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RESUMO

Vivenciando a patologia COVID-19 verificamos a necessidade de relatar sobre
evolugdo e condigbes gerais, incluindo condigdo oral. Desta forma, inserindo o
cirurgido-dentista na atual fronte da patologia, observou-se o potencial da cavidade
oral, como reservatdrios patdégenos desta, bem como da maioria das infec¢bes do
trato respiratério superior e inferior. Buscaremos dirimir de forma breve, suas formas
de contagio, como evolucdo, seus sintomas e manifestacdo na cavidade oral.
Objetivou-se analisar e correlacionar a possivel interacao entre a doenca COVID-19
e 0 quadro clinico odontolégico e suas possiveis manifestacdes orais. Focando nas
evidéncias apresentadas na cavidade bucal diante do quadro sistémico do paciente e
levando em consideragcédo os fatores virais e deficiéncia do sistema imune. Foram
apresentadas diversas manifestacoes orais, sendo destacadas e relevadas as
doencas fungicas, tais como dermatite escamativa, digeusia e outras. Considerando
ser uma patologia ainda em estudo e em alta representatividade, verificamos todo o
processo de construcdo do trabalho o surgimento da maior insercdo do cirurgiao-
dentista no inicio do diagnoéstico para maior alivio de sintomatologia e controle de foco

infeccioso.

Palavras Chaves: COVID-19, Cirurgido-dentista, Estomatologia, Coronavirus, COVID-

19 na odontologia, Odontologia.



ABSTRACT

Experiencing COVID-19 pathology, we verified the need to report on evolution
and general conditions, including oral condition. Thus, placing the dentist in the current
front of the pathology, the potential of the oral cavity, as a reservoir of pathogens, was
observed, as well as the majority of infections of the upper and lower respiratory tract.
We will seek to briefly resolve their forms of contagion, such as evolution, symptoms
and manifestations in the oral cavity. The objective was to analyze and correlate the
possible interaction between the disease COVID-19 and the dental clinical picture and
its possible oral manifestations. Focusing on the evidence presented in the oral cavity
in the face of the patient's systemic condition and taking into account viral factors and
immune system deficiency. Several oral manifestations were presented, with fungal
diseases such as squamous dermatitis, digeusia and others being highlighted and
highlighted. Considering that it is a pathology still under study and with high
representation, we verified the whole process of construction of the work the
emergence of a greater insertion of the dentist at the beginning of the diagnosis, for

greater relief of symptoms and control of the infectious focus.

Key Words: COVID-19, Dental Surgeon, Stomatology, Coronavirus, COVID-19 in
dentistry, Dentistry.
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1. INTRODUCAO

No fim do ano de 2019, o mundo foi surpreendido por uma doenga coronavirus-
19 (COVID-19) é com sua alta taxa de transmissdo colocou a todos para o
enfrentamento de uma pandemia, sendo considerado um sério problema de saude em
todo o mundo, principalmente em pessoas com hipertensdo, problemas cardiacos,
diabéticos e idosos sdo consideradas susceptiveis ao desenvolvimento sintomatico
severo da doenca viral, podendo causar a sindrome respiratéria aguda grave,
associada ao desenvolvimento de pneumonia e a morte. 234

As infeccdes humanas por corona-virus sdo conhecidas ha décadas, em
especial a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS). No entanto, a partir de dezembro de 2019, um novo corona-
virus — SARS-CoV-2, passa a circular no mundo, causando a COVID-19. O espectro
clinico da COVID-19 tem se mostrado bastante variado e abrangente, desde uma
infeccdo assintomatica até manifestacdes severas que podem culminar em sindrome
do desconforto respiratorio agudo grave e morte. Sugere-se que 0S casos graves
tenham relacdo com fatores de risco como hipertensédo, diabetes e doencas
cardiovasculares, embora diversos aspectos sobre a fisiopatologia da doenca, a
evolucdo clinica e o padrdo de resposta imunolégica ainda ndo tenham sido
totalmente elucidados. °

Outra grande preocupacdo com pacientes COVID-19, € o longo periodo de
intubacado. Se os cuidados odontoldgicos néo foram diarios, existe risco de o paciente
evoluir para PAV (Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica). A pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV) € a principal infeccdo nosocomial em
pacientes sob assisténcia ventilatéria mecanica. Quando se adequa a cavidade bucal,
e institui-se protocolos rigidos de higiene oral, essa chance de o paciente desenvolver
PAV diminuiu consideravelmente. ’

Diversas doencas virais podem causar alteracbes diretas ou indiretas ao
sistema estomatognatico, alguns estudos ja comprovam que pacientes que foram
infectados pelo virus da COVID-19 estd causando diversas alteracfes na cavidade
oral como, ageusia/disgeusia, hiposmia/anosmia, xerostomia/hipossalivacéo,
ulceragbes, lesdes vesiculo-bolhosas, gengivite descamativa, lesdes avermelhadas

(palato, lingua, orofaringe, labios), petéquias e lesdes tipo placa em lingua. ®



Estudos levantam a hipétese de que a periodontite nos estdgios moderado a
grave pode levar a uma piora nos casos de COVID-19, mediada pelo estado
inflamatoério persistente (observado na doenca periodontal) que desencadeia a
cascata da coagulacdo e esta relacionada a niveis mais altos de produtos da
degradacéo do fibrinogénio, o aumento da ocorréncia de periodontite necrotizante
aguda no periodo da pandemia do novo corona-virus, cuja etiologia pode ter relacao
com coinfeccdes bacterianas que ocorrem no ambiente intrabucal de pacientes com
COVID-19. ¢



2. OBJETIVOS

e Ressaltar a importancia da intervencdo precoce odontolégica nos pacientes
COVID-19 para diminuir a atividade e replicacdo do patégeno, podendo ndo
levar ao agravamento de casos.

e Descrever as manifestacdes orais e possiveis sequelas advindas do COVID-
19 na odontologia.

e Relatar a sintomatologia e evolucédo da doengca COVID-19.



3. METODOLOGIA

A revisao de literatura sobre o tema COVID-19: a importancia da correlagéo do
quadro clinico e a abordagem odontologica utilizando como fonte de pesquisa as
bases de dados como Google Académico, Scielo, Pubmed. As palavras chaves que
serdo utilizadas sdo COVID-19, Cirurgido-dentista, Estomatologia, Coronavirus,
COVID-19 na odontologia, Odontologia, publicados entre 2020 a 2021. Foram

incluidos artigos no idioma portugués, inglés e espanhol.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 COVID-19 (SARS-CoV-2)

A COVID-19 é uma infeccdo aguda respiratéria causada pelo SARS-CoV-2, da
familia de virus de RNA de fita simples conhecidos como Coronaviridade, da qual
pertencem também o SARS-CoV e o MERS-CoV. A familia recebe este nome por
conta das espiculas em que esta na sua superficie que se assemelham a uma

“coroa”.10

O corona-virus (COVID-19) surgiu pela primeira vez em dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan (China). E no dia 9 de janeiro de 2020, o agente etioldgico da doenca
recebeu o nome de corona-virus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2). O virus se espalhou rapidamente para diversos paises, fazendo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarar o estado de pandemia mundial, que foi estabelecido
no dia 11 de marco de 2020.8

A descoberta do virus se deu pela primeira vez em dezembro de 2019 na
Provincia de Hubei, no Mercado de Frutos do Sul da China. A doenca tem um alto
grau de transmissibilidade e esta infectando dezenas de milhares de pessoas ao redor
do mundo.'® Apesar de ter sua origem desconhecida diversas pessoas que passaram
pelo Mercado de Peixes e frutos do mar, foram contaminadas apos ter contato com
este local e com isto o local foi indicado como responséavel pela transmissao do virus

de animais silvestres (morcegos) para os seres humanos.®

Foram realizadas diversas pesquisas foram realizadas através do isolamento
do virus e sequenciamento de acido nucleico para confirmar se a doenca esta sendo
causada pelo novo coronavirus. Foi observado que o acido nucleico do novo
coronavirus é um RNA de fita positiva e suas proteinas estruturais incluem: proteina
Spike (S), proteina envelope (E), proteina de membrana (M) e fosfoproteina do
nucleocapsideo. As proteinas ndo estruturais transcritas incluem: ORFlab, ORF3a,
ORF6, ORF7a, ORF10 e ORF8. O novo coronavirus é altamente homdlogo ao

coronavirus em morcegos e tem homologia significativa com o virus SARS. 18
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Diversos estudos apontam que a transmissao do virus Sars-CoV-2 ocorre de
uma pessoa que esta contaminada através de goticulas respiratdrias eliminadas
através do ato de tossir, espirrar ou falar, do contato direto ou proximo, principalmente
pelas mdos ndo higienizadas e pelo contato de superficies ou objetos contaminados.
A maioria das transmissfes ocorrem de pessoas sintomaticas para outras e que nao
estejam contaminadas e também ja é conhecido que em alguns pacientes, eles podem
transmitir a doenca durante o periodo de incubacao que geralmente ocorre de 1 a 3
dias antes do inicio dos sintomas, e existe a possibilidade de transmissao por pessoas
gue estao infectadas e eliminando virus, mas que ainda ndo desenvolveram nenhum

sintoma da doenca (transmissao pré-sintomatica). *

O virus possui um periodo de incubacdo em média de 5 a 6 dias, porém
diversos autores afirmam que este tempo podera se prolongar por até 14 dias, este
por sua vez esta sendo levado em consideracao pessoas que estdo com suspeita, em
observacdo médica ou de quarentena pois tiveram contato com pessoas infectadas.*®
Apoés entrar em contato com o organismo, o virus se instala e a doenca comeca seu
processo por uma fase viral realizando a replicacdo crescente do virus e sua interacao
com diversas células do hospedeiro, especialmente atraves dos receptores da enzima
conversora da angiotensia 2(ECA 2). Os sistemas do organismo que Sao ricos em
receptores ECA 2 sado alvos preferenciais do virus em que, 0 mesmo ataca
principalmente as células pulmonares, as do sistema nervoso centra, as do trato
gastrintestinal, duodeno e intestino delgado, células hepaticas e endotélio vascular,
como préxima etapa a doenca se caracteriza pela resposta imunoldgica do hospedeiro
com reacdes inflamatérias variadas e pela fase de hiper inflamacgéo, considerada

grave e de dificil resposta terapéutica. *?

A COVID-19 tem como principais sintomas a febre, tosse seca, dispineia,
mialgia, fadiga, sendo relatados também nausea, diarreia, perda total (anosmia) ou
(hiposmia) do olfato, reducdo ou distor¢cdo do paladar (disgeusia), escarro, dor de
cabeca, hemoptise e dor de garganta, e em alguns casos mais graves podem
apresentar pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia renal e de
alguns outros 6érgédos e eventualmente levando o paciente a 6bito.'° A suspeita de
estar infectado, atualmente possui exames especificos para detectar se o paciente

teve contato com o virus ou ndo, sao eles RT-PCR SARS-COV-2; sorologia ELISA ou
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Quimioluminescéncia IgM e IgG para SARS-COV-2; teste molecular rpido para

Coronavirus; alguns testes sorolégicos associam a dosagem de IgA.*?

Por sua alta taxa de transmissibilidade foram adotadas algumas medidas
sanitarias e fisiolégicas para controlar uma exacerbada proliferacdo do virus, sendo
elas o isolamento social, distanciamento social, etiqueta da tosse ou do espirro: cobrir
a boca com a area interna da regido do cotovelo evitando o uso da mao, utilizacao de
protetores faciais (face Shields), utilizacdo de mascaras (N95, PFF2 ou até mesmo de
tecido), lavagem das méos e o uso indispensavel do alcool 70%. O objetivo principal
dessas medidas de seguranca eram impedir o avanco da COVID-19 na sociedade.!3

4.2 Covid-19 Na Odontologia

O SARS-CoV-2 € um patdgeno respiratorio que possui um alto nivel de
viruléncia. Ele ocasiona diversas disfuncdes organicas observadas clinicamente com
inimeros sinais e sintomas clinicos, sendo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
como a mais importante consequéncia do virus, levando ao aumento expressivo da
necessidade de utilizacdo da ventilagdo mecanica, dos leitos de UTI, e da importancia
da atuacdo de profissionais de saude qualificados e treinados para realizar a

assisténcia especializada a este grupo de pacientes.’

Estudos apontam que pacientes que estéo internados em UTI, possuem uma
dependéncia maior em relagdo aos cuidados da saude oral. A cavidade oral € um
ambiente propicio para a colonizacdo de diversas bactérias/virus/fungos que podem
interferir diretamente na recuperacao de diversos pacientes, os fatores de viruléncia
neste ambiente podem repercutir de maneira negativa na recuperacao sistémica do
paciente.?!

A introducao do cirurgido-dentista na UTI observou-se uma mudanca durante o
curso do tratamento da COVID-19, foi a elevada taxa de permanéncia dos pacientes
na UTI e a necessidade de ventilacdo mecanica por um periodo de tempo muito maior
do que arotina de um paciente internado, fazendo com que a assisténcia odontoldgica
ganhasse visibilidade no contexto de atencdo multidisciplinar, referente a realizagao
de procedimentos odontolégicos a beira leito, mas também para o treinamento da

equipe de enfermagem e multidisciplinar para protocolos de higiene bucal.’
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Devido a estes acontecimentos a presengca de um cirurgido-dentista no
ambiente da UTI se torna indispensavel para a prevencao, localizacéo e erradicagcéo
de diversos focos infecciosos em pacientes internados. Ter o cirurgido-dentista

integrado a equipe multidisciplinar na UTI leva a reducdo da mortalidade.?!

Tendo em vista o agravamento da COVID-19 para a Sindrome Aguda
Respiratoria (SRAG), ocorreu um aumento de pacientes internados em UTI, com isto
os atendimentos odontoldgicos realizados em UTI ganharam uma maior expressao
neste momento de pandemia, ndo sé pelo aumento de nimeros de pacientes com
condicdes sistémicas graves, mas por conta de uma grande piora da saude bucal
devido a um enorme periodo de intubacédo Orotraquial (I0T), lesdes traumaticas e

inespecificas, sangramentos orais e traumas causados pelo tubo no I0T./

4.3 Manifestacdes Orais no COVID-19

Foi observado que as manifestacdes orais da COVID-19, teve como principais
sitios acometidos, lingua (38%), mucosa oral (5%) e gengiva (8%). Sendo elas lesbes
herpetiformes, lesdes orais tipo kawasaki, mucosite, erup¢do por drogas, angina
bolhosa, queilite angular, sindrome de sweet atipica, sindrome de melkersson-
rosenthal, lingua despapilada e fissurada, halitose, lingua geografica, herpes simples,
Ulcera traumatica, Ulcera semelhante a moniliase. A manifestacdo oral mais
encontrada foi a candidose pseudomembranosa que apareceu como infeccao
oportunista, sua presenca relatada como queimacdo e dor na regido da lingua.
Evidenciamos a susceptibilidade da mucosa oral, e em especialmente a lingua para
infeccdo pelo SARS-Cov-2, e a presenca de lesdes ulceradas. As ulceracdes da
lingua foram manifestadas de forma direta da infeccéo do virus ou pela deficiéncia do

sistema imune ou coinfeccdes.??

O virus evidenciado na saliva teve possivel infeccdo nas glandulas salivares.
Sendo anosmia e ageusia indicado como sintoma da COVID-19, foi representada
gengivite descamativa, Ulceras e vesiculas compativeis com estomatite herpética na
regido do palato, e sensacdo de queimacao e dor na orofaringe. A periodontite

moderada/grave e periodontite necrotizante aguda, sendo ela néo tratada, ocorre a
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piora em casos severos de COVID-19. Observando tais sintomas sendo elas
xerostomia, disfungdes gustatérias e olfativas sdo comuns em pacientes com
SARSCoV-2, em certos relatos sdo a Unicas manifestacdes da doenca. Levando em
consideracao a triagem tem como fins de identificar os estagios iniciais com possiveis
agravamentos. Constatando placas avermelhadas, pigmentacdo marrom, e petéquias
no palato. Além disso, foram relatadas também alterac6es na sensibilidade da lingua,

lesdes do tipo placa na lingua, edemas no palato, lingua e gengivas.*®

A possivel correlagdo da doengca COVID-19 na cavidade bucal tem como
objetivo identificar e diagnosticar o quadro sistémico presente. Os resultados previstos
mostram que as manifestacdes orais mais encontradas e prevalentes foram infec¢des
fungicas e virais (HSV-1). Sendo destacadas a candidiase oral, lesb6es ulceradas e
disgeusia que estao ligadas a diminui¢cdo do fluxo salivar e gengivite; essas alteracdes
séo decorrentes devido o0 SARS-CoV-2 ser concedido por ter sua interagdo junto com
o receptor ECA-2, o mesmo facilita a sua penetracdo na célula principal, o receptor
amplamente expresso nas células epiteliais da mucosa oral. Foi visto que a expressao
de ECA-2 é maior na regido da lingua, onde estao localizadas as papilas gustativas,
tendo em vista que elas sdo mais abundantes do que na gengiva ou mucosa. Portanto
a alta possibilidade de o virus ser detectado na saliva, tende o0 mesmo se propagar o
aumento da carga viral na cavidade oral e células presentes.* Os sitios principalmente
acometidos séo da lingua, mucosa labial e palato. O comprometimento trata-se devido
a deficiéncia e debilidade do sistema imunoldgico e de possiveis rea¢des adversas do
tratamento médico instituido. Mas, podemos encontrar alteracbes em disturbios na

relacdo temporomandibular e bruxismo, devido seu quadro fisico-emocional. %

Assim como outras patologias 0 SARS-CoV-2 também apresenta sintomas em
cavidade oral, as infec¢cdes prevalentes encontradas foram do tipo fungica e viral,
porém ocorreram relatos de pacientes que ap6s o quadro de COVID-19, apresentaram
alteracdes na saliva, no paladar, nas articulacdes temporomandibulares, dando assim

ao cirurgido-dentista uma maior importancia ao tratamento do virus.#2?

As doencas fungicas mais invasivas também tem como o agravante para a
doenca COVID-19, algumas havendo uma grande taxa de mortalidade associada.
Segundo estudos hd uma nova segunda onda de transmissdo do virus onde a

transmissdo da doenca mucormicose vem se destacando em pacientes pés COVID-
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19. A mucormicose, também conhecida como “fungo negro” acomete os seios da face,
cérebro e pulmdes. A possivel aparicdo da doenca acredita-se que seja o fator de
intervengdes medicamentosa, como o uso de esteroides em pacientes com covid-19,
gue reduz a inflamacdo dos pulmbes, porem acaba reduzindo a imunidade e
aumentando os niveis de agucar presente. Os sintomas podem ser apresentados
como uma sinusite, em alguns casos unilaterais ou como congestdo nasal e cefaleia
retro orbitaria. Havendo sangramentos no nariz, inchaco e dor na regido da face,

palpebras caidas, visdo turva e uma possivel perda de visdo.

A periodontite € uma doenca inflamatéria ndo transmissivel, porém se nédo
tratada pode ser associada como fator de risco em pacientes com COVID-19. A
inflamac&o sistémica € uma das principais caracteristicas da periodontite. Foi relatado
sua associagdo com complicacbes do COVID-19, estudos realizados em pacientes
internados na UTI com ventilagdo assistida e pacientes sem complicacdes maiores,
foram avaliadas as condicbes atravées da conduta de avaliacdo de dados e
radiografias. A interacdo da doenca com o virus presente de acordo com os dados
foram que pacientes sem doenca periodontal persistente houve um quadro de melhora
satisfatorio e sem historico de complicagcbes pés COVID-19, ja pacientes com a

doenca ativa tiveram complicacdes graves e em alguns casos levando a 6bito.
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5. DISCUSSAO

Diversos autores relatam que a doengca COVID-19 possui uma alta taxa de
transmissibilidade, sendo apresentado clinicamente bastante variado e abrangente,
desde uma infec¢@o assintomatica até manifestagées severas que podem culminar
em sindrome do desconforto respiratério agudo grave e O6bito. 1234 Porém autores
sugerem gue 0s casos graves tenham relacado com fatores de risco como hipertenséo,
diabetes e doencgas cardiovasculares, diversos aspectos apontam que a fisiopatologia
da doenca gera a evolucgéo clinica e o padréo de resposta imunolégica ainda nédo estédo
totalmente elucidados. °

Preconiza-se o estudo da atual doenca COVID-19 que tem em vista sua
contaminacao através de goticulas respiratorias que sao eliminadas no ato de tossir,
espirrar, falar ou por contato direto com a pessoa contaminada. Ap0s 0 contagio o
virus tem seu periodo de incubacéo que pode levar de 5 a 6 dias. Mas alguns estudos

apontam que o virus pode levar até 14 dias em periodo de incubacéao. %12

Observou-se que a doenca COVID-19 pode ser representada como
caracteristicas de sua evolucdo em alguns casos em que ela se apresenta de forma
assintomatica ou sintomatico. * Os pacientes sintomaticos poderéo ter a associacédo
de infec¢des oportunistas sendo algumas fangicas e/ou virais podendo agravar o

guadro clinico do paciente, levando o mesmo a 6bito. 2223

As principais manifestacdes orais relatadas em pacientes pos COVID-19 foram,
ageusia/disgeusia, hiposmia/anosmia, xerostomia/hipossalivagéo, ulceracoes, lesdes
vesiculo-bolhosas, gengivite descamativa, lesdes avermelhadas (palato, lingua,
orofaringe, labios), petéquias e lesdes tipo placa em lingua. %7-® Mas estudos recentes
apontam que além dessas, obtiveram outras aparicbes tais como lesdes
herpetiformes, lesdes orais tipo kawasaki, mucosite, erup¢do por drogas, angina
bolhosa, queilite angular, sindrome de sweet atipica, sindrome de melkersson-
rosenthal, lingua despapilada e fissurada, halitose, lingua geografica, herpes simples,
Glcera traumatica, Ulcera semelhante a moniliase. ?> Levando em consideracédo o
agravamento da doenca a importancia do cirurgido-dentista no ambito hospitalar,
realizando intervencdes para a prevencao, localizagdo e erradicagédo de diversos

focos infecciosos em pacientes internados. 172!
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Através disto obtiveram relatos da correlagdo da doenca COVID-19 com a
cavidade bucal e o possivel quadro clinico odontologico. As manifestacfes mais
encontradas foram as infeccdes flngicas e virais.'* Os primeiros estudos destacavam
a candidose pseudomembranosa como principal infecgdo oportunista, porem relatos
atuais apontam que a mucormicose, também conhecida como “fungo negro” vem
prevalecendo em pacientes pos COVID-19. Os estudos ndo fornecem evidéncia
epidemioldgica convincente para uma associagdo de causa e efeito devido a infeccéo
por COVID-19 e aparecimento de lesdes orais, mas, a possibilidade ndo pode ser

descartada. 2224
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6. CONCLUSAO

Conclui-se a partir dos relatos clinicos que a correlacdo da doenca COVID-19
com o quadro clinico e a abordagem odontoldgica pode estar associado a varios
fatores presentes, sendo eles uma debilidade do sistema imunolégico, doencas
oportunistas e/ou intervengcdes medicamentosas. As manifestacdes orais tiveram sua
grande taxa de manifestacbes em pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2,
fazendo com que ocorre-se um agravamento do quadro clinico do paciente. Apés as
aparicdes dessas patologias em cavidade oral, a importancia do cirurgido-dentista se

destaca na intervencao clinica.
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