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RESUMO

A microcefalia € uma condigéo neurologica onde o cérebro
se apresenta subdesenvolvido, ocasionando um perimetro
cefdlico menor do que o esperado. Um aumento
significativo no nimero de casos foi verificado no Brasil
em 2015 e diferentes teorias tem sido relacionadas ao surto
de microcefalia, dentre elas, a associagdo ao Zika virus.
Criangas com microcefalia no Brasil apresentam alterag6es
bucais, tais como: doencas periodontais, céarie dentaria,
maloclusdo, micrognatia, atraso na erupcdo dentaria,
disfagia, bruxismo e traumatismos dentéarios. Os pacientes
com necessidades especiais (PNE) tém um risco
aumentado para desenvolver doengas bucais que podem
ter um impacto direto e negativo em sua saude. Uma
condicdo bucal satisfatoria do PNE esta relacionada a
presenca de um cuidador para realizar a escovagao
propiciando melhoria na qualidade de vida desses
pacientes. O presente relato teve como objetivo
proporcionar o acompanhamento odontolégico frequente
durante a erupcdo da denticdo decidua, a fim de
proporcionar saude bucal de um bebé portador de
microcefalia. Paciente, género feminino, 1 ano e 8 meses,
feoderma, com perimetro cefélico ao nascimento de 30,5
cm. Estd em acompanhamento odontolégico desde os 3
meses de idade. Possui 18 elementos dentarios na
cavidade bucal, sem nenhum atraso na cronologia e
sequéncia de erupgéo, todos higidos e realiza higienizacao
bucal com dentifricio fluoretado 1 vez ao dia.
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ABSTRACT

Microcephaly is a neurological condition where the brain is
underdeveloped, resulting in a smaller head circumference
than expected. A significant increase in the number of
cases was verified in Brazil in 2015 and different theories
have been related to the outbreak of microcephaly, among
them, the association with the Zika virus. Children with
microcephaly in Brazil presents oral alterations such as:
periodontal diseases, dental caries, malocclusion,
micrognathia, delayed dental eruption, dysphagia, bruxism
and dental traumatisms. Patients with special needs (NSP)
are at increased risk for developing oral diseases that may
have a direct and negative impact on their health. A
satisfactory oral condition of NSP is related to the presence
of a caregiver to perform in the brushing, leading to an
improvement in the quality of life of these patients. The
present report aimed to provide the frequent dental
monitoring during the eruption of the deciduous dentition
in order to provide oral health of a baby with microcephaly.
Patient, female, 1 year and 8 months, brown, with cephalic
perimeter at birth of 30.5 cm. Has been under dental care
since the age of 3 months. It has 18 dental elements in the
oral cavity, without any delay in the chronology and
sequence of eruption, all healthy, and performs oral
hygiene with fluoridated dentifrice once a day.
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1. INTRODUCAO

A microcefalia é uma condicdo neuroldgica em que
0 cérebro apresenta-se subdesenvolvido devido ao fecha-
mento precoce das fontanelas, ocasionando um perimetro
cefalico (PC) menor do que o esperado [1]. A microcefalia
por si s6 ndo causa problemas mentais e motores, porém
tais caracteristicas sdo frequentes nestas criangas. A Or-
ganizacdo Mundial da Saude, recomenda que as medidas
para ambos 0s sexos tenham como referéncia os paramet-
ros de InterGrowth [2].

O Zika virus é um arbovirus, transmitido pelo mos-
quito Aedes aegipty [3,4]. No Brasil foi verificado um

aumento significativo no nimero de casos de microcefalia.

Diferentes teorias tem sido relacionadas a este surto, den-
tre elas, a associagdo ao Zika virus, cuja primeira ocor-
réncia em territério brasileiro foi detectada em maio de
2015 [5,6].

O estudo de Leite, Varellis [1] relatou que criancas
com microcefalia no Brasil apresentavam alteracGes
bucais, tais como: doencas periodontais, carie dentéria,
maloclusdo, micrognatia, atraso na erupcao dentaria, dis-
fagia, bruxismo e traumatismos dentarios.

O atendimento odontoldgico de pacientes com ne-
cessidades especiais (PNE) exige cuidados que dependem
da habilidade do cirurgido-dentista para que o tratamento
ocorra de forma eficaz [7]. A atuacdo do odontopediatra
na equipe de salde se mostra essencial, especialmente
diante do surgimento de novos casos de criangas com
microcefalia.

O presente trabalho teve como objetivo proporcionar
0 acompanhamento odontoldgico frequente durante a
erupcdo da denticdo decidua a fim de proporcionar salude
bucal de um bebé portador de microcefalia.

2. Relato de Caso

Paciente A. U. S., género feminino, 1 ano e 8
meses, feoderma, nascida de parto normal, a termo (39
semanas e 2 dias), pesando 2,920g e medindo 47,5cm
foi diagnosticada com microcefalia ao nascimento. O
perimetro ceféalico foi medido nas consultas médicas,
com um intervalo de trés a quatro meses entre uma

medicdo e outra (Tabela 1).

Tabela 1: Perimetro cefélico da paciente do nascimento até 14
meses.

IDADE PERIMETRO CEFALICO (cm)
Ao nascimento 30,5
04 meses 37,5
08 meses 38,5
11 meses 40
14 meses 41

Fonte: Caderneta de salide da crianga.

Sua genitora foi diagnosticada através de exame
clinico com Zika virus no 3° més de gestacdo apresen-
tando febre e manchas avermelhadas pelo corpo. Rela-
tou ainda que o pré-natal incluiu nove consultas, nas
quais foram realizados quatro exames de ultrassono-
grafia, sendo que os mesmos ndo foram capazes de di-
agnosticar a microcefalia.

O atendimento odontolégico iniciou aos 03 meses
de idade. Durante a primeira consulta com odontopedi-
atra, a cavidade bucal da paciente apresentava rodetes
gengivais, palato, labios e lingua normais. O exame da
cavidade bucal foi realizado com a bebé deitada sobre a
mée na cadeira odontoldgica, como é a rotina na clinica
de bebé.

Tabela 2: Evolugao da erupcado dentéria.
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O retorno ocorreu aos 07 meses, ocasido em que
havia erupcionado na cavidade bucal os elementos 71 e
81 higidos. A profilaxia foi executada com taga de
borracha ou escova de Robinson e pedra-pomes dis-
solvida em agua, em todas as consultas subsequentes,
para que o exame fosse realizado em ambiente limpo,
seco e iluminado. Em nenhum exame odontopediatrico,
constatou-se alteragdes nos tecidos moles.

Foram realizadas também aplicagdes topicas de
fldor fosfato acidulado 1,23% durante 1 minuto, para
prevencdo de lesdes de céarie nos elementos presentes,
com o auxilio de haste flexivel e sugador, para evitar
que a paciente ingerisse o contetdo aplicado. Na tercei-
ra consulta odontopediatrica (bebé com 10 meses), a
paciente apresentava os elementos 51, 61, 71 e 81 higi-
dos e o elemento 52 em erupc¢éo.

Figura 1: Profilaxia prévia ao exame clinico realizada na sexta
consulta

Na consulta seguinte, a bebé tinha 1 ano e 1 més e
estavam presentes os elementos dentais 51, 52, 61, 62,
71, 72 e 81, todos higidos, sem nenhuma alteracdo de
forma ou tamanho. Os elementos 53, 63, 74, 82 e 84
estavam em erupcéo (Figura 2).

Figura 2: Dentes erupcionando em bebé com 1 ano e 1 més com
microcefalia.

Idade em Elementos dentdrios Elenlme.ntos
meses erupcionados dentanoi em
erupgéo
3 | e
7 71e81 | e
10 51,61,71e81 52
13 51,52,61,62,71,72e | 53,63,74,82e
81 84
51,52,53,54,61, 62,
17 63,64,71,72,73,74 ¢
81,82,83e84 |
51,52,53,54,61, 62,
20 63,64,71,72,73,74 e 75 85
81,82,83e84

Na sexta consulta, repetiu-se o protocolo utilizado
nas consultas anteriores. A paciente, com 1 ano e 8
meses, apresentou dezesseis elementos dentérios erup-
cionados, todos higidos e os elementos 75 e 85 estavam
em erupcdo, sem nenhuma alteracdo de tecido mole
(Figura 3).

Figura 3: Imagem intra-bucal. Paciente com 1 ano e 8 meses.

A paciente apresenta perfil facial convexo, arco
dentério tipo | de Baume e espagos primatas. A relacdo
dos caninos apresenta em padrdo de normalidade e
primeiros molares deciduos em chave de oclusdo. A
relacdo distal dos segundos molares deciduos ndo foi
avaliada, pois 0s mesmos ainda néo estdo em ocluséo.

Desde a segunda consulta foi possivel observar a
presenca de elementos dentarios na cavidade bucal da
paciente. No ultimo exame clinico constatou-se que 0s
Unicos elementos dentarios que ndo estavam presentes
ainda eram os segundos molares superiores (Tabela 2).
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Apesar da pouca idade, a paciente colaborou com todos
os procedimentos realizados. Esta continuara em
atendimento preventivo com consultas a cada trés ou
quatro meses, auxiliando a familia no combate as doen-
cas bucais comuns aos bebés e criancas, para que a con-
dicdo bucal permanega saudavel e seu desenvolvimento
seja avaliado periodicamente. A bebé mamou durante o0s
primeiros quatro meses de vida e atualmente faz uso de
duas mamadeiras diurnas e uma noturna, além de ali-
mentacdo semi-sélida. A higiene bucal da crianga era
inicialmente realizada com fralda Gmida e ap6s a erup-
cdo dos primeiros dentes, passou a ser realizada com
escova dental adequada para a idade, cabeca pequena e
cerdas macias e dentifricio com 1.100 ppm de fldor na
quantidade de um grdo de arroz duas vezes ao dia. As
demais escovacgOes sdo realizadas com creme dental sem
fldor. Eventualmente, apés a mamadeira noturna a mae
faz a limpeza com fralda umida.

3. Discussao

Apoés a primeira identificacdo do Zika virus no
Brasil em abril de 2015, houve um aumento significati-
vo dos casos de microcefalia [4]. No caso relatado, a
paciente foi diagnosticada com microcefalia logo ap6s o
parto. A mée apresentou historico clinico da doenga
Zika, porém sem diagndéstico laboratorial na época.

Ao nascimento, a paciente apresentava perimetro
cefalico de 30,5 cm confirmando o diagndstico de mi-
crocefalia. Uma vez que a mesma é definida como uma
condicdo, na qual os bebés nascem com perimetro cefa-
lico menor que 32 cm [8].

No caso relatado, ndo foi possivel identificar o pe-
riodo exato em que ocorreu a microcefalia, pois nos
exames realizados durante a gestacdo, nenhuma altera-
cdo foi detectada. A microcefalia geralmente ocorre
ap06s o primeiro trimestre de vida intrauterina se os in-
sultos infecciosos, toxicos ou vasculares interromperem
0 desenvolvimento normal do cérebro, resultando em
sobreposicao de suturas e enrugamento do couro [9].

O nimero de consultas para o acompanhamento
pré-natal adequado € igual ou superior a seis. As con-
sultas devem ser mensais até a 282 semana, quinzenais
entre 28 e 36 semanas e semanais no termo [10]. A ge-
nitora do presente caso relatou ter realizado nove con-
sultas pré-natais, onde foram realizados quatro exames
de ultrassonografia, estando dentro do padrdo preconi-
zado.

A paciente desse relato apresentou perimetro cefa-
lico abaixo do preconizado em todas as medidas reali-
zadas. O Ministério da Salde afirma que o perimetro
cefélico aos 4 meses de idade deve medir entre 38 e
43cm (A. U. S. = 37,5cm), aos 8 meses entre 40,5 e
46cm (A. U. S. =38,5cm), aos 11 meses entre 42 e 47,5
cm (A. U. S. =40cm), aos 14 meses entre 43 e 48cm (A.
U. S. =41cm) [10].

As alteragdes mais frequentes relacionadas a mi-
crocefalia sdo: déficit intelectual, epilepsia, paralisia
cerebral, atraso no desenvolvimento de linguagem e/ou
motor, desordens oftalmoldgicas, cardiacas, renais, e do
trato urindrio [11]. A bebé apresenta atraso no desenvol-
vimento de linguagem, atraso no desenvolvimento mo-
tor (faz uso de oOrtese nos membros inferiors desde os 6
meses) e estrabismo (uso de oOculos), ndo ha alteracdo
cardiaca, renal, nem do trato urinario.

O individuo é considerado Portador de Necessida-
des Especiais (PNE) quando possui alteracdo intelectu-
al, social, fisica ou emocional, fazendo com que a pes-
soa necessite de atendimento diferenciado e individua-
lizado, por um periodo ou por toda a sua vida [12]. A
paciente deste relato pode ser considerada PNE, pois
possui limitacbes de atividades devido a alteragdes
neuropsicomotoras, necessitando de atendimento dife-
renciado e individual por equipe multidisciplinar.

Uma barreira do tratamento odontol6gico de paci-
entes com necessidades de cuidados especiais é 0 ma-
nejo do comportamento. A contencéo fisica pode ser Util
para os pacientes em que as técnicas tradicionais de
manejo do comportamento ndo sdo eficazes [13]. As
consultas foram realizadas com leve contengdo fisica na
paciente devido a sua pouca idade e limitagdes motoras.
A mée sentou-se na cadeira odontoldgica, contendo a
filha conforme protocolo de rotina para qualquer bebé
naquela idade.

A cérie é uma doenca com carater mutifatorial,
envolvendo fatores etidlogicos, determinantes e modifi-
cadores [14]. O espaco familiar possui grande influén-
cia. Na primeira infancia, a mde desempenha um pa-
pel fundamental na saude do seu filho [15]. A limpeza
da cavidade bucal é um método eficaz no controle e na
progresdo da carie, principalmente quando o dentifricio
fluoretado é utilizado. A efetividade e qualidade da es-
covacdo esta relacionada com quem a realiza [16]. A
educacao dos responsaveis é fundamental para assegurar
a realizacdo da higiene bucal [17]. Por este motivo fo-
ram realizadas consultas rotineiras, para que todas as
orientacOes e cuidados fossem realizados na intencdo de
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prevenir a doenga carie e periodontal.

E fundamental que os cuidadores possuam conhe-
cimentos basicos sobre higiene bucal, a fim de reduzir
doencas bucais [18]. Os profissionais da area odontold-
gica devem demonstrar as técnicas de higiene bucal e
também reforcar a necessidade de escovacao diaria com
dentifricio fluoretado [17,19]. No caso clinico relatado,
a cuidadora da paciente é sua mae, a qual recebeu ins-
trucBes de higiene bucal, desde antes da eupcédo do pri-
meiro dente.

A higiene bucal dos bebés de 0 & 6 meses deve ser
realizada através de dedeiras, gazes ou fraldas umede-
cidas em &gua fervida. J& nos bebés que j& apresentam
elementos dentérios na cavidade oral, deve-se substituir
a fralda por escova de cabeca pequena e cerdas macias.
Para uma higienizagdo efetiva, deve ser realizada pelo
adulto responsdvel [20]. No caso clinico relatado, a
cuidadora da paciente foi orientada a realizar a limpeza
da cavidade bucal com fralda umedecida, massagenado
os rodetes gengivais removendo restos de alimentos que
ficaram no rebordo, fundo de vestibulo e lingua. A partir
da erupgdo dos primeiros dentes, foi recomendada es-
cova infantile adequada para a idade com cabega pe-
quena e cerdas macias e dentifricio com 1100 p.p.m de
fldor na quantidade de um gréo de arroz, duas vezes ao
dia, e as demais escovagOes sdo realizadas com creme
dental sem fldor.

O flor possui uma das histdrias mais
bem-sucedidas na salde publica geral e exerce grande
papel na prevencdo da cérie [21]. A presenca continua
do fldor no meio bucal é, indispensavel para que o efei-
to preventivo se manifeste [22]. Por esse motivo foi
introduzido o uso diario do dentifricio com 1.100 ppm
de flaor em pequena quantidade.

O contato precoce dos bebés com o fllor reduz a
atividade de céarie ao longo da sua vida. A aplicacdo
topica de fluoretos realizada por profissional é indicada
quando forem identificados fatores de risco para o de-
senvolvimento da doenga cérie dentaria [19]. A paciente
deste relato utiliza dentifricio fluoretado desde o irrom-
pimento dos primeiros elementos dentarios na cavidade
bucal e realiza aplicacdo tépica de flior profissional a
cada trés ou quatro meses.

A profilaxia prévia dos dentes antes da aplicacdo
topica de fllor tem o objetivo de obter o maximo de
interacdo entre as solucBes e a superficie de esmalte
[23]. No entanto, nduseas e vOmito sdo comuns apos
aplicacOes topicas de flior em gel, pois, como este é

acido, estimula muito a salivacéo e a degluticdo. O me-
Ihor método é aplicar o gel com isolamento relativo,
com cotonete ou bolinhas de algoddo para facilitar a
visualizagdo das regides dos dentes a serem beneficia-
das, bem como o controle da salivagdo e da degluti¢do
do paciente [23,24]. Durante as consultas odontopedia-
tricas, seguiu-se o protocolo composto de profilaxia
seguido de aplicacdo topica de flior com haste flexivel
juntamente com o sugador para a aspiracdo da saliva e
evitar degluticdo do gel fluoretado, promovendo menor
desconforto e risco de intoxicagao por ingestéo de fltor.

Outra medida preventiva da cérie dentéria refere-se
ao aconselhamento dietético. Os cirurgifes-dentistas
devem incentivar uma dieta ndo-cariogénica e orientar
0s responsaveis sobre o elevado potencial cariogénico
da alimentagdo noturna ap0s a erup¢do dentaria e dos
medicamentos orais pediatricos, ricos em sacarose [19].
A paciente do presente relato complementa a alimenta-
¢do com mamadeira contendo frutas, leite e farinaceo no
periodo diurno e noturno. A mée afirma realizar a higi-
ene bucal na filha sempre ap6s as refeicdes e tomadas
de medicamentos, mas a limpeza apés a mamadeira
noturna nem sempre é realizada.

Os PNEs fazem uso de muitas medicacdes que ge-
ralmente contém agUcar para disfar¢ar o gosto amargo.
Por serem utilizadas durante muito tempo, também po-
dem ser consideradas como fator de risco. Alguns me-
dicamentos podem favorecer a formagdo de hiperplasia
gengival dificultando a escovacdo dental [25]. A paci-
ente do presente relato faz uso de medicamento anti-
convulsivante duas vezes ao dia, porém, ndo apresenta
nenhuma alteracdo gengival.

O bruxismo é uma atividade parafuncional que
compreende o apertar ou ranger os dentes em agdes ndo
funcionais do sistema estomatognatico. Os fatores pre-
disponentes do bruxismo podem ser classificados como:
locais, sistémicos, psicoldgicos, ocupacionais e heredi-
tarios [26]. A responsavel da paciente deste relato, in-
formou que durante a erupcdo dos molares deciduos, a
bebé realizava apertamento dentario e ainda range os
dentes ao dormir.

A paciente mesmo apresentando dificuldades mo-
toras e neurolégicas, nunca desenvolveu crises convul-
sivas e nem possui histérico de traumatismo dentério.
Segundo Shyama, Al-Mutawa, Honkala [27] criangas e
adolescentes portadoras de necessidades especiais,
apresentavam maior indice de fratura dentaria em rela-
¢do a individuos sem deficiéncias. Dentre as causas
mais frequentes estdo as quedas, as convulsdes, o bru-
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xismo e a carie [28].

A oclusdo ¢ o resultado de um processo de desen-
volvimento complexo que envolve o crescimento facial,
o desenvolvimento dentario e da fungdo [20]. O arco
dentario deciduo pode ser classificado em tipo | e Il, de
acordo com Baume (1950). O tipo | apresenta diastemas
entre os dentes anteriores, ja o tipo Il ndo possui essa
caracteristica. O posicionamento dos dentes permanen-
tes & mais adequando quando o individuo apresenta o
tipo | [29]. A paciente do presente trabalho possui arco
do tipo I, o que gera um prognostico favoravel quanto a
oclusdo na denti¢do permanente.

Outro fator que contribui para a correta acomoda-
cdo dos dentes permanentes sdo 0s espacos primatas, 0s
quais se localizam entre o incisivo lateral e canino de-
ciduos superiores e entre o canino e primeiro molar de-
ciduos inferiores. No padrdo de normalidade, a clispide
do canino deciduo superior deve ocluir entre o canino e
o primeiro molar deciduo inferior [29]. Essas relacdes
sdo observadas na cavidade bucal da paciente, 0 que
provavelmente permitird a correta acomodacdo dos
dentes permanentes no momento de sua erupg&o.

O processo de erupcdo é um fendmeno que tem
inicio nos primoérdios da odontogénese [23]. A cronolo-
gia de erupc¢do corresponde a data que o dente aparece
na cavidade bucal. A sequéncia de erupgao é a ordem na
qual os dentes irrompem na boca. Existem intervalos
normais na sequéncia, porém a cronologia possui um
padrdo genético. Certos desvios com relagdo a cronolo-
gia de erupcdo podem ser observados [23,29].

A erupcdo dos dentes deciduos da paciente porta-
dora de microcefalia apresenta-se discretamente adian-
tada para alguns elementos e dentro do padrdo de nor-
malidade quando comparada com a literatura. Os ele-
mentos dentarios que apresentaram maior desvio da
cronologia de erupcdo foram: canino, primeiro molar e
segundo molar em ambas as arcadas.

4. Conclusdes

O surto nos nascimentos de bebés com
microcefalia no Brasil, significa um acréscimo nas
estatisticas de pessoas com deficiéncia no pais, portanto
devem receber atencdo especial, e seus responsaveis
devem ser orientados em relagdo aos cuidados em sau-
de. A cérie na primeira infancia estd relacionada, néo
apenas a fatores biol6gicos, mas também a fatores

modificadores, dentre eles, escolaridade, condigéo
socioeconbmica, higiene bucal e dieta. Logo, a
assiduidade e o comprometimento dos responsaveis com
o0 cuidado na manutencao da sadde bucal possui grande
importancia e é determinante para reduzir doengas
bucais. A prevencdo e as visitas regulares ao
Cirurgifo-dentista, sdo as melhores alternativas para
evitar problemas bucais, assim como uma ingestdo
controlada de agucar e higiene bucal adequada.

Existem dificuldades para realizar a prevencéo e o
tratamento odontoldgico de PNEs, que representam um
grande desafio. Por esse motivo, é necessario que o
Cirurgifo-dentista conhega o beb& com microcefalia,
realize as consultas preventivas, instrucdo de higiene
bucal com envolvimento familiar para que possa propor
a melhor intervencdo odontolégica oferecendo melhoria
na qualidade de vida desse paciente.

REFERENCIAS

[1] Leite CN, Varellis MLZ. Microcefalia e a odontologia
brasileira. J. Health NPEPS. 2016; v.1(2): 297-304.

[2] Brasil. Orientagdes integradas de vigilancia e atencdo a
salde no ambito da Emergéncia de Saide Publica de
Importancia Nacional [internet]. 2017 [acesso em 2017
out 07]. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/deze
mbro/12/orientacoes-integradas-vigilancia-atencao.pdf

[3] Besnard M, Lastére, S, Teissier, A, Cao-lormeau, VM,
Musso, B. Evidence of perinatal transmission of Zika
virus. Eurosurvell 2104; 19(13): p.1-4.

[4] Texeira MG, Costa MC, Oliveira WK, Nunes ML,
Rodrigues LC. The Epidemic of Zika Virus — Related
Microcephaly in Brazil: Detection, Control, Etiology, na
Future Scenarios. Am J Public Health. 2016; 106(4):
601-606

[5] Melo ASO, Malinger G, Ximenes R, Szejnfeld PO,
Sampaio AS, Filippis AM. Zika virus intrauterine infec-
tion causes fetal brain abnormality and microcephaly: tip
of the iceberg?. Ultras. in Obst. & Gynecology. 2016;
47(1): 6-7.

[6] Campos GS. ; Bandeira AC, Sardi SI. Zika Virus Out-
break, Bahia, Brazil. Emerg Infect Dis. 2015; 21(10):
1885-1886.

[7] Lazzaretti DN, Rigo L, Fernandes LFT. Avaliacéo da
condi¢do bucal em pacientes com necessidades especiais.
Full Dent. Sci. 2013; 4, (14): p.313-318.

[8] Brasil. Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infeccédo pelo
Virus Zika [internet]. 2016 [acesso em 2017 out 07.

97



MENDES, PA. et al. RvACBO, 2017; 26(2):92-98

(9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]
[21]

[22]

[23]

[24]

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_res
posta_microcefalia_relacionada_infeccao_virus_zika.pdf

Russell LJ, Weaver DD, Bull MJ, Weinbaum M. In utero
brain destruction resulting in collapse of the fetal skull,
microcephaly, scalp rugae, and neurologic impairment:
the fetal brain disruption sequence. Am J Med Genet.
1984; 17(21): 509-513

Brasil. Atengdo ao pré-natal de baixo risco [internet].
2012 [acesso em 2017 set 25]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_ate
ncao_basica_32_prenatal.pdf

Brunoni D, Rocha MM, Amato CAH, Ozdrio A, Car-
reiro, LRR, Teixeira, NCTV et al. Microcefalia e outras
manifestacdes relacionadas ao virus Zika: impacto nas
criangas, nas familias e nas equipes de saide. Cien
Saude Colet. 2016; 21(10): 3297-3302.

Oliveira FAF, Fernandes C, Chaves FN, Osterne RLV.
Evaluation of oral diseases in a population of special
needs patients. RGO. 2013; 61(1): 77-83.

American Academy Of Pediatric Dentistry. Clinical
guideline on behavior management [internet]. 2003
[acesso em 2017 ago 21]. Disponivel em:
http://www.aapd.org/media/policies_guidelines/g_fluori
detherapy.pdf

Selwitz R, Ismail A, Pitts N. Dental caries. Lancet. 2007;
369(9555): 51-59.

Dye BA, Tan S, Smith V, Lewis BG, Barger LK,
Thomton-Evans G et al. Trends in oral health status:
United States, 1988-1999 and 1999-2004. Vital Health
Stat. 2007; 11(248): 1-92.

Nyvad, B. Papel da higiene bucal. In. FEJERSKOQV, Ole;
KIDD, Edwina. Cérie dentaria: A doenga e seu trata-
mento clinico. 2. ed. S&o Paulo: Santos, 2011. cap. 15.

Nowak AJ. Patientes with special health care needs in
pediatric dental practices. Pediatr Dent. 2002; 24(3):
p.227-228.

Gomes, ACMS. Cuidadores de pessoas com deficiéncia:

percepcdes e praticas de satde bucal [dissertagdo]. Natal:

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN,
2016.

American Academy Of Pediatric Dentistry. Clinical
guideline on fluoride therapy [internet]. 2005 [acessado
em 2017 ago 23]. Disponivel em:
http://www.aapd.org/media/policies_guidelines/g_behav
guide.pdf

Duque, C. Odontopediatria - Uma Visdo Contemporanea.

1.ed. Rio de Janeiro: Santos, 2013.

Fejerskov, O; Kidd, E. Carie dentaria: A doenca e seu
tratamento clinico. 2.ed. Sao Paulo: Santos, 2011.

Cury, JA. Fluor: dos 8 aos 80?. In: Bottino MA; Feller C.

Atualizacdo na clinica odontoldgica. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1992. P. 375-82.

Guedes-Pinto AC, Mello Moura ACV. Odontopediatria.
9.ed. Rio de Janeiro, 2017.

Mellberg J., Ripa L. Fluoride in preventive dentistry

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

theory and clinical applications. 2.ed. Chicago: Quintes-
sence, 1999.

Romanelli, MCMOV. Levantamento epidemiolégico das
doencas carie e periodontal em alunos com necessidades
especiais das APAE na regido metropolitana de Curitiba
— Parand [dissertacdo]. Ponta Grossa: Universidade Es-
tadual de Ponta Grossa - UEPG, 2006.

Pizzol KEDC, Carvalho JCQ, Konishi F, Marcomini
EMS, Giusti JSM. Bruxismo na infancia: fatores etio-
l6gicos e possiveis tratamentos. Rev Odontol UNESP.
2006; 35(2): 157-163.

Shyama M, Al-Mutawa S, Honkala S. Malocclusions
and traumatic injuries in disabled schoolchildren and
adolescents in Kuat. Spec Care Dentist. 2001; 21(3):
104-108.

Firoozmand LM, Vargas RPS, Rocha JC. Pravaléncia de
fratura dentaria em pacientes portadores de necessidades
especiais. Pesqui bras odontopediatria clin integr. 2007;
7(2): 149-153.

Corréa, MSNP. Odontopediatria ha Primeira Infancia.
3.ed. Rio de Janeiro: Santos, 2010.

98



