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Resumo
O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é da subfamilia Betacoronavirus, altamente patogénico e

responsavel por causar sindrome respiratoria aguda grave. Pode ser transmitido por contato
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interpessoal através da inalacdo de goticulas contaminadas, ou pelo contato indireto com
superficie contaminada. O consultério odontoldgico pode ser um local de potencial
contaminacdo pela disseminagdo de aerossol contendo saliva/sangue, além do contato muito préximo
com o profissional e equipamentos. O periodo de incubacéo do virus pode chegar a mais de seis
dias, e a manifestacdo da doenca pode incluir febre, tosse, nduseas, vomito, diarreia, cefaleia,
dor muscular, dentre outros sintomas; exames laboratoriais demonstram linfocitopenia,
leucopenia e aumento da proteina C- reativa. Medidas de protecdo a contaminacdo do novo
coronavirus sd8o necessarias mesmo em pacientes que ndo apresentam sintomas. Durante o
periodo de distanciamento social proposto como método para evitar a disseminacdo do virus,
0 cirurgido-dentista deve incorporar cuidados extra na prevencgédo da disseminacdo da doenca,
utilizando equipamentos de protecdo individual e realizando a limpeza dos equipamentos e
ambiente de maneira adequada O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura
sobre os cuidados odontoldgicos durante o periodo de pandemia do COVID-19. Desta forma,
cabe a todos seguir os protocolos preventivos pré estabelecidos, almejar métodos de
diagndsticos mais acessiveis a populacdo em geral e aguardar um sistema de imunizacao
eficaz.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontologia; Medicina dentaria.

Abstract

The new coronavirus (SARS-CoV-2) is from the subfamily Betacoronavirus, highly
pathogenic and responsible for causing severe acute respiratory syndrome. It can be
transmitted by interpersonal contact through the inhalation of contaminated droplets, or by
indirect contact with a contaminated surface. The dental office can be a place of potential
contamination by the spread of aerosol containing saliva/blood, in addition to very close
contact with the professional and equipment. The incubation period of the virus can reach
more than six days, and the manifestation of the disease can include fever, cough, nausea,
vomiting, diarrhea, headache, muscle pain, among other symptoms; laboratory tests
demonstrate lymphocytopenia, leukopenia and increased C-reactive protein. Measures to
protect against the contamination of the new coronavirus are necessary even in patients who
have no symptoms. During the period of social distance proposed as a method to prevent the
spread of the virus, the dental surgeon must incorporate extra care in preventing the spread of
the disease, using personal protective equipment and cleaning the equipment and the
environment in an appropriate manner. study was to carry out a literature review on dental

care during the COVID-19 pandemic period. In this way, it is up to everyone to follow the
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pre-established preventive protocols, aim for diagnostic methods that are more accessible to
the general population and wait for an effective immunization system.
Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontology; Dental medicine.

Resumen

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) es de la subfamilia Betacoronavirus, altamente
patogeno y responsable de causar sindrome respiratorio agudo severo. Puede transmitirse por
contacto interpersonal a través de la inhalacion de gotitas contaminadas o por contacto
indirecto con una superficie contaminada. El consultorio dental puede ser un lugar de posible
contaminacion por la propagacion de aerosoles que contienen saliva / sangre, ademéas de un
contacto muy cercano con el profesional y el equipo. El periodo de incubacion del virus puede
llegar a mas de seis dias, y la manifestacion de la enfermedad puede incluir fiebre, tos,
nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza, dolores musculares, entre otros sintomas; las
pruebas de laboratorio demuestran linfocitopenia, leucopenia y aumento de la proteina C
reactiva. Las medidas para protegerse contra la contaminacion del nuevo coronavirus son
necesarias incluso en pacientes que no presentan sintomas. Durante el periodo de distancia
social propuesto como método para prevenir la propagacion del virus, el cirujano dentista
debe incorporar un cuidado extra en la prevencion de la propagacion de la enfermedad,
utilizando equipos de proteccion personal y limpiando los equipos y el medio ambiente de
manera adecuada. El estudio consistio en realizar una revision de la literatura sobre el cuidado
dental durante el periodo pandémico de COVID-19. De esta forma, corresponde a todos
seguir los protocolos preventivos preestablecidos, apuntar a métodos de diagndstico mas
accesibles a la poblacion en general y esperar un sistema de inmunizacion eficaz.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontologia; Medicina dental.

1. Introducéo

Procedimentos na cavidade bucal - até o século VIII - eram praticados por leigos devido
a auséncia de regulamentacao e treinamento formal no exercicio da odontologia (Leite, 2006).
Somente no século XX, ocorre a regulamentacdo da Odontologia no mundo, o que acarretou
mudancas na legislacdo do trabalho e nos aspectos da seguranca e saude do trabalhador (René
& Costa, 1991), visto que a atuacdo do Cirurgido-Dentista estd sujeita a exposicdo de
aerossois e fluidos organicos que carregam agentes bioldgicos (Brasil, 2006; Oliveira &

Almeida, 2015). A possibilidade de contaminacdo no consultério odontologico pode ser
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controlada seguindo orientacbes essenciais como 0 uso de equipamentos de protecdo
individual, eficientes processos de esterilizagdo e desinfecgéo, antissepsia, correta imunizacéo
e cuidados com o risco de contaminacdo cruzada (Campos et al., 2020).

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é da subfamilia Betacoronavirus altamente
patogénicos e responsaveis por causar um quadro respiratério agudo grave (Brasil, 2020).
Pode ser transmitido por um contato proximo (Wu et al., 2020) através da saliva (To et al.,
2018 ; Wang et al., ,2020), mucosa nasal, bucal (Peiris et al., 2003) e segundo revisdo de Peng
et al., (2020) durante a atividade fim do odontdlogo, pode ser transmitido por contato pelo
manuseio dos instrumentos bem como pela inalagdo de microrganismos do ar.

Este virus pode apresentar um periodo de incubacdo de seis dias ou mais (Lai et al.,
2020), média de 14 dias para o primeiro sintoma podendo levar a morte, ha progressao mais
rapida em idosos (Wang et al., .2020); na presenca de comorbidades pode apresentar quadro
de febre, tosse, néduseas, vOmito, diarreia, cefaleia, dor muscular; e laboratorialmente
linfocitopenia, leucopenia e aumento da proteina C-reativa podem estar presente.(Guan et al.,
2020; Yang et al., 2020; Chen et al., 2020)

Durante o periodo de incubacdo as medidas padrdo de protecdo no trabalho clinico
podem ndo ser suficientes para impedir a disseminacdo do SARS CoV-2, devido ao
desconhecimento ou ocultagéo, por parte do paciente, de estar contaminado. Assim, diretrizes
guanto a padrées de higiene e protecao individual, devem ser dadas pelos 6rgdos de referéncia
nacional e internacional em salude (Meng et al., 2019; Larson et al., 2000; Anvisa, 2020).

Apesar de ja terem se passado quase um ano do surgimento desta pandemia, e muito
conhecimento apreendido, segue-se em luta para a conduta ouro. Desta forma, este trabalho
visa realizar um levantamento bibliografico sobre a etiologia, evidéncias clinicas e cuidados

necessarios no atendimento odontolégico.

2. Metodologia

Realizada uma busca nos bases de dados da MEDLINE e WEB OF SCIENCES com 0s
termos: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontologia; Medicina dentaria; Cirurgido dentista.
Foram pré selecionados 135 artigos dos quais, foram incluidos 71. Dentro dos critérios de
inclusdo: Artigos que abordassem o tema COVID-19, abordassem o tema Odontologia,
terapéuticas utilizadas para tratamento da COVID-19 e artigos publicados em portugués ou

inglés. Como critério de exclusdo: Artigos que nao fossem disponibilizados na integra.
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3. Resultados e Discussao.

Etiologia

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo corona virus (SARS-CoV-2), agente
etiologico de um quadro clinico severo e agudo do trato respiratério inferior que acometeu
inicialmente a populacdo de Wuhan na China (Adhikari et al., 2020; Zhu et al., 2019), pode
acarretar desde uma sintomatologia mais suave (subfamilia o) a um quadro mais grave -
subfamilia B. (Velavan et al., 2020)

A Sindrome Respiratoria Aguda (SARS-CoV) em 2002 (Xu et al., 2020) e a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) em 2012 (Barry et al., 2020) séo infecgdes
causadas pelo coronavirus. Podem ser transmitidas de animal para animal, de animal para o
homem e de homem para homem. Apresentam caracteristicas comuns quanto ao tempo de
incubagdo, ou 0 morcego como vetor (Meo et al., 2020) contudo, existem peculiaridades
como a semelhanca do SARS-CoV-2 e SARS-CoV para 0 mesmo receptor (enzima
conversora de angiotensina Il - ACE2) (Zhou et al., 2020; Lu et al., 2020). Esta enzima,
converte a angiotensina Il em angiotensina 1-7, reduzindo a vasoconstricdo mediada pelo
sistema renina-angiotensina (Arendse et al., 2019; Askin et al., 2019), tendo um papel
essencial de manutencdo da homeostase e antagoniza a ativacdo do sistema renina
angiotensina classico que protege os o¢rgdos, contra hipertensdo, diabetes e doengas
cardiovasculares(Cheng et al., 2020).

Segundo Rossi et al., (2020) o mecanismos pelo qual o virus SARS-COV-2 infecta as
células das vias aéreas inferiores esta relacionado a ligacdo as células endoteliais e epiteliais
alveolares tipo 2 que expressam ACE-2 em niveis elevados, assim o virus ativa proteases,
como TMPRSS2 (protease transmembrana, serina 2), permitindo a fusdo com o envelope do
virus na membrana celular, e facilitando a entrada do virus e a infeccdo na célula (Rothan et
al., 2020).

Evidencias clinicas

O COVID-19, que pode afetar pacientes de todas as idades (Lai et al., 2020), pode
causar comprometimento respiratorio e sistémico. O quadro clinico é geralmente composto
por febre, fadiga, escarro, hemoptise, pneumonia, dispneia (Rothana et al., 2020), rasch

cutaneo e petéquias (Joob et al., 2020) cefaleia, dores musculares e conjuntivite (Singhal,
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2020). O comprometimento das vias aéreas inferiores € evidenciado por sintomas do trato
respiratdrio superior, como rinorreia, espirros e dor de garganta (Rothana et al., 2020).

Sintomas gastrointestinais (Jin et al., 2020) como diarreia, vémito e dores abdominais (
Rothana et al., 2020), podem ser observados antes do aparecimento da febre (Wang et al.,
2020) e dos sintomas respiratdrios, e possivelmente séo relacionado ao tropismo pelo receptor
ACE?2 presente tanto nos alvéolos e no trato digestivo (Wong et al., 2020). A doenca pode
evoluir para a Sindrome da Tempestade de Citocinas (Madjid et al., 2020)- na qual ha uma
liberacdo excessiva ou descontrolada de citocinas pro-inflamatorias (Cipitelli et al., 2014)- em
reposta ao virus, acarretando confusdo mental e coagulopatia (Cron et al., 2020).

Dentro das evidéncias clinicas salienta-se a importancia do comportamento do SARS
CoV-2 frente a presenca de comorbidades como diabetes, hipertensdo, doencas coronarias e
doenca pulmonar obstrutiva cronica (Zhou et al., 2020). Nesta perspectiva, na diabetes hd um
aumento da morbidade principalmente na coexisténcia de agravos como doenca hepética ou
fragilidade decorrente de uma idade avangada (Gupta et al., 2020). Bem como, uma alta carga
inflamatdria do SARS CoV-2 em pacientes com quadro de miocardite e arritmias cardiacas
(Madjid et al., 2020). Além de um maior risco de contadgio em pacientes renais croénicos, 0S
quais apresentam uma funcdo reduzida do sistema imunoldgico e diminuicdo da tempestade

de citocinas (Perico et al., 2020).

Formas de transmissdo e prevencao

Evidencias mostram que a transmissdo homem a homem ocorre através da tosse, espirro
(Lu et al., 2020) e por goticulas provenientes da respiracdo, a cerca de dois metros de
distancia. Além do contagio pelo contato do material contaminado com a mucosa oral, ocular
e nasal (Feijoo et al., 2020) assim, medidas de controle destinadas a reduzir o contato social
na populagcdo podem ser eficazes na reducdo da magnitude e no atraso de pico do surtos de
COVID-19 (Prem et al., 2020).

Segundo Xu et al., (2020), a presenca do ACE2 na mucosa bucal e principalmente na
lingua (95,86%) facilita a contaminagdo com o SARS CoV-2 (Perico et al., 2020). Apesar
disto para Sakaguchi et al., (2020) a protease existente na saliva pode ser um fator inibitorio,
contudo fatores locais como a presenca de saburra, podem influenciar negativamente assim
preliminarmente inferir-se que a remocao reduziria a exposicao do profissional.

Desta forma, o cirurgido dentista, devido a proximidade com o paciente durante o

exercicio profissional, apresenta risco de exposicéo a saliva, sangue e outros fluidos; por via
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direta através de aerossois, bem como, de forma secundaria pela contaminagdo com as
superficies (Peng et al. 2020). E possivel reduzir a carga viral de superficies com a exposicio
por um minuto com hipoclorito de sodio a 0,1%, alcool (62% - 71%) ou peroxido de
hidrogénio a 0,5% (Kampf et al., 2020).

Enquanto uma prevengdo priméria —vacinagdo — ainda néo foi instituida, a prevencédo
secundaria deve ser mantida. Uso de méascaras (Luan et al., 2020), como a N-95 autenticada
pela National Institute for Occupational Safety and Health ou FFP-2-padrdo da Unido
Européia, e recomendadas para a pratica odontologica (Meng et al., 2020), deve ter um tom
de uso racional e complementar a outras medidas de prevencdo como a higiene das méos
(Feng et al., 2020), o uso de purificadores de ar, macacdo descartavel, luvas duplas ou mesmo
protetores faciais, dentre outros (Bizzoca, 2020), destacando a importancia ndo s6 para o
profissional mas também para o paciente.

Preconiza-se também, em casos suspeitos de COVID-19, a realizacdo de procedimentos
odontol6gicos em salas mais isoladas/ventiladas ou com presséo negativa (Meng et al., 2020).
Outras condutas preventivas sdo propostas, como a realizacdo de bochecho pelo paciente
antes do atendimento, com perdxido de hidrogénio a 0,5% ou povidine a 1%; desinfeccdo do
consultério com radiacdo ultravioleta e spray contendo 2,000mg/L de cloro o qual também
pode ser usado para a limpeza do equipo ap6s o atendimento (Zhang W & Jiang X, 2019).

Propostas

Vaérios estudos vém sendo conduzidos para mitigar o risco de contagio ou mesmo
elucidar uma terapéutica eficaz. Contudo frente aos pacientes com COVID-19 a melhor
terapéutica medicamentosa ainda esta sendo desbravada. O corticosteroide pode prejudicar o
sistema imunoldgico (Zhang et al., 2020); inibidores da Janus associated kinases (JAK)
podem modular as citocinas pro-inflamatérias (Santos et al., 2017), o Tocilzumabe
(imunoglobulina G1 que se liga ao receptor da Interleucina-6) pode trazer melhora do sistema
imune e do quadro respiratorio (Zhag et al., 2020)) e o antiviral Rendesivir (GS-5734) que
promove uma reducgdo gradativa da carga viral observada através do PCR da regido da naso e
orofaringe (Ko et al., 2020)

A possibilidade de uso da cloroquina (CQ) e da hidroxicloroquina (HCQ)
(amiquinolonas) — drogas que apresentam um mesmo mecanismo de agdo (Colson et al.,
2020) tradicionamlmente usadas na malaria e em doengas autoimunes (Qozi et al., 2014),

apesar da HCQ ter menor toxicidade (Sahrei et al., 2020) ,ambas tem a capacidade de causar
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alterac6es hematoldgicas, bioquimica e cardiaca.

Em pacientes diabéticos, pode ser observado hipoglicemia especialmente no uso
concomitante de CQ/HCQ e lopinavir/ritonavir (Singh et al.,2020), droga antiretroviral que
apesar de ser usada em pacientes com COVID-19 ainda néo gera evidencias de uma melhora
clinica, reducdo da mortalidade ou restricdo do RNA viral na regido da garganta (Cao et al.,
2020).

O uso de aminoquinolona pode induzir além dos comprometimentos sistémicos
alteracdes locais, como o aparecimento de pigmentacdes, azul acinzentado a azul escuro, de
tamanho variavel e bem circunscrito; na mucosa oral (Horta-Baas, 2018), pele, palato duro,
antebracos e perna, além de descoloragdo da raiz do cabelo e de faixas transversais nas unhas
(Skare et al., 2011). Devendo desta forma, ser realizado um completo exame clinico com
coleta da histéria médica que fazem diagndstico diferencial (de Andrade et al., 2017)

Uma corrida esta sendo travada para o desenvolvimento de uma vacina, contudo cabe-se
ressaltar a importancia de cumprir as etapas do desenvolvimento como a sele¢do do antigeno,
formulacdo, dosagem, estabilidade do produto, via de administracdo (Wang et al., 2020).
Assim como a avaliacdo de seguranca, tolerabilidade reacbes adversar e a possibilidade de
uma reposta humoral e celular contra 0 SARS-CovV-2 (Folegatti et al., 2020).

No momento, em virtude da auséncia de um tratamento medicamentoso preventivo, as
condutas de higiene, quarentena e comportamento de isolamento social (Gautcht et al., 2020)
ainda sdao as armas mais efetivas. Assim, enquanto espera-se por uma medicacdo profilatica
ou terapéutica objetiva para 0 COVID-19, devemos aprender com os resultados advindos dos
tratamentos j& empregados (Gautret et al., 2020) controversos ou ndo — terapia antiviral,
corticoide (Zhang et al., 2020), aminoquinolona (Colson et al., 2020) — comportamentos de
higiene (Feng et al., 2020), protecdo individual (Luan et al., 2020) ou mesmo o isolamento
social.

Assim, devido a necessidade do atendimento ao paciente, o profissional de salde, deve
cercar-se dos cuidados necessarios para evitar a contaminacdo ativa ou mesmo passiva.
Medidas como uma triagem prévia do paciente por telefone, afericdo da temperatura e
oximetria na chegada ao consultério (Bahramian et al., 2020), higienizacdo do consultério
dentario apds o atendimento, orientacdo ao paciente e acompanhante para lavar as méos e a
face antes do atendimento (Siles-Garcia et al., 2020), bem como o cuidado em acondicionar
os pertences em locais especificos, organizacdo da sala de espera — distanciamento,

guantitativo — e cautela quanto aos considerados do grupo de risco (Amato et al., 2020)
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4. Consideragdes Finais

Diante de tudo aqui exposto e na perseveranca cientifica que vem sendo travada para
dirimir ou mesmo impedir os males causados pelo SARS-CovV-2 cabe ndo s6 ao cirurgido
dentista mais a todos, seguir os protocolos preventivos pré estabelecidos, almejar métodos de

diagndsticos mais acessiveis a populagcdo em geral e aguardar um sistema de imunizacéo.
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