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RESUMO 

 

 

A Síndrome Congênita do Zika (SCZ), identificada durante a epidemia do vírus Zika (ZIKV) 

no Brasil desde 2015, caracteriza-se por manifestações neurológicas e alterações morfológicas 

que comprometem o desenvolvimento global das crianças, incluindo importantes repercussões 

orais e maxilofaciais. Esta revisão narrativa teve como objetivo analisar as implicações orais e 

maxilofaciais da SCZ em crianças, priorizando a literatura científica e incluindo, de forma 

complementar, a discussão sobre a inserção da Odontologia no cuidado multiprofissional. 

Foram incluídos 20 estudos publicados entre 2019 e 2024, localizados nas bases PubMed e 

SciELO, além de pesquisa manual em referências bibliográficas. Os achados evidenciaram 

frequência elevada de alterações no tempo e na ordem de erupção dos dentes, micrognatia, 

palato ogival, abóbada palatina estreita, prognatismo maxilar, má oclusão, protrusão lingual e 

hiperplasia gengival, todas relacionadas a limitações neurológicas e funcionais que 

comprometem a harmonia facial, a alimentação, a fala e a respiração. Tais condições 

interferem na qualidade de vida infantil e geram desafios tanto para cuidadores quanto para 

profissionais da área da saúde. Conforme os estudos revisados, as alterações orais e 

maxilofaciais constituem um componente relevante do quadro clínico da SCZ. Esses achados 

reforçam que tais condições estão fortemente associadas a comprometimentos neurológicos e 

impactam diretamente funções essenciais como alimentação, respiração e comunicação. O 

reconhecimento e o manejo precoce dessas alterações são fundamentais para minimizar 

consequências funcionais e estéticas, reduzir complicações associadas e melhorar a qualidade 

de vida das crianças afetadas. 

 

 

Palavras-chave: Zika vírus; Anormalidades congênitas; Anormalidades craniofaciais; 

Anormalidades maxilofaciais. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

​ ​  

Congenital Zika Syndrome (CZS), identified during the Zika virus (ZIKV) epidemic in Brazil 

since 2015, is characterized by neurological manifestations and morphological alterations that 

compromise the global development of children, including important oral and maxillofacial 

repercussions. This narrative review aimed to analyze the oral and maxillofacial implications 

of CZS in children, prioritizing the scientific literature and including, as a complementary 

aspect, the discussion on the integration of Dentistry in multiprofessional care. Twenty studies 

published between 2019 and 2024 were included, found in the PubMed and SciELO 

databases, in addition to a manual search in bibliographic references. The findings showed a 

high frequency of alterations in the timing and sequence of tooth eruption, micrognathia, 

ogival palate, narrow palatal vault, maxillary prognathism, malocclusion, tongue protrusion, 

and gingival hyperplasia, all related to neurological and functional limitations that 

compromise facial harmony, feeding, speech, and breathing. These conditions interfere with 

children's quality of life and pose challenges for both caregivers and health professionals. 

According to the reviewed studies, oral and maxillofacial alterations are a relevant component 

of the clinical picture of CZS. These findings reinforce that such conditions are strongly 

associated with neurological impairments and directly impact essential functions such as 

feeding, breathing, and communication. Early recognition and management of these 

alterations are essential to minimize functional and esthetic consequences, reduce associated 

complications, and improve the quality of life of affected children. 

 

Keywords: Zika virus; Congenital abnormalities; Craniofacial abnormalities; Maxillofacial 

abnormalities. 
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1 INTRODUÇÃO 

A epidemia do ZIKV (Vírus Zika) no Brasil, iniciada em 2015, revelou implicações 

devastadoras, especialmente no contexto da saúde materno-infantil. A infecção causada pelo 

ZIKV durante a gestação foi relacionada a uma variedade de alterações congênitas, 

consolidado na literatura científica sob o termo Síndrome Congênita do Zika. Esta condição 

engloba diversas manifestações clínicas e morfológicas decorrentes da ação do vírus no 

sistema nervoso central em desenvolvimento, sendo a microcefalia sua manifestação mais 

emblemática (1). Além dos impactos clínicos, a SCZ (Síndrome Congênita do Zika) impõe 

elevado custo financeiro às famílias, aprofundando desigualdades sociais e agravando sua 

vulnerabilidade econômica (2). 

A SCZ impacta diretamente o desenvolvimento infantil, sendo caracterizada por 

comprometimentos motores, cognitivos, auditivos, visuais e orofaciais (3). Em particular, as 

repercussões orais e maxilofaciais vêm ganhando destaque na literatura científica, dada a 

elevada frequência de alterações como disfunções na sucção, deglutição, mastigação, fala, 

bem como anomalias na estrutura craniofacial. Tais repercussões são atribuídas às alterações 

neurológicas e musculoesqueléticas provocadas pela infecção congênita pelo ZIKV (4-6). 

As crianças com SCZ frequentemente apresentam dificuldades na alimentação, 

atribuídas a modificações no tônus e na coordenação muscular, especialmente da língua, 

lábios e mandíbula. A disfagia orofaríngea é um achado recorrente, sendo descrita como um 

dos principais determinantes de risco para desnutrição e aspiração pulmonar nesse grupo (6). 

Além disso, observam-se repercussões no desenvolvimento orofacial, com padrões de 

crescimento alterados e presença de maloclusões, que dificultam ainda mais as funções 

estomatognáticas e aumentam a demanda por cuidados especializados em saúde bucal (7). 

Como o ZIKV atinge células progenitoras neurais, pode interferir na formação das estruturas 

orais e faciais, o que reforça a importância do acompanhamento do desenvolvimento dentário, 

desde a dentição decídua até a permanente (8). 

Outro aspecto importante refere-se à presença de bruxismo e outros distúrbios 

funcionais, que podem estar associados ao sofrimento neurológico, à hipersensibilidade 

sensorial e às alterações na arquitetura muscular da face e cavidade oral. A identificação e o 

manejo precoce dessas repercussões são essenciais para promover qualidade de vida e 
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prevenir agravos secundários. Contudo, a escassez de estudos que abordem de forma 

sistemática as alterações orais e maxilofaciais em crianças com SCZ evidencia a necessidade 

de revisões narrativas que organizem e destaquem os achados já disponíveis na literatura (9). 

Além disso, deve-se considerar o papel da APS (Atenção Primária à Saúde) na 

identificação precoce e acompanhamento longitudinal dessas crianças. A integralidade do 

cuidado e o trabalho multiprofissional são fundamentais para responder às demandas 

complexas da SCZ, especialmente no tocante às repercussões orais, que requerem ações 

coordenadas entre odontologia, fonoaudiologia, nutrição e neurologia, entre outras áreas (1). 

Diante da complexidade clínica da SCZ, estudos apontam fragilidades na articulação 

entre os serviços de saúde, com destaque para o papel ainda incerto da Atenção Primária na 

coordenação do cuidado. Essa desarticulação compromete o acompanhamento integral, 

especialmente no que se refere às repercussões orofaciais, que exigem manejo 

multiprofissional e contínuo (1). Essa lacuna compromete não apenas a efetividade do 

cuidado, mas também configura um desafio de saúde pública, agravando desigualdades e 

exigindo ações intersetoriais para garantir qualidade de vida e direitos das crianças afetadas. 

Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo principal analisar as repercussões 

orais e maxilofaciais da Síndrome Congênita do Zika em crianças, por meio de uma revisão 

narrativa da literatura, reunindo os principais achados clínicos descritos na produção científica 

nacional. Busca-se, ainda, identificar as alterações orofaciais mais frequentes, avaliar suas 

implicações funcionais e estéticas na qualidade de vida das crianças e de seus cuidadores, e 

discutir a importância da integração da Odontologia na rede de cuidados destinada a essa 

população. A hipótese é que a SCZ compromete significativamente as estruturas e funções 

orofaciais, exigindo atenção especializada e integrada nos serviços de saúde. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Para o desenvolvimento da revisão narrativa presente, a busca foi realizada nas bases 

PubMed e SciELO, com o uso de descritores aprovados nos vocabulários DeCS/MeSH: "Zika 

vírus", "Anormalidades congênitas", "Anormalidades craniofaciais" e "anormalidades 

maxilofaciais", combinados com os operadores booleanos AND e OR. 

Em seguida, foram excluídos os artigos que fugiam do recorte temporal pré-definido 

(últimos cinco anos) ou que estavam disponíveis em idiomas diferentes de inglês e português. 

Após essa filtragem, realizou-se a triagem por título e resumo, seguida da leitura completa dos 

textos elegíveis. Durante esse processo, um artigo duplicado entre as bases foi excluído. Ao 

final, foram selecionados apenas os estudos que abordavam informações relevantes para este 

trabalho sobre a Síndrome Congênita do Zika em crianças. 

Além das bases de dados, foi realizada uma pesquisa manual a partir das referências de 

um artigo-chave previamente identificado, permitindo a inclusão de cinco artigos adicionais, 

independentemente do recorte temporal. 

A Figura 1 apresenta o número de artigos identificados, triados, excluídos e 

selecionados em cada etapa do processo de busca e análise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

3 RESULTADOS 

Para organizar os achados desta revisão narrativa, os resultados foram estruturados em 

três eixos principais: (3.1) alterações na cronologia e sequência de erupção dentária, (3.2) 

alterações morfológicas orais e maxilofaciais e (3.3) implicações funcionais, estéticas e no 

cuidado cotidiano. Essa divisão permite uma visão integrada tanto das características 

anatômicas quanto dos impactos funcionais e sociais das repercussões orais e maxilofaciais na 

SCZ. 

 

3.1 Alterações na cronologia e sequência de erupção dentária 

A análise dos estudos revela que crianças com SCZ apresentam com frequência 

alterações significativas no processo de erupção dentária, tanto em relação à cronologia 

quanto à sequência fisiológica esperada. Carvalho et al. (10) identificaram que a prevalência 

de erupção dentária tardia foi 26,6 vezes maior em crianças com SCZ em comparação ao 

grupo controle, corroborando os achados de D’Agostino et al. (11), que relataram que o tempo 

médio de erupção dos dentes decíduos nessas crianças variou de 17,92 a 20,43 meses na 

maxila e de 11,57 a 20,20 meses na mandíbula, valores que extrapolam consideravelmente os 

limites considerados normais para essa fase do desenvolvimento. 

Além da cronologia, a sequência eruptiva também se mostrou alterada. Foi observada, 

por exemplo, a irrupção dos primeiros molares decíduos antes da presença dos incisivos 

centrais inferiores, o que representa uma inversão da ordem esperada. Tais padrões atípicos de 

irrupção podem afetar o alinhamento dentário e predispor ao desenvolvimento de má oclusão. 

Carvalho et al. (10) identificaram ainda que crianças com micrognatia apresentaram 

frequência aumentada de atraso eruptivo, reforçando a hipótese de que a conformação 

mandibular reduzida pode restringir o espaço necessário para a erupção dentária. 

Radiografias evidenciaram alterações na forma, número e posicionamento dos dentes, 

indicando disfunções na odontogênese. Essas alterações são atribuídas à ação do ZIKV sobre 

hNPCs (Células Progenitoras Neurais Humanas) e células da crista neural, essenciais para o 

desenvolvimento do sistema estomatognático (10,12). O comprometimento precoce dessas 

estruturas pode resultar em distúrbios no desenvolvimento dentário e ósseo facial. 
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O tipo de alimentação também foi apontado como fator associado ao atraso na erupção 

dentária, como cita Díaz et al. (13) e da Silva Sobrinho et al. (14). Do Amaral et al. (15) 

relataram que crianças com SCZ frequentemente utilizam dietas líquidas ou pastosas, muitas 

vezes por mamadeira ou via enteral, devido à disfagia orofaríngea. A falta de alimentos 

sólidos compromete o estímulo mecânico necessário para a ruptura da mucosa gengival e, 

consequentemente, para a irrupção dentária. Além disso, conforme relatado por Cavalcanti et 

al. (16), a complicação mais comum no desenvolvimento da dentição decídua foi a ocorrência 

de cistos de erupção, que surgem antes da irrupção dentária e podem estar associados à 

desnutrição e ao uso de sonda gástrica. Esse cenário configura uma relação bidirecional, na 

qual o atraso eruptivo interfere nos padrões mastigatórios e alimentares, enquanto a 

alimentação pouco consistente agrava ainda mais a dificuldade eruptiva. 

Silva et al. (17) reforçam esse achado ao observar que crianças alimentadas 

exclusivamente por sonda apresentavam atrasos mais acentuados na irrupção, e que a ausência 

de dentes funcionalmente posicionados impacta diretamente a qualidade da alimentação, 

contribuindo para quadros de desnutrição. Esses achados indicam que o atraso na erupção não 

é apenas um sinal clínico, mas também um fator que contribui para a deterioração do estado 

geral de saúde dessas crianças. Diante dessas alterações no cronograma de erupção dentária, 

observa-se que as repercussões não se limitam apenas ao tempo de irrupção, mas também 

envolvem características morfológicas mais amplas, que serão discutidas a seguir. 

 

3.2 Alterações morfológicas orais e maxilofaciais 

As crianças com SCZ apresentaram diversas alterações morfológicas craniofaciais e 

orofaciais. Uma das mais prevalentes foi a micrognatia, associada tanto a alterações no padrão 

de erupção dentária quanto à função mastigatória. De acordo com Carvalho et al. (10), 

crianças com atraso na primeira erupção apresentaram uma associação 38% maior com 

micrognatia do que aquelas sem atraso. Além disso, estudos relatam que nesses casos o 

queixo tende a ser menos proeminente e a mandíbula apresenta comprimento reduzido em 

relação às crianças sem a síndrome (18). Cabe ressaltar que há relatos de tendência a 

prognatismo maxilar nesses pacientes, evidenciado pelo aumento do índice ML/CB (19). Essa 

condição pode comprometer a estética facial, a oclusão dentária e a função mandibular, sendo 

um marcador importante das alterações do desenvolvimento maxilofacial associadas à SCZ. 
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Outras alterações frequentes incluíram o palato ogival e a abóbada palatina estreita, 

esta última sendo 14,5 vezes mais prevalente em crianças com infecção congênita pelo ZIKV 

em comparação ao grupo controle. Essas alterações são atribuídas à hipotonia da musculatura 

orofacial, à postura lingual inadequada em repouso e à respiração bucal crônica, todas 

consequências comuns dos danos neurológicos observados na SCZ (10,20). O crescimento 

transversal limitado da maxila contribui para a formação dessas deformidades, que impactam 

negativamente a respiração nasal e a fonação. 

A presença de má oclusão dentária foi outro achado universal. No estudo de Silva et 

al. (17), todas as crianças com SCZ (100%) apresentaram má oclusão, com destaque para 

mordida aberta anterior e protrusão lingual. Além disso, todas apresentavam ausência de 

selamento labial, o que foi atribuído à combinação de fatores estruturais, como a atresia 

maxilar, e funcionais, como a hipotonia muscular. Essas condições podem comprometer não 

apenas a estética facial, mas também a fonação, a deglutição e a respiração. 

Ao comparar crianças com SCZ e aquelas com microcefalia não relacionada ao ZIKV, 

Silva et al. (17) observaram que o grupo SCZ apresentava maior prevalência de anomalias 

dentárias (35,7%), alterações de mucosa (71,4%) e higiene bucal insatisfatória (64,3%). Ainda 

que algumas dessas diferenças não tenham sido estatisticamente significativas, os autores 

apontam que a associação entre a infecção viral e os danos neurológicos graves pode 

potencializar as repercussões bucais (17).  Além disso, ressalta-se que nem todos os 

indivíduos com SCZ apresentam microcefalia, e que nem toda microcefalia está associada à 

infecção pelo ZIKV, o que amplia a complexidade do quadro clínico. 

Entre as alterações orais, destaca-se também a presença de hiperplasia gengival, 

observada por Cota et al. (9) em cinco das doze crianças examinadas. A manifestação incluía 

fibrose e edema gengival localizado, especialmente em regiões de erupção dentária. As causas 

apontadas foram múltiplas, incluindo o acúmulo de biofilme dental, o uso de medicamentos 

anticonvulsivantes (como a fenitoína) e a respiração bucal contínua. Em alguns casos, foi 

indicada a ulectomia cirúrgica para exposição dos dentes impactados, o que reforça a 

necessidade de atenção especializada em cirurgia bucal e na odontopediatria. Além das 

alterações anatômicas e estruturais, é fundamental compreender as consequências funcionais e 

psicossociais dessas condições, que serão detalhadas na próxima seção. 
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3.3 Implicações funcionais, estéticas e no cuidado cotidiano 

As alterações orais e maxilofaciais observadas nas crianças com SCZ têm 

consequências diretas para a função mastigatória, respiratória e deglutitória, além de 

implicações estéticas importantes. A ausência de dentes funcionais, as maloclusões severas e 

a atresia maxilar comprometem a deglutição eficaz, favorecendo quadros de broncoaspiração, 

perda ponderal e baixa ingestão de nutrientes. A má oclusão interfere também na articulação 

das palavras, dificultando a comunicação verbal e potencializando o isolamento social da 

criança (4,13). 

A higiene bucal deficiente foi relatada como problema recorrente. Cota et al. (9) 

observaram biofilme visível em 66,6% das crianças com SCZ, mesmo entre aquelas cujos 

cuidadores afirmaram realizar escovação diária. Essa contradição pode ser explicada pelas 

dificuldades práticas enfrentadas pelos cuidadores: resistência ao toque na cavidade oral, 

episódios de choro, espasticidade muscular e ausência de colaboração da criança. Em muitos 

casos, os responsáveis demonstraram insegurança sobre como realizar a escovação em 

crianças com necessidades especiais, especialmente em presença de sondas de alimentação ou 

crises convulsivas (17). 

Outra preocupação é o equívoco comum de que a higiene bucal seria desnecessária em 

crianças alimentadas por sonda. No entanto, o acúmulo de biofilme nesses casos representa 

risco aumentado para infecções respiratórias e gengivites, além de afetar o conforto da criança 

e dificultar o convívio familiar. O acesso limitado aos serviços odontológicos especializados e 

o despreparo de muitos profissionais da rede básica contribuem para a perpetuação desses 

problemas (17). 

Assim, os estudos analisados demonstram que as repercussões orais e maxilofaciais da 

SCZ são amplas, multifatoriais e de impacto duradouro, afetando diretamente a qualidade de 

vida da criança e a rotina dos cuidadores. A falta de integração da odontologia nos protocolos 

de cuidado à SCZ contribui para a negligência dessas manifestações, que merecem atenção 

contínua e especializada desde os primeiros meses de vida. 
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4 DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão narrativa reforçam que as repercussões orais e maxilofaciais 

associadas à Síndrome Congênita do Zika (SCZ) em crianças são extensas, multifatoriais e 

profundamente impactantes, tanto do ponto de vista funcional quanto estético. As 

manifestações orofaciais observadas vão além das alterações estruturais, refletindo 

diretamente o comprometimento neurológico e musculoesquelético decorrente da infecção 

congênita pelo ZIKV, conforme já descreveram Gomes et al. (12); Cavalcanti et al. (16) e 

Silva et al. (17) em seus estudos. 

Em alinhamento com os estudos revisados, ressalta-se que a infecção pelo ZIKV pode 

acontecer em qualquer fase da gestação, afetando células da crista neural e progenitoras 

neurais, fundamentais para o desenvolvimento craniofacial e dentário, como apontado por 

Gomes et al. (12). Esse mecanismo patológico ajuda a compreender por que as repercussões 

orais não estão necessariamente vinculadas exclusivamente à presença de microcefalia, 

corroborando que nem todas as crianças com SCZ apresentam microcefalia, e nem toda 

microcefalia é decorrente da infecção pelo ZIKV. 

Entre as principais repercussões, o atraso na cronologia da erupção dentária foi uma 

das mais evidenciadas, com prevalência significativamente superior nas crianças com SCZ 

quando comparadas aos controles. Carvalho et al. (10) relatam que essa prevalência foi até 

26,6 vezes maior, associada, sobretudo, a padrões alimentares restritivos, como dietas líquidas 

ou enterais, além da hipotonia muscular e dificuldades motoras orais, aspectos também 

destacados por Rodrigues et al. (6). Observa-se, portanto, uma relação bidirecional: enquanto 

o atraso na erupção prejudica os padrões mastigatórios e de desenvolvimento funcional, a 

própria ausência de estímulo mastigatório, em decorrência da disfagia e das limitações 

neurológicas, agrava esse atraso, como defendem Do Amaral et al. (15). 

Adicionalmente, alterações na sequência eruptiva, como a irrupção dos molares 

decíduos precedendo os incisivos, foram frequentemente relatadas, principalmente no estudo 

de Carvalho et al. (10). Tal desordem não apenas compromete a oclusão, mas também sugere 

uma disfunção global no desenvolvimento do sistema estomatognático, cujos impactos 

tendem a ser duradouros. 

As alterações maxilofaciais, como micrognatia, palato ogival e atresia maxilar, 

figuram entre os achados mais consistentes, sendo descritas por Silva et al. (17). A 
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micrognatia, por exemplo, apresentou associação direta com o atraso na primeira erupção 

dentária, sendo 38% mais prevalente em crianças afetadas, como destaca Carvalho et al. (10). 

Essa condição, além de impactar a estética facial, compromete diretamente funções essenciais 

como mastigação, respiração e fonação, afetando de forma significativa a qualidade de vida. 

O desenvolvimento do palato ogival e da abóbada palatina estreita também tem sido 

associado à postura lingual inadequada, respiração bucal crônica e à hipotonia da musculatura 

orofacial, todas manifestações secundárias ao comprometimento neurológico causado pelo 

ZIKV, como bem explicam Carvalho et al. (10). Esse quadro reflete um ciclo de 

retroalimentação, onde o tônus muscular reduzido e a disfunção postural da língua afetam 

diretamente o desenvolvimento transversal da maxila. 

No campo funcional, a má oclusão é praticamente universal entre as crianças com 

SCZ, sendo frequentemente acompanhada pela ausência de selamento labial e protrusão 

lingual. Silva et al. (17) relatam que todas as crianças avaliadas em seus estudos apresentaram 

esses achados, que não são apenas de ordem estética, mas impactam severamente a 

deglutição, a fonação e a respiração. Esse cenário potencializa riscos secundários, como 

broncoaspiração, infecções respiratórias e isolamento social, além de dificultar a alimentação 

e contribuir para quadros de desnutrição, como também ressalta Rodrigues et al. (6). 

Outro aspecto que merece destaque é a presença de hiperplasia gengival, encontrada 

em uma proporção significativa dos casos analisados. Cota et al. (9) relatam que essa 

condição resulta de uma combinação de fatores, incluindo acúmulo de biofilme dental, 

frequentemente relacionado às dificuldades dos cuidadores em realizar uma higiene bucal 

efetiva e ao uso prolongado de medicamentos anticonvulsivantes, como a fenitoína, 

conhecidos por induzir crescimento gengival exacerbado, aspecto também destacado por Silva 

et al. (17). 

Os desafios na manutenção da higiene bucal foram recorrentes em todos os estudos. 

Mesmo com relatos de práticas adequadas por parte dos cuidadores, observou-se biofilme 

visível em mais de 60% das crianças avaliadas, segundo Cota et al. (9). Tal fato reflete as 

dificuldades impostas pelo quadro neurológico, que inclui resistência ao toque na cavidade 

oral, espasticidade, irritabilidade e ausência de colaboração da criança. Além disso, persiste o 

equívoco, ainda presente entre cuidadores e até entre profissionais de saúde, de que crianças 

alimentadas por sonda ou dieta líquida não necessitariam de higiene oral rigorosa, um 
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entendimento que precisa ser urgentemente desconstruído, como alertam Silva et al. (17). 

Essas repercussões não devem ser vistas de maneira isolada, mas como parte de um 

quadro sindrômico complexo que demanda uma abordagem multiprofissional e longitudinal. 

A escassez de serviços odontológicos especializados para este público, associada à 

desarticulação da rede de atenção à saúde, agrava ainda mais o cenário. Como destacado por 

Cabral et al. (1), embora a Atenção Primária à Saúde (APS) devesse ser a coordenadora do 

cuidado, observa-se uma fragilidade significativa em sua atuação no acompanhamento das 

crianças com SCZ, resultando em um cuidado fragmentado e insuficiente, particularmente no 

que se refere às demandas orais e maxilofaciais. 

Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de inserir de forma efetiva a 

Odontologia nas linhas de cuidado destinadas a crianças com SCZ, desde os primeiros meses 

de vida. A atuação precoce não apenas contribui para o manejo das alterações estruturais e 

funcionais, mas também promove educação em saúde, apoio aos cuidadores e prevenção de 

agravos secundários, como cáries, gengivites e infecções sistêmicas derivadas do biofilme 

oral, como reforçam Cabral et al. (1) e Silva et al. (17). 

Além disso, é essencial que os profissionais de saúde compreendam que as 

repercussões orais na SCZ não são apenas decorrentes da microcefalia, mas sim de um 

conjunto de alterações neurológicas, musculoesqueléticas e sensoriais que compõem o 

espectro da síndrome, como ressaltam Cavalcanti et al. (16) e Silva et al. (17). Essa 

compreensão amplia o olhar clínico e favorece intervenções mais eficazes, individualizadas e 

integradas. 

Portanto, os dados discutidos reforçam que as repercussões orais e maxilofaciais na 

SCZ são severas, progressivas e de impacto direto na qualidade de vida das crianças e suas 

famílias. A ausência de protocolos específicos, de profissionais devidamente qualificados e da 

efetiva inserção da odontologia nos serviços de saúde constitui um desafio que necessita ser 

enfrentado com urgência, tanto na prática clínica quanto no âmbito das políticas públicas de 

saúde. 
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5 CONCLUSÃO 

Esta revisão narrativa permitiu reunir as principais repercussões orais e maxilofaciais 

associadas à Síndrome Congênita do Zika em crianças, demonstrando que essas alterações são 

frequentes, multifatoriais e decorrentes, em grande parte, de comprometimentos neurológicos 

e musculoesqueléticos provocados pela infecção congênita. Foram observadas disfunções no 

desenvolvimento dentário, anomalias craniofaciais e dificuldades funcionais que afetam 

diretamente a alimentação, a fala, a respiração e a qualidade de vida infantil. Além disso, os 

desafios enfrentados pelos cuidadores e a carência de profissionais capacitados revelam 

fragilidades na rede de atenção. Conclui-se que as repercussões orais e maxilofaciais da SCZ 

exigem intervenções precoces e acompanhamento contínuo, com efetiva integração da 

Odontologia às equipes multiprofissionais, de modo a prevenir agravos, reduzir desigualdades 

e promover cuidados mais qualificados para essa população. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA 
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