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RESUMO

Introducdo: a Sindrome Alcodlica Fetal é caracterizada por um conjunto de alteragbes cognitivas,
comportamentais, sistémicas e orofaciais em criangas nascidas de mulheres que fazem uso de &lcool durante a
gestacdo Objetivo: reconhecimento das alteragdes sistémicas e bucais presentes na Sindrome alcodlica fetal, a fim
de orientar o cirurgido dentista no seu diagnostico, assim como em ac¢des que busquem melhorias para a satde
geral e bucal de seus portadores. Metodologia: foi realizada uma busca de artigos cientificos que abordassem a
Sindrome alcodlica fetal e suas sequelas sistémicas e estomatognaticas, publicados entre os anos de 2017 a 2022,
em lingua portuguesa e inglesa, gratuitos nas bases de dados selecionadas Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed, pela
combinagdo dos descritores “Odontologia”, “etanol”, “gravidez”, “transtorno do espectro alcoolico fetal”,
‘Dentistry”, “ethanol”, “Fetal alcohol spectrum disorder”, “pregnancy”.Consideracfes finais: O ato de
consumir bebida alcéolica durante a gestacdo e lactacdo é extremamente contraindicado, devido aos
danos irreversiveis que podem causar ao bebé. O diagnostico antecipado da Sindrome alcodlica fetal €
importante, tanto para a crianga quanto para a familia, a fim de se minimizar os danos causados por ela,
por toda a vida de seus portadores.

PALAVRAS-CHAVE: etanol, gravidez, Odontologia, transtorno do espectro alcodlico fetal

ABSTRACT

Introduction: Fetal Alcohol Syndrome is characterized by a set of cognitive, behavioral, systemic and orofacial
alterations in children born to women who use alcohol during pregnancy. Objetive:guide the dental surgeon in its
diagnosis, as well as in actions that seek improvements for the general and oral health of his patients.
Methodology: a search was carried out for scientific articles that addressed Fetal Alcohol Syndrome and its
systemic and stomatognathic sequelae, published between 2017 and 2022, in portuguese and english, free of charge
in selected databases Lilacs, Scielo, Bireme and Pubmed, by combining the descriptors Dentistry”, “ethanol”,
“Fetal alcohol spectrum disorder”, “pregnancy”. Final considerations: The act of consuming alcoholic beverages
during pregnancy and lactation is extremely contraindicated, due to the irreversible damage they can cause to the
baby. Early diagnosis of Fetal Alcohol Syndrome is important, both for the child and for the family, in order to
minimize the damage caused by it, throughout the life of its carriers.
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1. INTRODUCAO

Aproximadamente 20% das mulheres fazem uso de bebida alcoolica durante o periodo
gestacional, fato que, além de comprometer a sua saude, pode também ocasionar alteracGes de
desenvolvimento e efeitos deletérios no futuro bebé2,

As anomalias geradas no feto, por este dueto alcool-gestacdo, constituem a sindrome alcoolica
fetal (SAF), um dos cinco transtornos constituintes dos chamados transtornos do espectro alcodlico fetal
(TEAF)'3, Estimativas apontam que a prevaléncia dos TEAFs é de 7,7 casos para cada 1000 nascidos
vivos e tais nimeros superam até mesmo os de outras sindromes, como a de Down e da espinha
bifida®*.

Como consequéncias, os portadores da SAF podem apresentar baixo peso ao nascer, cardiopatia
congénita, clinodactilia, dismorfismo facial, palpebra caida, retardo mental, surdez, transtorno visual, e
no decorrer da vida atraso no desenvolvimento geral, baixa estatura, dificuldades de aprendizagem??,
agressividade, hiperatividade, impulsividade ou irritabilidade, ansiedade, baixa coordenacdo motora,
dificuldade de discurso e agenesias dentarias’.

Em decorréncia de todas essas manifestacdes clinicas e cognitivas, o correto diagnéstico da SAF
torna-se dificil, sendo confirmado somente ap6s a exclusdo diagndstica de outras sindromes com
caracteristicas semelhantes ou quando a crianca portadora comeca a sinalizar as suas sequelas,
principalmente em relagdo ao atraso de desenvolvimento durante a idade escolar?>.

A compreensdo e conhecimento da SAF pelos profissionais da area da saude e, principalmente,
pelo cirurgido dentista (CD), poderéa preparar o0 mesmo para os desafios encontrados nos portadores desta
sindrome em relac&o aos cuidados com a sua saude bucal®, buscando, com isso, melhorar a prevencéo, o
diagndstico e plano de tratamento dos possiveis problemas bucais encontrados’®.

Em virtude da importancia do tema e da falta de artigos publicados, relacionando SAF e
Odontologia, esta revisdo integrativa teve como objetivo o reconhecimento das alteragdes sistémicas e
bucais presentes na SAF, a fim de orientar o CD no seu diagnostico, assim como em agdes que busquem

melhorias para a saude geral e bucal de seus portadores.

2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)-
Lilacs Scielo, Bireme e Pubmed, pela combinagao dos descritores “Odontologia”, “etanol”, “gravidez”,
“transtorno do espectro alcodlico fetal”, ‘Dentistry”, “ethanol”, “Fetal alcohol spectrum disorder”,

“pregnancy”.
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Todos os artigos foram analisados por dois examinadores independentes, em trés etapas: titulo
(condizente com o tema), resumo e leitura na integra do artigo.

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem a sindrome alcoodlica fetal e suas
consequéncias sistémicas e estomatognaticas, publicados entre os anos de 2017 a 2022 em lingua
portuguesa e inglesa, gratuitos nas bases de dados selecionadas, do tipo caso controle, relato de caso
(case report), revisdes de literatura, revisdes sistematicas, metanalises e trabalhos de concluséo de curso.
Foram excluidos livros, capitulos de livros, resumos e cartas ao leitor, assim como artigos néao

condizentes com o tema proposto.

3. RESULTADOS

A estratégia inicial de busca resultou em um total de 331 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, essa quantidade foi reduzida para 323. Com a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos 302, restando 21artigos para a escrita desta revisdo integrativa, apos a leitura na integra dos
mesmos (Figura 01). As principais caracteristicas dos estudos selecionados estdo especificadas no
Quadro 1.

Bases de dados da Biblioteca Virtual de Saide (BVS) —
Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Total 331 artigos

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo- Ap6bs leitura de titulos e resumos- Excluséo
323 artigos de 302 artigos

21 artigos selecionados para a leitura na integra e
incluidos para a escrita da revisdo integrativa

Figura 01 - Fluxograma da pesquisa
Fonte: autores (2022)
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Quadro 1- Descricao dos artigos selecionados para a escrita da revisdo integrativa, de acordo com o0s objetivos

descritos

AUTORES

ANO

TITULO

DESCRICAO DO ARTIGOS

Andrade et
al.,?®

2020

Dental anomalies in fetal

alcohol syndrome

Manifestacdes sistémicas da SAF
como defeitos cardiacos,
respiratorios, renais e cognitivos,
assim como anomalias dentarias:
ma oclusao, dentes mal
posicionados na arcada dentaria,
agenesia  dentaria e  dentes
supranumerarios  sdo  requisitos
importantes e necessarios para 0
correto diagndstico da SAF.

Aratjo et al.,*

2017

Sindrome alcoodlica fetal e
suas implicagdes orofaciais

A exposicdo ao etanol pode causar
danos irreversiveis a satide mental e
fisica do bebé, assim como
manifestacOes orofaciais de grande
importancia para o diagndstico da
mesma.

Bach et al.,2

2017

Revisdo bibliografica sobre a
sindrome alcoolica fetal

Durante o periodo que a mée esta
amamentando, caso haja o consumo
de alcool, este serd homogeneizado
com o leite materno. Se o bebé
consumir este leite, ele poderéa sofrer
alteracdes no sono, problemas no
desenvolvimento  neuromotor e
consequéncias no aprendizado.

Bueno et al., '8

2022

Tratamento odontopediéatrico
das sequelas da sindrome
alcodlica fetal em crianca de
12 anos

Relevancia da etapa da anamnese e
do conhecimento do cirurgido
dentista para o diagnostico da SAF,
uma vez que grande parte das suas
manifestacdes é orofacial

Fontaine et al.,°

2020

Os riscos do uso de alcool
durante a gestacdo: uma
proposta de intervencéao

Os problemas mais encontrados nas
criancas portadoras da SAF foram
os relacionados a memoria, fala,
audicdo e aprendizagem.

Fragaetal.,!

2022

Sindrome alcodlica fetal:
consequéncias e diagnastico

O uso do alcool durante a gestagéo
leva a alteracOes irreversiveis do
SNC, comprometendo a fala e o
aprendizado da crianca.

Ganthous et
al.,’

2017

Oral narrative of individuals
with fetal alcohol spectrum
disorder

Alcool consumido durante gestacio
interfrindo, no  processo de
aprendizagem de criangas.




al. 2

transtorno do espectro
alcoodlico fetal: revisao
bibliogréafica.

Lubarsch et [ 2020 | Children with fetal alcohol | Importéncia do conhecimento dos
al.,’ syndrome (FAS): 3D-analysis | dismorfismos  faciais para o
of palatal depth and 3D-metric | diagnostico da SAF.
facial length
Lubarsch et [ 2019 | Tooth malformations, DMFT | Criancas com SAF apresentam
al.,t index, speech impairment and | maior necessidade de promocéo
oral habits in patients with | precoce do desenvolvimento como
fetal alcohol syndrome tratamento fonoaudioldgico,
ergoterapia e  fisioterapia. A
respiracdo bucal, indices elevados
de CPO-D e de hipoplasias dentarias
sugerem maior necessidade de
tratamento e  prevencdo na
Odontologia.
Paz, Bachur® 2020 | Transtornos do  espectro | O consumo de &lcool durante a
alcoodlico fetal: conhecer para | gravidez € na maioria das vezes
prevenir,  diagnosticar e | superior ao desejavel, afetando o
acompanbhar. desenvolvimento do feto, causando
danos irreversiveis a  nivel
cognitivo-comportamental, social e
de aprendizagem.
Sant’Ana et | 2020 | Manifestacbes oculares do | O consumo de alcool durante a

gestacdo pode promover efeitos
deletérios ao sistema visual como
hipoplasia de nervo  Optico,
ambliopia, estrabismo, configuracéo
anormal dos vasos retinianos e
deficiéncia da funcdo oculomotora..
Toda essa sintomatologia oftalmica
pode se enquandrar dentro da grande
diversidade de sinais que a TEAF
apresenta.

4. DISCUSSAO
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O periodo gestacional demanda cuidados diante das alteracfes inerentes que ocorrem no corpo

da mulher e a conscientizacdo de mudancas de habitos se faz necesséria, como abdicar do uso de

substancia teratogénicas, dentre elas o alcool/etanol®.

Apdbs ser absorvido pelo estbmago e passar para a corrente sanguinea, o alcool/etanol tem

passagem livre pela placenta. Decorrida 1 hora de seu consumo, os niveis no liquido amniotico e na

corrente sanguinea do feto sdo equivalentes aos niveis séricos da gestante. Como o peso do futuro bebé

é consideravelmente inferior ao de sua mde, a alcoolemia no feto € muito maior do que no sangue

materno, fato que caracteriza alto risco para a sua satide e seu desenvolvimento??8,
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Quando a gestante faz uso de bebida alcoodlica, o futuro bebé também o faz. Durante a gestacéo,
qualquer dose de alcool/ etanol ingerida pela méae podera levar a alteracdes de desenvolvimento fetal. O
alcool age direta ou indiretamente sobre o futuro bebé, interferindo em seu crescimento. Prejudica o
transporte placentario de nutrientes essenciais ao desenvolvimento fetal e propicia a ma nutrigdo materna.
Por vasoconstri¢do da placenta e dos vasos umbilicais, leva & hipoxia fetal>®.

Silva et al®(2021) descreveram que o consumo de bebida alcodlica deve ser desencorajado na
gestacdo e durante o periodo de amamentacdo natural, uma vez que o alcool/etanol é excretado, também,
pelo leite materno, levando a alteraces no seu aroma e composicao, além dos efeitos deletérios no recém-
nascido.

Ha biomarcadores promissores para a deteccao do uso de alcool/etanol durante ou posteriormente
a gestacdo, como o etil glucoronideo (EtG), etil sulfato (EtS), fosfatidil etanol e os etil ésteres de acidos
graxos (EEAG)™X.

O EtG é um marcador de consumo agudo de alcool, pois fica presente no sangue em até 24h apos
a ingestdo e na urina em até 5 dias. Ele é um metabdlito do etanol produzido por vias ndo oxidativas e
em baixas concentracdes no figado. As matrizes bioldgicas mais utilizadas para a sua detec¢do sdo o
cabelo da mée e o meconio do bebé, que tem sua formacao iniciada, aproximadamente, na 122 semana
de gestacdo, quando o feto comega a engolir o liquido amni6tico™®.

O EtS tem um periodo de deteccdo na urina de até 30 horas a ingestdo alcodlica e combinando
com o EtG pode melhorar a validade de cada biomarcador individualmente. Porém, a validade do EtS,
em mulheres gravidas, é desconhecida e seu periodo de deteccio curto limita o exame?®,

Os EEAG também sdo formados por vias ndo oxidativas do metabolismo do alcodl/etanol e
persistem no corpo apos 0 seu consumo, acumulando-se, da mesma forma no cabelo da mée, do recém-
nascido e também no mecénio. Quando encontrado no meconio, os EEAG tém sido relacionados com
atrasos mentais e psicomotores nas criangas®®.

Como o uso desses biomarcadores demanda um custo relativamente alto, a maneira mais viavel
de averiguar se houve ou ndo a ingestdo alcoolica durante a gestacdo, € a aplicacdo de questionarios
validados com as mdes durante o pre-natal. Embora esse método ndo seja totalmente confiavel, devido
ao viés de memoria e a outros fatores, seu uso continuo e refinado fornece informagdes importantes sobre
os niveis de exposicdo alcodlica no feto?,

A literatura relata, também, que o cérebro é o 6rgdo mais vulneravel ao efeito teratogénico do
alcool, ocasionando danos e malformagdes permanentes como alteragdes estruturais nos lobulos frontal

e parietal, no cerebelo, ganglios basais e no corpo caloso, 0 que gera alteracdes nas func¢des cognitivas e
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motoras, nas habilidades de aprendizagem, linguagem e outras disfuncdes neuroldgicas como o retardo
mental®®.

A interrelacéo entre quantidade ingerida, tempo e frequéncia de consumo e tempo de exposigéo
do &lcool/etanol ao feto, leva a uma variabilidade de sequelas, todas observadas nos TEAFs, das quais a
SAF é uma das principais representantes’=>,

Os TEAFs sdo anomalias infligidas aos fetos devido ao consumo de alcool/etanol por parte das
mées durante o periodo gestacional. A prevaléncia global da TEAF foi estimada em 7,7 para cada
1000 individuos nascidos vivos, sendo que no Brasil esse numero esta entre 15 e 20 para cada 1000
nascimentos°1213,

A SAF ¢ caracterizada pela triade sintomatica dismorfismo facial, prejuizos no desenvolvimento
pré e pds-natal e anormalidades no sistema nervoso central (SNC). A grandiosidade dessa sindrome varia
de acordo com a quantidade e a frequéncia de alcool/etanol ingerido pela gestante (48-60 g etanol/dia),
periodo da gestacdo exposto ao alcool e idade materna, juntamente a fatores genéticos, nutricionais e
fisicos, além do histdrico de uso de outras drogas por parte da mael*7814,

O diagnostico da SAF, na maioria das vezes, € realizado tardiamente, pois os pediatras ndo estao
atentos e preparados para detectar esse problema, sendo dado somente apds a exclusdo de outras doengas
com caracteristicas semelhantes, como por exemplo as Sindrome de Down e da espinha bifida*.

Pode ocorrer, também, uma situacdo de sub diagnostico, devido ao desconhecimento da
populacdo em relacdo a SAF, nimero de consultas pré-natais realizadas e omissao por parte das gestantes
do habito e consumo de bebidas alcdolicas durante o periodo gestacional. O conjunto das alteracdes
fisicas, mentais, comportamentais e/ou de aprendizagem da crianca facilita o entendimento didatico da
SAF p6s nascimento®8?,

De acordo com Freitas et al.,*® (2019) e Ludwikow et al.,*>(2021) o diagnostico da SAF, quando
ndo realizado no periodo pré-natal, deve ser feito por equipes médicas qualificadas e treinadas, entre 0s
02 e 11 anos de idade da crianca, pois esse € o intervalo de tempo em que se tem maiores evidéncias das
dismorfias associadas a sindrome. Se esse diagndstico for efetivo e dentro do periodo estabelecido, torna-
se essencial para que se tenha diminuicdo das disfuncGes associadas a SAF, além de alertar as familias
sobre as consequéncias das mesmas ao longo da vida da crianca, intensificando e melhorando seu acesso
a educacio e aos servicos social e médico?8:16,

Uma pesquisa, realizada em Washington nos anos 2000, avaliou registros médicos de 1014
criangas com SAF, resultando em um conjunto de critérios para auxiliar no seu diagnostico, conhecido

como critérios de Washington. Neles entram seis categorias que diagnosticam os efeitos do alcool sobre
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o feto no periodo pre-natal: a SAF, a SAF sem a confirmacdo materna da exposic¢éo ao alcool, a SAF
parcial, a SAF parcial sem a confirmacdo materna da exposicdo ao alcool, a desordem congénita
relacionada ao alcool e a desordem do neurodesenvolvimento relacionada ao alcool®3.

De acordo com esse protocolo, para se enquadrar no diagndstico da SAF, a crianga precisa possuir
mais de duas das caracteristicas de dismorfismo facial citadas a seguir: fissuras palpebrais pequenas,
labio superior vermelho e fino e filtro nasal plano. A crianca também precisa ter um retardo evidente de
crescimento pré e/ou pds-natal baseado no peso ou altura menor que o 10° percentil corrigido para
normas faciais, e a evidéncia de crescimento deficiente do cérebro ou morfogénese anormal, incluindo
um ou mais dos pontos seguintes: estruturas cerebrais anormais e circunferéncia da cabeca menor que o
10° percentil®1,

Os portadores da SAF também possuem anormalidades no SNC de ordem estrutural, neuroldgica,
comportamental ou a combinagdo entre elas. As estruturais estdo presentes no cértex cerebral, corpo
caloso, no tamanho do cérebro e no cerebelo. O alcool afeta o cerebelo em desenvolvimento, que esta
diretamente relacionado com a coordenacdo motora do SNC, com 0 processo cognitivo e com a
discriminacdo sensorial. Os lobos parietais estdo geralmente associados ao funcionamento visual-
espacial e a atencdo, e os lobos temporais com a formagdo da memdria, processamento auditivo e a
compreensdo da linguagem?.

Outra caracteristica encontrada é o dismorfismo facial, cujos sinais principais sdao hemiface
achatada, circunferéncia pequena da cabeca, fissuras palpebrais curtas, ptose, narinas antevertidas, filtro
nasal apagado, labio superior fino, nariz curto, ponte nasal baixa, sulco suave entre o nariz e a boca,
maior separacdo dos olhos, orelhas com auséncia de paralelismos, porcdo superior da orelha
subdesenvolvida e micrognatia. E preciso ter o conjunto de pelo menos trés alteracdes faciais, para

confirmacdo diagndstica da SAF 2217 (Figura 02).
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Figura 02- Aspectos craniofaciais observadas na SAF fundamentais para o seu diagndstico
Fonte: Fraga et al.,! (2022)

Em relagdo ao sistema estomatognatico, varios autores relataram a irreversibilidade dos danos
provocados pela SAF e enfatizaram a importancia do CD apresentar o conhecimento necessario para
identificacdo da mesma em seus pacientes, por meio das alteracdes bucais que ela manifesta como méa
oclusdo, hipoplasia de esmalte, micrognatia, agenesias dentarias, micro dentes e dentes supranumerarios
1,4,7,14,17-21_

A compreensdo das alteracBes causadas pela SAF tanto de ordem fisica, intelectual quanto
comportamental preparam os profissionais da area de saide como o CD, para o fechamento do seu
diagnostico, sendo que o mesmo deve estar familiarizado com os fatores de risco da SAF, buscando

sempre melhorar a prevencéo e a satide bucal dos portadores dessa sindrome 17202,

5. CONSIDERACOES FINAIS

O ato de consumir bebida alcoolica durante a gestacdo e lactacdo é extremamente contraindicado,
devido aos danos irreversiveis que pode causar ao bebé.

O diagndstico antecipado da SAF é importante, tanto para a crianga quanto para a familia,
tornando-se indispensavel para os profissionais da area de salde, o conhecimento do histérico da mae
durante a gestacdo e se houve ou ndo consumo de bebida alcodlica. Caso o diagndstico ndo seja
confirmado no pré-natal, que isso aconteca dos 2 aos 11 anos de idade da crianca, a fim de se minimizar

0s danos causados pela SAF, assegurando uma vida adulta mais feliz e saudavel.
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