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A COVID-19 é considerada uma patologia infecciosa provocada pela sindrome respiratoria aguda grave. Sua principal
via de transmissao se da através da inalacéo de goticulas de saliva e secre¢des respiratérias contaminadas, além de que
apresenta diversas complicacdes relacionadas ao sistema estomatognatico, bem como a presenca de anosmia e
disgeusia. Visto isso, o objetivo deste trabalho foi discorrer acerca do papel do cirurgido-dentista atuando em unidades
de terapia intensiva na linha de frente contra a COVID-19. Quanto a metodologia utilizada consiste em uma revisdo
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de literatura narrativa, por meio da busca nas bases de dados PUBMED, Google Académico, LILACS, Medline e
Science. Observou-se que individuos de idade avangada ou com problemas médicos severos, tais como doencga
pulmonar crénica, diabetes e problemas cardiacos, sdo mais propensos a desenvolver doengas graves em funcao da
infecgdo pelo novo coronavirus; ao passo em que a falta de saiide bucal é capaz de debilitar ainda mais este paciente.
Foi constatado que a introducdo dos cirurgiGes-dentistas trouxe diversos beneficios relacionados a manutencdo da
salde bucal do paciente, beneficios relacionados a salde geral, com prevencdo e tratamento de infecgdes oportunistas
e diminuicdo no tempo de internacdo dos pacientes, visto que casos de bacteremia e pneumonia nosocomial estdo
associados também as desregulacdes da microbiota na cavidade bucal.

Palavras-chave: Cuidados odontoldgicos; Unidade de terapia intensiva; COVID-19.

Abstract

COVID-19 is considered an infectious pathology caused by severe acute respiratory syndrome. Its main route of
transmission is through the inhalation of saliva droplets and contaminated respiratory secretions, in addition to
presenting several complications related to the stomatognathic system, as well as the presence of anosmia and
dysgeusia. In view of this, the aim of this study was to discuss the role of the dentist working in intensive care units on
the front line against COVID-19. As for the methodology used, it consists of a review of narrative literature, by
searching the PUBMED, Academic Google, LILACS, Medline and Science databases. It has been observed that
elderly individuals or individuals with severe medical problems, such as chronic lung disease, diabetes and heart
problems, are more likely to develop serious illnesses due to infection by the new coronavirus; while poor oral health
is capable of further debilitating this patient. It was found that the introduction of dentists brought several benefits
related to the maintenance of the patient's oral health, benefits related to general health, with prevention and treatment
of opportunistic infections and a reduction in the length of hospital stay of patients, as cases of bacteremia and
pneumonia nosocomial disorders are also associated with microbiota dysregulation in the oral cavity.

Keywords: Dental care; Intensive care units; COVID-19.

Resumen

COVID-19 se considera una patologia infecciosa causada por un sindrome respiratorio agudo severo. Su principal via
de transmisidn es a través de la inhalacion de gotitas de saliva y secreciones respiratorias contaminadas, ademas de
presentar diversas complicaciones relacionadas con el sistema estomatognatico, asi como la presencia de anosmia y
disgeusia. Ante esto, el objetivo de este estudio fue discutir el papel del odontdlogo que trabaja en las unidades de
cuidados intensivos en primera linea contra el COVID-19. En cuanto a la metodologia utilizada, consiste en una
revision de la literatura narrativa, mediante la busqueda en las bases de datos PUBMED, Academic Google, LILACS,
Medline y Science. Se ha observado que las personas de edad avanzada o con problemas médicos graves, como
enfermedad pulmonar crénica, diabetes y problemas cardiacos, tienen més probabilidades de desarrollar enfermedades
graves debido a la infeccién por el nuevo coronavirus; mientras que la mala salud bucal es capaz de debilitar ain mas
a este paciente. Se encontr6 que la introducciéon de los odontélogos trajo varios beneficios relacionados con el
mantenimiento de la salud bucal del paciente, beneficios relacionados con la salud general, con la prevencion y
tratamiento de infecciones oportunistas y una reduccién en la duracion de la estancia hospitalaria de los pacientes,
como casos de bacteriemia. y los trastornos nosocomiales de neumonia también estan asociados con la desregulacion
de la microbiota en la cavidad oral.

Palabras clave: Cuidado dental; Unidad de terapia intensiva; COVID-19.

1. Introducéo

A COVID-19 é considerada uma patologia infecciosa provocada pela sindrome respiratéria aguda grave (SARS-
CoV-2). Ao longo do ano de 2019, essa doenca se desenvolveu primeiramente na China, na cidade de Wuhan, contudo, ao
decorrer dos meses, devido a sua facilidade de infeccdo tornou-se um problema global, caracterizando-se como pandemia
(Weissleder, Lee, Ko, & Pittet, 2020).

O novo coronavirus é diferente do SARS-CoV, mas ambos possuem 0 mesmo receptor hospedeiro: a enzima
conversora de angiotensina humana 2 (ACE2) (Spagnuolo, De Vito, Rengo, & Tatullo, 2020). O periodo médio de incubacéo é
de 5 dias, podendo cursar entre 2 a 14 dias com o desenvolvimento dos sintomas, desde a infeccdo. Mesmo assintomatico o
paciente pode substancialmente transmitir a doenga. Ainda que a COVID-19 afete diferentes 6rgéos do corpo, a causa principal
que pode levar a mortalidade consiste na capacidade de infec¢do do trato respiratério. Esses pacientes podem desenvolver

sintomas como febre, tosse, dispneia e ainda, lesdes bucais (Botros, lyer, & Ojcius, 2020).
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Dessa forma, é valido evidenciar a importancia de cirurgides-dentistas em ambiente hospitalar, principalmente em
UTI, e ndo somente para realizar procedimentos odontologicos basicos, mas para auxiliar na ndo disseminagao do virus na UTI
visto que a cavidade bucal é a principal via de contaminacdo (Barbosa, Acioli, Cruz, & Montes, 2020). Portanto, o objetivo

deste trabalho é explorar acerca do dentista em ambiente hospitalar e sua atuacdo em linha de frente contra a COVID-19.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa de carater descritivo. Possui uma abordagem
qualitativa acerca do tema em questdo, evidenciando a relacdo entre o cirurgido-dentista em ambiente hospitalar
especificamente em leitos de UTI direcionados a pacientes com COVID-19. Sua fundamentacdo teérica pautada através de
artigos dispostos nas bases de dados: PUBMED, Google Académico, LILACS, Medline e Science. Foram utilizadas as
seguintes palavras chaves nos idiomas inglés, portugués: Cuidados Odontoldgicos (Dental Care); Unidade de Terapia Intensiva
(UTI); Covid-19.

Os critérios de inclusdo foram: revisdes de literatura, relatos de caso e meta-andlises publicados desde o ano de
2019. E os critérios de exclusdo: capitulos de livros, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, estudos clinicos em
animais, relatorios técnicos, anais de congressos, conferéncias e artigos que ndo se enquadraram ao tema estudado foram
descartados. As andlises de dados para selecdo aconteceram em 3 momentos.

Foram realizadas em trés etapas primeiramente buscas através das palavras-chaves nas bases de dados
correspondentes, ap0s isso foi realizada a leitura de titulo que evidencie a relagdo da odontologia hospitalar e o tratamento de
pacientes diagnosticados com COVID-19 e por fim, foram adotados 16 artigos a partir da leitura do texto completo para
abordagem neste trabalho.

3. Resultados e Discussao

O atual surto de COVID-19 foi causado por um B-coronavirus de RNA simples capaz de infectar humanos
denominado em meio cientifico como SARS-Cov-2. O coronavirus, que infecta principalmente animais, j& foi descrito em anos
anteriores com outras variagbes que também atingiram a humanidade: em 2002, na China, como SARS-CoV-1 ou apenas
SARS, Sindrome Respiratéria Aguda Grave; e em 2012, no Oriente Médio, como MERS, Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (da Silva Moura, Moura, da Silva Pereira, & Marinho, 2020; Weissleder et al., 2020).

Meng, Hua, and Bian (2020) afirmam que os individuos afetados ou se mantém assintomaticos, ou apresentam, em
sua maioria, sintomas gripais como febre e tosse seca, apatia, anosmia, ageusia, falta de ar e fadiga. Nao obstante, das Neves
Melo et al. (2020) citam que alguns outros sintomas ndo tdo comuns, como dor muscular, cefaleia, dor de garganta, diarreia e
vémito também podem estar presentes. Os autores complementam ainda que em casos mais graves, 0 coronavirus é capaz de
levar a complicacBes respiratérias e disfuncdo de multiplos 6rgdos. A partir de exames de imagem como a tomografia
computadorizada (TC) de térax realizadas nesses pacientes mostra um quadro de pneumonia bilateral, com padrdes de sombras
desiguais e opacidade em vidro fosco em ambos os lados (Ren, Feng, Rasubala, Malmstrom, & Eliav, 2020).

Em relacédo as formas de transmissdo, Spagnuolo et al. (2020) mostram que as principais vias de contaminacao séo:
a) contato direto das mucosas oculares, nasais e orais com goticulas de saliva através da fala, tosse e espirro, e b) méos, uma
vez que 0 virus é capaz de sobreviver nessa superficie e esta, por consequéncia, realiza o contato indireto com as mucosas
previamente citadas. da Silva Moura et al. (2020) explicitam que a rota de transmissdo ainda ndo é totalmente compreendida,
uma vez que além das goticulas respiratdrias, amostras coletadas de sangue e fezes foram capazes mostrar contaminagéo pelo

SARS-CoV-2. Estudos apontam, ainda, que individuos pré-sintoméaticos ou assintomaticos sdo capazes de transmitir o virus,
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tendo sido encontrado na saliva, glandulas salivares e tecido gengival de pacientes (Beltran-Aguilar, Benzian, & Niederman,
2021).

Franco, De Camargo, and Peres (2020) apontam quatro hipéteses para justificar a deteccdo do virus na saliva. A
primeira seria pelo contato direto entre a cavidade oral e o trato respiratdrio, contaminando a saliva com o virus aspirado. A
segunda hipétese levanta a contaminagdo através do sistema circulatério, responsavel por levar o SARS-CoV-2 via fluido
crevicular gengival por intermédio de proteinas. Ja a terceira incita que o virus pode estar presente na cavidade oral através das
particulas virais que os ductos salivares de glandulas infectadas menores e maiores expelem ao serem estimuladas. A quarta
hipétese, por fim, sugere que o virus se liga a receptores de células ACE2 na mucosa oral e glandulas salivares.

Pela saliva possuir essa alta carga viral, maneiras de prevengdo que visem a propagacao do agente etioldgico foram
prontamente encontradas. Além do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), o estudo realizado por Baldan, Farias e
Zermiani no ano de 2020 mostra que o exangue com clorexidina a 0,12% é capaz de reduzir a quantidade infecciosa da saliva,
mas é incapaz de eliminar o virus da mesma por completo (Baldan, Teixeira, & Zermiani, 2021; Barbosa et al., 2020;
Spagnuolo et al., 2020).

Franco et al. (2020) comenta que devido a alta viruléncia e poder de disseminacdo, 0 SARS-Cov-2 é responsavel
pelo aumento significativo na demanda por atendimentos de alta complexidade em unidades de terapia intensiva (UTI),
expondo os profissionais da &rea da salde a maiores riscos de contamina¢do ndo apenas em hospitais, como também em
consultérios e ambulatérios. O consultério odontoldgico é, inclusive, descrito como um dos ambientes com maior risco de
contaminagdo devido ao contato préximo e de longa duracéo entre o paciente e o profissional (Beltran-Aguilar et al., 2021).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista (CD) desempenha um papel l6gico e fundamental na prevencao da transmissao
do virus, uma vez que se tornou clara a intima relagdo entre a salide bucal e a sistémica, e na rotina clinica desses profissionais,
aerossois e goticulas de sangue e saliva sdo comuns (Botros et al., 2020; das Neves Melo et al., 2020; Franco, Ribas, et al.,
2020). Em muitos paises como a Nova Zelandia, contudo, a odontologia de rotina foi suspensa nos primeiros meses da
pandemia, mantendo-se apenas 0s atendimentos de urgéncia e emergéncia (Lv, Sun, Polonowita, Mei, & Guan, 2020).

Apesar da pratica do distanciamento social reduzir as taxas de transmissdo e contaminacdo do SARS-CoV-2, a
mesma é incapaz de diminuir os indices de doencas dentarias na populagdo. Por esse motivo, o atendimento odontoldgico em
suas emergéncias persistiu nos mesmos niveis ou até superiores ao periodo pré-pandemia ao longo da mesma (Meng et al.,
2020). Estudos apontam que, em resposta a infeccdo oral, produtos microbianos ou citocinas sdo liberadas sistemicamente
podendo aumentar o desenvolvimento de doengas como Alzheimer, diabetes e doengas cardiacas, cerebrais e pneumonia.
Ademais, uma higiene bucal inadequada e insatisfatdria é capaz de refletir em agravos de patologias ja existentes no paciente,
como por exemplo em casos de doenga renal cronica e doenga hepatica (Botros et al., 2020). Dentre as patologias bucais mais
comuns, a periodontite esta no topo da lista (Barbosa et al., 2020).

Botros et al. (2020) afirmam que individuos de idade avancada ou com problemas médicos severos, tais como
doenca pulmonar cronica, diabetes e problemas cardiacos, sdo mais propensos a desenvolver doengas graves em funcdo da
infeccdo pelo novo coronavirus; ao passo em que a falta de salude bucal é capaz de debilitar ainda mais este paciente. Deste
modo, investir em cuidados bucais de qualidade para esses pacientes pode ser considerado sinénimo de reducdo na morbidade
pelo COVID-19.

A odontologia hospitalar se tornou uma capacitacdo do cirurgido-dentista (CD) a partir do ano de 2015, quando o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) determinou a relevancia da atuacdo constante no ambiente hospitalar. Essa
especialidade existe como um conjunto de préaticas integradas a uma equipe multidisciplinar que tem como objetivo cuidar das
alteracBes bucais nas UTIs, prevenindo e tratando infec¢des de origem bucal que possam interferir no quadro atual dos

pacientes criticos ao serem aspiradas e disseminadas para outras regides (da Silva Moura et al., 2020; das Neves Melo et al.,
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2020; Franco et al., 2020). E interessante notar que a odontologia hospitalar é vista como uma area nova de atuagio dos
cirurgides-dentistas, embora a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial esteja inserida ha tempos nos
hospitais (Franco, Ribas, et al., 2020).

As Unidades de Tratamento Intensivo sdo definidas como uma area de atuacdo interprofissional para pacientes que
potencialmente estejam ou ja possuam um comprometimento das fungdes vitais em decorréncia da falha de um ou mais 6rgaos.
Neste ambiente é primordial a presenca do cirurgido-dentista, visto que o0 COVID-19 é uma doenca respiratoria que pode ser
transmitida pela cavidade oral. Os microrganismos na cavidade oral podem causar uma ampla gama de infecges, como
pneumonia e sepse. Essas duas doengas complexas podem causar danos mais graves ao corpo. Pacientes acamados devem
receber cuidados bucais por cirurgifes-dentistas para limitar a disseminacdo desses microrganismos (de Medeiros Batista, dos
Santos Vasconcelos, da Silva Fernandes, & Cavalcanti, 2020).

Sabe-se que o desequilibrio bacteriano na cavidade oral pode afetar o tratamento medicamentoso. Frente a presencga
de alteracdes bucais, como doengas periodontal, cérie dentaria, necrose pulpar, lesdes na mucosa podem influenciar no estado
geral do paciente. Logo, esse cuidado pelos profissionais da odontologia visa prevenir a disseminacéo de microrganismos da
cavidade oral para outras areas, como o trato respiratorio. E bem sabido que a pneumonia associada a ventilagio pode retardar
a recuperacao dos pacientes (Silva, de Pinho Barbosa, Lanza, Amorim, & Massimo, 2021).

Um estudo realizado por Melo e colaboradores em 2020 mostrou que a presenca de dentistas no hospital HARF na
equipe multidisciplinar atuante na UTI determinou uma melhora clinica substancial na salde bucal dos pacientes (das Neves
Melo et al., 2020). O atendimento para os pacientes na UTI depende ndo apenas da habilidade do profissional, como também
dos insumos disponiveis e do estado de satde geral do paciente (Franco et al., 2020). Individuos com trauma nos tecidos moles
e tubo orotraqueal necessitam do tratamento das lesdes oriundas do trauma da intubagdo assim como da instituicdo de
protocolos de prevencdo contra possiveis novas lesdes, por exemplo através da instalacdo de protetores bucais (de Medeiros
Batista et al., 2020). Tais cuidados, além de proporcionarem controle da dor e conforto ao paciente, evitardo a instalagdo de
infec¢des secundarias por descontinuidade do tecido epitelial.

Franco et al. (2020) ressaltam que a intubag&o orotraqueal € um momento dificil, visto que é comum traumas dentais
com indicacdo de posteriores exodontias acontecerem. Principalmente em pacientes com doencga periodontal (DP) em estagios
avangados, que possuem elementos dentarios com grau de mobilidade elevado, 0 que aumenta o risco de broncoaspiracdo do
dente durante intubacdo ou extubacdo. A atuacdo do CD consiste, ainda, no treinamento da equipe multidisciplinar para os
protocolos de cuidados bucais nos pacientes internados nas UTls, tais como a adequada higiene bucal com Clorexidina 0,12%,
aspiracéo e hidratacéo labial (Franco, G. A. P. de Carvalho, et al., 2020).

Frente & pandemia do novo coronavirus, a atuagdo do profissional da odontologia nas equipes de UTI se tornou
ainda mais relevante ao se considerar o destaque das infeccBes respiratorias para essa nova doenga (Barbosa et al., 2020). A
insuficiéncia respiratoria faz necessaria a intubacéo orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva (VMI) durante um periodo de
tempo indeterminado, o que por consequéncia pode gerar lesGes ulceradas em regido de labio e mucosa oral e trauma
relacionado ao tubo utilizado (Franco, de Carvalho, et al., 2020).

A VMI é utilizada para manter as trocas gasosas, aliviar a tensdo e prevenir a fadiga dos musculos respiratorios,
diminuir o consumo de oxigénio e aliviar o conforto respiratério. Em pacientes com Pneumonia Bacteriana Associada a
Ventilacdo Mecénica (PAMV), as taxas de mortalidade aumentaram para aqueles contaminados previamente com o SARS-
CoV-2, mas estudos comprovam que uma boa higiene oral é capaz de diminuir os indices de PAMV (Silva et al., 2021). Para
reduzir as chances de complicacfes bucais como descamacdo da mucosa, edema grave de lingua, Ulceras de pressdo e trauma e
mucosas secas, reforga-se mais uma vez a importancia do CD em uma rotina diaria de cuidados bucais (Humeres-Sigala et al.,
2020).
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Humeres-Sigala et al. (2020) citam que as complicacfes sistémicas podem ser resultantes da aspiracéo de fluidos,
bem como pela acdo da gravidade que deixa a lingua em posicdo anterior devido a posi¢cdo prona que o paciente pode ser
submetido. Franco et al. (2020) complementa que casos onde ha ptialismo com vazamento de saliva pela boca e/ou nariz ou
risco de broncoaspiracdo por acumulo de secrecdo na cavidade oral, cabe ao cirurgido-dentista empregar métodos de secagem
como a administracdo de Atropina ou Tropicamida sublingual, Escopolamina por via oral, sonda nasogastrica ou transdérmica

e aplicacdo de toxina botulinica nas glandulas salivares.

4. Concluséao

Diante do exposto, nota-se a importancia do profissional cirurgido-dentista capacitado presente em UTIS como parte
da equipe na linha de frente no combate contra 0 SARS-CoV-2. Uma vez que a via de transmissdo e os sintomas mais
recorrentes envolvem a cavidade oral, é necessario que o cirurgido-dentista contribua para a ndo propagacéo desse virus dentro
dos hospitais, para a prevencao de lesGes em mucosa decorrentes dos longos periodos de intubacdo e manobras de pronacao,
assim como no tratamento das enfermidades bucais ja instaladas nos pacientes acamados para que o estado geral do paciente
ndo se torne mais grave.

Além disso, todos os procedimentos odontolégicos realizados em ambiente hospitalar nos pacientes infectados
devem ser executados respeitando todas as medidas de seguranga. Visto que, o tratamento odontolégico apresenta
particularidades que séo fatores de risco para o profissional, bem como, para outros individuos. Assim, 0s pacientes receberao
tratamento intensivo odontoldgico de qualidade e o profissional estara menos vulneravel.

Portanto, é primordial que trabalhos futuros abordem a fundo esta tematica, principalmente na criacdo de protocolos
especificos na atuacdo do cirurgido-dentista em variadas patologias sistémicas, frente & obtencdo do melhor tratamento
multidisciplinar ao paciente. Sendo assim, é necessario que hajam mais pesquisas que esclarecam tais informagdes, visando o

conhecimento acerca deste tema de extrema relevancia nos dias atuais.
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