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RESUMO

Embora o exercicio da Odontologia requeira normas rigorosas de biosseguranca
para o atendimento da populacéo, a disseminacao desenfreada do SARS-COV-2 e a
falta de conhecimento sobre a COVID 19; tornou-se um grande desafio para as
clinicas odontologicas, devido a capacidade de disperséo viral pela saliva, uso de
instrumentais que geram uma dispersao de respingos, a proximidade face a face
entre cirurgides-dentistas e pacientes. Diante disto, muitas exigéncias e cuidados
redobrados estdo sendo instalados. No ano de 2020, milhares de artigos sobre a
doenca sairam na midia. Muitas informacdes se encontram no plano das hipoteses e
outras comegam a serem comprovadas cientificamente. Deste modo, o objetivo do
trabalho é revisar a literatura atual sobre a pandemia da COVID19 com enfoque na
no mecanismo de acdo viral, presenca do SARS-COV2 na saliva, as formas de
transmissao e de tratamentos, meios de prevencao que minimizem a propagacao do
virus, tal como o cirurgido-dentista pode detectar casos suspeitos. Para tanto, foi
realizada uma revisdo integrativa, em que foram usados dados secundarios
advindos de artigos publicados, em portugués e inglés nos ultimos 10 anos, em
bases de dados, tais como: MEDICINANET, SCIELO - Scientific Electronic Library
Online, PUBMED, BIREME, entre outras. Os resultados demonstraram que 0s
sintomas desta doenca sao semelhantes a gripe ou ao resfriado comum, por este
motivo os testes sdo necessarios para confirmar a doenca. E uma doenca de rapida
disseminacao e facil contagio, porém argumenta que os conceitos que devem ser
considerados para evitar contaminacdo cruzada em consultérios odontolégicos
incluem abordagens de planejamento de tratamento, equipamentos de protecéo
individual (EPI), frequéncia da lavagem das méos, medidas ambientais, garantir uma
pré-consulta avaliando a temperatura corporal dos pacientes. Em conclusdo, os
dados levantados dos artigos mostraram que o virus SARS-COV-2 esta presente na
saliva, sendo essa uma potencial fonte de liberacdo de particulas virais,
principalmente na pratica odontolégica, pois € disseminado por meio de
procedimentos geradores de aerossoéis, aumentando o risco de transmissdo do
virus. Assim, os profissionais de saude devem ter maiores cuidados com a
biosseguranca e as medidas preventivas para evitar sua contaminacdo, da equipe e
dos pacientes.

Palavras-chaves: COVID-19, SARS-COV-2, cirurgido-dentista, transmisséao, saliva,
procedimentos de prevencao



ABSTRACT

Although the practice of Dentistry requires strict biosafety standards to serve the
population, the widespread dissemination of SARS-COV2 and the lack of knowledge
about COVID 19; it has become a great challenge for dental clinics, due to the ability
of viral dispersion through saliva, the use of instruments that generate a dispersion of
splashes, the proximity to face between dentists and patients. In view of this, many
demands and extra care are being installed. In the year 2020, thousands of articles
on the disease came out in the media. Much information is found in the hypothesis
field and others are beginning to be scientifically proven. Thus, the objective of the
work is to review the current literature on the pandemic of COVID19 with a focus on
the mechanism of viral action, the presence of SARS-COV2 in saliva, the forms of
transmission and treatments, means of prevention that minimize the spread of virus,
just as the dentist can detect suspicious cases. For this purpose, an integrative
review was carried out, using secondary data from published articles, in Portuguese
and English in the last 10 years, in databases, such as: MEDICINANET, SCIELO -
Scientific Electronic Library Online, PUBMED, BIREME, among others. The results
showed that the symptoms of this disease are similar to the flu or the common cold,
So tests are needed to confirm the disease. It is a disease of rapid dissemination and
easy contagion, but argues that the concepts that must be considered to avoid cross-
contamination in dental offices include treatment planning approaches, personal
protective equipment, frequency of hand washing, environmental measures, ensure a
pre-consultation assessing patients' body temperature. In conclusion, the articles and
data collected showed that the SARS-COV-2 virus is present in saliva, which is a
potential source of viral particle release, especially in dental practice, as it is
disseminated through aerosol-generating procedures, increasing the risk of virus
transmission. Thus, health professionals must take greater care with biosafety and
preventive measures to avoid contamination, of the team and patients.

Keywords: COVID-19, SARS-COV-2, dental surgeon, transmission, saliva,

prevention procedures
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1. INTRODUCAO

A saliva exerce um papel importante na cavidade oral pois tem a capacidade
de desempenhar uma ampla sucessao de funcdes para a saude bucal e sistémica. A
saliva é um biofluido que contém fatores imunoldgicos e microbiolédgicos. A literatura
evidencia que a saliva é espelho da cavidade oral e em algumas doencas
investigadas, do corpo também. Varios processos infecciosos podem refletir na
composicdo microbiana salivar, especialmente as manifestacées infecciosas que
acometem o trato respiratorio e a orofaringe.

A saliva muitas vezes serve como meio de transporte para virus e bactérias
expelidas pelas vias respiratérias. Ha indicios de que a saliva possa ser uma fonte
de infec¢do, por ser uma porta de saida do organismo de varios agentes infecciosos.
A saliva pode ser ferramenta de diagnéstico de doencas virais, por ser uma coleta
nao invasiva, simples de coletar, conveniente para armazenar e conter DNA de alta
qualidade para deteccdo dos micro-organismos (ZHANG et al., 2016).

A cavidade oral é composta por uma grande variedade de micro-organismos,
entre eles varias espécies de bactérias, fungos, virus e protozoéarios (AVILA et al.,
2009; SAMPAIO et al.,, 2016). Microrganismos sdo capazes de sobreviver em
ambientes de diversas condic¢des fisicas, como a saliva (JORGE, 2002). Na pratica
odontologica as infeccbes podem ocorrer através da puncdo de instrumentos
cortantes ou contato direto entre membranas, mucosas e maos contaminadas
(KOHN et al., 2003). Quando alguns dispositivos dentarios trabalham na cavidade
oral do paciente, uma grande quantidade de aerossol e goticulas misturadas com a
saliva do paciente ou mesmo sangue sera gerado. Particulas de gotas e aerossois
sdo pequenos o suficiente para permanecer no ar por um longo periodo antes de se
instalarem em superficies ambientais ou entre no trato respiratorio (PENG et al.,
2020).

Os virus séo diferenciados de outros agentes infecciosos por serem muito
pequenos (filtrAveis) e por serem parasitas intracelulares obrigatérios, ou seja,
requerem células hospedeiras vivas para se multiplicarem (TORTORA, 2012). As
viroses respiratorias sédo infeccbes muito comuns na populacdo e a saliva tem um
papel importante na sua proliferacdo. A maioria dos virus que determinam sintomas

gripais que cursam com sintomas de febre, coriza, dores no corpo e garganta, séo



transmitidos pela saliva. Essas gotas salivares, uma vez expelidas pela tosse, fala e
espirro, ndo dispensam pelo ar por mais de 1 metro de distancia, ou seja, para que
uma pessoa se contamine com esta gota ha necessidade de proximidade entre a
pessoa fonte (MARTINEZ e PUMAROLA, 2013). A saliva fica um tempo suspensa
no ar e depois eles ficam depositados nas superficies. Os virus da gripe podem
sobreviver 24 a 48 horas em superficies ambientais ndo porosas, 8 a 12 horas em
roupas e papel e até 5 minutos nas maos (MARTINEZ e PUMAROLA, 2013). A
transmissao mais popular depende do contato das maos com essas superficies e da
inoculacdo subsequente a mucosa oral, nasal ou conjuntival (MARTINEZ e
PUMAROLA, 2013).

Os virus respiratérios como HIN1 e SARS-COV-2 sdo transmitidos de pessoa
para pessoa através de contato direto ou indireto (através de goticulas de saliva
dispersas no ar) (BEIRIGO et al.,, 2018; BELSER et al., 2013). As doencas
respiratérias virais sdo muito comuns na populacao devido a disperséo de saliva dos
pacientes doentes.

Atualmente, encontra-se uma pandemia mundial de uma doenca denominada
COVID-19 ocasionada pela transmiss&o via aérea de SARS-COV-2. E uma doenca
de alta transmissibilidade e que teve seu inicio na China em meados de setembro de
2019 e chegou no inicio de 2020 no Brasil e vem sendo um grande desafio para o
sistema de saude pois uma parcela da populacéo (cerca de 5%) tem necessidade de
um amparo hospitalar intensivo. E inegavel que é uma peste que assola o mundo,
sua seriedade e nocividade sdo uma realidade inequivoca de emergéncia global da
saude publica por causar manifestacdes sistémicas e especialmente pulmonares,
causando pneumonia. GORBALENYA e colaboradores (2020) nomearam esta
manifestacdo viral como "Coronavirus disease -COVID19". O Comité Internacional
de Taxonomia de Virus nomearam este novo coronavirus como "SARSCoV-2" de
acordo com a analise filogenética e taxondmica de coronavirus. As rotas comuns de
transmissdo de novos coronavirus incluem transmissdo direta (tosse, espirro e
inalacdo de goticulas) e transmissdo de contato (contato com a via oral, nasal,
mucosas oculares) (LIU et al., 2020).

2019-nCoV pode efetivamente usar uma molécula de superficie
denominada ACE-2 como um receptor para invadir células, o que pode promover a
transmissdo de humano para humano (ZHOU et al., 2020). Células ACE 2+ foram

encontrados abundantemente presente em todo o trato respiratorio, bem como as
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células morfologicamente compativeis com a glandula salivar epitélio do ducto na
boca humana (LIU et al., 2020). Células epiteliais de células salivares demonstrou-
se que os ductos glandulares séo alvos precoces da classe da infeccdo por SARS-
CoV (LIU et al., 2020). O SARS-CoV-2 pode persistir nas superficies por algumas
horas ou até varios dias, dependendo do tipo de superficies, da temperatura ou da
umidade do ambiente (WHO, 2020). Este virus € vulnerdvel a oxidacdo, sendo
indicado o uso de enxaguante bucal pré-procedimento que contenha agentes
oxidantes como peréxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% (PENG et al.,
2020). Diante da facilidade de transmiss@o deste virus e da dispersdo salivar no
ambiente odontoldgico, € muito preocupante a exposicdo do cirurgido dentista a este

agente infectante e também as chances de contaminacédo cruzada.
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2. HIPOTESE

A hipotese do estudo € a de que a saliva seja a principal forma de disperséo e
que o cirurgido dentista precisa intensificar seus cuidados para que nado haja

contaminacéo da equipe e do paciente.
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3. OBJETIVOS

Objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura através de uma

analise critica sobre a COVID-19 e os desafios para a pratica odontoldgica.
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4. JUSTIFICATIVA

A realizacdo do estudo é justificada pelo fato da tematica ser atual e de
grande relevancia para a classe odontologica, jA que o estudo oferta e amplia o
conhecimento sobre COVID-19 na Odontologia, que por sua vez apresenta diversos
riscos de transmissdo ao paciente e ao profissional. Importante mencionar também
que o estudo mostrara como € a doencga, transmissdo e formas de tratamento e

controle até agora investigados.
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisa tem um carater bibliogréafico, no qual foi realizada uma revisdo da
literatura desenvolvida seguindo as regras do estudo exploratério, sobre a COVID-
19.

Foi realizada uma revisdo integrativa, que por sua vez € um meétodo que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Para tanto, foi usado dados
secundarios advindos de artigos publicados, em portugués e inglés nos ultimos 10
anos, em bases de dados, tais como: MEDICINANET, SCIELO - Scientific Electronic
Library Online, PUBMED, BIREME, entre outras.

Foram selecionados artigos tipo revisdo bibliografica, revisdo sistematica,
‘relato de caso clinico”, artigos de ensaios clinicos simples e ensaios clinicos
controlados aleatorizados, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. As palavras-
chave utilizadas para a pesquisa foram “SARS COV 27, “coronavirus”, “saliva’,
“treatment”, “dentistry” para a base de dados

Ressalta-se que a pesquisa foi desenvolvida de forma qualitativa com cunho
bibliografico onde foi avaliado de forma critica artigos, periédicos, revistas, livros e
demais obras cientificas, que aproximem o pesquisador do problema de pesquisa e
dos objetivos tracados, facilitando a sintese dos resultados e consequentemente

uma melhor compreensédo da teméatica em questao.
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5.2 COVID-19 e SARS-COV 2

Nos ultimos vinte anos o Coronavirus foi responsavel por duas pandemias
importantes, a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)-CoV, em 2002 e a
Middle East Respiratory Syndrome (MERS)-CoV em 2012 (XU et al., 2020). Em
dezembro de 2019, ocorreu em Wuhan, na China a doenca covid-19 e tornou-se
uma pandemia mundial no qual foi declarada pela organizacdo mundial de saude
(OMS) por conta do seu alto poder de viruléncia e disseminacdo pela populacéo,

ocasionando em uma grande demanda hospitalar (CASTRO et al., 2020).

Os coronavirus sao virus de RNA de fita simples, esféricos, com cerca de 125
nm de diametro e revestidos por um envelope lipoproteico (HUANG et al., 2020). Ja
a doenca covid-19 pertence a uma familia de virus conhecidos como Coronaviridae,
de RNA de fita simples (ATHER et al., 2020). Além de pertencer ao beta-
coronavirus, que sao conhecidos por causar doengas graves e fatalidades (ODEH,
2020).

O SARS-CoV-2 tem 4 proteinas estruturais relacionadas a regulacdo de
funcdo e estrutura viral: envelope (proteina E), membrana (proteina M), spike
(proteina S) e nucleocapsideo (proteina N). A proteina N auxilia na formacdo do
capsideo e de toda a estrutura viral e a proteina S esta relacionada ao processo de
infeccdo viral. Quanto a aparéncia, esses virus apresentam projecées em forma de
espiculas formadas por trimeros da proteina S, que geram aspecto de coroa, de
onde origina-se o nome corona (HUANG et al., 2020).

Os autores TANG, et al. (2020), MENG, et al. (2020) relataram que a doencga
se manifesta de forma diversificada, sendo classificada em assintomatica e
sintomatica, variando em estagios leves, moderados e severos de comprometimento
clinico (SANTOSH et al.,, 2020). Os principais sinais e sintomas sao febre, tosse
seca, mialgia, apatia, perda parcial ou total do olfato e alteragdo ou perda total do
paladar. Além de insuficiéncia renal e doencgas respiratorias com necessidade de
ventilagdo mecanica. (FRANCO et al., 2020). O receio corresponde aos pacientes
assintomaticos, devido que podem transmitir a doenga da mesma forma (TANG et
al., 2020 e MENG et al., 2020).

Contudo, BRIDA et al. (2020) sugeriram uma triagem prévia dos pacientes a
rotina odontoldgica, tendo que dar atengao de preferencia a perda do paladar e de

olfato, que s&o considerados sinais iniciais da doenga. ODEH et al. (2020)
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explicaram que esses sintomas se ddao em razdo do maior numero de receptores
para o virus expressos no dorso da lingua, no qual as papilas gustativas séo
maiores do que na gengiva ou na mucosa bucal, este sitio € mais afetado. Além
disso, outros sintomas devem ser observados durante a anamnese do cirurgido-
dentista.

A carga viral concentrada nas vias aéreas superiores oriundas de secrec¢fes
das vias aéreas, sangue ou saliva, tem relevante disseminacdo da doenca entre
profissionais que atuam na regidao de cabeca e pescoco (SOUZA et al., 2020).
Devido as principais vias de transmissdo do 2019-nCoV incluem transmissao direta
através de tosse, espirro e perdigotos, além de transmiss&o por contato com mucosa
oral, nasal e dos olhos. Além disso, foi verificado que os virus podem ser
transmitidos de pessoa para pessoa através de contato direto ou indireto, de fluidos
e saliva (TUNAS et al., 2020). Assim em acontecimentos de surtos de determinadas
doencas, os cuidados com a pratica se tornam ainda mais necessarios a fim de que

profissionais e pacientes estejam protegidos (ZHANG, 2020).
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5.3 MECANISMO DE ACAO DO SARS-COV-2

O SARS-CoV-2 distingue do SARS-CoV original por 380 substituicdes de
aminoacidos, o que se traduz em diferengas em cinco dos seis aminoacidos vitais no
dominio de ligacdo ao receptor entre a proteina de pico viral (S) com a enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2) humano expresso na superficie (WU et al.,
2020). As proteinas S virais estdo bem estabelecidas como um determinante
significativo do tropismo do hospedeiro e representam um alvo para o
desenvolvimento terapéutico e de vacinas. Além disso, as proteases da célula
hospedeira sdo importantes para a entrada do SARS-CoV-2 e a infecgcdo das
células, uma vez que as proteinas S e ACE2 sdo modificadas proteoliticamente
durante o processo. A compatibilidade da ligacdo de SARS-CoV-2 com ACE2
parece mais forte do que SARS-CoV, com alteracbes em residuos de aminoacidos
permitindo um aumento na interacdes hidrofébicas e criacdo de pontes salinas, que
podem explicar a influéncia global no COVID-19 do que o SARS inicial (YAN et al.,
2020; SHANG et al., 2020)

Atrelado a isso, a mucosa bucal tem sido implicada como porta de entrada
para o Sars-Cov- 2, devido a presenca dos receptores ACE2 em varios tecidos
bucais, principalmente na lingua e no assoalho bucal (XU et al., 2020). Células
contendo estes ligantes para os receptores também foram encontradas na gengiva,
mucosa bucal e glandulas salivares (CHEN et al., 2020). Além disso, a mucosa
conjuntiva e o trato respiratorio superior compartiliham ACE2 na membrana celular,
pois se comunicam através do ducto nasolacrimal. Isto indica que a presenca do
virus na saliva pode se dar através de trés meios: comunicagdo com o trato
respiratorio, devido a presenga do mesmo no sangue e da comunicacdo com a
cavidade bucal através do fluido crevicular gengival e pela infecdo de glandulas
salivares menores e maiores (LI et al., 2004; GIACOMELLI et al., 2020)

O processo de infeccdo desse virus entdo resulta na fusdo do virus a
membrana e libera seu material genético (RNA viral) no interior da célula que, uma
vez infectada, comeca a fabricar proteinas que auxiliardo na producao de copias do
virus. Cada célula infectada € capaz de reproduzir milhdes de novas particulas
virais, que uma vez liberadas no organismo do hospedeiro, irdo infectar outras
células sadias (LE et al., 2020).
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Assim, a interagao entre SARS-CoV-2 e ACE2 pode interromper a funcéo dos
queratinécitos orais e o revestimento epitelial dos dutos das glandulas salivares,
resultando em Ulceras orais dolorosas (BRANDAO et al., 2020).

Contudo, o prognéstico do COVID-19 esta relacionado a idade e ao sexo. A
expressédo de ACE2 diminui com o aumento da idade. A expressdo de ACE2 é maior
em jovens do que em idosos e maior em mulheres do que em homens (XUDONG et
al., 2020). Acreditamos que se o nivel de expressao de ACE2 é alto ou baixo néo é
um fator chave que afeta o prognostico de pacientes com COVID - 19. A relacao
entre sexo e prognostico requer dados adicionais para verificar (CHENG et al.,
2020).
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5.4 A SALIVA

A saliva humana é um fluido complexo secretado por trés glandulas salivares
principais, a parotida, submandibular e sublingual, bem como vérias glandulas
menores localizadas nos labios, lingua, palato, bochechas e faringe (PEDERSER et
al., 2019). A fina camada da pelicula salivar protege a mucosa oral contra varios
virus e consiste em proteinas e peptideos (NASIRI, 2020).

O fluido salivar é composto de componentes organicos e inorganicos que
retratam a fisiologia do corpo humano (KHURSHID et al., 2016). A secrecdo de
saliva, a sua taxa de fluxo e sua composi¢do dependem de varios fatores, incluindo
tipo e tamanho das glandulas, estado nutricional, género, idade e estado
emocional. Por isso manter uma boa higiene oral contribui para o funcionamento
normal das glandulas salivares contra infec¢es respiratérias (NASIRI, 2020).

A glandula salivar pode ser infectada pelo virus SARS-CoV-2 resultando na
liberacdo de particulas virais ou anticorpos na saliva, conforme evidenciado em
primatas macacos Rhesus, onde as células epiteliais da glandula salivar foram as
primeiras células-alvo para infeccdo por SARS-CoV (LIU et al., 2011). E provavel
que isso seja facilitado pela alta expressédo de ACE2 “receptor SARS-CoV-2” nas
células epiteliais da mucosa oral (XU et al., 2020).

Visto que, a saliva € uma rota comum para a transmissao do virus, incluindo
transmissao pelo ar por meio de atividades de rotina, como falar e espirrar, além de
sintomas associados a infecgcdo, como espirros e tosse. A transmissao pela saliva
pode significar uma ameaca particular para os profissionais de saude que trabalham
nas proximidades e realizam procedimentos dentro da cavidade oral (HAN,
IVANOVSKI, 2020).

As goticulas respiratorias e salivares sé&o as principais vias de transmisséo da
doenca COVID-19 por inalacdo, ingestao e / ou contato direto com o muco (WANG,;
DU, 2020). Portanto, a saliva pode ser uma amostra valiosa para coletar em
pacientes com COVID-19 em diferentes momentos durante a progressao do inicio
da doenca e acompanhamento. Na verdade, a saliva pode ser util para diagnosticar
a presenca e sequelas da infeccdo por COVID-19, bem como identificar e rastrear o
desenvolvimento de imunidade ao virus (HAN; IVANOVSKI, 2020).

A coleta de saliva € uma técnica mais facil e confortavel para o paciente, por

isso deve ser explorada no atual cenario pandémico. Usar saliva para diagnosticar
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COVID-19 é mais seguro para profissionais de saude e pode expandir a capacidade
de teste em todo o mundo (GURGEL et al., 2020). Além de que, as amostras de
saliva podem ser armazenadas a —80° C por varios anos com pouca degradacéo
(CHIAPPIN et al., 2007).
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5.5 PRESENCA DE SARS-COV-2 NA SALIVA

O genoma do virus COVID-19 foi detectado na saliva na maioria dos
pacientes com esta doenga, indicando a potencial infeccao das glandulas salivares
(KOTFIS et al., 2020; TO et al., 2020). E interessante saber que em alguns casos, o
COVID-19 foi detectado apenas na saliva, sem evidéncias de sua presenga na
nasofaringe (TO et al., 2017).

O SARS-CoV-2 esta presente na saliva ao entrar na cavidade oral por varias
vias, incluindo a direta infeccdo das células do revestimento da mucosa oral, via
goticulas do trato respiratério, da circulagdo sanguinea através do fluido gengival
crevicular ou por vesiculas extracelulares secretadas por células e tecidos infectados
(SILVA et al., 2020). Assim sendo, a saliva é uma via comum para a transmisséo do
virus, incluindo transmisséo por meio de atividade de rotina, como falar e espirrar, tal
como associada a infecgbes sintomas como espirros e tosse. Para os profissionais
de saude que trabalham face a face e exercem procedimentos dentro da cavidade
oral a transmissao via saliva pode retratar um ameaca (HAN; IVANOVSKI, 2020).

As amostras de saliva tém alta sensibilidade e especificidade na deteccao de
virus respiratorios por um ensaio molecular de ponto de atendimento automatizado
multiplexado em comparag¢ado com as do aspirado nasofaringeo (CHP, 2020).

Para o SARS-CoV-2, a glandula salivar € um reservatorio significativo do virus
na saliva. A taxa positiva de COVID-19 na saliva de pacientes pode exceder cerca
de 92%, o virus também pode ser cultivado por meio de amostras de saliva. Isso
indica que a propagacdo de COVID-19 atraves de infeccdo assintomatica pode vir
da saliva contaminada (FINI, 2020). Desse modo, a fonte de infecgdo assintomatica
pode ser das glandulas salivares (XU et al., 2020).

Atualmente, a presenca do virus € voltada pela deteccdo de seu genoma,
embora néo indique absolutamente a presenca de particulas virais infectantes ativas
(WOLFEL et al., 2020). Contudo, a estabilidade das particulas virais € importante
para testes de diagnostico porque facilita as condicbes de armazenamento e
transporte para o laboratorio. Ou seja, 0 genoma viral ndo é atingindo pela atividade
de RNase da saliva, indicando a presenca de particulas virais intactas nas diferentes
temperaturas (MARTINEZ et al., 2020).

Um dos pontos a se considerar ao usar a saliva como amostra é se as

primeiras salivas da manha sdo melhores do que as coletadas a qualquer hora do
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dia e se a escovacdo dos dentes afeta a sensibilidade do ensaio. Portanto, foi
comparada a presenca do virus entre as amostras da primeira saliva pela manha e
aproximadamente 15 minutos apos o café da manha e escovacdo dos dentes. Os
resultados apresentaram que a primeira saliva da manha é tdo boa para deteccéo do
virus quanto a obtida 15 min apds o café da manhad e escovacdo dos dentes. Este
resultado apoia a ideia de que a saliva é um biofluido compacto para o diagndstico
de COVID-19, embora nédo seja 100% confiavel. (MASTINEZ et al., 2020).
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5.6 DESAFIO PARA O CIRURGIAO DENTISTA NA DOENCA COVID-19

Na odontologia, a maioria dos procedimentos gera quantidades significativas
de aerossdis e goticulas; dentistas e pacientes podem ser expostos a
microorganismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que infectam a cavidade
oral e o trato respiratério. Na pratica odontolégica, a transmissdo de patdégenos,
entre estes, de virus pode ocorrer por diferentes maneiras. O contato direto com as
secrecdes ou tecidos do paciente € o primeiro caminho: de fato, as secre¢des do
paciente (como saliva), fluidos (transudatos, exsudatos), sangue ou outros materiais
bioldgicos carregam uma carga bioldgica viral. Uma segunda maneira € inalar virus
transportados pelo ar (POGGIO et al., 2020).

O risco de infeccdo por SARS-CoV-2 € invariavelmente encontrado em
ambientes de atendimento odontolégico devido a seus procedimentos, como
comunicacao face a face, exposicado a saliva, sangue ou outros fluidos e manuseio
de instrumentos cortantes ou farelos durante a pratica odontologica (PENG et al.,
2020).

Na pratica odontoldgica o uso de instrumentos rotativos, pegcas de mao sob
irrigacao, instrumentos baseados em ultrassom e seringas ar-agua: gera uma nuvem
de goticulas, saliva, sangue e detritos, junto com microorganismos como o0 SARS-
COV-2. (POGGIO et al., 2020). As gotas de saliva liberadas por espirros ou tosse
em pessoas tém um tamanho de particula que geralmente € de 1 a 5 mm e se
propagam em um espaco de aproximadamente 8 m de distancia (BOUROUIBA,
2020).

Além disso, coronavirus humanos eles podem permanecer em superficies
inanimadas em temperatura ambiente por até 9 dias. A uma temperatura de 30 ° C
ou mais, a duracdo da persisténcia € mais curta; porém, a contaminacao de
superficies em ambientes de salude € uma fonte potencial de transmissdo viral
(KAMPF et al., 2020).

Doremalen et al., (2013) investigaram a sobrevivéncia do SARS-CoV-2 no ar
e em superficies: eles mostraram como o virus poderia se disseminar por pessoas

infectadas em superficies comuns em ambientes domésticos ou hospitalares, por
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espirro, tosse ou toque de objetos. Também examinaram por quanto tempo o virus
permaneceu infeccioso nessas superficies. Além de tudo, testaram a vitalidade viral
em plastico, papeldo, cobre e ago inoxidavel e simularam uma suspensao de
aerossol com o virus, criando uma névoa de minusculas goticulas: assim, foi
possivel determinar se o virus poderia permanecer no ar e por quanto tempo. Diante
dessas condi¢des experimentais, o SARS-CoV-2 mostrou-se ativo e infeccioso em
superficies cobre por 4 h, em plastico e ago inoxidavel por 2 a 3 dias, e em papeléao

por até 24 h.

Existem duas outras formas de transmissao possiveis: o contato das mucosas
com goticulas e aerossois propelidos a distancia por um individuo infectado, quando
ele respira, fala, espirra ou tosse sem usar mascara; e o contato indireto com
instrumentos que atuam como vetores passivos, o0s chamados fomites.
Impressionantemente, as nuvens de expiragdo mais turbulentas, com sua grande

forca propulsora, podem alcancar até 8 m de distancia (BOUROUIBA, 2020).

O virus SARS-CoV-2 foi detectavel em aerossois por até 3 h (CHAN et al.,
2011). Esses tempos devem variar em condi¢cdes reais, devido a influéncia de
fatores como temperatura, umidade, ventilagao, poeira, impressdes digitais, detritos
organicos e a quantidade de virus depositado. Além disso, as caracteristicas da
superficie devem ser levadas em consideragéo: geralmente, as superficies lisas sao
mais facilmente higienizadas (KOWK et al., 2015). Por outro lado, a dificuldade na
limpeza aumenta com a aspereza da superficie, pois os detritos podem penetrar nas
rachaduras e resistir aos tratamentos tradicionais de limpeza a base de alcool.
Esses resultados obviamente implicam que as pessoas podem pegar o SARS-CoV-2
pelo ar e apds tocar em objetos contaminados. Por essas razdes, a desinfecgao
frequente de objetos e superficies tocados desempenha um papel fundamental na

reducéo da contaminagao cruzada viral (KWOK et al., 2015).
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5.7 FORMAS DE PREVENCAO DA DOENCA NO AMBIENTE ODONTOLOGICO

Os profissionais da odontologia devem estar preparados para reconhecer
pacientes com COVID-19 e tomar as medidas de protecdo necessarias durante a
pratica clinica para evitar a transmissédo (PENG et al., 2020). Devido ao cenario que
se encontra é importante ressaltar medidas de prevencédo e controle de infec¢des
indicadas para esses profissionais antes, durante e apds procedimentos
odontoldgicos, implicando em uma possivel transmissdo por goticulas e aerossois
de COVID-19, preocupag¢des mais importantes em consultérios odontologicos. As
recomendagdes baseiam-se nas orientagdes para profissionais de saude, (WHO,
2020) para prevencao e controle de infecgdo durante o atendimento quando houver
suspeita de COVID-19 (WHO, 2020).

Durante sua pratica diaria, os dentistas usam instrumentos rotativos, como
pecas de mao ou raspadores ultrassdnicos com sistemas de agua e seringas de ar/
agua. Esses instrumentos criam um spray visivel que contém grandes particulas de
agua, saliva, sangue e microorganismos. Esta formagdo de aerossol é
potencialmente perigosa e muito dificil para conter (HARREL, 2004). Devido a isso,
a triagem minuciosa do paciente antes de entrar no consultério odontoldgico / clinica
€ obrigatoria. Certificando, os pacientes infectados com COVID-19 com sintomas
ruins por meio de uma pesquisa por telefone antes de chegarem ao consultério
dentario pode ser a melhor maneira de prevenir a propagagao da doenga dentro do
consultorio. (AMATO et al., 2020)

Contudo na chegada e espera de atendimento nos Servigos Odontoldgicos: A
avaliacao precedente dos pacientes devera aferir a temperatura, preferencialmente,
com termdmetro digital de testa e deve ser rotina nos atendimentos ao paciente e
acompanhante. (TUNAS et al., 2020)

De acordo com o autor TUNAS et al.,, (2020) é importante fazer uma

Anamnese Minuciosa Dirigida realizando o seguinte questionamento ao paciente:

1. Se teve febre nos ultimos 14 dias.
2. Vivenciou recentemente de problemas respiratorios, tais como tosse ou

dificuldade respiratéria nos ultimos 14 dias.
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3. — Viajou nos ultimos 14 dias para alguma regido com notificagcdo de
transmissao do COVID-19.

4. — Se teve algum contato com pessoas com infecgdo confirmada por
Coronavirus nos ultimos 14 dias.

5. — Teve contato com pessoas que vieram de alguma localidade com
notificagao de transmissdo do COVID-19

6. — Teve contato proximo com no minimo 2 pessoas com experiéncia
documentada de febre ou problemas respiratérios nos ultimos 14 dias.

7. — Participou recentemente de algum encontro, reunides ou teve contato

proximo com muitas pessoas desconhecidas.

- Se 0 paciente responder sim a qualquer pergunta e ao medir sua temperatura,
apresentou menor que 37,3°C, o CD vai advertir 0 paciente sobre possivel contagio,
adiar o tratamento por 14 dias e encaminhar a uma unidade de satde. (TUNAS et
al., 2020).

- Se 0 paciente respondeu sim para qualquer pergunta e ao medir sua temperatura
apresentou esta acima de 37,3°C, o paciente deve rapidamente ser colocado em
quarentena e o dentista deve encaminha-lo para o servico de saude para cuidados

médicos adicionais e ndo sera atendido (TUNAS et al., 2020).

- Se 0 paciente respondeu nao para todas as questdes e sua temperatura corporal
esta abaixo de 37,3°C, o dentista pode realizar o tratamento com medidas extras de
protecdo e de forma a evitar procedimentos que gerem aerossois (TUNAS et al.,
2020).

- Se o paciente respondeu ndo, mas apresentou temperatura acima de 37,3°C, o
paciente sera instruido a procurar o servico de saude para cuidados médicos
adicionais e nao sera atendido (TUNAS et al., 2020).

O ADA e os Centros de Prevencdo e Controle de Doengas (CDC)
recomendam manter a sala de espera vazia, sem revistas, evitando a sobreposicao
de duas ou mais consultas. Se nao for possivel, deve haver distancia minima entre
um paciente e o outro deve ser de 2 m (6 pés) em cada diregdo (VILLANI et al.,

2020). Em odontopediatria, os acompanhantes de pacientes menores de idade sao
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convidados a comparecer a consulta em menor numero possivel, usar mascara
protetora, aguardar na sala de espera e ndo comparecer ao tratamento do paciente

para evitar o risco de inalagcédo de aerossol (LUZZI et al., 2020).

Durante os procedimentos odontologicos, as precaugdes padréo incluem a
preparagao de todos os instrumentos, realizagdo da higiene das mé&os deve ser
minuciosa com agua e sabdo ou alcool 70% se nao tiver nenhuma sujidade visivel,

uso de EPI adequado e capas descartaveis para protecao total (WHO, 2020).

De acordo com Peng, et al. (2020), medidas de protegao de trés niveis séo
recomendadas como: (1) Protecdo primaria (protecao padrao para funcionarios em
ambientes clinicos), que consiste no uso de touca descartavel, mascara cirurgica
descartavel, jaleco, 6culos de protegdo ou protetor facial e luvas descartaveis de
latex ou nitrila; (2) Prote¢cdo secundaria (protecdo avangada para profissionais de
odontologia), com touca e mascara cirurgica descartaveis, 6culos de protecao,
protetor facial e roupas de trabalho com roupas de isolamento descartaveis e luvas
de latex descartaveis; e (3) Protecao terciaria (protegcéo refor¢ada para contato com
paciente suspeito ou confirmado COVID-19), todo o nivel de protegdo secundaria

adicionado a mascaras N95 descartaveis e protetores impermeaveis de calgados.

Sabe-se que bochechos prévios ao tratamento reduzem a quantidade de
microrganismos. Como o virus € susceptivel a oxidagao deve fazer o bochecho com
Peréxido de Hidrogénio a 1% e lodopovidona a 0,2% pois é eficaz ao tratamento
(TUNAS et al., 2020).

Além de que, o atendimento odontologico deve ser ligeiro e 0 menos invasivo
possivel, evitando procedimentos geradores de aerossol. O ambiente de
atendimento odontolégico deve empregar purificadores de ar de detengcdo de
particulas de alta eficiéncia (HEPA) para garantir a seguranga dos pacientes. Para
controle de biossegurancga, todos os filtros devem ser substituidos e descartados em
intervalos. (Chen e Zhao, 2020). Para minimizar o risco de infecgdo cruzada, os
dentistas devem usar dispositivos descartaveis, como pontas de seringas, capas de
pecas de mao e embalagens plasticas para todas as superficies expostas (ADA,

2020). Os servicos devem realizar radiografias extra orais para evitar aumento da
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taxa de fluxo salivar e do reflexo faringeo, muitas vezes causado durante imagens
intra orais (ALHARBI et al., 2020).

Sempre que possivel, os procedimentos devem empregar um lengol de
borracha, para reduzir a produgdo de aerossol contaminado por saliva e sangue,
quando alta rotagcdo ou ultrassom sdo empregados (AMATO et al.,, 2020). Uma
operacgdo a quatro maos, independentemente da barragem de borracha (TUNAS et
al., 2020). Dispositivos de succdo de volume extra alto devem ser usados em
conjunto com a sucgéao regular de aerossois, fomites e saliva (ADA, 2020). Quando o
uso de dique de borracha € inviavel, dispositivos manuais para remogao de carie
dentaria e realizagado de tratamento periodontal sdo recomendados para reduzir ao
maximo a producdao de aerossol (ADA, 2020). Durante os procedimentos, os
pacientes devem usar uma capa protetora, touca descartavel e 6culos de protecao.
O uso de motores com valvulas de antirretracdo ou antirrefluxo sdo recomendados
para evitar contaminacdo cruzada. Embora ja fazer parte das medidas de
biosseguranca, reforca-se aqui, a necessidade de autoclavagem das pecas de mao
ap6s cada atendimento (TUNAS et al., 2020).

Segundo a ADA, apés o precedimento odontologico, os profissionais devem
reforcar as orientacdes sobre distancia social e etiqueta no controle de infecgao
(higiene das maos e respiratéria). Deve existir uma atengdo especial a limpeza e
desinfecgédo de consultério odontologico, EPIs reutilizaveis (6culos e protetor facial)
e equipamentos n&o descartaveis e nao esterilizaveis como equipamento de raio-x
odontolégico, cadeira e luz desinfectadas corretamente ao término de cada paciente
utilizando-se Hipoclorito de Sédio a 0,1% ou Perdxido de Hidrogénio a 0,5% e Alcool
a 70%. Todas as superficies tocadas devem ser desinfetadas, a cada paciente
devem ser trocadas as barreiras de protecao; ha relatos de sobrevivéncia do novo
Coronavirus por 2 a 9 dias em superficies (TUNAS et al., 2020). Outros instrumentos
que entram em contato direto com os fluidos e a cavidade oral devem ser
esterilizados em autoclave. Os cuidados com a higiene oral devem ser reforgados
durante este periodo (GURGEL et al., 2020).

Os tratamentos que geram bastante respingos sao indicados a serem
agendados como as ultimas consultas do turno. Para minimizar a necessidade de

consultas de retorno, o uso de suturas reabsorviveis € recomendado. Considere
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evitar a aplicagao de instrumentos que nao sao faciimente desinfetaveis (KEYHAN et
al., 2020).

Os dentistas devem buscar regulamentos especificos para atendimento
odontoldgico estabelecidos por seu estado ou pais em relagdo a pandemia COVID-
19. Listas de verificagdo de biosseguranga também devem ser consultadas para o
gerenciamento de equipamentos de protecao individual, configuragdes e dispositivos
odontoldgicos e espagos circundantes — como aqueles usados antes, durante e apés
as consultas odontologicas. Como mudancas significativas s&o esperadas na pratica
clinica e nas escolas de odontologia, os individuos devem buscar mais e mais

informagdes rapidas para lidar e melhorar esta questao (GURGEL et al., 2020).
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6. CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou um levantamento
bibliografico sobre o tema da presenca de SARS-COV-2 na saliva. Desafio
infeccioso para o cirurgido dentista, e conclui-se que a maioria dos procedimentos
odontoldgicos apresentam riscos capacidades de transmisséo de infec¢des. O papel
do dentista na prevencdo e monitoramento de infeccbes devem ser constantemente
revisados, pois entender o processo de transmissdo e suas consequéncias pode
contribuir a identificacdo e correcédo de negligéncia na pratica odontolégica diaria. os
procedimentos devem ser frequentemente atualizados, realizar com frequéncia a
lavagem das méos antes e apos o atendimento e usar equipamentos de protecao
individual, com a finalidade de otimizar o cumprimento de protocolos de prevencgao e
controle. Surgem novos desafios em periodos de surtos, dessa forma os

profissionais devem reagir com cuidado maior quanto biosseguranca e ética.
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