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Resumo

A deteccdo rapida e precisa dos pacientes infectados pela COVID-19 é de extrema
importancia para obter um controle na populacédo e nos hospitais. Revisar a literatura recente,
apresentando a saliva humana como um biofluido para a deteccdo e diagnostico do COVID-
19. Foi realizado uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed (National Library of
Medicine) e Scopus Preview através da CAPES, com as palavras chaves COVID-19 and
dentistry, COVID-19 and saliva, no periodo de janeiro de 2020 a 11 de junho de 2020. A
saliva tem sido amplamente utilizada para diagnosticar varias doencas, isso pela facilidade de
acesso. Dessa forma, a saliva tem se apresentado como uma das alternativas viaveis para a
deteccdo do novo coronavirus, visto que, o derramamento oral é mais significativo que

viremia. O virus SARS-CoV-2 podem ser encontrado na saliva humana, como também na
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glandula salivar, apresentando-se como um biofluido para testar e diagnosticar a doenca
COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Odontologia; Infecgdes por Coronavirus; Saliva.

Abstract

The fast and accurate detection of patients infected with COVID-19 is extremely important to
obtain control in the population and in hospitals. To review recent literature, presenting
human saliva as a biofluid for the detection and diagnosis of COVID-19. A bibliographic
search was performed in the PubMed (National Library of Medicine) and Scopus Preview
databases through CAPES, with the keywords COVID-19 and dentistry, COVID-19 and
saliva, from January 2020 to 11 June 2020. Saliva has been widely used to diagnose various
diseases, due to its easy access. Thus, saliva has been presented as one of the viable
alternatives for the detection of the new coronavirus, since oral spillage is more significant
than viremia. The SARS-CoV-2 virus can be found in human saliva, as well as in the salivary
gland, presenting itself as a biofluid to test and diagnose COVID-19 disease.

Keywords: COVID-19; Dentistry; Coronavirus infections; Saliva.

Resumen

La deteccién rapida y precisa de pacientes infectados con COVID-19 es extremadamente
importante para obtener control en la poblacion y en los hospitales. Revisar la literatura
reciente, presentando la saliva humana como un biofluido para la deteccién y diagnostico de
COVID-19. Se realiz6 una basqueda bibliografica en las bases de datos PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina) y Scopus Preview a través de CAPES, con las palabras clave COVID-
19 y odontologia, COVID-19 y saliva, desde enero de 2020 hasta el 11 de junio de 2020. La
saliva se ha utilizado ampliamente para diagnosticar diversas enfermedades, debido a su facil
acceso. Por lo tanto, la saliva se ha presentado como una de las alternativas viables para la
deteccidn del nuevo coronavirus, ya que el derrame oral es mas significativo que la viremia.
El virus SARS-CoV-2 se puede encontrar en la saliva humana, asi como en la glandula
salival, presentandose como un biofluido para probar y diagnosticar la enfermedad COVID-
19.

Palabras clave: COVID-19; Odontologia; Infecciones por Coronavirus; Saliva.
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1. Introdugéo

O surgimento da doenca COVID-19 provocou o medo em populagdes de todo o
mundo, e deixou toda a comunidade médica do planeta horrorizada, com os altos nimero de
infectados e com a fécil propagacdo do virus em varios lugares do mundo, dessa maneira, a
World Health Organization declarou, com apenas dois meses e meio do surto, uma pandemia.
O virus foi identificado inicialmente nas amostras de um grupo de pessoas infectadas na
cidade de Wuhan, na China, onde um grupo de pessoas apresentavam quadros de pneumonia,
entretanto a causa era desconhecida (Kim, 2020; Wang, Hu & Hu, 2020; Yang et al., 2020;
Fan, Del Sorbo & Goligher, 2017).

Os centros internacionais de infeccdo de controle e prevengdo de doencas estdo
trabalhando para monitorar a pandemia. Os sintomas mais comuns do novo coronavirus
incluem febre, tosse e doenca respiratdria aguda, podendo evoluir para casos mais graves
levando a morte. Apesar dos esforgos da saude publica para conter a doenca e retardar a
disseminagdo do virus, varios paises foram confrontados com uma crise nos cuidados
intensivos, chegando a faltar equipamentos de protecéo individual para os profissionais da
saude (Nicholson PJ, 2020; Wynants L et al, 2020; Sabino-Silva R, Jardim & Siqueira, 2020).

Até 0 momento o sequenciamento genético do genoma do COVID-19 de amostras
clinicas, sugere que ele esta relacionado ao coronavirus do morcego. O COVID-19 pertence a
uma grande familia de virus que pode causar doencas graves, como a Sindrome Respiratdria
Grave (SARS) e Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS). A origem do SARS de
animais para humanos ainda ndo foi identificada, entretanto, acredita-se que ocorreu no
mercado de frutos do mar Huanam (Sabino-Silva R, Jardim & Siqueira, 2020; Odeh, et al,
2020; Alves & Pires, 2020).

Os principais sintomas apresentados pelos pacientes infectados pelo virus foram,
febre, tosse, fadiga, tomografia toracica anormal, alguns outros sintomas também foram
notificados, producédo de escarro, dor de cabeca, hemoptise e diarreia , esses sintomas podem
se agravar em pacientes com doencas crénicas, diabetes, hipertensdo e cardiopatas (Sabino-
Silva R, Jardim & Siqueira, 2020; Odeh, et al, 2020; Alves & Pires, 2020).

O novo coronavirus pode ser transmitido por vias diretas, com espirros, tosse e
inalacdo de pequenas particulas presente no ar, a transmissdo também pode acontecer por
contado nas mucosas orais, oculares e nasais (Baghizadeh, 2020; WHO, 2020). Os pacientes
sintomaticos sdo as principais fontes de transmissdo, foram realizadas descobertas que

mostram que pacientes assintomaticos também repassa o virus. Outra forma de contaminagéo




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 811986534, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6534

é tocar em superficies ou em objetos que contenham goticulas infectadas e logo apds entrar
em contato com os olhos, nariz ou boca (Sabino-Silva R, Jardim & Siqueira, 2020;
Baghizadeh, 2020; WHO, 2020).

A deteccdo rapida e precisa dos pacientes infectados pela COVID-19 é de extrema
importancia para obter um controle na populacdo e nos hospitais. Os testes de diagndstico
atuais do novo coronavirus, sdo reacdo em cadeia da polimerase com transcricéo reversa (RT-
PCR), RT_PCR em tempo real (rRT-PCR) e amplificacdo isotérmica medida por loop de
transcrigdo reversa (RT-LAMP) (Zhai, Ding, Long & Li, 2020). Para a realizagdo dos testes
sdo coletadas amostras de swabs de escarro nasofaringeo e orofaringeo (Han & lIvanovski,
2020; Hamid et al, 2020; Azzi et al, 2020). Assim, o0 objetivo desse trabalho € revisar a
literatura recente, apresentando a saliva humana como um biofluido para a detec¢do e
diagnostico do COVID-19.

2. Metodologia

O método adotado foi revisdo de literatura, dessa maneira, foi realizado uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed (National Library of Medicine) e Scopus Preview
através da CAPES, com as palavras chaves COVID-19 and dentistry, COVID-19 and saliva,
no periodo de janeiro de 2020 a 11 de junho de 2020 e foram encontrados trezentos e um
artigos, entretanto apenas doze desses artigos foram selecionados.

Em uma primeira etapa, os artigos considerados para a inclusdo na revisdo, foram,
artigos originais na lingua inglesa publicados no ano de 2020, e que tivesse a sua versdo
completa gratuita disponibilizada, a respeito de humanos. A segunda etapa da pesquisa incluiu
em avaliar os titulos dos artigos, com o objetivo de determinar se tinham o potencial para a
inclusdo. Para ser incluido o artigo tinha que ter em seu titulo informacdes sobre saliva e
COVID-19, finalizando em 15 artigos. Logo ap0s, os resumos de cada artigo foram lidos
excluindo os que ndo traziam a saliva como potencial no diagnéstico do COVD-19.

No final da selecdo, sobraram 12 artigos. Seus textos completos foram revisados e
usados no presente estudo. Também foram utilizados dados fornecidos pela World Health

Organization.
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3. Resultados e Discussao

Caracteristicas Clinicas do COVID-19

O novo coronavirus pode afetar os seres humanos de deferentes maneiras. As
caracteristicas clinicas mais comuns incluem, febre, tosse seca e cansaco. Em pacientes
suscetiveis, a doenca pode evoluir para um caso mais grave e causar pneumonia viral grave,
faléncia multipla de 6rgdos. Outros sintomas incluem producéo de escarro, hemoptise, dor de
cabeca e sintomas gastrointestinais como diarreia, ndusea e vOmito. Grande parte dos
infectados consegue se recuperar sem a necessidade de tratamentos especiais (WHO, 2020;
Han & Ivanovski, 2020; Divya & Saravanakarthikeyan, 2020).

Os sintomas do COVID-19 sdo muito semelhantes a de um resfriado comum, por isso,
existe a necessidade de realizar testes para a confirmagdo da doenca incluindo os pacientes
assintomaticos, essa tem sido uma das principais estratégias para se obter um controle da
pandemia (WHO, 2020; Silva, Pallos, Giannecchini & To, 2020). Ainda ndo existe uma
vacina contra o virus COVID-19. Assim a melhor maneira de prevenir e desacelerar a
transmissdo do virus, é diminuindo os contatos pessoais e mantendo os habitos de higiene.

Vaérios ensaios clinicos estdo em andamento para obter possiveis tratamentos (WHO, 2020).

Transmissao do COVID-19

O COVID-19 é causado por SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus) chamado provisoriamente de 2019-nCoV, é um virus de RNA nao-segmentados
com sentido positivo, com uma alta taxa de mutacdo e recombinacdo, sendo a terceira
infeccdo por coronavirus animal que afeta humanos. Apesar da natureza zoonoOtica do
COVID-19, sua disseminacao entre os seres humanos acontece de maneira muito rapida. E
sua transmissdo se da através do contato humano (Divya & Saravanakarthikeyan, 2020; Han
& lvanovski, 2020.

A transmissao do COVID-19 acontece de pessoa para pessoa, seja pelo contato direto
por espirro, tosse ou inalagdo de goticulas, ou transmissdo de contato ocular através das
mucosas dos olhos e nariz ou saliva (Hurshid, Asiri & Al, 2020; Baghizadeh, 2020). A
disseminacdo aérea por gotas respiratorias e salivares do virus é a principal forma de
transmissdo do SARS-CoV-2, foi sugerido que as goticulas podem viajar até quatro metros

com uma tosse descoberta (Han & lvanovski, 2020).
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Existe a possibilidade de infecgdo pelo toque em superficies contaminadas, uma vez
que, o COVID-19 pode sobreviver em diferentes superficies por horas ou dias, o que vai
depender da temperatura e umidade favoraveis. Mas, desinfetantes considerados simples
podem inativa-lo, como, 75% de etanol, 0,1% de hipoclorito de sodio e 0,5% de perdxido de
hidrogénio (WHO, 2020; Han & lvanovski, 2020).

Diagnostico do COVID-19

Na atualidade o teste considerado padrdo-ouro para a deteccdo de infeccdo por
COVID-19 ¢ o ensaio de Reacdo Quantitativa em cadeia da Polimerase (RT-qPCR) que
compete em ampliar os acidos nucléicos do RNA viral , para isso é realizado uma coleta de
amostra moderadamente invasiva, as amostras sdo de swabs de escarro nasofaringeo e
orofaringeo, podendo também ser coletado por expectoracdo, aspirado endotraqueal esse
especifico para pacientes com pneumonia (Han & lvanovski, 2020; Hamid et al, 2020; Azzi et
al, 2020; Sapkota et al, 2020).

Embora seja relativamente facil de coletar as amostras e os testes seja sensivel, o
esfregaco de garganta sdo considerados invasivos, além de, induzirem tosse e em alguns casos
causarem sangramento, aumentando o risco de contagio para o profissional da satde (Sapkota
et al, 2020; Xu et al, 2020). A coleta de escarro é uma op¢do nao invasiva, entretanto alguns
pacientes nao produzem os niveis adequados para o diagnoéstico (Hamid et al, 2020).

Diagnostico pela Saliva para COVID-19

A saliva tem sido amplamente utilizada para diagnosticar varias doencas, isso pela
facilidade de acesso. No processo de amostragem da saliva ndo é necessario intervencao
invasiva, além de ser barato e util, oferecendo 0 minimo risco de transmissdo do virus para o
profissional da satde, pois é possivel uma auto-coleta. E um reservatério de indicadores
bioldgicos, que podem variar de modificacBes em acidos nucléicos, proteinas e bioquimicos a
microflora, e tem uma conexdo com doencas sistémicas. Atualmente os biomarcadores da
saliva sdo usados na deteccdo de céncer oral, carie dentaria, doengas periodontais, diabetes,
cancer de mama e cancer de pulmdo (Hamid et al, 2020; Hurshid, Asiri & Al, 2020;
Baghizadeh, 2020; Eloise et al, 2020).

As células que possuem o receptor das enzimas de conversdo da angiotensina Il da

superficie (ACE2) sdo mais suscetiveis ao COVID-19. Glandulas salivares humanas
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apresentam reservatorios do virus, pois, como o receptor ativo para SARS-CoV-2 € o0 ACE-2,
nas glandulas salivares existe um maior percentual desses receptores e no trato respiratorio
inferior, em contrapartida com a faringe. Isso faz da amostra de saliva melhor no diagndstico
da COVID-19, em oposicdo as amostras de faringe (Hamid et al, 2020; Alzargar, Sh,
Aghamohammadi & Hatefi, 2020).

A saliva tem se apresentado como uma das alternativas viaveis para a deteccdo de
virus, visto que, o derramamento oral € mais significativo que viremia, se caracterizando com
potencial para o diagnéstico (Giannecchini & To, 2020). A saliva também é considerada uma
via de transmissdo muito importante, podendo infectar pessoas por contato direto com as
goticulas expressas (Han & Ivanovski, 2020).

Foi registrado que trés métodos de capturar a saliva podem ser eficazes para o
diagnostico, zaragatoas de saliva, tosse e diretamente de ducto da glandula salivar. Entretanto,
na aplicacdo clinica que é necessaria uma fonte de taxa positiva de identificagdo de virus, a
saliva da garganta profunda tem melhores propriedades para o diagnostico precoce do
COVID-19 (Azzi et al, 2020; Baghizadeh, 2020; Xu et al, 2020).

Em um estudo que investigou o uso da saliva para a deteccdo de COVID-19 em
humanos. Foram testados 622 pacientes para 0 novo coronavirus, com amostra de salivas e
swabs nasofaringeo ao mesmo tempo. Entre todos os pacientes, 39 apresentaram o resultado
positivo com amostras nasofaringeas, j& com o teste feito pelas amostras de saliva foi
identificado 33 pacientes, ndo registrando apenas 2 casosl2. Sabendo que os swabs de
nasofaringe também ndo sdo muito sensiveis para a deteccdo de SARS-CoV-2, a saliva é
comparavel com o método convencional de amostra por nasofaringe (Hamid et al, 2020; Azzi
et al, 2020; Alzargar, Sh, Aghamohammadi & Hatefi, 2020).

A presenca do virus COVID-19 na saliva tem origem nas glandulas salivares
provenientes de ductos ou fluidos gengival, gengival, como também pode ser proveniente do
trato respiratorio, tanto o superior como o inferior 16. Um estudo realizado em macacos
rhesus mostrou que as células epiteliais ACE2 das glandulas salivares, se mostraram ser o
alvo inicial para o COVID-19, na fase inicial da infeccdo (Han & Ivanovski, 2020; Hamid et
al, 2020; Han & Ilvanovski, 2020; Baghizadeh, 2020;). Também deve-se considerar as
glandulas salivares com um possivel reservatorio do virus, e uma infeccdo latente pode ser
reativada (Han & Ivanovski, 2020).
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4. Consideracg0es Finais

Como mostrados nessa pesquisa bibliogréfica, o virus SARS-CoV-2 podem ser
encontrados na saliva humana, como também na glandula salivar, apresentando-se como um
biofluido para testar e diagnosticar a doenca COVID-19, sendo possivel detectar na fase
assintomética como na sintomatica.

Na situacdo atual de pandemia é de extrema importancia que seja desenvolvido um
método de diagnostico, utilizando a saliva como amostra de bidpsia liquida para diagnosticar
0s pacientes com COVID-19, podendo ser um ponto crucial na detec¢do rapida no virus.
Dessa forma, seria possivel identifica e isolar portadores da doenga com a esperanca de conter

e controlar a disseminacdo do virus.
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