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ARTIGO CIENTIFICO

ACHADOS CLINICOS FACIAIS EM

BEBES COM MICROCEFALIA

FACIAL CLINICAL FINDINGS IN BABIES WITH
MICROCEPHAL

RESUMO

A microcefalia pode ser definida como uma redugao significante na circunferéncia
ocipitofrontal da cabeca. Desta forma, ela é um achado clinico e ndo deve ser descrita
como uma doenga. Suas consequéncias sao dependentes da area cerebral afetada.
Sabendo que o crescimento facial é dependente do crescimento do cranio, supdem-se
que a microcefalia também possa causar deformacdes faciais e disturbios em fungdes
como fonagdo, mastigacdo e degluticio. O Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe desenvolve um trabalho com bebés microcefalicos e proporciona
atendimento multiprofissional para acompanhamento desses pacientes, a Odontologia
foi incluida nesse grupo de trabalho a partir da iniciativa desse estudo. O presente
trabalho teve como objetivo analisar as fungdes orais de bebés diagnosticados com
microcefalia em acompanhamento no Hospital Universitario de Sergipe. Achados
clinicos de importante relevancia foram descritos baseados no acompanhamento
destes bebés. Os resultados obtidos mostraram que as fun¢des mais afetadas foram
da degluticdo, respiracdo, tonicidade muscular e erupcao dentaria. Conclui-se que
devido a variabilidade e a imprevisibilidade das consequéncias da microcefalia, é
imprescindivel o acompanhamento preventivo odontoldgico destes casos.

Palavras chaves: Microcefalia; Aten¢do odontolégica; Avaliacao da deficiéncia.

ABSTRACT

Microcephaly can be defined as a significant reduction in the ocipitofrontal
circumference of the head. In this way, it is a clinical finding and should not be
described as a disease. Its consequences are dependent on the affected brain area.
Knowing that facial growth is dependent on skull growth, it is assumed that
microcephaly can also cause facial deformities and disturbances in functions such as
phonation, chewing and swallowing. The University Hospital of the Federal University
of Sergipe develops a work with microcephalic babies and sends multiprofessional
care to follow up the patients, a dentistry was included in the work group from the
initiative of the study. The present study had as objective to analyze as oral functions
of babies diagnosed with microcephalus in follow-up, not Hospital Universitario de
Sergipe. Clinical findings of major relevance have been reported in the follow-up of
these infants. The results obtained are demonstrated as more affected functions such
as swallowing, breathing, muscular tone and dental eruption. It is concluded that
due to the variability and the unpredictability of the consequences of microcephaly,
it is essential the dental preventive follow-up of these cases.
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Achados clinicos faciais em bebés com microcefalia

INTRODUCAO

A microcefalia é descrita como a reducdo significante na circunferéncia ocipitofron-
tal da cabeca, comparando-se com valores de controle da mesma idade e género. Desta
forma, ela deve ser considerada um achado clinico e ndo deve ser descrita como uma
doenca. Pode ser primdria, quando detectada antes da 36? semana gestacional, ou secun-
daria, quando se desenvolve apds o nascimento. A microcefalia primdria tem sua etiologia
relacionada com uma falha ou redugao na neurogénese dos neurénios e possivelmente
de outros elementos da substancia branca, no caso da secundaria, sugere-se uma ruptura
no desenvolvimento e funcionamento do sistema nervoso central. As consequéncias sao
dependentes da drea cerebral afetada.’

O assoalho craniano, cresce em conjunto com o crescimento cerebral e é a base
sobre a qual a face é construida. A forma, tamanho, aspectos topograficos e caracteristi-
cas angulares de um correspondem aos do outro. Em relagao a face, muitas dimensodes
e aspectos estruturais baseiam-se na sua relagdo com a base do cranio e com o cérebro e
o comprimento e a altura de partes especificas do assoalho craniano sao expressos por
dimensdes equivalentes a face.>® O crescimento facial atipico inicia quando o equilibrio
bioldgico € perdido e o clinico pode interferir preventivamente se conhecer as causas do
desvio no crescimento.*

Um aspecto relevante sobre o desenvolvimento facial normal esta no estudo das
fung¢des bucais do bebé, porque, apesar do crescimento e desenvolvimento cranio-faciais
estarem diretamente associados a fatores genéticos, os mesmos sao fortemente influencia-
dos pelo padrao funcional da musculatura buco-facial. °

Tendo em vista que o crescimento do cranio esta interligado e é dependente do
crescimento facial, supdem-se que a microcefalia também pode causar deformacdes faciais,
além de distarbios de fun¢des como fonagao, mastigacao e degluti¢ao, resultantes tanto dos
problemas estruturais quanto neurolégicos.” Em contrapartida, os estudos que relacionam
o crescimento cerebral e crescimento craniofacial ainda nao sdo totalmente conclusivos.
Logo pesquisas que busquem descrever o estado funcional de pacientes microcefalicos sao
extremamente importantes para o entendimento dos efeitos da microcefalia.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo clinico observacional, longitudinal prospectivo, com livre deman-
da, envolvendo bebés com o diagnostico de microcefalia, com idade a partir de 12 meses,
em acompanhamento no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU
— UEFS). Sob a apreciagao do Comité de Etica da mesma instituicio n® 1767841.

Foram excluidos da amostra os pacientes que nao aceitaram participar da pesquisa,
nao puderam comparecer nas consultas trimestrais de acompanhamento, que apresenta-
ram qualquer disturbio ou mé formacgao congénita associada que pudesse interferir no
crescimento e desenvolvimento craniofacial, além dos nascidos pré-termo e gémeos.

Através de consultas periddicas trimestrais foram realizados exames extra e intra
orais por meio de analise visual e tatil, avaliando os parametros apresentados no Quadro
1, através dos métodos descritos:
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QUADRO 1: Parametros avaliados nos exames intra-oral e extra-oral e respectivos métodos de analise

Parametros

Meétodo de analise

Musculatura Facial

Auseéncia de movimentos ou movimentos assimétricos de palpebras ou
labios demonstravam paralisia facial.

Assimetria Facial

Observagao e comparagdes entre as duas hemifaces, verificando diferencas
de tamanho e forma dos ossos da face através de analise antropométrica
da profundidade do 1/3 inferior da face lado direito (Sn-t) e profundidade
do 1/3 inferior da face lado esquerdo (Sn-t), medidas em milimetros com
paquimetro digital.

Posic¢ao dos olhos

Comparagdes entre as duas hemifaces, verificando diferencas de tamanho e
forma dos olhos. Quando existiam diferencas muito discrepantes em relacao
a altura e distancia entre os olhos das hemifaces, estes individuos eram clas-
sificados como assimétricos.

Degluticao

Avaliagao através de perguntas a mae sobre a forma que o bebé deglute e
observagao durante o processo de amamentagao ou ainda ingestao de liqui-
do no momento da consulta. Quando a lingua era interposta entre os dentes
durante a degluti¢do, o paciente era classificado como Degluti¢ao atipica.
Caso, no momento da consulta esses episodios fossem inconstantes, eram
classificados como Degluti¢ao Mista.

Respiragao

A avaliagdo era realizada através do questionamento a mae sobre a forma de
respirar da crianga, se dormia com a boca aberta ou fechada. Depois fazia-se
a avaliagao colocando-se algoddo em uma das narinas e comprimindo a outra
para observar o fluxo de ar em cada uma delas. Caso houvesse diivida um
espelho era colocado sob a narina destapada. Se a eliminacao de ar acontecia
somente pelo nariz (nasal), somente pela boca (Bucal) ou pelas duas formas
(Mista).

Forma do palato

Avaliacao através da palpagao e observacao. O palato era classificado como
ogival com profundidade normal quando os rebordos superior e inferior
eram proporcionais e nao existia concavidade. A atresia era descrita quando
o rebordo superior se relacionava por dentro do inferior na regiao posterior.
E o palato era considerado profundo quando apresentava uma concavidade
excessiva.

Avaliar capacidade de vedacao dos labios, classificando em selamento passi-
vo, ativo ou inexistente. Quando existia uma musculatura labial flacida era

Labios . . 1 Qo ,
enquadrado em hipotonia de labio e quando o labio apresentava-se contraido
e insuficiente para produzir o selamento era labio hipertdnico.

Lingua A lingua dos pacientes era observada em relagao a sua insergao, biparticao e

dificuldade de movimentagao da lingua, tamanho e tonicidade.

Unidades dentéarias
presentes

Observacao do exame intra-oral.
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As imagens 1 e 2 exemplificam os parametros de hipotonia de face, hipotonia de
labio e assimetria dos olhos descritos na metodologia desse estudo.

-

IMAGEM 1: Exemplo de assimetria na posicao IMAGEM 2: Exemplo de labio e
e tamanho dos olhos. musculatura facial hipotonicos.

Além dos parametros citados acima, os aspectos amamentagao, uso de chupeta e
mamadeira e dieta (em relacdo a consisténcia dos alimentos, valores nutricionais e presen-
ca de carboidratos), foram avaliadas a fim de oferecer orientacdes em saude bucal como
contribui¢ao no processo de cuidado a esses pacientes.

As avaliacdes foram realizadas e os resultados obtidos preenchidos em uma ficha
clinica pessoal do paciente. Logo em seguida, os dados foram tabulados em programa
Microsoft Excel e feitos graficos para a andlise descritiva dos resultados.

RESULTADOS

Foram identificados 95 bebés com o diagndstico de microcefalia em acompanha-
mento no HU — UFS no periodo da pesquisa, destes 30 receberam alta e um foi a obito,
restando 32 criangas foram avaliadas. Destas ainda foram excluidas duas por serem ge-
meas e quatro por nao concluirem os dados da pesquisa. Finalizando com 26 criangas, 13
sao do sexo masculino e 13 do sexo feminino, os quais foram analisados com 12, 15 e 18
meses de idade.

O primeiro parametro avaliado foi a Musculatura facial das criangas. A muscula-
tura foi classificada em hipotonica (8%), hipotonica perioral (11%), paralisia facial (12%)
e normal (69%) de acordo com a Tabela 1 e grafico 1.
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TABELA 1. Avaliacdo da musculatura facial dos pacientes
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Musculatura facial Quantidade (n) Percentual (%)
Hipotonica 2 8%
Hipotonica Perioral 3 11%
Paralisia Facial 3 12%
Normal 18 69%
Total 26 100%
MUSCULATURA FACIAL
8%
m Hipotdnica
B Hipotonica Perioral
m Paralsia Facil
69% Mormal

GRAFICO 1. Avaliagio da musculatura facial dos pacientes

A seguir a assimetria facial foi avaliada, os dados seguem descritos na tabela 2.

TABELA 2. Avaliagao assimetria facial dos pacientes

Assimetria Facial Quantidade (n) Percentual (%)
Presente 2 8%
Ausente 24 92%

Total 26 100%
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O grafico 2 apresenta a distribui¢ao de pacientes em relagao a posigao de olhos:
A degluticao dos pacientes foi avaliada e classificada em Tipica, Mista e Atipica,
de acordo com a metodologia apresentada. A distribuicao foi apresentada no Grafico 3.

POSIGAO DOS OLHOS DEGLUTICAO
B Simétricos  mAssimétricos mTipica mAtipica =Mista
12% 8%

34%
68%

88%
GRAFICO 2. Avaliacdo da Posicio dos olhos GRAFICO 3. Avaliacdo da degluticdo
dos pacientes

A avaliagdo da respiragdo dos pacientes é apresentada no grafico 4:

RESPIRACAO

mMasal mBucal =Mista

46%

19%

GRAFICO 4. Avaliacio da respiracao dos pacientes

A forma do palato dos pacientes foi avaliada e distribuida no grafico 5:
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FORMATO DO PALATO

MNarmal w Atrésico ® Profundo
Profundo . 1
Atrésico u 1
Normal 24
0 5 10 15 20 25 30

GRAFICO 5. Avaliacio do Formato de Palato
Os dados alcangados na avaliagao de lingua estdo descritos no grafico 6:

LINGUA

mMNormal w®Bipartida w®lInsercdo alta = Aumentada e Hipoténica

3y 3%
7%

87%

GRAFICO 6: Avaliacio da lingua dos pacientes

Por fim, os dados relacionados a quantidade de dentes dos pacientes foram divi-
didos de acordo com a idade das andlises, sendo essas 12 meses, 15 meses e 18 meses.

Os dados da quantidade de dentes dos pacientes aos 12 meses estao descritos na
tabela 3:

TABELA 3. Quantidade de dentes aos 12 meses

Quantidade de dentes Quantidade (n) Percentual (%)
Nenhum dente 3 33,33%
2 dentes 2 22,22%
4 dentes 3 33,33%
5 dentes 1 11,11%
Total 9 100%
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Somente 9 dos 26 pacientes selecionados possuiam 12 meses de idade no periodo
da pesquisa, por isso somente os dados desses pacientes sio demonstrados na Tabela 3.

Os dados da quantidade de dentes dos pacientes aos 15 meses estao descritos na
tabela 4:

TABELA 4. Quantidade de dentes aos 15 meses

Quantidade de dentes Quantidade (n) Percentual (%)
Nenhum dente 2 11,11%
2 dentes 6 33,33%
3 dentes 1 5,55%
4 dentes 2 11,11%
5 dentes 3 16,66%
6 dentes 3 16,66%
7 dentes 1 5,55%
Total 18 100%

Os pacientes com 15 meses de idade no periodo da pesquisa foram 18. 7 desses
pacientes foram avaliados aos 12 meses e aos 15 meses 11 s comecaram a ser atendidos
aos 15 meses.

Os dados da quantidade de dentes dos pacientes aos 18 meses estao descritos na
tabela 5:

TABELA 5. Quantidade de dentes aos 18 meses

Quantidade de dentes Quantidade (n) Percentual (%)
3 dentes 2 22,22%
7 dentes 2 22,22%
8 dentes 3 33,33%
9 dentes 1 11,11%
11 dentes 1 11,11%
Total 9 100%

Os pacientes com 18 meses de idade no periodo da pesquisa foram 9. Apenas 2
desses foram avaliados aos 12 meses, 15 meses e 18 meses, 8 s6 comegaram a ser atendidos
aos 18 meses.

Os dados quanto a avaliagao do uso de mamadeira foi demonstrada na tabela 6:
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TABELA 6: Uso De mamadeira

Uso de mamadeira Idade Percentual (%)

Sim 12 meses 18,18%
Nao 12 meses 81,81%
Sim 15 meses 11,76%
Nao 15 meses 88,23%
Sim 18 meses 0%

Nao 18 meses 100%

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados é possivel perceber que as alteragdes
variam conforme o grau de comprometimento cerebral, ndo sendo possivel definir-se um
padrao de disfungdes do sistema estomatogndtico nos pacientes avaliados. Isto reforga
ainda mais a necessidade de um plano de tratamento individualizado e adaptado conforme
as desordens forem surgindo durante o desenvolvimento infantil.

Leech (1958) apud Desotti® (2002), apresentou um trabalho no qual foram avalia-
das 500 criangas, sem altera¢Oes de satide significativas dentro das quais 19% (95) foram
classificadas como respiradores bucais. Dentro dos resultados de nosso estudo, apenas
19% das criangas avaliadas foram classificadas como respiradoras bucais, corroborando o
resultado do trabalho anterior.

Na avaliacao do palato dos pacientes apenas 6 criangas apresentaram alguma
diferenga na forma do palato (atrésico, ogival ou profundo). E 5 criangas apresentaram
respiragao bucal quando avaliadas. Podemos associar esses valores pois, segundo Desott”
(2002) a falta de selamento labial resultante da abertura da boca constante para a respi-
racgdo, o direcionamento das for¢as modeladoras musculares serd alterado, promovendo
ao longo do tempo um crescimento alveolar vertical excessivo da maxila, estreitamento
(atresia) e aprofundamento do palato.

Para Ferreira (1997) apud Cord® (1999), a deglutigao atipica consiste em contragdes
exageradas da musculatura peribucal e da projegao lingual sobre os dentes. Segundo Coré®
(1999) um equilibrio perfeito entre os musculos dos labios, bochechas e lingua durante a
degluticao ¢ fundamental para a execugao correta destes reflexos. Nestes casos, a perda
neuroldgica causada pela microcefalia pode afetar os reflexos normais da degluti¢ao, cau-
sando disfagia, inclusive com a necessidade de dieta enteral. Além disto, degluticao atipica
também pode ser prolongada e perpetuada pelo atraso na erupgao dos dentes anteriores,
condicao primordial para o estabelecimento da degluticao posterior. Este achado pode
ser observado em outro relato da literatura. Botelho, 20167 avaliou quatro pacientes com
infeccao congeénita presumivel pelo Zica virus em relagao a suas atividades funcionais,
concluiu que as fung¢des de succao, degluticao e respiragao, ainda nao se encontravam em
grau de maturidade adequadas para a idade.

O momento da erup¢ao dentaria decidua nao é bem determinado. Estudos demons-
tram que a cronologia de erupg¢ao pode variar entre as popula¢des devido fatores relativos
ao género, etnia, alteragdes sistémicas, aspectos socioecondmicos, estado nutricional da
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crianca e prematuridade. Porém, poucas evidéncias existem em relacao a real influéncia
desses fatores na a alteragdao da cronologia da erupgao dentdria.® Neste estudo observou-se
um atraso na erupgao dos dentes significante e generalizada, o que pode ser compativel
ao atraso no desenvolvimento geral destes bebés.

O tipo de alimentagdo pdde ser relacionada com a auséncia dos dentes, tipo de
degluticao e hipotonia muscular. Na auséncia dos dentes, os responsaveis prolongaram
o uso da mamadeira reduzindo o estimulo para o desenvolvimento do sistema estoma-
tognatico. Durante a pesquisa, os responsaveis foram orientados sobre a necessidade da
introducao de alimentos solidos na dieta para estimular a musculatura facial, obtendo-se
um resultado favoravel quando feita a reavaliagao trimestral.

Aqueles bebés com uso de dieta enteral foram orientados a usar mordedores como
forma de estimulo neuromuscular. Foi observado também a utilizagao de bicos de mama-
deira inadequados, desproporcionais, que dificultavam a degluti¢ao e ndo estimulavam
o movimento mandibular.

As orienta¢des quanto a prevencao a carie dental foram importantes, incluindo
dieta, uso racional do agtcar, dentifricio fluoretado e sobretudo posicao de escovagao e o
uso de abridor de boca para o correto acesso a regiao lingual e dentes posteriores.

Para o desenvolvimento desta pesquisa precisou-se superar as dificuldades da coleta
de dados em bebés, considerando idade precoce e o estado de satde dos mesmos. Outro
fator limitante foi 0 acompanhamento dos casos, ja que muitos dos pacientes moravam no
interior do estado, longe do local do atendimento. Como este estudo foi abrangente, com
o intuito de obter-se uma visao ampla das alteragdes clinicas faciais que estao ocorrendo
nos bebés microcefdlicos, para uma analise mais ponderada, sugere-se que se faca uma
pesquisa especifica para cada item estudado, utilizando-se de critérios de investigacao
mais aprofundados.

CONCLUSAO

* Dentre os parametros estudados, nesta amostra observou-se que as fungdes mais
afetadas foram da deglutigao, respiragao, tonicidade muscular e erupg¢ao dentaria.

¢ Devido a variabilidade e a imprevisibilidade das consequéncias da microcefalia,
¢ imprescindivel o acompanhamento preventivo odontoldgico destes casos.
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