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RESUMO

A cavidade bucal apresenta receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) em
diversos sitios, dentre eles glandulas salivares, mucosa de revestimento, gengiva e lingua,
constituindo-se, portanto, em via de entrada e transmissdo do SARS-CoV-2. Diversas
manifestacdes podem estar presentes na cavidade bucal em pacientes com COVID-19,
sendo citadas a sialadenite aguda e cronica, anosmia, ageusia e lesdes ulceradas e/ou
vesiculobolhosas na mucosa de revestimento ¢ no palato. A infeccdo das glandulas
salivares pelo SARS-CoV-2 torna essas estruturas um potencial reservatorio do virus para
a saliva. A concentragdo do virus na saliva, entretanto, pode vir de outras fontes além das
glandulas salivares, como pulmodes, orofaringe, nasofaringe e¢ bolsa periodontal. Este
importante biofluido pode se constituir em interessante meio de detec¢do do coronavirus,
com inumeras vantagens em relacdo a outras amostras, sendo material para
desenvolvimento de testes “point of care”, que auxiliardo na deteccdo rapida e precoce da
COVID-19. Cirurgides-Dentistas fazem parte dos profissionais de saude sujeitos tanto a
adquirir quanto transmitir o coronavirus, devido a proximidade com o paciente durante o
atendimento e as caracteristicas dos procedimentos realizados, que podem levar a formagao
de aerossois ou disseminagdo de particulas de saliva e sangue, podendo contaminar diversas
superficies ¢ promover infeccdo cruzada. Assim, esses profissionais devem empregar
diversas medidas, desde desinfec¢do adequada, uso de barreiras fisicas, estritos protocolos
de higiene e, até mesmo, a limitacdo dos procedimentos a serem realizados.
Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, saliva, glandulas salivares, odontologia,
manifestagdes orais, anosmia, ageusia.

ABSTRACT

The oral cavity presents receptors for the angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) in
several sites. We can find them in the salivary glands, in the oral mucosa, in the gums and
in the tongue, which are considered an entry and transmission pathway for SARS-CoV-2.
Several manifestations may be present in the oral cavity in patients with COVID-19,
including acute and chronic sialadenitis, anosmia, ageusia and ulcerated and / or
vesiculobullous lesions in the oral mucosa and on the palate. The infection of the salivary
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glands by SARS-CoV-2 makes these structures a potential reservoir of the virus for saliva.
The concentration of the virus in the saliva, however, can come from sources other than the
salivary glands, such as the lungs, oropharynx, nasopharynx and periodontal pocket. This
important biofluid can be an interesting means of detecting the coronavirus, with numerous
advantages over other samples, being material for the development of “point of care” tests,
which will assist in the rapid and early detection of the COVID-19. Dental surgeons are
part of the health professionals subject to both acquiring and transmitting the coronavirus.
Due to the proximity to the patient during care and the characteristics of the procedures
performed, that can lead to the formation of aerosols or the spread of saliva and blood
particles, they can contaminate different surfaces and promote cross infection. Thus, these
professionals must employ several measures such as adequate disinfection, the use of the
physical barriers, strict hygiene protocols and even the limitation of the procedures to be

performed.
Keywords:
manifestations, anosmia, ageusia.

INTRODUCAO

A cavidade oral é um sitio de manifesta¢do de
diferentes condi¢Oes sistémicas assim como
pode ser considerada a porta de entrada de
inimeras infec¢des. Entretanto, pouco se
conhece quanto a inter-relagao da cavidade oral
com 0 SARS-CoV-2. Frente ao desafio imposto
pelo novo coronavirus, tem-se, em relagdo a
cavidade bucal, inumeros questionamentos
como: quais sitios expressam receptores
ECA2? Existem alteragdes especificas da
cavidade bucal frente ao virus? A chamada
“tempestade” de citocinas pode modificar o
curso de outras doengas da cavidade bucal? A
saliva pode ser um meio de diagnostico da
COVID-19? Os profissionais relacionados aos
tratamentos da cavidade oral estdo mais sujeitos
a contaminagdo pelo novo coronavirus?

Embora pouco se saiba sobre a maioria destes
questionamentos no presente momento, ¢
esperado que resultados de estudos em curso
demonstrem a existéncia de diferentes
manifestagdes do virus na cavidade oral e
regidao de orofaringe, assim como se obtenha
maior informagdo sobre o efeito da
“tempestade” de citocinas e dos diferentes
medicamentos testados para tratamento da
COVID-19.

SARS-CoV-2, COVID-19,

saliva, salivary glands, dentistry, oral

Devido ao intenso tratamento farmacolédgico da
COVID-19, entende-se que os pacientes
possam apresentar, na cavidade oral,
manifestacdes relacionadas a efeitos colaterais,
como alteracbes nas caracteristicas das
mucosas, modifica¢do na produgéo e qualidade
da saliva, estomatites, ulceras, alteracOes
sensoriais, pigmentagdo, reacdo liquendide,
entre outras. Ainda como efeito do tratamento,
pacientes sob ventilagdo mecanica e aqueles
severamente doentes, em unidades de terapia
intensiva, podem apresentar uma deterioragao
da saude bucal, desencadeada  por
hipossalivagdo, modificacdo da microbiota,
infecgdes oportunistas, respiracdo bucal e
auséncia/redugdo de  procedimentos de
higiene".

Até o momento, sabe-se que o SARS-CoV-2
apresenta efeitos neurotropicos e mucotropicos
que podem afetar a cavidade oral por diferentes
frentes como no funcionamento das glandulas
salivares, nas sensacdes de paladar e olfato, na
integridade da mucosa oral e no equilibrio da
microbiota. Além disso, doengas autoimunes
com manifestagdo na cavidade bucal podem ser
agravadas pela “tempestade” de citocinas

relacionadas a infecgdo pelo novo coronavirus
1)
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MANIFESTACOES BUCAIS DA
COVID-19

Infeccio das glindulas salivares

As células epiteliais das glandulas salivares
podem apresentar expressdo elevada de ECA2,
sendo que, particularmente nas glandulas
salivares menores, essa concentracdo pode ser
superior a do pulmio e células da faringe *.
Portanto, a infeccdo das glandulas salivares
pelo SARS-CoV-2 ¢ uma potencial
manifestacdo e pode levar a sialadenite aguda,
com sintomas como dor, desconforto,
inflamac¢do e disfuncdo da glandula salivar. A
lise das células acinares ocorre ndo somente
pela invasdo celular pelo virus, mas também
pelo processo inflamatorio que destroi o tecido
glandular e, nos casos severos, leva a
sialadenite cronica . O reparo das glandulas
salivares ocorre por proliferacdo de fibroblastos
e formacdo de tecido conjuntivo fibroso.
Entretanto, podem ocorrer seqiielas como
hipossecrecdao, devido ao reparo fibroso, e
estenose ou dilatagdo dos ductos, devido a
cicatrizes fibrosas. Estas alteragoes podem
resultar em infec¢des, sialolitiase e redugdo do
fluxo salivar. Para confirmacio que a
presenca do virus esta relacionada a infecgdo
direta das glandulas salivares e ndo proveniente
de secregoes das vias aéreas superiores ¢
inferiores, a coleta da saliva deve ser realizada
de maneira direta, pelo ordenhamento da
glandula salivar, contrapondo-se a coleta de
saliva total .

A presenca do virus nas glandulas salivares faz
com que estas se constituam em reservatorio do
virus para a saliva sendo que, também em
pacientes assintomaticos, essa pode ser uma
importante via de transmissdo. O tamanho da
gota de saliva pode definir a forma de
contaminacdo, sendo que para a maioria das
infecgoes respiratorias a transmissao ocorre por
gotas de saliva grandes dentro de uma curta
distincia ou por contato de superficies
contaminadas. Em  contrapartida, gotas
menores sdo capazes de transmissdo em
distancias maiores. Ha uma variagao individual
quanto ao tamanho, quantidade e distancia das
gotas de saliva, o que pode influenciar na rota

de transmissao por esse fluido. A cada episodio
de tosse podem ser produzidas 3.000 gotas, no
espirro sdao produzidas cerca de 40.000 gotas
abrangendo varios metros no ar, enquanto o
exalar do ar produz gotas de saliva que
ultrapassam um metro no ar ®),

Anosmia e ageusia

Outra manifestagdo bucal relacionada a
COVID-19, ¢ a perda do paladar (ageusia), do
olfato (anosmia) ou ambos, de inicio agudo,
sendo que a maioria dos pacientes relata essa
ocorréncia em uma fase inicial da doenga,
caracterizando um sintoma importante para o
diagnéstico *9. Essa alteragio acomete cerca
de 15% dos pacientes, sendo mais freqiiente em
mulheres e individuos jovens, com retorno a
normalidade em média apés sete dias ©.

Quanto a ageusia, o receptor da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), ao qual
o SARS-CoV-2 se liga para permitir sua
entrada na célula, ¢ amplamente expresso nas
células epiteliais da mucosa oral. Esses
receptores estdo presentes com  maior
freqiiéncia na lingua, onde s@o encontradas as
papilas gustativas, do que na gengiva ou
mucosa de revestimento, sendo que o dano as
células epiteliais explica parcialmente esse
sintoma®”. Entretanto, deve-se lembrar que
existem outras condi¢des que levam a queixa de
perda (ageusia) ou alteragio do paladar
(disgeusia), principalmente em pacientes
idosos, devendo ser melhor investigada .

Diversas infecgdes virais respiratorias estdao
relacionadas a queixa de anosmia e ageusia,
devido ao dano ao epitélio olfatorio provocado
pelo virus e pelo uso do nervo olfatério como
uma rota dentro do sistema nervoso central.
Especificamente no caso do SARS-CoV-2, a
destruicdo do nervo olfatério e a multiplicagdo
viral podem explicar a anosmia nos estagios
iniciais.

Em vista da rapida transmissibilidade do virus,
a detec¢do de tais sintomas em uma fase inicial
pode auxiliar na identificagdo precoce de
individuos acometidos pela COVID-19,
levando a seu isolamento para prevencdo da
propagagcao viral ©,
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Outros achados na cavidade bucal

A alta expressio de ECA2 nas células da
cavidade oral, em diferentes sitios, indica que
esta pode ser considerada como de risco a
infec¢do pelo novo coronavirus € uma possivel
rota de entrada e propagacdo do SARS-CoV-2
(. Dados preliminares também levantam a
possibilidade que o SARS-CoV-2 possa
infectar as células por meio da ligagdo da
proteina dos spikes ao cluster de diferenciagdo
147 (CD147) das membranas celulares e nao
necessariamente a0 ECA2. A confirmagdo
dessa hipotese colocaria novamente a cavidade
oral como um sitio de risco para a infecgdo pelo
SARS-CoV-2, uma vez que as células epiteliais
orais expressam CD147.

Existem relatos de lesoes ulceradas na cavidade
bucal, com predilecio pela mucosa
ceratinizada, cobertas com pseudomembrana,
halo eritematoso e queixa de dor local,
apresentando, portanto, caracteristicas
semelhantes a estomatite herpética.

Outros achados relacionam-se ao aparecimento
de lesdes vesiculobolhosas na cavidade bucal
durante o curso da COVID-19, associadas a
rash cutaneo, sugestivo de dermatite
urticariforme ou lesdes exantematicas virais.

Embora existam receptores ECA2 no tecido
gengival e ligamento periodontal, ndo foram
relatadas até o momento altera¢des especificas
no periodonto relacionadas ao SARS-CoV-2,
seja em tecidos saudaveis ou com doenca
gengival/periodontal. Entretanto, além da
presenca de receptores ECA2, as células do
epitélio gengival também expressam CD147,
expressdo essa aumentada em sitios com
periodontite. Somadas, tais informagdes
demonstram que o SARS-CoV-2 pode infectar
as células do tecido gengival assim como da
bolsa periodontal. Assim como para outras
viroses, 0 novo coronavirus também pode fazer
parte da microbiota subgengival, o que levaria
ao risco, ja conhecido em relagdo as bactérias
da bolsa periodontal, de disseminagdo via
hematogénica, alcangando diferentes orgdos e
podendo levar a infecgdes focais. A presenga do
SARS-CoV-2 no ambiente subgengival pode,
além disso, tornar esse ambiente um
reservatorio do virus e uma outra via de aporte
viral para a saliva ®.

A presenca dos achados em mucosa, relatados
também em outras infec¢des virais, levanta a
hipétese que pacientes com COVID-19 possam
apresentar  tais  manifestacdes como
caracteristica da doenga®, uma vez que existem
receptores para SARS-CoV-2 em toda a
mucosa oral.

Entretanto, devido a outros fatores que podem
estar associados, como estresse emocional e
fisico assim como efeito de inGimeras
medicagdes, € importante que os profissionais
realizem freqiientemente o exame da cavidade
bucal para pacientes com COVID-19, buscando
tratamento precoce O,

Os achados bucais com frequéncia relacionam-
se a lesoes cutaneas. Estudos demonstram que
manifestagoes cutaneas provavelmente
associadas a COVID-19 sdo muito variaveis,
podendo ter caracteristicas urticariforme,
eritematosa ou vesicular. Foram relatadas, em
pacientes com COVID-19, urticaria, isquemia
acral, exantema morbiliforme, livedo reticular,
vesiculas e petéquias, dentre outras. Diversos
sintomas foram verificados nos pacientes com
manifestacdes dermatologicas como febre,
tosse, fraqueza, coriza, dispnéia e outras
ocorréncias respiratorias. As manifestagoes
podem estar relacionadas a  eventos
tromboticos, desequilibrio do sistema imune,
vasculite ou neoangiogénese. Entretanto, os
autores chamam a aten¢do para o fato que o
rash cutaneo, por exemplo, pode estar
diretamente relacionado ao virus assim como
pode ser o resultado de uma resposta as
medicagdes utilizadas "%

A SALIVA COMO MEIO DE TESTAGEM

A saliva é um fluido corporal produzido pelas
glandulas salivares, consistindo em grande
parte de agua e pequenas proporgdes de
moléculas orgénicas e inorganicas. Também
inclui elementos do soro, microrganismos,
leucdcitos e células epiteliais exfoliadas ©.

Um grande niimero de microrganismos ja foi
identificado na saliva, cerca de 700 espécies,
muitos dos quais estdo associados a doencas
locais e sist€émicas. Embora seja um meio de
colonizagdo de microrganismos, a saliva
também tem um papel regulador do
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crescimento de alguns patdégenos, contribuindo
para manutencdo da homeostase da cavidade
bucal.

Diversas fungoes sdo atribuidas a saliva, dentre
elas auxiliar na digestdo de alimentos,
lubrificagdo das mucosas, protecdo, limpeza e
preservagio da cavidade bucal ©.

Apresenta um importante papel na prevencao
de infecgdes virais, pela presenca de diversas
proteinas como lisozima, mucinas, lactoferrina,
peroxidases, imunoglobulinas, alfa defensinas,
beta defensinas e outras, consideradas
fundamentais para impedir a replicagdo viral,
inclusive do SARS-CoV-2. Dessa forma, a
hipossalivacdo pode ser considerada como um
possivel fator de risco para infecgdes
respiratorias, dentre elas a COVID-19 ©,

No presente, a saliva ¢ usada como
biomarcador para rastreamento e diagnostico de
varias doencas ¢ condi¢des como infecgoes,
doencas cardiovasculares, cancer ¢ doencas
genéticas. A coleta de saliva ¢é
consideravelmente menos invasiva, mais facil,
menos dispendiosa e menos desconfortavel em
comparagdo a outros métodos, como a pungao
venosa, por exemplo. Além disso, ndo requer
pessoal especializado, diversas amostras
podem ser obtidas, pode ser realizada na
residéncia do paciente, sendo ainda de facil
transporte, armazenamento e manuseio. A
coleta pode ser realizada de diversas maneiras,
dentre elas pedindo ao paciente para cuspir a
saliva em um recipiente estéril, via pipetagem
da saliva da orofaringe, pelo uso de swabs,
ordenhando a glandula e coletando diretamente
da saida do ducto ou através de gotas obtidas
pelo ato forcado de tossir ©.

A detecgdao do SARS-CoV-2 na saliva, mesmo
antes da manifestacdo de injuria no pulmao e
ainda quando amostras de secrecdo faringea e
broncoalveolar sdo negativas para o virus, torna
este fluido um promissor meio de diagndstico
da COVID-19 ©.

Estudos avaliando a deteccdo do virus em
material da regido nasofaringea comparado a
amostras de saliva, demonstraram média
similar de detec¢do do SARS-CoV-2 ¢ alta
concordancia entre os espécimes; entretanto, as
vantagens relacionadas a coleta de saliva leva a

recomenda¢do dessa via como alternativa na
testagem ao novo coronavirus 2,

O emprego da saliva, além de afastar o
desconforto (dor e sangramento) do paciente
durante a coleta do material da regido de
orofaringe ¢ nasofaringe, também leva a
reducdo do risco de contaminagido do operador
durante o procedimento, sendo uma importante
vantagem na pandemia por COVID-19 *3*),

Diversos testes empregando a saliva para o
diagnoéstico da COVID-19 ja foram avaliados,
com eficiéncia variando de 30,7 a 100% ©. A
alta carga viral na saliva e glandulas salivares
demonstra a importancia do desenvolvimento
de testes de diagndstico salivar. O
desenvolvimento destes testes para diagnostico
da COVID-19, com tecnologia “point of care”
(POC), permitirdo a testagem maciga, fora do
laboratério ¢ de maneira rapida, eficiente,
confiavel e relativamente facil ©.

Portanto, testes empregando saliva mostram-se
promissores ¢ podem representar uma
alternativa conveniente ¢ eficaz no diagnostico
precoce da COVID-19, buscando conter a
propagacio da doenga ).

TRANSMISSAO DO _SARS-CoV-2 NA
PRATICA ODONTOLOGICA

Cirurgides-Dentistas, assim como outros
profissionais da area da satide, estdo sujeitos a
adquirir assim como transmitir a infec¢éo pelo
coronavirus, pelo fato que ndo somente
pacientes sintomaticos, mas também, ¢
principalmente,  pacientes  assintomaticos
(carriers) podem se apresentar no consultorio
odontolégico®. A rotina de diversos
procedimentos como uso de alta rotagdo,
instrumentos ultrassonicos, seringa de ar/agua,
entre outros, pode contaminar as superficies
assim como gerar aerossois, sendo esta uma
possivel rota de transmissao do virus, tanto para
a equipe de atendimento como para outros
pacientes®. Como relatado acima, a saliva pode
ser um reservatorio do virus, ndo somente pela
infeccdo das glandulas salivares, mas também
por ser um meio que agrega secre¢des tanto da
orofaringe, nasofaringe e pulmdes, como
também do ambiente subgengival. Mesmo
procedimentos que ndo produzem aerossois
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podem resultar em contaminagdo, devido a
presenca do virus na saliva, na bolsa
periodontal e no sangue ©¥, sendo possivel a
transmissdo de viroses que acometem vias
aéreas, dentre essas a COVID-19 @,

Assim, a presente pandemia tem imposto uma
alteragio da rotina dos  consultdrios
odontoldgicos, para grande parcela dos
profissionais, tanto pela preocupagdo de
infeccdo cruzada como pela possibilidade de
propagacdo da infeccdo pelos procedimentos,
levando ao atendimento apenas de casos de
urgéncia e emergéncia, sendo esta uma
recomendagdo da ADA. Situagdes que
envolvem emergéncia incluem aquelas com
risco de vida e que devem receber tratamento
imediato para conter sangramento, dor severa
ou infecgdo, dentre essas celulite, sangramento
ndo controlado ou trauma. Situagdes de
urgéncia envolvem dor intensa, certas infecgdes
(pericoronarite, osteite, abscessos), traumas ¢
procedimentos restauradores de urgéncia *'®"

Para garantir a seguranca da equipe, assim
como dos pacientes, em situagdes como a
presente pandemia, os Cirurgides-Dentistas
tém empregado diversas praticas que visam
efetivamente controlar os riscos, iniciando com
correta anamnese por telefone, buscando
levantar informagdes sobre a ocorréncia de
sintomas associados a COVID-19 (tosse, febre,
espirro, dificuldade respiratoria) e pela
avaliagdo da temperatura do paciente no
consultorio *'¥. A paramentacio, um cuidado
essencial durante o atendimento, deve envolver
o uso de luvas, mascara (N95/PFF2), gorro,
avental (material e gramatura adequados),
oculos de protegao, protetor facial (face shield)
e botas de borracha, buscando maxima
protecio®'*!*19  Qutros  procedimentos
visando controlar a infecgdo cruzada € a estrita
e rigida desinfeccdo do consultdério com
hipoclorito de soédio a 0,1% ou alcool
isopropilico 70, com intervalo adequado entre
os atendimentos e/ou uso de diferentes salas,
para que haja tempo suficiente para os
procedimentos de desinfec¢do, uma vez que o
virus pode persistir no aerossol por cerca de trés
horas (13,16).

Outras medidas incluem a lavagem das maos
antes ¢ apos os procedimentos, restricio de

procedimentos que produzem aerossol, uso do
dique de borracha sempre que possivel,
emprego de sugadores de alta poténcia, evitar o
uso da seringa triplice na forma de spray, troca
de barreiras a cada paciente, realizagdo de
radiografias dentais extrabucais e ventilagao
adequada do consultorio™*'®. Além disso, um
maior espagamento entre os atendimentos deve
ser adotado, de maneira que nao haja pacientes
em sala de espera >0,

O uso de agentes para bochecho pode auxiliar
na reducdo da carga viral da saliva e deve ser
realizado antes do atendimento. Entretanto,
deve ser esclarecido que o digluconato de
clorexidina, um agente quimico
frequentemente utilizado na  pratica
odontolégica, em diferentes concentragdes,
tanto na forma de bochecho como na
formulacao de sabdo liquido para desinfecgdo
das méos e instrumentos, ndo é considerado
eficaz contra o SARS-CoV-2. Neste aspecto,
outros agentes foram considerados mais
eficazes para bochecho, como o peroxido de
hidrogénio a 1%, por um minuto, antes do
procedimento odontolégico 3419,

Cirurgides-Dentistas podem ser um importante
agente de informagdo aos pacientes quanto a
transmissao e prevencao do coronavirus. Neste
aspecto, devem além de encorajar os pacientes
fumantes a abandonarem o habito, por ser este
um agente complicador da infeccdo pelo
coronavirus, também esclarecer a possibilidade
da transmissdo viral por meio do
compartilhamento de cigarros eletronicos "

Cirurgides-Dentistas também podem ter
relevante papel como agentes na luta contra a
COVID-19 e outras pandemias, devido ao fato
de conhecerem os procedimentos necessarios
ao controle e prevengdo de infecgdes cruzadas,
realizarem procedimentos de hemostasia e
técnicas de sutura, serem prescritores de
medicamentos, terem conhecimento sobre
agentes de controle da dor, além de serem
treinados e adaptados ao controle de grupos
especiais, como gestantes, criangas ¢ idosos.
Além disso, podem ser importantes agentes de
conscientizagdo sobre formas de prevengdo da
contaminacdo pelo virus, assim como de
veiculacdo de informagdo basecada em
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evidéncias cientificas, ajudando a erradicar
conceitos equivocados.

CONSIDERACOES FINAIS

A cavidade bucal apresenta receptores ECA2
em diversos sitios, 0 que a torna uma possivel
porta de entrada ao SARS-CoV-2. Diversas
manifestagdes clinicas foram diagnosticadas na
cavidade bucal em individuos com COVID-19
como sialadenite, anosmia, ageusia ¢
ulceragdes, dentre outras. A saliva pode ser
considerada um meio viavel de deteccdo de
SARS-CoV-2, podendo se tornar uma
importante via de testagem macica da
populacdo. Devido as caracteristicas dos
procedimentos odontoldgicos, que podem
envolver a disseminacdo de particulas de saliva
e formacdo de aerossdis, uma expressiva
mudanca na forma de atendimento nos
consultorios, com instalagdo de efetivas
medidas de protegdo, deve ser realizada.
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