Al ?ﬂm& q:ﬂfrwlm- responsavel por

. inscrito no curso de Odontologia da

Unichristus, declaro resporider correlamente o questionario acima e autorizo que seja submetido as regras do setor de
clinicas da instituigdo, colocando- nos a disposi¢ao dos professores para a realizagdo de todos os exames necessarios
para o diagnéstico correto da doenga. Além disso, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um
protocolo de pesquisa, concedo aos professores autorizagao para a realizagdo de folografias, utilizagdo de dados
pessoais, exames por imagem e laboratoriais, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesquisa.

Fortaleza, JS de @Jatl-"b“w de 2020

~Lirndonalie

Assinatura do paciente ou responsavel legal

Eu,x éﬂﬁ@(j/é Lﬂm,&/&/;fu uC/‘a- %%/% ,responsavel por

HAra_Kicia Silve Coda , inscrito no  curso  de Odontologia  da

Unichristus, declaro responder corretamente o questionario acima e autorizo que seja submetido as regras do setor de
clinicas da instituigdo, colocando- nos a disposigao dos professores para a realizagéo de todos os exames necessarios
para o diagnéstico correto da doenga. Além disso, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um
protocolo de pesquisa, concedo aos professores autorizagdo para a realizagdo de fotografias, utilizagdo de dados
pessoais, exames por imagem e laboratoriais, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesquisa.

Fortaleza, I3 de_bﬂgu)w de 2024

Assinatura do paciente ou responsavel legal
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: /
Eu .L/@"'TG' ( Morua ﬂ"ﬂ Q %\Q \)0 \“%\le A, Jresponsavel por
NMNovio, 2 mmﬁﬁj Eells  do. Rocke. , inscrito no curso  de Odontologia  da

Unichristus, declaro responder corretamente o questionario acima e autorizo que seja submetido as regras do setor de

clinicas da instituigdo, colocando- nos a disposigéo dos professores para a realizagdo de todos os exames necessarios
para o diagnéstico correto da doenga. Além disso, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um
protocolo de pesquisa, concedo aos professores autorizagio para a realizagdo de fotografias, utilizagdo de dados
pessoais, exames por imagem e laboratoriais, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesquisa.

Fortaleza, 12 de Dn%fwxpﬂ.n de20d Yy
rd
/7 & b
o Mona der 20V \_i/;@/x,
Assinatura do paciente ou responsavel legal
Eu, Gatrnue (e Scuhia, Anng 140 [responsavel  por
"Qu,u,!_. Cunaluw Palve, , inscrito no curso de Odontologia da

Unichristus, apbs todas as explicagdes fornecidas, autorizo que seja realizado o plano de tratamento proposto pela
instituigdo, colocando- me a disposigio dos professores para a realizag8o de todas as abordagens necessarias para a

realizagdo dos procedimentos para o tratamento correto da doenga, incluindo o manejo do paciente com técnicas

farmacoldgicas e nae- farmacolégicas como, por exemplo, a contencao fisica.

Fortaleza, 23 de \f_dm:- de 20_\% .

O«Q-\JLL Areni A

' Assinatura do paciente cfg responsavel legal
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Eu, Eorvlivu Banfzpra de Pl Rueuuo responsavel  por

Joop Micuel fve Rilseng , inscrito no curso de Odontologia da
Unichristus, apbs todas as explicagdes fornecidas, autorizo que seja realizado o plano de tratamento proposto pela
instituigdo, colocando- me & disposicio dos professores para a realizagéio de todas as abordagens necessarias para a
realizagdo dos procedimentos para o tratamento correto da doenga, incluindo o manejo do paciente com técnicas

farmacologicas e ndo- farmacologicas como, por exemplo, a contengéo fisica.

Fortaleza, Y de _Nowmebe.  de202y.

wnlime Barboac, ck Bads Rilbenio

Assinatura do pacienle ou responsavel legal

Eu:‘:mc{mm ?0593093 responsavel por

HLE\HLE ng S)‘g'_\,; .'gg . inscrito no curso de Odontologia da
Unichristus, declaro responder corretamente o questionario acima e autorizo que seja submetido as regras do setor de
clinicas da instituigdo, colocando- nos a disposigdo dos professores para a realizaga@o de todos os exames necessarios
para o diagnéstico correto da doenga. Além disso, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um
protocolo de pesquisa, concedo aos professores aulorizagio para a realizagdo de folografias, ulilizagdo de dados

pessoais, exames por imagem e laboraloriais, desde que respeitadas as normas do comité de élica em pesquisa.

Fortaleza, & de_ guiubng de 2092

Assinatura do pacien responsavel legal



ANEXOS

CENTRO UNIVERSITARIO Ploboﬂurllo
CHRISTUS - UNICHRISTUS Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL ESTOMATOLOGICO E POSSIVEIS MALFORMAGCOES EM
TECIDES MOLES, OSSEOS E/OU DENTARIOS, EM PACIENTES COM ZIKA VIRUS
CONGENITO.

Pesquisador: Isabella Fernandes Carvalho

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 60740616.4.0000.5049

Instituicdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagao Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.881.086

Apresentagao do Projeto:

O Projeto foi apresentado dentro das disposigoes da plataforma Brasil, seguindo as normas da resolugao
466/12 que regula as normas éticas em pesquisa em humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Este estudo tem como objetivo geral avaliar o perfil estomatologico e o desenvolvimento de possiveis
malformagoes em tecidos moles, dsseos e/ou dentarios, em pacientes com zika virus congénito.

Especificos: Avaliar possiveis alteragoes de tecidos moles e duros;- Avaliar o desenvolvimento dos germes
dentarios e acompanhamento das primeiras erupgdes dentarias, verificando a cronologia de erupgao e
possiveis mas formagdes dos tecidos dentais;- Analisar possiveis alteragbes morfométricas dos arcas
dentarios;- Observar o tdnus muscular perioral e postura lingual;- Qrientar sobre cuidados com a higiene
oral; - Encaminhar aos setores especializados para acompanhamento quando diagnosticado alguma
malformacgéao oral relevante.

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133

Bairro: xxx CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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CENTRO UNIVERSITARIO . ) Plobaformo
CHRISTUS - UNICHRISTUS  &%8rarsil

Continuagdo do Parecer: 1.881.086

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos deste trabalham, por se tratar de um estudo observacional, se limitam ao sigilo das informagoes
que devem ficar resguardadas com o pesquisador responsavel, na Instituigdo proponente. A pesquisa no
entanto traz diversos beneficios para a sociedade, inclusive com repercussao local, nacional e mundial,
sendo de extrema relevancia cientifica. Segundo o préprio autor, com a descoberta de possiveis
malformagdes orais decorrentes do zika virus, as ag@es assistenciais ganharao em importancia, haja vista
que o cuidado ao paciente e a prevengao serdo primordiais para diminuigdo de sequelas e complicagdes
futuras para esses pacientes, incluindo as de cunho odontoldgico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa esta relacionada ao perfil de alteragoes bucais que acontecem nos pacientes com Zika virus
congénito. Estas alteragdes sdo muito relevantes, mesmo em nivel internacional, o que aumenta a
importancia clinica e cientifica deste estudo. Desta forma, a pesquisa € de muito interesse social, sendo
indicada e recomendada sua realizagao.

Consideracées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatorios estao adequados as normas da Resolugao 466/12, estando aptos
para aprovacgao e execugdo do projeto.

Recomendacgoes:

Nao apresenta recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_689680.pdf 09:28:30
Informagdes Basicas| PB_IN FORMACOES_BASICAS_DO_P 06/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_689680.pdf 09:21:06
Folha de Rosto Folhaderostocorrigida.pdf 24/05/2016 |lsabella Fernandes Aceito

23:30:40 _[Carvalho
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 31/03/2016 [lIsabella Fernandes Aceito
Assentimento / 16:20:52 | Carvalho

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: xc CEP: ©0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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CENTRO UNIVERSITARIO ™ Platoforma

CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuagao do Parecer: 1.881.086

Justificativa de TCLE.pdf 31/03/2016 |lIsabella Fernandes Aceito
Auséncia 16:20:52 | Carvalho

Projeto Detalhado / | ProjetoFINALZIKAVFORMATADO. pdf 31/03/2016 |lIsabella Fernandes Aceito
Brochura 16:15:51 |Carvalho

tigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 08 de Dezembro de 2016

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador)
Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133
Bairro: xx CEP: §0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mall: fc@fchristus.com.br
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