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RESUMO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) desencadeou grandes desafios na area da
saude, por se tratar de uma doenca inédita, promovida por um virus muito pouco
conhecido. Além do comprometimento sistémico, os pacientes podem manifestar
lesdes orais. A cavidade oral € um meio propicio para a invaséo pelo SARS-CoV-2
devido a afinidade que o virus tem por células com receptores para a Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA2), podendo alterar a integridade bucal. Assim, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre as principais
manifestacdes orais em pacientes acometidos da COVID-19, onde foi realizada uma
busca com dados secundarios advindos de artigos publicados, em portugués e
inglés nos udltimos 5 anos, nas bases de dados: Google Académico, Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude e PubMed. Foram encontrados 63 artigos, de modo que
todos foram selecionados. Foram identificados trabalhos de prevaléncia, relatos de
caso e série de casos, e revisdes sistematicas. Nao houve restricdo de lingua. O
estudo proporcionou maior elucidacdo na compreensdo e no conhecimento acerca
das manifestacfes orais em pacientes com diagnéstico de COVID-19, tema este, de
grande importancia para a classe odontolégica. As manifestacfes orofaciais mais
comuns foram lesBes ulcerativas e lesBes vesiculobolhosas. Ndo é consenso na

literatura que a causa direta das lesfes orais seja a infeccdo pelo SARS-Cov-2.

Palavras-chave: COVID19. Manifestagbes Bucais. SARS-CoV-2.



ABSTRACT

The new coronavirus (SARS-CoV-2) has triggered major health challenges because
it is an unprecedented disease, promoted by a very little known virus. In addition to
systemic involvement, patients may present oral lesions. The oral cavity is a
propitious means for invasion by SARS-CoV-2 due to the affinity that the virus has for
cells with receptors for the Angiotensin-Converter Enzyme (ACEZ2), which may alter
oral integrity. Thus, the objective of this study was to conduct a literature review on
the main oral manifestations in patients affected by COVID-19, where a search was
carried out with secondary data from articles published in Portuguese and English in
the last 5 years, in the databases: Google Academic, Scielo, Virtual Library in Health
and PubMed. sixty-six articles were found, so that all were selected. Prevalence
studies, case reports and case series, reviews and systematic reviews were
identified. There was no language restriction. The study provided greater elucidation
in the understanding and knowledge about oral manifestations in patients diagnosed
with COVID-19, a theme of great importance for the dental class. The most common
orofacial manifestations were ulcerative lesions and vesiculobullous lesions. There is
no consensus in the literature that the direct cause of oral lesions is SARS-Cov-2

infection.

Keywords: COVID19. Oral Manifestations. SARS-CoV-2.
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi identificado e relatado pela primeira
vez em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, China, e espalhou-se pelo
mundo exponencialmente. Devido a sua trajetéria invisivel e imprevisivel, ha na
atualidade conhecimento limitado de sua patogenicidade e epidemiologia
(ACHARYA, 2020). A denominacdo de coronavirus se deve ao seu aspecto
microscopico e sua semelhanca a uma coroa com projecdes radiais em sua
superficie (REN et al., 2020).

Os coronavirus (CoV) sao virus da ordem Nidovirales, classificados em quatro
géneros: alfa, beta, gama e delta. Os de género beta sdo responsaveis pela maior
gravidade e letalidade das infeccbes. Dezessete anos ap0s o surgimento do
SARSCoV e sete anos apés a identificacdo do MERSCoV, um novo coronavirus foi
descoberto e inicialmente nomeado de 2019-nCoV, e posteriormente batizado pelo
nome SARS-CoV-2, agente etioldgico da COVID-19 (ALMEIDA et al., 2020).

Semelhantemente ao SARS-CoV e ao MERS-CoV, o SARS-CoV-2 pode
causar doenca respiratéria aguda grave em humanos. Enquanto os outros HCoVS
como o HKU1, NL63, OC43 e 229E, sdo responsaveis por resfriados em todo o
mundo, com raros casos de pneumonia e bronquiolite observados em pacientes
imunocomprometidos (ALMEIDA et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou
o0 surto pelo SARS-CoV-2 como sendo uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (LANA et al., 2020). A doenca ficou conhecida como
COVID-19, tendo como sintomas clinicos mais comuns a febre, dor de cabeca, dor
de garganta, dispneia, tosse seca, dor abdominal, vémito, diarreia, podendo
apresentar sintomas mais leves comparados a um resfriado ou ocasionar infec¢oes
graves e fatais (PEREIRA et al., 2020).

Normalmente, no inicio da doenca os pacientes relatam a perda do olfato e do
paladar, mas volta a normalidade em cerca de sete dias. A ageusia acontece devido
ao ECA-2 encontrado nas papilas gustativas da lingua. Outras manifestacées como
as dermatologicas, pele e cavidade oral sdo encontradas (RODRIGUEZ; ROMERA,;
VILLAROEL, 2020).



As pessoas com idade mais avancada e/ou com comorbidades prévias, como
hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
possuem maior propensao para desenvolver uma evolucdo mais grave da doenca,
por ja apresentarem o sistema imunolégico comprometido (SILVA, 2020).

O processo de entrada do virus nas células do hospedeiro tem inicio com a
interacdo da glicoproteina S - ou spike - com um receptor celular nomeado de
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2), que por sua vez é expresso na
superficie das células-alvo. Essa interacdo priméaria além de proporcionar a adesao
do virus as células permite a entrada do virus (ALMEIDA et al., 2020).

Segundo Barjud (2020), existem trés fases da doenca, a primeira fase € a de
replicacdo viral, onde o virus SARSCoV-2 liga-se aos receptores ECA2, que estao
presentes no epitélio pulmonar, intestino delgado humano, endotélio vascular, pele,
miocéardio e, provavelmente, no bulbo olfativo, tronco cerebral e cortex cerebral,
produzindo sintomas leves, como mal-estar, febre e tosse seca ou ser assintomatico.
Na segunda fase acontece a multiplicacdo viral e a inflamacao pulmonar, onde os
pacientes desenvolvem uma pneumonia viral, com tosse, febre, podendo evoluir,
posteriormente, para hipoxia. J4 a terceira fase caracteriza-se por uma
hiperinflamacgédo sistémica, sendo a mais grave, chamada de sindrome sistémica
extrapulmonar.

Entre as manifestacdes extrapulmonares, podemos citar as alteracdes
dermatolégicas. Como um novo emergente a infeccdo por virus, as manifestacées
dermatoldgicas associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2 sdo uma questdo
importante a ser considerada (GISONDI et al., 2020).

A cavidade oral é um sitio de manifestacdo de diferentes condigbes
sistémicas e a porta de entrada de inumeras infeccdes. Na atualidade, pouco se
conhece quanto a inter-relacdo da cavidade oral com o SARS-CoV-2. Devido ao
inesperado desafio imposto pelo novo coronavirus, tem-se, em relacdo a cavidade
bucal, inUmeras duvidas sobre quais sitios expressam receptores ECA2, se existem
alteracbes especificas da cavidade bucal frente ao virus e se a chamada
“tempestade” de citocinas pode modificar o curso de outras doencas da cavidade
bucal (BEMQUERER et al., 2021).

Muito pouco se sabe no presente momento, sobre o0s questionamentos
apresentados no paragrafo anterior, e muito se espera que resultados de estudos

em curso demonstrem a existéncia de diferentes manifestacbes do virus na
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cavidade oral e regido de orofaringe. Como também, possa se obter maior
informagdo sobre o efeito da “tempestade” de citocinas e dos diferentes
medicamentos testados para tratamento da COVID-19 (DZIEDZIC; WOJTYCZKA,
2020).

Na atualidade se postula a ideia que devido ao intenso tratamento
farmacoldgico da COVID-19, os pacientes possam apresentar, na cavidade oral,
manifestacdes relacionadas a efeitos colaterais, como alteracfes nas caracteristicas
das mucosas, modificacdo na producédo e qualidade da saliva, estomatites, Ulceras,
alteracbes  sensoriais, pigmentacdo, reacdo liguendide, entre outras
(ATUKORALLAYA; RATNAYAKE, 2021).

Ainda como efeito do tratamento, pacientes sob ventilacgdo mecéanica e
agueles severamente doentes, em unidades de terapia intensiva, podem apresentar
uma deterioracdo da saude bucal, desencadeada por hipossalivacdo, modificacéo
da microbiota, infec¢cdes oportunistas, respiracdo bucal e auséncia/reducdo de
procedimentos de higiene (BEMQUERER et al., 2021).

Até o momento, sabe-se que o SARS-CoV-2 apresenta efeitos neurotrépicos
e mucotrépicos que podem afetar a cavidade oral por diferentes frentes como no
funcionamento das glandulas salivares, nas sensa¢cfes de paladar e olfato, na
integridade da mucosa oral e no equilibrio da microbiota. E doencas autoimunes
com manifestacdo na cavidade bucal podem ser agravadas pela “tempestade” de
citocinas relacionadas a infeccao pelo novo coronavirus (BEMQUERER et al., 2021).

Diante do que foi apresentado, o presente trabalho teve como objetivo
corroborar de forma clara e atualizada sobre os conhecimentos acumulados nos
anos ultimos, acerca das manifestacfes orais em pacientes com COVID-19 para que
cirurgides dentistas possam reconhecer e tratar as enfermidades que acometem a

boca, relacionadas a esta doenca viral.
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2. HIPOTESE

Com a realizacédo de estudos sobre as manifestacdes orais da COVID-19 no
Brasil e mundo, havera maior efetividade quanto ao diagnostico precoce, uma
preparacdo dos profissionais para reconhecer pacientes doentes e
consequentemente tomar medidas de protecdo necessarias durante a pratica clinica

para evitar transmissao destas doencas.
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3. OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura no
periodo de 5 anos sobre as manifestacbes orais em pacientes acometidos pela
COVID-19, verificando a correlacdo das manifestagces orais com a infec¢cado por
SARS-CoV-2.
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4. JUSTIFICATIVA

O presente estudo, buscou avaliar e comparar os diferentes dados sobre as
manifestacdes orais em pacientes com COVID-19. A cavidade oral pode ser afetada
por numerosas e diferentes enfermidades, sendo que muitas delas ainda carecem
de mais conhecimento sobre suas manifesta¢cdes clinicas. Nos ultimos dois anos,
com a disseminacdo mundial do SARS-COV2 e a falta de conhecimento sobre a
COVID 19; tornou-se um grande desafio para os cirurgides dentistas reconhecer e
tratar as manifestacdes orais relacionadas a esta doenca viral. A partir do ano de
2020, inumeros artigos sobre a doenca sairam na midia e na comunidade
académica, e muitas informacdes se encontram no plano das hipoteses e outras
comecam a serem comprovadas cientificamente. Diante deste novo panorama, 0
trabalho foi realizado para que possam ser estudadas e reconhecidas as
manifestacbes orais em pacientes com COVID-19 descritas até o presente

momento.
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1 Metodologia empregada na pesquisa

O estudo teve um carater bibliografico, no qual foi realizada uma revisdo da
literatura, seguindo as regras do estudo exploratorio, sobre quais manifestacdes
orais estdo presentes em pacientes com diagnostico de COVID-19. Foi realizada
uma revisao integrativa, método este, que por sua vez, proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica.

Para tanto, foram usados dados advindos de 63 artigos publicados, em
portugués e inglés nos ultimos 5 anos, em base de dados como Google Académico,
Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e PubMed. Foram selecionados artigos de
relatos de caso, série de casos, prevaléncia e revisdes sistematicas nos idiomas
portugués e inglés. As palavras-chaves utilizadas para a busca bibliografica foram:
Manifestacfes orais covid-19 (oral manifestations covid-19), lesées orais covid-19
(oral lesions covid-19), COVID- 19, SARS-CoV-19.

5.2 COVID-19

Os primeiros pacientes infectados por SARS-CoV-2 foram reportados em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, e
diagnosticados com uma sindrome respiratoria aguda de etiologia desconhecida
(BOGER et al., 2020). No inicio de 2020, o novo coronavirus, inicialmente nomeado
2019-nCoV, foi renomeado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). A doenca
COVID-19 pertence a uma familia de virus conhecidos como Coronaviridae, de RNA
de fita simples (ATHER et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
em 2020, uma infeccdo potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global do SARS-CoV-2 se espalhou principalmente através de goticulas
de saliva ou de secrec¢éo nasal (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em margo de 2020 a COVID-19 passou a ser declarada como uma pandemia

pela OMS por conta do seu alto poder de viruléncia e disseminacao pela populacéo,
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ocasionando uma grande demanda hospitalar (CASTRO et al., 2020). Associado a
sua gravidade, apresenta um periodo de incubacdo que € de 1 a 14 dias, e a sua
laténcia de 3 a 7 dias, sendo este o0 periodo mais contagioso (XAVIER et al., 2020).

Mais de 3 anos ap0s seu surgimento, a pandemia de COVID-19, causada
pela infeccado pelo SARS-CoV-2, resultou em mais de 6,2 milhdes de mortes em
todo o mundo, de acordo com o Painel coronavirus da OMS até 27 de abril de 2022.
Juntamente com o aumento das infeccfes e mortes globais, a carga econémica e as
ameacas a saude causadas pelo COVID-19 tém sido extremamente agudas.
(YANG et al., 2022).

5.3 Transmissao da COVID-19

Existem duas formas de transmissao possiveis: uma direta, por meio do
contato das mucosas com goticulas e aerossois propelidos a distancia por um
individuo infectado, quando ele respira, espirra, fala ou tosse sem usar mascara; € 0
contato indireto com instrumentos que atuam como vetores passivos, 0s chamados
fémites. Impressionantemente, as nuvens de expiracdo mais turbulentas, com sua
grande forca propulsora, podem alcancar até 8 m de distancia, possibilitando uma
possivel disseminacdo do SARS-CoV-2 (BOUROUIBA, 2020). Cascella e
colaboradores em 2020, demonstraram que o contagio direto requer uma
proximidade de 1 a 1,5 m entre o paciente e o hospedeiro suscetivel. Por isso,
ambientes fechados e lotados facilitam a propagacéo do virus.

A transmissdo da COVID-19 pelo individuo infectado ocorre, principalmente,
nos trés primeiros dias apos o inicio dos sintomas, embora a propagacdo possa
ocorrer antes mesmo do aparecimento destes e em estagios posteriores da doencga.
Estudos mostram que em estagios iniciais da doenca, maiores niveis de RNA viral
sdo observados em amostras respiratorias de individuos infectados logo apos o
inicio dos sintomas (ZHOU et al., 2020). Um prazo de cinco dias se estabelece entre
a exposicdo ao virus e o inicio dos sintomas (tempo de incubacdo), embora o
intervalo possa variar de 2 a 14 dias (ROTHAN et al., 2020).

O SARS-CoV-2 tem pelo menos trés rotas separadas para se apresentar na
saliva. Sendo elas: no trato respiratério inferior e superior atingindo a cavidade oral
junto com as goticulas liquidas; no sangue podendo entrar na boca através do fluido

crevicular gengival; e infeccdo maior e menor da glandula salivar, e como
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consequente liberacdo de particulas na saliva através dos ductos salivares (FINI,
2020). Assim, nota-se que a cavidade oral € uma das principais vias de infeccéo
para a covid-19. Apresentando possiveis manifestacfes clinicas de inumeras

infeccdes virais sintomaticas ou assintomaticas (FATAHZADEH, 2017).

5.4 Mecanismo de a¢cdo do SARS-COV-2

Apds o0 reconhecimento, o envelope viral se funde com a membrana
citoplasmatica do hospedeiro, permitindo que o SARS-CoV-2 entre no citosol da
célula, e use a rota endocitica da célula-alvo. Uma vez no endossomo, ele vai para o
citoplasma e libera o acido ribonucleico (RNA) de fita simples, permitindo a producéo
de poliproteinas e estruturas proteicas, que iniciam o processo de replicacéo viral.
As particulas virais entdo séo transportadas, agregadas ao reticulo endoplasmético
(RE), e enviadas ao complexo de Golgi através do compartimento intermediério ER-
Golgi. Finalmente, as vesiculas contendo as particulas virais se fundem com a
membrana citoplasmatica, promovendo a liberacdo por brotamento. Esse processo
de replicacédo ocorre com maior intensidade nas células epiteliais respiratérias tipo |
e I, que se localizam no trato respiratério inferior e possuem grande quantidade de
ECA2 na superficie celular (ALMEIDA et al., 2020; WANG; DINGY, 2020; LI et al.,
2020; HONG, 2020; MORSE et al., 2020).

Essas novas particulas virais podem entdo invadir a corrente sanguinea,
proporcionando o pico de viremia e disseminacdo hematogénica. O SARS CoV-2
pode, nesse momento, infectar varios outros tecidos do hospedeiro, como figado,
rim, coracdo, musculo estriado, glandulas enddcrinas e qualquer outra célula que
tenha expresséao de ECA 2 em sua superficie (ALMEIDA et al., 2020).

Apos a entrada do SARS-CoV-2 pelas vias areas, o virus adere a mucosa do
epitélio respiratorio superior (a partir do reconhecimento e da ligacdo da proteina
viral de superficie, denominada proteina S) ao receptor tecidual, chamado enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2), proteina que medeia a entrada do virus na
célula-alvo (JIN et al., 2020; ZHOU et al., 2020; PRAJAPAT et al., 2020). O tropismo
por essas células repercute na manifestacdo de sintomas, majoritariamente,
respiratérios. No entanto, a presenca desse receptor em outros tecidos, como o
cardiaco, o renal e o intestinal, também contribui para outras manifestacdes clinicas
(JIN et al., 2020).
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As novas particulas virais invadem a corrente sanguinea, proporcionando o
pico de viremia e a disseminacdo por via hematogénica do SARS-CoV-2, onde,
nesse momento, pode infectar diversos outros tecidos do hospedeiro, como figado,
rim, coracdo, musculo estriado, glandulas endocrinas e qualquer outra célula que
tenha a presenca do ECA-2 em sua superficie (JIN et al., 2020). As consequéncias
patologicas provocadas pelo SARS-CoV-2 nesses 0rgaos ainda sao inconsistentes,
muitos estudos estdo sendo realizados e buscam compreender melhor o mecanismo
de acdo do virus e suas repercussdes nos orgaos e tecidos do hospedeiro (WANG;
DING, 2020).

5.5 Sinais, sintomas e alteracdes sistémicas

De acordo com Barjud (2020), os sintomas e o prognoéstico da COVID-19
dependem da fase em que o paciente estd. Os principais sinais e sintomas sao:
febre, tosse seca, mialgia, apatia, perda parcial ou total do olfato e alteracdo ou
perda total do paladar, insuficiéncia renal e doencas respiratérias com necessidade
de ventilagdo mecanica (FRANCO et al.,, 2020). Os sintomas menos comuns S&ao
cefaleia, tontura, dor abdominal, diarreia, nausea e vémito (PEREIRA et al., 2020).

Uma outra alteracdo extrapulmonar de grande interesse sao as
manifestacbes neuroldgicas, tais como: anosmia/hiposmia, ageusia/hipogeusia,
fadiga, fraqueza muscular, polineuropatia aguda, cefaleia, enfarte cerebral ou
encefalia. Desta forma, a COVID-19 pode atingir também o Sistema Nervoso Central
(SNC) e as fibras musculares (SILVA, 2020).

Algumas evidéncias comprovadas em necropsias realizadas em pacientes
que morreram devido infeccdo grave de COVID-19, mostraram alteracdes
significativas no pulmédo e em outros o6rgdaos como figado e coracdo (XU et al.,
2020). Essas alteracdes e complicacbes resultaram da formacdo de fibroses,
pequenas cicatrizes, no tecido pulmonar. Elas tornam o 6érgdo menos flexivel, o que
pode comprometer a sua capacidade de realizar as trocas gasosas e de oxigenar 0s
demais tecidos do corpo humano (DUARTE-NETO et al., 2020).

Um outro estudo publicado por Yao e colaboradores em 2020, os autores
descrevem o0s achados anatomopatoldgicos do coracdo apOs a hecropsia

minimamente invasiva realizada em trés pacientes diagnosticados com a COVID-19.
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Entre os achados reportados, foram encontrados cardiomiocitos com hipertrofia,
degeneracdo e necrose, além de hiperemia, edema intersticial leve e infiltrado
inflamatorio.

Alguns trabalhos tém avaliado a histopatologia da faringe, dos rins e do
figado. Na faringe, o estudo de Wichmann e colaboradores em 2020, demonstrou
quadro de hiperemia, com denso infiltrado linfomonocitario, o qual foi similar ao de
uma faringite cronica, o que poderia justificar os sintomas respiratorios altos, como
tosse e dor de garganta encontrados em quadros iniciais da COVID-19. Outros
estudos relataram manifestacdes clinicas orofaciais em pacientes positivos para
COVID-19, incluindo lesdes ulcerativas orais, lesdes vesiculobolhosas e sialoadenite
aguda (HALBOUB et al., 2020).

5.6 Manifestacfes orais da COVID-19

No presente trabalho, na busca por artigos cientificos com as descricdes de
manifestacbes orais da COVID-19, foram encontrados 18 artigos que permitiram
observar que as manifestagbes orais descritas foram identificadas em sua maioria
durante a internacdo hospitalar do paciente e em ambiente ambulatorial. Foram
observadas diferentes alteragbes orais nos pacientes avaliados nestes artigos. A
partir do levantamento e analise dos dados destes trabalhos, identificamos que as
duas principias lesGes bucais frequentemente encontradas foram as Ulceras e
presenca de bolhas intra e extra-orais. Ja quadros infecciosos ndo odontogénicos
como infecc¢des fungicas (sugestivas de candidiase) e virais foram encontradas nos
pacientes, sem exibir uma preferéncia de localizagao na cavidade oral.

Para facilitar a apresentacdo dos dados encontrados nestes 18 artigos

analisados, os resultados podem ser avaliados e apreciados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Principais manifestacdes orais em individuos com diagnostico de COVID-
19, 2020, 2021 e 2022.

AUTOR/AUTORES MANIFESTACAO LOCALIZACAO
ORAL
AL-KHATIB, 2020 UuB,D,H MO, PL
ANSARYI, et al., 2020 U L, PLD
BEMQUERER, et al., 2020 U L.PL, O, CL, MB, A, G,
LA, S
BIADSEE, et al., 2020 MB D, X
BRANDAO et al. 2020 U, LAF e NS L, LA, PLD, O
CAPOCASALE, et al., 2020 AG, B, U, M, PE MO, L, PL
CARRERAS-PRESAS et al., 2020 u,V, B, GE MB, LA, PL, L
CHAUX- BODARD, et al., 2020 U L
DOS SANTOS, et al., 2020 DG; D, HP. A, PB,U.B,PE, | PL,Ge MB
GE
EDUARDO et al., 2022 U, H, PB, AG L, LA, CL, PL, MB
G T
HALBOUB, et al., 2020 U, B, S, PE,ED PL, L, G, MB, O,
RF
NEJABI et al., 2021 E L
RIAD, et al., 2020 ER,U,B L, PLD, MB, LA,
RODRIGUEZ et al., 2020 U,DP,AS,D, X,C, L,CL,MB,PL
Q
SANTOS; BARBOSA, 2020 H, C L, LA, PL, MJ
SOARES et al., 2020 U, M MB, PL, L e LA
SINADINOS; SHELSWELL, 2020 H, ER PL, F
WADIA, 2020 DG, PB, U, B, PE, MO, G
GF

Legenda: U- Ulceras; PB- Placas brancas; X- Xerostomia; D- Disgeusia; GE- Gengivite; C-
Candidiase; Q- Quelite; H- Herpes, PE- Petéquias; B- Bolhas; DG- Deficiéncia gustativa; M- Macula;
AG- Ageusia, LAF- Lesdes aftosas; AS- Asnomia, NS- Necrose superficial; S- Sialadentite aguda; E-
Erosdo; V- Vesicula; PU- Pulstula; LF- Lingua fissurada; DP- Despapilacdo; PA- Papula; PI-
Pigmentacdo; HA- Halitose; CH- Crosta hemorragica; I- Inchaco; ER- Eritema, SA- Sangramento, ED-
Edema, HP- Hipoageusia;, MO- Mucosa oral; PL- Palato; PLD- Palato duro; MB- Mucosa bucal; L-
Lingua; G- Gengiva; CL- Comissura labial; F- Faringe; MJ- Mucosa jugal; LA- Labio; S- Soalho; O-
Orofaringe; A- Amigdalas; PLM- Palato mole; RM- Retromandibular. T- Tonsila.
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5.7 Desafio para o cirurgido dentista na doenca COVID-19

A Odontologia é uma profissdo que deve contribuir como uma aliada na busca
do bem-estar e da saude geral do paciente acometido de COVID-19. (MARTINS-
CHAVES et al., 2020). Dentre os profissionais da saude, os cirurgides-dentistas
foram identificados como o0s mais expostos ao risco de serem infectados pela
COVID-19, devido ao seu trabalho produzirem particulas de aerossois capazes de
contaminar o ambiente e as pessoas. (SPAGNUOLO et al., 2020). O virus SARS-
CoV-2 foi detectavel em aerossois por até 3 horas (CHAN et al., 2011).

A transmissdo pela saliva pode significar uma ameacga particular para os
profissionais de saude que trabalham nas proximidades e realizam procedimentos
dentro da cavidade oral (HAN et al. 2020). Um artigo escrito por pesquisadores da
Escola Wuhan University e Hospital de Estomatologia foi publicado com varias
recomendacdes para dentistas e estudantes de Odontologia com a finalidade de
gerenciar pacientes portadores do COVID-19 (MENG; HUA; BIAN, 2020).

A compreensédo das manifestacdes orofaciais da COVID-19 pelos dentistas é
de extrema importancia para a deteccdo precoce da doenca e prevencao da
transmissao (PENG et al., 2020). A anosmia e a ageusia sao a auséncia de olfato
total ou parcial causada por lesées do nervo olfativo ou obstrucéo das fossas nasais
e a auséncia de paladar, respectivamente, que podem ser identificadas em muitos
pacientes acometidos pela COVID-19 e passaram a ser reconhecidas pelo CDC
(Centers For Disease Control And Prevention), como sintomas principais e podem
ajudar os dentistas a identificar a doenca mais facilmente. (LECHIEN JR et al.,
2020).

Devido ao risco de contaminacdo no ambiente odontolégico, medidas de
biossegurangca devem fazer parte deste cenario pandémico como uma forma de
“prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Diante da pandemia da COVID-19, medidas de biosseguranca: urgéncias
odontologicas, diminuicdo do contato interpessoal, tempo reduzido na sala de
espera, abordagem com perguntas sobre o estado de saude geral do paciente nos
altimos 7 dias, sobre o risco de ter contato com outras pessoas infectadas,

verificacdo da temperatura maior que 37,5° C, antes de se iniciar o tratamento,
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foram praticas importantes inseridas, no contexto odontolégico, para ajudar no
combate a pandemia (SPAGNUOLO et al., 2020).

Os bochechos, em Odontologia, sdo indicados e devem ser usados, antes de
se iniciar qualquer tratamento bucal. O uso de Clorexidina a 0,12%, muito utilizado
em Odontologia, é ineficaz na prevencdo da transmisséo do coronavirus (TUNAS et
al., 2020). Entretanto, segundo, as conclusdes obtidas a partir de estudos realizados
as preparacOes antissépticas orais de PVP-I inativaram rapidamente o virus SARS-
CoV-2 in vitro. A atividade viricida estava presente na concentracdo mais baixa de
0,5% de PVP-I e no tempo de contato mais baixo de 15 segundos. Esse importante
achado pode justificar o uso de bochechos pré-procedimentos com PVP-| (para
pacientes e profissionais de saude) pode ser (til como coadjuvante dos
equipamentos de protecdo individual, para especialidades odontoldgicas e cirargicas
durante a pandemia de COVID-19 (BIDRA et al., 2020).

Sabe-se que, além das medidas de biosseguranca em relacdo ao paciente, 0
cirurgido dentista deve ficar atento a higienizacdo e desinfeccdo do ambiente
odontoldgico. Segundo Caruso e colaboradores em 2020, pode-se fazer o uso de
peréxido de hidrogénio (H202) a 0,5% que também é indicado em superficies de
ambiente hospitalar e salas cirargicas. Ja, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
também recomenda o uso de etanol a 70% para desinfeccdo de superficies
(SANTOS; BARBOSA, 2020). Além disso, para minimizar o risco de infecgéo
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).

Segundo Coulthard e colaboradores em 2020, o cirurgido dentista deve fazer
uso de equipamento de protecdo individual (EPI) para além de evitar a
contaminagdo cruzada e permitr a continuidade de tratamentos
urgentes/emergentes, durante a pandemia. Ele ainda enfatiza que o uso de
mascaras cirurgicas esta indicado como medida protetiva, pois oferece filtragem de
até 80% em procedimentos eletivos das particulas aerossois presentes no ambiente

odontologico.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou concluir que:

o O COVID-19 é uma doenca complexa, capaz de causar um amplo espectro
de gravidade classificado como assintomatico; leve, apresentando febre, tosse
seca, anosmia, disgeusia e fadiga.

. O SARS-CoV-2 tem pelo menos trés rotas separadas para se apresentar na
saliva. A cavidade bucal por apresentar receptores ECA2 em diversos sitios, a torna
uma possivel porta de entrada ao SARS-CoV-2 e uma das principais vias de
infeccdo para a covid-19. Apresentando possiveis manifestacdes clinicas de
inumeras infeccfes. Sendo ainda necessarios mais estudos para compreensao e
conhecimento acerca das manifestacdes orais em pacientes com diagnostico.

o Os principais sitios orais acometidos nas manifestacées orais da COVID-19
sdo lingua, mucosa labial e palato. Em geral, observou-se um aspecto clinico
diversificado das lesbes mucosas orais em pacientes doentes, como Ulceras, lesdes
herpéticas, vesiculas, maculas, placas, bolhas, eritema e petequias. Além disso,
desordens olfatérias, gustativas e do fluxo salivar sdo encontradas com frequéncia,
independentes da idade ou sexo.

o N&o houve um consenso na literatura estudada neste trabalho, se as
manifestacbes orais da COVID-19 estdo diretamente relacionadas ao virus e/ou
ainda como efeito do tratamento, auséncia/reducdo de higiene oral, infec¢des
oportunistas, estresse, imunossupressao. Necessitando assim que mais estudos
sobre o aparecimento de lesbes orais em pacientes com COVID-19 sejam
delineados e realizados.

o E imprescindivel a presenca do cirurgio-dentista na equipe multiprofissional
para o tratamento de pacientes afetados pela COVID-19, pois este € capaz de
realizar a anamnese e exame fisico minucioso essencial no diagndstico e tratamento

de alteracdes que possam surgir em decorréncia da doenca.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anosmia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parageusia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/punctate-hemorrhage
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