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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma revisdo a interrelagdo entre COVID-19, periodontite e algumas
patologias orais. A transmissdo da COVID-19 se da por pequenas goticulas do nariz ou boca contendo a particula viral
que é expelida por pessoas durante a tosse, fala ou espirro, por exemplo. Cerca de 20% das pessoas infectadas
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necessitam de internacdo e 5% provavelmente precisard de um leito em terapia intensiva. Pessoas com problemas
médicos subjacentes, tém maior probabilidade de desenvolver doenca graves. Pacientes que apresentam comorbidades
preexistentes como, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, entre outras, podem estar mais suscetiveis a
desenvolver a forma mais grave da COVID-19. Diversas alteracBes sistémicas podem estar associadas a essa
patologia, como, desordens na microbiota oral, aumentando o nimero de microrganismos nela presente, o que levaria
a uma maior propensao as patologias orais. A entrada do virus pode subverter o sistema imunolégico e a microbiota
oral do hospedeiro, desencadeando uma disbiose que permite uma superinfeccdo, compreensdo da associacdo da
doenca periodontal com COVID-19 grave. Tendo isso em vista, 0 presente estudo visa avaliar a associa¢do entre
patologia oral e agravamento do COVID-19, assim como identificar sua relagdo de sintomas preexistentes as
patologias orais.

Palavras-chave: COVID-19; Patologia bucal; Periodontite.

Abstract:

The aim of this study was to evaluate, through a review, the interrelationship between COVID-19, periodontitis and
some oral pathologies. The transmission of COVID-19 occurs through small droplets in the nose or mouth containing
a viral particle that is expelled by people during coughing, speaking, or sneezing, for example. About 20% of those
infected from inpatient and 5% will likely occur from a bed in intensive care. People with underlying medical
conditions are more likely to develop serious illness. Patients with preexisting comorbidities such as diabetes,
hypertension, cardiovascular diseases, among others, may be more susceptible to developing the most severe form of
COVID-19. Several systemic changes may be associated with this pathology, such as disorders in the oral microbiota,
an increase in the number of microorganisms present in it, which would lead to a greater propensity for oral
pathologies. Virus entry can subvert the host's immune system and oral microbiota, triggering dysbiosis that allows
for superinfection, understanding the association of periodontal disease with severe COVID-19. The present study
aims to assess an association between pathology oral and the worsening of COVID-19, as well as to identify its
relationship between preexisting symptoms and oral pathologies.

Keywords: COVID-19; Pathology oral; Periodontitis.

Resumem:

El objetivo de este trabajo fue evaluar, a través de una revision, la interrelacion entre COVID-19, periodontitis y
algunas patologias bucales. La transmision de COVID-19 se realiza para pequenos gotitas de la nariz o la boca que
contienen la particula viral que es expulsada por las personas durante toser, hablar o estornudar, por ejemplo.
Aproximadamente el 20% de las personas infectadas necesitan ingreso y el 5% probablemente necesitard una cama de
cuidados intensivos. personas com Los problemas médicos subyacentes tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave. Pacientes con comorbilidades preexistentes como diabetes, hipertensién, Las enfermedades
cardiovasculares, entre otras, pueden ser mas susceptibles a desarrollar la forma mas grave de COVID-19. Se pueden
asociar varios cambios sistémicos con este patologia, como trastornos en la microbiota oral, aumentando el nimero de
microorganismos presente en él, lo que conduciria a una mayor propension a las patologias bucodentales. Entrada de
virus puede subvertir el sistema inmunologico y la microbiota oral del huésped, provocando una dishiosis que permite
una sobreinfeccion, entendiendo la asociacidn de la patologia periodontal con COVID-19 severo. Teniendo esto en
cuenta, este estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion entre patologias bucales y agravamiento de COVID-19,
asi como identificar su relacion de los sintomas preexistentes con las patologias bucales.

Palabras clave: COVID-19; Patologia bucal; Periodontitis.

1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial da saide, a COVID-19 originou-se na China apds ser identificado como um

conjunto de causas de pneumonia em Wuhan, na China. O patdgeno foi identificado como um novo betacoranavirus com

envelope de RNA, atualmente denominado sindrome respiratdria aguda grave de Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Mcintosh,

Hirsch & Bloom, 2020). Coronavirus sdo virus de RNA com envelope amplamente distribuidos entre humanos, outros

mamiferos e aves que causam doengas respiratorias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas (Zhu et al., 2020).

A pandemia do Coronavirus teve varios impactos sociais, econdmicos, culturais e politicos. Estima-se que 0s

infectados e os mortos competem diretamente com o impacto no sistema de salide, com a exposi¢do da populacdo e grupos de

risco, afetando o sistema financeiro e suporte econémico da populacdo (Fiocruz, 2021). Foram registrados mais de 156 milhGes

de caso de COVID-19 no mundo, e houve um constante crescimento, tendo uma média diaria de 823.839 mil casos por dia. A

transmissao da COVID-19 se da por pequenas goticulas do nariz ou boca contendo a particula viral que é expelida por pessoas
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durante a tosse, fala ou espirro, por exemplo. Essas particulas virais depositam-se em objetos ou superficies, que ao serem
tocadas e depois inoculados nos olhos, nariz ou boca contaminam as pessoas no qual tiveram o contato com os objetos (Gatti,
M. et al., 2020). Os sintomas sdo: febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes apresentam dores, congestao nasal, coriza e dor
de garganta, e a maioria das pessoas contaminadas sao assintomaticas (Gatti, et al., 2020).

Pacientes que apresentam comorbidades preexistentes como, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, entre
outras, podem estar mais suscetiveis a desenvolver a forma mais grave da COVID-19 (Marouf, et al., 2021). Diversas
alteracdes sistémicas podem estar associadas a essa patologia, como, desordens na microbiota oral, aumentando o nimero de
microrganismos nela presente, o que levaria a uma maior propensdo as patologias orais. Estudos demonstram que a
periodontite, caracterizada por ser uma infec¢do crbnica, também pode estar relacionada ao agravamento no quadro clinico de
pacientes acometidos da COVID-19, pois, 0 SARS-CoV-2 possui afinidade para receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACEy), que sdo biomarcadores para doengas cardiovasculares, cujo receptores estdo presentes na mucosa oral.

Na COVID-19 grave, foi relatado que pacientes hospitalizados com intubagdo ou algum mecanismo invasivo
prejudicaria sua saude bucal. Dentro de uma andlise metagenémica de pacientes com COVID-19 graves relataram o
surgimento de géneros Prevotella, Fusobacterium, Veillonella, que estdo associados a doenca periodontal. A entrada do virus
pode subverter o sistema imunoldgico e a microbiota oral do hospedeiro, desencadeando uma disbiose que permite uma
superinfeccdo, compreensdo da associacdo da doenca periodontal com COVID-19 grave (Pitones-Rubio, V. et al, 2020). Sendo
assim, compreender esta associacdo refor¢a a importancia de manter o estado da doenca periodontal controlada no manejo
clinico de pacientes com COVID-19, porque a melhoria da saide periodontal pode desempenhar um papel na redug¢do do risco
de complicacdes graves da COVID-19 (Bhatia, et al., 2021).

Neste contexto, o presente estudo visa avaliar a associacdo entre doencas orais e agravamento da COVID-19, assim

como, identificar sua relagéo de sintomas preexistentes.

2. Metodologia

Estratégia de busca: uma busca foi realizada nas bases de dados Google Scholar, PubMed, SciELO, MEDLINE e
LILACS para coleta de estudos publicados anteriormente & 08 de abril de 2021. Foram utilizados os descritores especificos nos
idiomas propostos, inglés, espanhol e portugués: “Periodontite e COVID-19”, “Patologias orais e COVID19”, “SARS-CoV-2 e
inflamagoes orais”, “SARS-CoV-2 e periodontite” com a utilizacdo de operadores booleanos entre os termos. Os resumos e as
referéncias dos artigos foram revisados para identificacdo de possiveis estudos relevantes. Houve restri¢do de linguagem na

coleta dos estudos, sendo 0s mesmos correspondentes aos idiomas inglés, espanhol e portugués.

2.1 Critérios de inclusao:
Foram inclusos na revisdo sistematica estudos que abordassem topicos que avaliaram a inter-relacdo entre periodontite
e COVID-19. Foram incluidos artigos originais, de lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. Estudos ndo originais e/ou que

ndo continham dados suficientes para a construcdo do trabalho em questdo foram excluidos da analise.

2.2 Critérios de exclusao:
Foram excluidos trabalhos que ndo fossem artigos na integra de que se apresentavam incompletos, dissertacdes e/ou

teses e metanalises.
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2.3 Extracéo dos dados:
A extracdo de dados foi realizada seguindo um formulario padronizado por: primeiro autor e ano de publicacéo, titulo

do trabalho, metodologia utilizada, resultados encontrados e conclusdo dos estudos (Brito, L. F. N. et al., 2016).

3. Resultados
A busca resultou em 31 estudos nas trés bases de dados utilizadas (Google Scholar = 15, PubMed = 13, LILACS= 3),

como indicado na (Figura 1). Foram inclusos, na revisao sistematica, 15 estudos listados no (Quadro 1). Apo6s a selecdo dos
trabalhos pelo primeiro autor, ano de publicacéo e titulo do trabalho a primeira exclusdo foi realizada, pois se observou que
ndo estavam dentro dos critérios propostos pelo objetivo deste trabalho. Apo6s exclusdo dos que ndo estavam dentro dos
critérios de inclusdo, os demais estudos tiveram leitura integral de seu conteido para entdo concluir a selecdo dos estudos que

fariam parte da revisdo.

Figura 1: Fluxograma para identificagdo, avaliagdo, coleta e andlise dos estudos inclusos na revisao sistematica realizada nas
bases de dados Google Scholar, Pubmed e LILACS.

.§ Foi utilizado os descritores
g especificos nos idiomas
:E: | Estudos relacionados (Google Scholar propostos, inglés, espanhol e
3 =15, PubMed = 13, LILACS =3) portugués : “Periodontite e
"] Covid-19", “Doencas orais e
Covid-19", "Sars-cov-2 e
[ inflamagdes orais”, “Sars-cov-2
2 e periodontite”,
;"f Estudos que atendiam aos criterio
'é’ (n=15)
[ ] Estudos removidos por ndo
| atender aos critérios de
: inclusdo (n = 15)
n
% Estudos inclusos na revisao
J (n=15)

Fonte: Autores.

Quadro 1. Resultados dos estudos inclusos na revisdo sistematica.

Autor e Titulo Método Resultados encontrados Concluséo
1. Kara, Revisdo de Uma érea importante na proteina de pico do | O aumento dos niveis de Gal-3 estd
Cankat et al., 2020. literatura SARSCoV-2 é quase o mesmo que a morfologia de | associado com a gravidade dos PDs e pode
Gal-3, e essas proteinas de pico sdo criticas para a | ser usado como um fator positivo reagente
Is periodontal disease a risk entrada do virus nas células hospedeiras. Esta relacdo | de fase aguda em PDs. Suspeitamos que ha
factor for developing pode ser causada pelo aumento da resposta | evidéncias suficientes para apoiar uma
severe COVID-19 imunol6gica mediada por Gal-3 e aumento da resposta | relacdo proxima entre a gravidade da
infection? viral acessorio. periodontite e Infecgbes por COVID-19.
The potential role of Esta relacdo pode ser causada por aumento
Galectin-3. da resposta imunoldgica mediada por Gal- 3

e aumento da ligago viral.
2. Falcon- Guerrero, Revisdo de Os dentistas desempenham um papel importante ao | A saude bucal deve ser parte integrante do
Britto E.; Falcon- literatura detectar e apoiar o diagnéstico precoce, uma vez que | manejo da COVID-19 devido a presenga de
Pasapera, os efeitos que essa infecglo causa na cavidade oral e | repercussdes que ocorrem como um efeito
G. S., 2021. que estdo relacionadas ao inicio desse processo | direto do virus SARS-CoV-2, como
infeccioso. Esses efeitos podem estar relacionados a | resultado dos tratamentos a que sdo
Repercusiones en la presenca do virus SARS-CoV-2 ou as formas de | submetidos pacientes ou negligéncia da
Cavidad Oral tratamento que sdo administradas ao paciente, e | higiene oral quando o paciente estd
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Causadas por la Infeccion
con COVID-19.

prejudiciais a satde bucal dos pacientes.

prostrado. Entdo os dentistas precisam estar
preparados para realizar um exame clinico
adequado antes de qualquer tratamento para
detectar se ha lesbes na mucosa oral que
pode ser considerada como 0s primeiros
sinais de infeccdo com SARS-CoV-2.

3. Bhatia, V. et al., 2021. Revisdo de A COVID-19 é agora reconhecida como uma | Ha evidéncias emergentes para apoiar que
literatura pandemia em todo o mundo e a gravidade da doenca | doengas periodontais podem ser um fator de
Can Improved tem sido atribuido a muitos fatores de risco médicos | risco potencial para infec¢do por COVID-19
Periodontal Health relacionados ao paciente, que incluem diabetes, | por causa da associagdo de doencas
Be A Key Factor In hipertenséo, doencas respiratorias, doencas | periodontais com vérias doengas e
Preventing Severe cardiovasculares e doencas renais cronicas devido & | condigdes sistémicas
COVID-19 resposta imune exagerada associada a estas doencas
Complications: Na
EvidenceBased Review.
4. Passarelli, Reviséo de Sabemos a importancia de gerenciar a saide bucal de | Devemos estar cientes do alto risco de
P. C.etal., 2020. literatura pacientes com COVID-19 e o risco de adquiri-lo em | infeccdo por COVID-19 em profissionais de
todos os profissionais de salde. As patologias dentais | salde, sobretudo dentistas. Por outro lado,
COVID-19 and Oral sdo muito frequentes e existe o risco de se enfrentar | muitas pessoas podem atualmente precisar
Diseases: How Can We muitas emergéncias dentarias nas semanas e meses | de curas dentais e o profissional deve ter
Manage seguintes. Portanto, foram propostos alguns simples | protocolos praticos e faceis de fazer para
Hospitalized and procedimentos que tentam evita-los. evitar infecgdes cruzadas potenciais.
Quarantined
Patients while
Reducing Risks?
5. Marouf, Caso A periodontite foi associada a complicacdo COVID19, | A periodontite foi associada a maior risco de
Nadya et al., 2021. controle incluindo morte (OR = 8,81, IC de 95% 1,00- 77,7), | admissdo na UTI, necessidade de ventilagao
admissdo na UTI (OR = 3,54, IC 95% 1,39— 9,05) e | assistida e morte de pacientes COVID- 19, e
Association between necessidade de ventilagdo assistida (OR = 4,57, IC 95% | com aumento dos niveis sanguineos de
periodontitis and 1,19-17,4). Da mesma forma, os niveis sanguineos de | biomarcadores ligados a piores resultados da
severity of COVID-19 glébulos brancos, dimero-D e a proteina C reativa foram | doenca.
infection: A case— control significativamente maiores.
study.
6. Cardoso et al., 2020. Reviséo de Cirurgides-Dentistas fazem parte dos profissionais de | Diversas manifestagbes clinicas foram
literatura salde sujeitos tanto a adquirir quanto transmitir o | diagnosticadas na cavidade bucal em
COVID-19 e a Cavidade SARS-CoV-2, devido a proximidade com o paciente | individuos com COVID-19 como sia adenite,
Bucal: durante o atendimento e as caracteristicas dos | anosmia, ageusia e ulceragdes, dentre outras.
Interagdes, procedimentos realizados, que podem levar a formagéo | Devido as caracteristicas dos procedimentos
ManifestacGes de aerossois ou disseminacdo de particulas de saliva e | odontolégicos, que podem envolver a
Clinicas e sangue, podendo contaminar diversas superficies e | disseminagdo de particulas de saliva e
Prevencéo. promover infecgdo cruzada. formagéo de aerossois.
7. Fernandes Matuck, Estudo As sete autdpsias estudadas com testes laboratoriais | Apresentamos uma andlise biomolecular
Bruno et al., 2021. postmortem | positivos para a COVID-19 incluiram 57,14% de | obtida a partir de autopsias minimamente
pacientes do sexo feminino com a idade média de 47,4 | invasivas. Este é o primeiro estudo a
Periodontal tissues are targets anos. Em cinco casos, o tecido periodontal foi positivo | demonstrar a presenca da SARS-CoV-2 em
for Sars- para a SARS-CoV-2. As analises histopatologicas | tecido periodontal em doentes positivos a
Cov-2: a postmortem study. mostraram alteragdes morfolégicas nos queratindcitos | COVID-19.
do epitélio juncional, uma vacuolizagdo do citoplasma e
nucleo e pleomorfismo nuclear.
8. Sharma, Revisdo A periodontite cronica juntamente com estas doencas | O estatuto periodontal como PPD, CAL, etc.
Anil et al.,2020. de sistémicas subjacentes e outras doengas por fatores | ainda ndo foi notificado. Apenas com base
literatura ambientais, sdo de risco comuns em pacientes com | em odontologia oral e o histérico médico

Periodontitis associated with
Systemic
Diseases increases the case
fatality rate
among COVID-19
Patients.

COVID-19. Estas comorbidades e fatores aumentam a
Taxa de Fatalidade de Casos (CFR) entre pacientes da
COVID-19. Desde o estado de salde periodontal,
pacientes com COVID- 19 ndo foram detectados até
agora, por isso é dificil de descobrir a relacdo entre a
periodontite crénica com a fatalidade de COVID-19.

retirado dos pacientes da COVID-19 é que
chegamos na conclusdo de que a periodontite
crénica e a COVID-19 em relagdo com a
doenca poderia ajudar-nos a identificar os
grupos de risco e a estabelecer as
recomendacOes pertinentes.  Identificando
estes grupos de risco de periodontite cronica
com doengas sisttmicas  subjacentes,
podemos controlar o CFR.
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9. Sukumar, Kanchana;
Tadepall, Anupama. 2021.

Nexus between
COVID-19 and
periodontal disease.

Revisdo
de
literatura

A investigacdo atual sugere que o aumento da libertacdo
de citocinas de células hospedeiras, referida como
tempestade de citocinas, esta associada a progresséo da
doenca em doentes com COVID-19. Uma intersec¢do
entre periodontite e a doenga pulmonar é biologicamente
plausivel. Dai que temos revisto as provas que ligam a
COVID-19, citocinas, e doengas periodontais. O
controle de placas é essencial para evitar a troca de
bactérias entre a boca e os pulmdes, reduzindo o risco de
doenca pulmonar. Compreender estas associa¢des pode
ajudar a identificar individuos em alto risco e a prestar
os cuidados adequados nas fases iniciais.

As doencas periodontais podem aumentar
ainda mais libertacdo de citocinas através de
microflora alterada, expressdo de mdultiplos
receptores virais, bacterianos superinfeccoes,
e aspiracdo de periodontal agentes
patogénicos. O SARS-CoV-2 pode penetrar a
barreira hematoencefélica através do bolbo
olfativo. Embora o SARS- CoV-2 infecte
células apenas através de receptores ACE2,
0S mecanismos através dos quais 0s Vvirus
induzem efeitos deletérios no sistema nervoso
central, continuam n&o sendo claros. As
relagbes entre o stress psicoldgico da
COVID-19 e a doenca periodontal poderiam
ser mediada por respostas alteradas de
citocinas, ap6s replicacéo viral.

10. Flores,
RG;
Rodriguez,
GZ, 2020.

Implicaciones bucales por
COVID-19.
Revision de tema.

Revisdo
de
literatura

Manifestagbes clinicas que contribuiram para a
compreensdo do comportamento da SARS-CoV-2 foram
relatados; a area

médica dermatoldgica tem apresentado estudos sobre a
expressdo da COVID-19na pele, por exemplo, mas em
nivel oral as informagdes sdo limitadas. Os tecidos da
cavidade oral representam uma estrutura inicial
suscetivel a infecgdo viral e fluidos orais como veiculos
de transmiss&o.

Nesse contexto, varias sdo as manifestacdes
clinicas que podem estar associadas a
COVID-19. A recuperago esta relacionada a
melhora dos sintomas gerais causados pelo
virus. Utilizagdo de saliva para extrair o RNA
viral € uma fonte sélida para a deteccéo de
SARS-CoV-2. Pacientes com doenga
periodontal podem estar associados a
patologias pulmonares, exacerbagbes ou
complicagdes das mesmas.

11. Santos, JP A et al., 2020.

Doenga periodontal e
covid-19: O que podemos
inferir
da literatura até o presente
momento?

Revisdo
de
literatura

Estudos tém sugerido possivel relagdo com a COVID-19
e peridontite. Ndo somente por serem patologias que
evoluem a partir do quadro inflamatério e em que se
ampara uma possivel relagdo, evidéncias apontam, por
exemplo, a possibilidade de que as bolsas periodontais
sirvam como reservatorio do SARS-CoV-2, bem como
existiria uma relagéo entre a atividade das citocinas, o
que ampliaria a sintomatologia da COVID-19. Outros
autores apontam uma maior quantidade de patdgenos da
DP em portadores do SARS-CoV-2; maior
predisposicdo a periodontite necrosante; semelhanca de
atuacdo de componentes celulares de defesa; facilitagdo
de infecco viral via agdo molecular.

Embora os estudos acerca da possivel
associacdo da doenca periodontal com a
COVID-19 ainda serem escassos, as
hipdteses levantadas pelos artigos trazem
resultados variados, cada um propondo um
tipo de associagdo, com caracteristicas e
particularidades diferentes. Contudo, s&o de
suma importancia para constru¢do de uma
base que possibilitard estudos futuros de
carater longitudinal tendo em vista que
apresentam  mdltiplas  possibilidade de
associacoes.

12. Bertolini,
Martinna et al., 2020.

Periodontal
Disease in the
COVID-19 Era: Potential
Reservoir and Increased Risk
for SARS-CoV-2.

Revisdo
de
literatura

A enzima conversora de angiotensina-2 (ACE-2) foi
considerada o principal receptor para a entrada do
SARS-CoV-2 nas células humanas, e sabe-se que estdo
presentes ndo apenas nos pulmdes (pneumonia viral
comum), mas também na mucosa nasofaringe, células
salivares e células epiteliais orais. Além disso, parece
haver evidéncias recentes mostrando que o fluido
clavicular nas bolsas periodontais de pacientes com
periodontite pode abrigar SARSCoV-2 e atuar como um
potencial reservatorio para aumento da carga viral na
cavidade oral de pacientes COVID-positivos. Além
disso, pacientes com doenga periodontal ativa podem
contribuir para a ligacdo do virus e infeccdo do tecido
devido a expressdo elevada de proteases de furina e
catepsina L, que desempenham um papel importante em
permitir que o SARS-CoV-2 se ligue a receptores ACE-
2, facilitando a fuséo endossomal nas células.

Para combater a pandemia da COVID-19 de
forma eficiente, é crucial reduzir a
propagacdo da infeccdo ndo so realizando
medidas extraordinarias de prevencdo e
seguranga, mas também identificando
possiveis virus reservatérios em pacientes
COVID-positivos, bem como identificar
potenciais alvos para intervencao antiviral na
infeccdo por SARS-CoV-2. Este artigo e
publicagbes recentes no campo periodontal
destacam que a terapia periodontal pode ser
considerada um pardmetro de cuidado no
manejo  clinico global de pacientes
COVIDpositivos, visando a reducdo do
reservatério viral nas bolsas periodontais. O
tratamento periodontal ativo pode diminuir a
expresséo de furina e catepsina L, reduzindo
a capacidade do SARS-CoV-2 de infectar as
células.

13. Johnson, llona
G. etal., 2021.

Dental periodontal
procedures: a
systematic review of
contamination
(splatter, droplets and
aerosol) in relation to
COVID-19.

Revisdo
de
literatura

Os resultados incluiram bactérias ou sangue
contaminacdo e contaminagdo n&do bacteriana, néo
sanguinea (por exemplo, quimiluminescéncia ou
corantes coloridos). Todos os estudos encontraram
contaminacdo nos locais, embora a contaminagdo
associada a escamagdo manual fosse muito baixa.
Contaminacéo era identificados em todos os estudos,
mesmo quando a sucgéo foi usada no inicio do estudo.
Configuragbes de energia mais altas criaram maior
contaminacdo. A distribuicdo da contaminacéo variou
em relagdo a posicédo do operador e foi encontrada no
operador, paciente e assistente com niveis mais elevados
ao redor da cabeca do operador e da boca e térax.

Descamagdo ultrassonica, polimento de ar e
procedimentos de profilaxia produzem
contaminacéo (respingos, gotas e aerossol) na
presenca de sucgdo, com pequena quantidade
de evidéncias mostrando goticulas que
demoram entre 30 min e 1 h para se
depositar. Deve-se levar em consideracéo o
controle de infeccdo, éreas de limpeza,
especialmente ao redor do paciente e pessoal
apropriados equipamentos de protecdo, com
especial atencdo & protecdo respiratoria,
facial e corporal para esses procedimentos.
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14. Takahashi, Revisdo Bactérias periodontopaticas estdo envolvidas em doencas| A aspiragdo de bactérias periodontopaticas em
Yuwa et al., 2021. de respiratérias, incluindo pneumonia de aspiracdo e doenca| pacientes com COVID-19 leva
literatura pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras doengas| potencialmente ao agravamento de COVID-19
Aspiration of periodontopathic sistémicas, como diabetes e doencas cardiovasculares.| através da inducdo da producdo de citocinas
bacteria due to poor oral Pacientes com essas doencas tém uma taxa de| inflamatdrias, expressdo de ACE2 e clivagem
hygiene agravamento e mortalidade de COVID-19 muito altas.| da proteina S de SARS-CoV-2. O SARS-
potentially contributes Porque a aspiracéo de bactérias periodontopaticas induz a| CoV-2 pode invadir facilmente o tecido
to the aggravation of expressdo da enzima conversora de angiotensina 2, um| periodontal de um paciente com lesdes
COVID-19 receptor para SARS-CoV-2, e produgdo de citocinas| periodontais. Entrada de bactérias
inflamatérias na parte inferior trato respiratério, a ma| periodontopéticas e endotoxinas nos vasos
higiene oral pode levar ao agravamento da COVID-19. sanguineos podem levar a bacteremia e
endotoxemia, aumentando assim a gravidade
de COVID19 em individuos com infecgédo por
SARS-CoV-2.
15. Iranmanesh, Revisdo As manifestacOes orais incluiram Ulcera, erosdo, bolha,| Lesdes aftosas, lesdes  herpetiformes,
Behzad et al., 2021. de vesicula, pustula, lingua fissurada ou despapilada,| candidiase e lesdes orais da doenga
literatura macula, pépula, placa, pigmentagdo, halitose,| semelhante a Kawasaki sdo as manifestagdes
Oral manifestations of esbranquigadas 4areas, crosta hemorrégica, necrose,| orais mais comuns de Doenca COVID-19.
COVID-19 disease: A review petéquias, edema, eritema e sangramento espontaneo. Os| Uma idade avancada e gravidade da doenca
article. locais mais comuns de envolvimento em ordem| COVID-19 parecem ser os fatores mais
decrescente foram lingua, labial mucosa e palato. Os| comuns que predizem a gravidade das leses
diagnésticos sugeridos das lesdes foram estomatite| nesses pacientes. Falta de higiene oral,
aftosa, lesdes herpetiformes, candidiase, vasculite, tipo| infeccBes oportunistas, estresse, doengas
Kawasaki, tipo EM, mucosite, medicamento erupcdo,| subjacentes,  trauma,  comprometimento
doenca periodontal necrosante, semelhante a angina| vascular e resposta  hiperinflamatdria
bolhosa, queilite angular, atipica Sindrome de Sweet e| secundaria a COVID-19 pode ser os fatores
sindrome de MelkersonRosenthal. Lesdes orais eram| predisponentes mais importantes para o
sintomaticas em 68% dos casos. desenvolvimento de doencas orais lesdes em
pacientes COVID-19.
Fonte: Autores.
4. Discusséao

Este trabalho traz uma avaliacdo da inter-relacdo entre patologias orais e COVID-19 com o objetivo de esclarecer
sobre diversos fatores intrinsecos, clinicos e genéticos que ja foram relacionados e descritos na literatura. (Pitones-Rubio, V. et
al., 2020) sugeriram que a doenca periodontal estd relacionada a gravidade da COVID-19, dado que pacientes intubados
mostraram uma deterioracdo da salde bucal, produzindo disbiose da microbiota oral que poderia desencadear a doenca
periodontal. Também se observou que a COVID-19, junto com medidas terapéuticas e farmacoldgicas associadas, podem
agravar as condicdes orais com etiologia dos mecanismos imunoldgicos podendo interferir com a dinamica de equilibrio da
microbiota levando a vérias infec¢des fungicas oportunistas, xerostomia relacionada a diminuicéo do fluxo salivar, ulceracées
e gengivite (Dziedzic, & Wojtyczka, 2020).

Bhatia, et al. (2021) exploram e destacam 0s varios mecanismos para investigar a funcdo da doenga periodontal como
um fator contribuinte para COVID-19 e complicagdes relacionadas. O sulco gengival é apontado como um desses mecanismaos,
é provavel que o sulco gengival seja um nicho ecolégico para a SARS-CoV-2, a presenca de ACE; que € o principal receptor
para SARS-CoV-2 no epitélio de glandulas salivares e gengiva aponta esse potencial relagdo. Outro mecanismo associado a
infeccdo por COVID-19 é a tempestade de citocinas, o aumento de IL-17 aponta para uma possivel associagdo entre
periodontite e complicacBes relacionadas a COVID-19. O ultimo mecanismo apontando é a formacdo de armadilhas
extracelulares de neutrdfilos, niveis de interferon-alfa, 0 mediador envolvido na estimulacdo da liberacdo das armadilhas
extracelulares de neutrdéfilos foi encontrado mais elevados em pacientes com doengas periodontais.

Marouf, et al. (2021), também investigou através de um caso controle a associagdo da periodontite e as complicacdes
da COVID-19. Onde foi realizado um estudo com um total de 568 pacientes COVID-19-positivos, que foram selecionados
para o estudo, 258 apresentaram periodontite. Entre 0s pacientes que apresentaram periodontite, 33 tiveram complicagdes,
enquanto apenas 7 dos 310 pacientes sem periodontite apresentaram complicagdes. Como resultado, apds a analise dos dados e

0 ajuste para possiveis fatores de confusdo, a periodontite foi associada a complicagdo da COVID-19, incluindo morte,
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admissdo na UTI e necessidade de ventilacdo assistida. Com esses resultados obtidos € possivel afirmar a associacdo entre
periodontite e piora de progressdo de COVID-19.

Sukumar e Tadepalli (2021) complementa os achados relacionados as alteracBes sistémicas ocasionadas pela
periodontite e a infeccdo com SARS-CoV-2, entende-se que por meio dessas alteracdes a periodontite pode aumentar a
gravidade de COVID19, podendo causar também disbhiose microbioana, superinfeccdo bacteriana, hiper-responsividade do
hospedeiro e superestimulacéo do sistema imunolégico, além da tempestade de citocinas que aumenta a resposta inflamatoria.
E esclarecido que, havendo alteragfo da microbiota oral, podera agravar infecgdes pela COVID-19.

Bertolini, et al. (2020) acredita que as bolsas periodontais possam ser reservatérios para SARS-CoV-2, ja que
apresentam interacGes com a cavidade oral e corrente sanguinea através de complexos capilares. A osteopontina, fosfoproteina
glicosilada, demonstrou ser elevada na periodontite (Yongchaitrakul et al., 2009), onde, os niveis aumentados dessa
fosfoproteina, ativardo o NFkB, que sdo fatores de transcri¢do que regulam chave das respostas imunoldgicas, inflamatorias e
de fase aguda, e, também, implicados no controle da proliferacdo celular e apoptose (Rayet & Gelinas, 1999), aumentando a
expressdo de furina (Kumar, et al, 2010). A expressdo da Catepsina L, sera aumentada pelos fibroblastos gengivais. Tanto a
furina como a catepsina L desempenham um papel importante ao permitir que a SARS-CoV-2 infecte as células hospedeiras
por clivagem de glicoproteinas da SARS-CoV-2. Sendo assim, pesquisadores sugerem que haja um tratamento periodontal
para diminuir a expressao de furina e catepsina L, reduzindo a capacidade do SARS-CoV-2 de infectar as células hospedeiras.

No entanto, outras patologias orais podem estar associadas a COVOD-19 além da periodontite. (Falcon-Guerrero et
al., 2021) realizaram uma reviséo a fim de informar sobre as repercussdes que podem ocorrer na cavidade oral por infecgéo
com COVID-19. Afirma-se que os possiveis sintomas relacionados a cavidade oral incluem hipogeusia, xerostomia e
alteracGes quimiossensorias, ressaltando que pacientes COVID-19 positivos apresentam diferentes graus de gravidade e
aparecimento de alteracdo gustativas, corroborando assim com os estudos de Soares, et al. (2020) e Harikrishnan, et al. (2020).
Além das gustativas, foi considerado que a COVID-19 pode causar lesdes secundarias, como: lesdes ulceradas que tém sido
descritas em palato duro, lingua e l&bios, as quais poderiam ser uma reagdo primaria a0 SARS-CoV-2, uma vez que poucos
dias apds essa lesdo, o paciente apresentou resultado positivo para COVID-19.

Takahashi et al. (2021), propuseram que a ma higiene oral agrava a COVID-19 por alguns mecanismos sugeridos. O
primeiro mecanismo sugerido é que bactérias periodontopaticas promovem infeccdo por SARS-CoV-2 por aumento da
expressdo de ACE,. O segundo mecanismo proposto é agravamento de COVID-19 induzido pela produgdo de citocinas
inflamatorias do trato respiratério inferior por estimulacdo com bactérias periodontopéticas. O terceiro mecanismo apontando é
a protease de bactérias periodontopéticas que pode promover a infecciosidade da SARS-CoV-2 pela degradacdo da proteina S
de SARS-CoV-2. Na discussdo foi argumentado que os mecanismos acima podem influenciar consideravelmente o
agravamento de COVID-19. Uma breve conclusdo que se pode tirar é que uma boa higiene oral é importante para manter uma
boa satde.

Cardoso et al. (2020) relataram que, os pacientes acometidos pela COVID-19 podem apresentar o aparecimento de
alguns efeitos adversos na cavidade oral, assim como infecgdes relacionadas ao virus e aparecimento de microrganismos que
irdo comprometer a satide bucal. Estudos demonstraram que as manifestaces orais mais comuns em pacientes de COVID-19
sdo: erosdo, bolha, lingua fissurada, macula, sangramento, halitose, entre outros. Pacientes sob ventilagdo mecénica ou de
UTI’s, também terdo a salde bucal comprometida, devido a hipossalivagdo, que € a diminui¢do de producdo de saliva. Sendo
assim as mucosas orais ficardo desprotegidas e suscetiveis a proliferacdo de microrganismos patogénicos, pois a saliva produz
proteinas que impedem a replicagdo viral Carvalho et al. (2021).

Foi relatado também que a cavidade bucal apresenta receptores da ECA,, enzima conversora da angiotensina 2,

tornando uma fonte de risco para a infecgdo por SARS-CoV-2, ja que esses receptores da ECA,, possuem grande importancia
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na expressdo génica nas células escamosas da lingua e glandulas salivares (Villanueva-Sanchez, F. G. et al., 2020). Sabendo
que as células epiteliais orais expressam CD147, ha uma hipo6tese em que pode haver infec¢do por meio da ligagdo da proteina
dos spikes ao cluster de diferenciacdo 147 (CD147) das membranas celulares. As células do epitélio gengival também
expressam CD147, expressdo essa aumentada em sitios com periodontite. Por outro lado, (Kara, C. et al., 2020) realizaram
uma revisdo de estudos e ndo encontrou resultados mostrando uma relagdo com patologias orais e COVID 19. Entretanto é

possivel que doencas bucais possam ter um papel importante em termos de ser um fator de risco paraa COVID 19.

5. Concluséao

Os estudos demonstraram que ha uma relevante associagcdo da COVID-19 com diversas doencas orais. A maioria dos
relatos identificaram que pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2, e que possuiam doencas subjacentes, tinham mais
suscetibilidade para desenvolver infeccbes orais, que, por meio de diversos mecanismos da mucosa oral, como infiltracdo de
células inflamatérias por meio de liberagéo de citocinas, causaram danos na salde dos pacientes, influenciando na gravidade
desses casos. Complicagdes orais ndo graves também foram relatadas, como ulceragdes. Verificou-se que fatores de higiene
sdo primordiais para o desenvolvimento de complicagdes, pois a desregulacdo da microbiota oral causa uma disbiose,
proporcionando um bom ambiente para proliferagdo de microrganismos. As doengas periodontais associadas as doencas
sistémicas foram relacionadas a gravidade por COVID-19, embora ndo se saiba 0 motivo em casos de fatalidade.

Apesar de alguns autores ndo terem comprovado uma relagéo direta das patologias orais e o0 agravamento da COVID-
19, devido & poucos estudos de casos, outros, evidenciam que existe sim essa associa¢do, demonstrando os causadores e 0s
mecanismos responsaveis, aqui mencionados. Sdo necessarios estudos envolvendo mais casos de periodontite em pacientes

com COVID-19, em quadros de diferentes desses pacientes, para que assim, seja comprovado uma melhor associagéo.
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