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RESUMO

A presenca do Cirurgido-Dentista (CD) na equipe multiprofissional hospitalar possui o
objetivo de promover atividades humanitarias de assisténcia, cuidados paliativos,
tratamentos curativos a pacientes de alta complexidade. A saude bucal esta
relacionada diretamente com a saude sistémica do paciente, ambas em harmonia
proporcionam a diminui¢do do periodo de internacdo, uso de medicamentos, riscos de
infeccdes, morbidade, tratamento de possiveis altera¢des causadas pela Corona Virus
Disease-19 (COVID-19), e principalmente proporcionando ao paciente maior bem estar.
Pacientes intubados com COVID-19 sdo extremamente suscetiveis a ocorréncia de
infeccdes secundarias, como principalmente a Pneumonia Associada a Ventilacdo
(PAV). O uso de ventilagdo mecanica e de diversos medicamentos, colabora para a
diminuicdo do fluxo salivar aumentando a formacédo e colonizacdo do biofilme por
patégenos respiratérios. Sem contar, o comprometimento imunoldgico observado no
paciente COVID e a consequente ocorréncia de infecgdes bucais oportunistas, dentre
outras alterac6es. Concluimos que os cuidados odontolédgicos sao indispensaveis nao
s6 para a orientacdo e supervisao da higiene bucal, mas para a execucdo de condutas
preventivas e tratamentos de alteracdes bucais, contribuindo para a melhoria da satude

geral dos mesmos, proporcionando conforto e maior bem estar.

Palavras-chave: Infec¢cdes por coronavirus. Equipe hospitalar de odontologia.

Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The presence of the Dental Surgeon (DC) in the multidisciplinary hospital team aims
to promote humanitarian assistance activities, palliative care, curative treatments for
highly complex patients. Oral health is directly related to the patient's systemic health,
both in harmony provide these patients with a reduction in the hospital stay, use of
medications, risks of infections, morbidity, treatment of possible changes caused by
COVID-19, and mainly by providing to the patient's greater well-being. Patients
intubated with COVID-19 are extremely susceptible to the occurrence of secondary
infections, such as Ventilation Associated Pneumonia (VAP). The use of mechanical
ventilation and several medications contributes to the reduction of salivary flow,
increasing the formation and colonization of biofilms by respiratory pathogens. Not to
mention the immunological impairment observed in the patient COVID and the
consequent occurrence of opportunistic oral infections, among other changes.
Therefore, dental care is of fundamental importance not only for the guidance and
supervision of oral hygiene, but for the implementation of preventive measures and
treatments for oral changes that may aggravate the clinical condition of patients. In this
way, contributing to the improvement of their general health, providing comfort and

greater well-being.

Keywords: Coronavirus infections. Dental staff, hospital. Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um surto de uma possivel pneumonia se alastrou
na cidade de Wuhan, na China. Devido a sua alta capacidade de viruléncia se alastrou
mundialmente de forma drastica, sendo decretado pela OMS (Organizacao Mundial
de Saude) em marco de 2020 como uma pandemia. O SARS-CoV-2 identificado como
agente infeccioso em questao pertencente a familia de virus Coranaviridae, apresenta
RNA de fita simples, popularmente conhecido por coronavirus (MOURA et al., 2020).

O SARS- CoV-2 apresenta interacdo com o receptor Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ECAZ2), estas células podem funcionar como hospedeiras do virus
nos 6rgdos em que se faz presente (figado, pulmdo, coracéo, rins, nasofaringe e
cavidade bucal), provocando um quadro inflamatério (MOURA et al., 2020).

A doenca pode apresentar sinais e sintomas semelhantes a gripe, incluindo
tosse seca, febre, perda de apetite, anosmia e ageusia e em casos mais graves pode
apresentar comprometimento do sistema respiratério. Ademais, estudos mostram a
presenca de manifestacdes orais nesses pacientes podendo ser resultantes direta da
infeccdo do virus ou das comorbidades causadas por este (OLIVEIRA et al., 2020).

A transmissao direta do virus ocorre de pessoa para pessoa por via aérea
através de goticulas e/ou aerossois, mas também por contato de superficies onde
podem se fazer presentes por até 2 dias. Sendo assim, medidas de biosseguranca
devem ser adotadas visando a prevencao e controle da doenca aos profissionais e
pacientes (GOMES et al, 2021).

A cavidade bucal é a porta de entrada para microrganismos patogénicos
gue se instalam em seus tecidos e a colonizacao desses hospedeiros sofre influéncia
de fatores como: tabagismo, uso de préteses mal higienizadas, antibioticoterapia,
estado sistémico do paciente, permanéncia em ambiente hospitalar, uso de ventilacao
mecanica, entre outros. Sendo assim, a qualidade de vida de pacientes internados
esta ligada a higiene bucal dos mesmos, evitando a proliferagcdo de microrganismos
gue aderem a cavidade podendo causar infeccdes no trato respiratorio (SALDANHA
et al., 2015).

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam-
se mais expostos as infec¢cdes presentes nesse ambiente. Estes apresentam um
comprometimento do seu estado sistémico, alteracao do sistema imunoldgico, uso de

medicamentos, deficiéncia hidrica e nutricional que os leva a um quadro de



xerostomia. Essa alteracdo no fluxo salivar resulta em uma maior complexidade da
placa dental que pode atuar como reservatorio de microrganismos e por conseguinte
em uma interacdo bacteriana (GOMES, 2012).

A Doenca Periodontal (DP) € outro fator que se apresenta nesses
pacientes, € causada pelo biofiime endurecido sob as superficies dentais e seu
periodonto. Os microrganismos presentes nas periodontopatias tém influéncia em
uma das infec¢Bes respiratorias mais comuns em ambito hospitalar que é a
pneumonia nosocomial (GOMES, 2012).

Pacientes da COVID-19 sdo submetidos a terapias antibidticas e
geralmente possuem comprometimento autoimune causada pela “tempestade” de
citocinas inflamatérias em decorréncia da doenca. Desta maneira, podem apresentar
manifestacbes orais em decorréncia das medicagbes como Ulceras, estomatites,
alteracdo da qualidade e quantidade salivar e alteragcdo da microbiota bucal; e
alteracbes relacionadas a queda de imunidade: lesGes ulceradas, lesbes
vesiculobolhosas, podendo n&o ocorrer na maioria dos casos (CARDOSO et al.,
2020).

As manifestacbes da COVID-19 mais frequentes estdo relacionadas a
perda do paladar (ageusia), geralmente é relatada na fase inicial da doenca, sendo
um dos sintomas importantes para diagnostico. Alguns dos pacientes relatam perda
de olfato (anosmia) em conjunto com a ageusia. Outra manifestacdo frequente € a
infecgao das glandulas salivares (CARDOSO et al., 2020).

A presente pesquisa apresenta como objetivo descrever a atuacdo do
Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar em pacientes com COVID-19 e suas

possiveis manifestacdes orais.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura do tipo descritiva
analisando a atuagao do cirurgido-dentista em ambito hospitalar para com pacientes
com COVID-19 em uma abordagem qualitativa, definido como uma analise textual
discursiva. A sintese de evidencias foi realizada a partir de artigos cientificos
publicados nas bases de dados PubMed, Scielo, Portal Regional da BVS, LILACS e
Google Académico.

Utilizando-se como descritores em portugués e inglés: “Infec¢des por
Coronavirus” (“Coronavirus Infections”); “Equipe Hospitalar de Odontologia” (“Dental
Staff, Hospital”); “Unidades de Terapia Intensiva” (“Intensive Care Units”). Foram
incluidos artigos completos publicados nos ultimos 6 anos, nos idiomas de inglés e
portugués. Foram excluidos trabalhos incompletos apresentando apenas o resumo,
artigos que ndo abordam direta ou indiretamente o tema proposto do seguinte
trabalho. Apds os levantamentos, foram selecionados artigos pertinentes ao tema da
seguinte pesquisa. Os dados selecionados séo discutidos em uma narrativa descritiva,

apresentando o propésito de cada autor.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A COVID-19

Em dezembro de 2019 o virus denominado SARS-CoV2 se alastrou
rapidamente pelo mundo resultando em uma pandemia global decretada pela
Organizacado Nacional de Saude (OMS). O primeiro caso do virus detectado no Brasil
foi no més de fevereiro de 2020 e em marco foi decretado isolamento social em todo
pais (OLIVEIRA et al., 2019).

Pertencente a familia de virus Coranaviridae, popularmente conhecido
como coronavirus (SARS-CoV2) apresenta RNA de fita simples, além de apresentar
afinidade com o receptor ECA 2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), presente em
diversos 6rgaos como figado, rins, coracdo, pulméao, nasofaringe. Além disso diversas
células presentes na cavidade oral e nas glandulas salivares aumentam o risco de
contagio pelo virus provocando um quadro inflamatério (PEREIRA et al., 2020).

Em virtude da sua alta capacidade de viruléncia, rapidamente atingiu
diversos outros paises, e em 30 de janeiro de 2020 foi declarado pela OMS como
‘Emergéncia de Saude Publica”. Seus sinais e sintomas incialmente podem se
apresentar como: tosse, febre, dispnéia, perda de apetite, mialgia, anosmia e ageusia;
foi relatado que em casos mais graves o0 paciente pode apresentar comprometimento
do sistema respiratério e renal. Entretanto algumas pessoas podem apresentar-se
assintoméaticas (MOURA et al., 2020).

A transmissdo ocorre por contato direto de pessoa para pessoa por meio
de saliva, espirro, tosse, secrecdes, aperto de maos e contato com objetos
contaminados, pois o virus tem a capacidade de ficar aderido por até 2 dias em
superficies. Em ambientes odontoldgicos a rota de transmissdo mais comum € o
aerossol presente nas canetas de alta rotacdo e na &gua de refrigeracdo; em
ambientes hospitalares a transmissdo nosocomial € a mais comum em virtude dos
aerossois presentes nos respiradores de pacientes com problemas respiratorios (GE
et al., 2020; SIMONETTI et al., 2021).

Segundo Minussi et al. (2020), o grupo de risco € composto por idosos e
pessoas que apresentam alguma comorbidade como hipertensdo arterial,
cardiopatias, asma ou doencas respiratorias cronicas, insuficiéncia renal, diabetes e

doencgas imunossupressoras. Entretanto, pesquisas mostram o aumento da taxa de
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mortalidade entre jovens (sem comorbidade) vem crescendo tal qual em pacientes
gue apresentam algum tipo de fator de risco.

Ainda no ano de 2020, comegou-se uma rapida dindmica para a criacao de
vacinas contra a COVID-19, o que representa um avanc¢o na saude publica. Oito
vacinas foram aprovadas pela OMS, todas apresentam eficacia desde a primeira
dose, bem como as de dose Unica, agindo na prevencado e diminuicdo de sintomas.
As duas doses da vacinagdo apresentam uma eficacia de 82,4% na diminuicdo dos
pacientes em UTI, e em relacéo a sua transmissao (SILVA et al., 2021).

3.2 Importancia da Odontologia Hospitalar

A contribuicdo da Odontologia Hospitalar visa a abordagem do paciente
como um todo, e é de fundamental importancia manter uma higiene oral satisfatéria,
no intuito de evitar a disseminacdo de microrganismos patogénicos e o
desenvolvimento de possiveis alteracfes bucais e sistémicas. O cirurgido-dentista
atua na prevencao e tratamento de alteracdes bucais, que prejudicam a qualidade de
vida, bem como, também possam gerar e/ou aumentar comprometimentos sistémicos
que dificultam a recuperacdo clinica (SALDANHA et al., 2015).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém o objetivo de prestar
assisténcia, observar e promover o cuidado de pacientes de alta complexidade de
maneira multidisciplinar. A Odontologia possui atuacé&o nesta equipe multidisciplinar,
contribuindo para a integralidade assistencial. A inclusdo do cirurgido-dentista a
equipe hospitalar gera a troca de casos e experiéncias clinicas, atividades preventivas
e curativas que em conjunto geram resultados positivos no quadro geral do paciente
(LIMA et al., 2011).

O atendimento odontolégico faz-se de grande importancia na assisténcia
hospitalar, proporcionando intervengbes como: remoc¢do de focos infecciosos,
controle de biofilme bucal, avaliagdo e controle de uso de proteses dentarias,
tratamento de lesGes bucais de causas diversas, que ocorrem com frequéncia em
pacientes entubados. A¢des que colaboram para o alivio de dores, conforto e
restabelecimento das func¢des do sistema estomatognatico. Todos esses fatores se
incluem no atual cenario de pandemia pela COVID-19, visto que a qualidade de vida
do paciente esta relacionada com uma adequada condicdo bucal (MOURA et al.,
2020).
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A cavidade bucal possui receptores do tipo ECA2 que facilitam a entrada
do virus (SARS-CoV-2) e de outros patdgenos estando intimamente ligado as
condic¢des bucais dos pacientes. A boa higiene bucal é fundamental para o controle
do biofilme dental e lingual, principalmente em pacientes que fazem uso de ventilagcao
mecanica. A cavidade bucal apresenta diversos patdgenos que podem estar ligados
a infeccBes secundarias, como as do trato respiratorio, agravando o estado clinico do
paciente infectado (BARJUD, 2020; SILVA et al., 2020).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV) é a infeccao
nosocomial de maior prevaléncia em UTI, responséavel por 9% a 40% dos casos de
infeccdo, com altos indices de morbidade e mortalidade, sendo também umas das
infeccdes secundéarias mais frequentes no paciente COVID-19. Esta € causada
principalmente, pela aspiracdo de patdgenos presentes na cavidade bucal e
orofaringe. Além de que, a falta de higiene oral gera um ambiente propicio ao
desenvolvimento de outras doencas, como doenca periodontal, carie e infeccdes
oportunistas (SABINO, 2020).

Segundo Luca et al. (2017), a falta de higienizacéo bucal adequada em
pacientes internados em UTI resulta no acumulo de biofilme e patdégenos gram-
negativos, estes apresentam alteracdo no sistema imunologico, estando mais
suscetiveis a infecgdes.

Assim, destaca-se a importancia do adequado controle de biofilme bucal,
através de intervencdes profissionais, para a adequacdo do meio bucal e assim,
possibilitar uma adequada e segura higiene bucal de rotina, realizada pela equipe de
técnicos de enfermagem. Que se faz fundamental para a prevencdao da PAV
(SCIENCES, 2014).

Para a higienizacdo bucal dos pacientes em UTIs, padroniza-se o uso de
gaze embebida em 15ml de solucdo de clorexidina 0,12%. Deve-se aplicar em todas
as superficies dentarias, mucosas e lingua no sentido pdstero-anterior, assim como
no tubo de ventilacdo mecéanica. Se preciso pode-se fazer uso de espatulas de
madeira para facilitar a abertura bucal. E ideal que esse protocolo seja feito no minimo
de 12/12 horas, avaliando sempre a necessidade de cada paciente (GAETTI-JARDIM
et al., 2013).

A biosseguranca do Cirurgido-Dentista deve ser reforcada em ambiente
hospitalar com o uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI’s) que possuem o

intuito de evitar a contaminagcdo cruzada entre paciente-profissional por meio
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secrecoes, e fluidos organicos. A paramentacédo do profissional é feita pelo uso de
jalecos descartaveis, luvas de procedimento, gorro, mascaras cirdrgicas (N95 ou
PFF2) e faceshield. O descarte da paramentacao e higienizagdo das méaos deve ser
feito a cada troca de pacientes (FREDERICO; MENDES, 2020).

3.3 Alteracdes Bucais em Pacientes com COVID-19

A cavidade oral é responsavel por diversas fungBes como sensorial,
paladar, mastigacdo e secrecdo, além de ser um sitio de entrada e manifestacao de
diversos microrganismos, e consequentemente sujeita a infeccbes. Apresenta célula
receptora que funciona como hospedeira do virus SARS CoV-2, chamada Enzima
Conversora da Angiotensina 2 (ECA 2) (XU et al., 2020).

Orgaos como: pulmao, figado, coracéo, rins, nasofaringe e cavidade oral
também apresentam a enzima ECA 2 provocando um quadro inflamatério. Expressivo
nas células epiteliais da cavidade oral, em maior quantidade na lingua, essa enzima
facilita a infeccdo do virus tornando a cavidade oral um meio de transmisséo
(AGONDI; AUN; GIAVINA-BIANCHI, 2020).

A anosmia e ageusia sdo as manifestacdes bucais mais frequentes na fase
inicial da infeccdo em cerca de 15% dos pacientes. A ageusia (perda do paladar)
ocorre geralmente pela grande atividade dos receptores ECA 2 presentes em maior
ocorréncia nas células epiteliais da lingua, mais precisamente nas papilas gustativas
causando essa disfuncdo. Ademais, o virus utiliza o nervo olfatério como uma de suas
rotas no Sistema Nervoso Central provocando danos, assim como no epitélio olfatério
0 que seria a causa da anosmia (alteracdo olfatéria) (CARDOSO et al.,, 2020;
FURTADO et al., 2021).

As glandulas salivares séo infectadas pelo virus, em virtude da alta
expressdo de receptores ECA 2 em suas células epiteliais, cinhhyOausando
inflamacé&o, dor e desconforto local. Pode-se citar como as alteragdes mais comuns a
sialodenite aguda, sialolitiase, hipossalivacao (reducao do fluxo salivar) e xerostomia
(sensacédo de boca seca). A presenca do virus nas células das glandulas salivares e
no ambiente subgengival torna estas um reservatério propicio para transmissao,
principalmente em pacientes assintomaticos (CARDOSO et al., 2020).

Pacientes infectados pela COVID-19 apresentam sua saude bucal

comprometida, podendo apresentar diversas manifestacdes; entretanto, estas podem
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ser resultantes de reacdes adversas ao tratamento farmacologico, assim como pelo
comprometimento autoimune. Pacientes submetidos a ventilacdo mecanica
apresentam um quadro mais severo de comprometimento oral em virtude da alteragéo
da microbiota local, diminuicdo do fluxo salivar, higiene inadequada e quadros
infecciosos (SANTOS et al., 2020).

Alterac6es como Ulceras, pigmentacfes, estomatites, xerostomia, gengivite
descamativa, petéquias, candidiase, erosées nos labios e mucosas sédo
frequentemente encontradas nesses casos. Os locais que apresentam manifestacoes
mais evidentes na cavidade oral sdo: lingua, gengiva, palato, orofaringe, mucosa labial
e bucal (ATUKORALLAYA; RATNAYAKE, 2021).

Lesdes ulcerativas e erosivas caracterizam-se por serem dolorosas e sao
comumente encontradas na regido de mucosa labial, palato duro e dorso da lingua.
Apresentam um tempo médio de laténcia de 3 a 7 dias, com tempo de melhora entre
5 a 20 dias. Lesdes do tipo petéquias apresentam-se nos labios inferiores, orofaringe
e palato com tempo de laténcia menor em comparacdo as lesées erosivas, tendo
como causa principal o uso de agentes farmacolégicos (IRANMANESH et al., 2021).

A xerostomia (diminuicdo ou auséncia do fluxo salivar) pode ocorrer em
virtude de reacdes adversas de alguns medicamentos, alteracbes nas glandulas
salivares pela expressao ativa do receptor ECA 2 e a presenca de intubacéo
orotraqueal. A diminuicdo do fluxo salivar resulta na presenca de lesdes e infeccbes
fangicas, como no caso da candidiase (SANTOS JUNIOR et al., 2020).

A Doenca Periodontal (DP) é definida como uma inflamacé&o crénica dos
tecidos de suporte dos dentes resultante de infec¢cdes bacterianas, causadas por
grupo de microrganismos especificos. A gengivite descamativa € a classificacdo mais
comum em pacientes infectados, é predominante em pacientes internados em UTl em
vitude da ma higienizacdo. Fatores como hipertensdo, diabetes, tabagismo,
obesidade e doencas hepéticas séo fatores de risco para a doenca (NOVAES et al.,
2020).

Segundo Novaes et al. (2020), a periodontite colabora para o aumento da
carga inflamatéria no organismo devido a quantidade de citocinas liberadas na
corrente sanguinea. Em associagéo, a COVID-19 apresenta reacao de citocinas pro-
inflamatorias no organismo, estas por sua vez sdo analogas as citocinas da
periodontite, resultando em maior resposta inflamatoria. Estas citocinas pro-

inflamatorias se aderem facilmente ao epitélio pulmonar devido as enzimas ECA 2
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presentes no Orgdo, podendo resultar em casos de PAV ao paciente entubado,
aumentando a severidade sistémica.

Pacientes infectados pelo SARS-CoV2 experenciam a “tempestade de
citocinas” que ocorre quando o virus se funde na célula, estas liberam proteinas no
organismo com o intuito de regular a resposta imunoldgica do hospedeiro. Entretanto,
durante esse processo as citocinas liberadas atacam células sadias causando
sequelas autoimunes e neuroldgicas (FIGUEIREDO et al., 2021).

Ademais, pacientes internados em UTIl apresentam um quadro de
debilidade sistémica com alteracdo na resposta imune, devido a isso esses pacientes
apresentam-se suscetiveis a infec¢des oportunistas como Herpes Zoster, Herpes Oral
e Candidiase. As células que atuam na defesa do hospedeiro sdo os macrofagos
responsaveis pela fagocitose da célula invasora, neutréfilos que possuem
mecanismos microbicidas, e os fagocitos que séo ativados por células que
apresentam acao antifungica (SCHLESENER; ROSA, 2012).

A candidiase é uma infeccao oportunista causada por fungos do género
Candida, e espécie albicans mais comum encontrado na microbiota bucal. Prevalente
em pacientes hospitalizados, imunossuprimidos e que fazem uso de ventilagdo
mecanica, devido ao baixo pH bucal, alteracdo da microbiota local, diminui¢do do fluxo
salivar e deficiéncia de higienizacdo. Os microrganismos podem ser encontrados na
lingua, palato, labios e mucosa. O tratamento se da por meio do uso de medicamentos
antifangicos topicos, como a nistatina e miconazol, sendo o primeiro mais prescrito
devido ao baixo custo e melhor eficacia (SIQUEIRA et al., 2014).

A Herpes Zoster é caracterizada por uma leséo vesicular cutadnea, possuem
aparéncia semelhante a catapora, entretanto as lesdes sdo monomorficas e muito
associados a pacientes da COVID-19. A Herpes Simples é causada pelo virus Herpes
Simples tipo 1 (HSV), apresenta como caracteristicas clinicas pequenas bolhas
avermelhadas, semelhantes a cachos de uva, localizadas nos labios e em sua borda
(ELSAIE; YOUSSEF; NADA, 2020; OLIVEIRA et al., 2019).

Assim, observa-se que diversas alteracbes bucais podem ocorrer no
paciente com COVID-19, o que gera dores, desconfortos e sofrimentos, além de
aumentar a gravidade do seu quadro clinico e o risco de Obito. O que reforca a
necessidade da assisténcia odontolégica durante todo o curso da doenca e
hospitalizacdo (UNIVERSIT et al., 2020).
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4 CONCLUSAO

Diante do contexto da pandemia do coronavirus pacientes infectados pelo
virus sofrem alteracdo da microbiota bucal podendo apresentar algumas
manifestacfes orais da doenca. Estas manifestacbes podem ser causadas pela
alteracdo da imunidade resultando em infeccbes oportunistas, ou devido as
medicac¢fes utilizadas durante o tratamento. Durante o periodo de internacao faz-se
necessario a presenca do Cirurgido-Dentista em conjunto com uma equipe
multiprofissional para o cuidado da saude bucal desses pacientes. Portanto, pode-se
concluir que a saude bucal esta relacionada diretamente com o estado sistémico dos
pacientes, desta maneira a presenca do cirurgido-dentista e sua equipe capacitada
nos principios de humanizacéo proporciona a estes pacientes maior seguranca e bem

estar durante toda internacéo.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA HOSPITALAR AO PACIENTE COM COVID-19:

uma revisao de literatura

HOSPITAL DENTAL CARE FOR PATIENTS WITH COVID-19: a literature review

Maria Victoria Régo de Almeida®

Luana C. Diniz Souza?

RESUMO

A presenca do Cirurgido-Dentista (CD) na equipe multiprofissional hospitalar possui o
objetivo de promover atividades humanitarias de assisténcia, cuidados paliativos,
tratamentos curativos a pacientes de alta complexidade. A salude bucal esta
relacionada diretamente com a saude sistémica do paciente, ambas em harmonia
proporcionam a diminuigdo do periodo de internacédo, uso de medicamentos, riscos de
infeccdes, morbidade, tratamento de possiveis alteracdes causadas pela Corona Virus
Disease-19 (COVID-19), e principalmente proporcionando ao paciente maior bem estar.
Pacientes intubados com COVID-19 sdo extremamente suscetiveis a ocorréncia de
infeccdes secundarias, como principalmente a Pneumonia Associada a Ventilagao
(PAV). O uso de ventilagdo mecanica e de diversos medicamentos, colabora para a
diminuicdo do fluxo salivar aumentando a formacédo e colonizacdo do biofilme por
patégenos respiratérios. Sem contar, o0 comprometimento imunolégico observado no
paciente COVID e a consequente ocorréncia de infecgdes bucais oportunistas, dentre
outras alterac6es. Concluimos que os cuidados odontolégicos sao indispensaveis nao
s6 para a orientagdo e supervisao da higiene bucal, mas para a execuc¢ao de condutas
preventivas e tratamentos de alteragdes bucais, contribuindo para a melhoria da saude

geral dos mesmos, proporcionando conforto e maior bem estar.

! Graduanda do curso de Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco (UNDB). S&o Luis, MA, Brasil.

2 Professora. Doutora em Odontologia. Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).
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Palavras- Chave: Infeccbes por coronavirus. Equipe hospitalar de odontologia.

Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

The presence of the Dental Surgeon (DC) in the multidisciplinary hospital team aims
to promote humanitarian assistance activities, palliative care, curative treatments for
highly complex patients. Oral health is directly related to the patient's systemic health,
both in harmony provide these patients with a reduction in the hospital stay, use of
medications, risks of infections, morbidity, treatment of possible changes caused by
COVID-19, and mainly by providing to the patient's greater well-being. Patients
intubated with COVID-19 are extremely susceptible to the occurrence of secondary
infections, such as Ventilation Associated Pneumonia (VAP). The use of mechanical
ventilation and several medications contributes to the reduction of salivary flow,
increasing the formation and colonization of biofilms by respiratory pathogens. Not to
mention the immunological impairment observed in the patient COVID and the
consequent occurrence of opportunistic oral infections, among other changes.
Therefore, dental care is of fundamental importance not only for the guidance and
supervision of oral hygiene, but for the implementation of preventive measures and
treatments for oral changes that may aggravate the clinical condition of patients. In this
way, contributing to the improvement of their general health, providing comfort and

greater well-being.

Keywords: Coronavirus infections. Dental staff, hospital. Intensive care units

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um surto de uma possivel pneumonia se alastrou
na cidade de Wuhan, na China. Devido a sua alta capacidade de viruléncia se alastrou
mundialmente de forma drastica, sendo decretado pela OMS (Organizacdo Mundial
de Saude) em margo de 2020 como uma pandemia. O SARS-CoV-2 identificado como
agente infeccioso em questéo pertencente a familia de virus Coranaviridae, apresenta

RNA de fita simples, popularmente conhecido por coronavirus (MOURA et al., 2020).
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O SARS- CoV-2 apresenta interagcdo com o receptor Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ECA2), estas células podem funcionar como hospedeiras do virus
nos 6rgdos em que se faz presente (figado, pulméo, coracéo, rins, nasofaringe e
cavidade bucal), provocando um quadro inflamatério nestes (MOURA et al., 2020).

A cavidade bucal é a porta de entrada para microrganismos patogénicos
gue se instalam em seus tecidos e a colonizacao desses hospedeiros sofre influéncia
de ma higienizacdo. Sendo assim, a qualidade de vida de pacientes internados esta
ligada a higiene bucal dos mesmos, evitando a proliferacdo de microrganismos que
aderem a cavidade podendo causar infec¢des no trato respiratorio (SALDANHA et al.,
2015).

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam-
se mais expostos as infecgBes presentes nesse ambiente. Estes apresentam um
comprometimento do seu estado sistémico, alteracao do sistema imunoldgico, uso de
medicamentos, deficiéncia hidrica e nutricional que os leva a um quadro de
xerostomia. Essa alteragédo no fluxo salivar resulta em uma maior complexidade da
placa dental que pode atuar como reservatdrio de microrganismos e por conseguinte
em uma interacdo bacteriana (GOMES, 2012).

Pacientes da COVID-19 sdo submetidos a terapias antibidticas e
geralmente possuem comprometimento autoimune causada pela “tempestade” de
citocinas inflamatoérias em decorréncia da doenca. Desta maneira, podem apresentar
manifestacbes orais em decorréncia das medicacdes como Ulceras, estomatites,
alteracdo da qualidade e gquantidade salivar e alteracdo da microbiota bucal; e
alteracdes relacionadas a queda de imunidade: lesBes ulceradas, lesbes
vesiculobolhosas, podendo n&o ocorrer na maioria dos casos (CARDOSO et al.,
2020).

As manifestacdes da COVID-19 mais frequentes esta relacionada a perda
de paladar (ageusia), geralmente é relatada na fase inicial da doenca, sendo um dos
sintomas importantes para diagndéstico. Alguns dos pacientes relatam perda de olfato
(anosmia) em conjunto com a ageusia. Outra manifestacéo frequente € a infeccao das
glandulas salivares (CARDOSO et al., 2020).

A presente pesquisa tem como objetivo descrever a atuagéo do Cirurgido-
Dentista em ambiente hospitalar em pacientes com COVID-19 e suas possiveis

manifestacdes orais.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura do tipo descritiva
analisando a atuagao do cirurgido-dentista em ambito hospitalar para com pacientes
com COVID-19 em uma abordagem qualitativa, definido como uma analise textual
discursiva. A sintese de evidencias foi realizada a partir de artigos cientificos
publicados nas bases de dados PubMed, Scielo, Portal Regional da BVS, LILACS e
Google Académico.

Utilizando-se como descritores em portugués e inglés: “Infec¢des por
Coronavirus” (“Coronavirus Infections”); “Equipe Hospitalar de Odontologia” (“Dental
Staff, Hospital”); “Unidades de Terapia Intensiva” (“Intensive Care Units”). Foram
incluidos artigos completos publicados nos ultimos 6 anos, nos idiomas de inglés e
portugués. Foram excluidos trabalhos incompletos apresentando apenas o resumo,
artigos que nao abordam direta ou indiretamente o tema proposto. ApOs o0s
levantamentos, foram selecionados artigos pertinentes ao tema da seguinte pesquisa.
Os dados selecionados sdo discutidos em uma narrativa descritiva, apresentando o

propésito de cada autor.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A COVID-19

Em dezembro de 2019 o virus denominado SARS-CoV2 se alastrou
rapidamente pelo mundo resultando em uma pandemia global decretada pela
Organizacao Nacional de Saude (OMS). O primeiro caso do virus detectado no Brasil
foi no més de fevereiro de 2020 e em marco foi decretado isolamento social em todo
pais (OLIVEIRA et al., 2019).

Pertencente a familia de virus Coranaviridae, popularmente conhecido
como coronavirus (SARS-CoV2) apresenta RNA de fita simples, além de apresentar
afinidade com o receptor ECA 2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), presente em
diversos orgdos como figado, rins, coracdo, pulmdo, nasofaringe, e em diversas
células da cavidade oral e glandulas salivares aumenta o risco de contagio pelo virus

provocando um quadro inflamatorio (PEREIRA et al., 2020).



26

Em virtude da sua alta capacidade de viruléncia, rapidamente atingiu
diversos outros paises, e em 30 de janeiro de 2020 foi declarado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como “Emergéncia de Saude Publica”. Seus sinais e
sintomas incialmente podem se apresentar como: tosse, febre, dispnéia, perda de
apetite, mialgia, anosmia e ageusia; foi relatado que em casos mais graves o paciente
pode apresentar comprometimento do sistema respiratério e renal. Entretanto
algumas pessoas podem apresentar-se assintomaticas (MOURA et al., 2020).

A transmissédo ocorre por contato direto de pessoa para pessoa por meio
de saliva, espirro, tosse e secrecdes (catarro), aperto de maos e contato com objetos
contaminados, pois o virus tem a capacidade de ficar aderido por até 2 dias em
superficies. Em ambientes odontolégicos a rota de transmissdo mais comum € o
aerossol presente nas canetas de alta rotacdo e na &gua de refrigeracdo; em
ambientes hospitalares a transmissdo nosocomial € a mais comum em virtude dos
aerossois presentes nos respiradores de pacientes com problemas respiratorios (GE
et al., 2020; SIMONETTI et al., 2021).

Segundo Minussi et al. (2020), o grupo de risco é composto por idosos e
pessoas que apresentam alguma comorbidade como hipertensdo arterial,
cardiopatias, asma ou doencas respiratdrias cronicas, insuficiéncia renal, diabetes e
doencas imunossupressoras. Entretanto, pesquisas mostram o aumento da taxa de
mortalidade entre jovens (sem comorbidade) crescendo tal qual em pacientes que
apresentam algum tipo de fator de risco (MINUSSI et al., 2020).

Ainda no ano de 2020, comecou-se uma rapida dinAmica para a criacao de
vacinas contra a COVID-19, o que representa um avanco na saude publica. Oito
vacinas foram aprovadas pela OMS, todas apresentam eficacia com uma dose
aplicada, agindo na prevencéao e diminuicédo de sintomas. As vacinas que apresentam
duas doses e as de dose Unica apresentam uma eficacia de 82,4% na diminui¢do dos

pacientes em UTI, e em relacdo a sua transmissao (SILVA et al., 2021).

3.2 Importéancia da Odontologia Hospitalar

A contribuicdo da Odontologia Hospitalar visa a abordagem do paciente
como um todo, e é de fundamental importancia manter uma higiene oral satisfatéria,
no intuito de evitar a disseminacdo de microrganismos patogénicos e o

desenvolvimento de possiveis alteracdes bucais e sistémicas. Desta maneira, 0
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cirurgido-dentista atua na prevencdo e tratamento de alteracdes bucais, que
prejudicam a qualidade de vida, bem como, também possam gerar e/ou aumentar
comprometimentos sistémicos que dificultam a recuperacédo clinica (SALDANHA et
al., 2015).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tém o objetivo de prestar
assisténcia, observar e promover o cuidado de pacientes de alta complexidade de
maneira multidisciplinar. A Odontologia possui atuagao nesta equipe multidisciplinar,
contribuindo para a integralidade assistencial. A inclusdo do cirurgido-dentista a
equipe hospitalar gera a troca de casos e experiéncias clinicas, bem como atividades
preventivas e curativas que em conjunto geram resultados positivos no quadro clinico
geral do paciente (LIMA et al., 2011).

O atendimento odontoldgico faz-se de grande importancia na assisténcia
hospitalar, proporcionando intervencdes como, remocéao de focos infecc¢des, controle
de biofilme bucal, avaliacdo e controle de uso de proteses dentarias, tratamento de
lesbes bucais de causas diversas, principalmente em pacientes entubados, dentre
outros. A¢bes que colaboram para o alivio de dores, conforto e restabelecimento das
funcdes do sistema estomatognatico. Todos esses fatores se incluem no atual cenario
de pandemia pela COVID-19, visto que a qualidade de vida do paciente esta
relacionada com uma adequada condicao bucal (MOURA et al., 2020).

A cavidade bucal possui receptores do tipo ECA2 que facilitam a entrada
do virus (SARS-CoV-2) e de outros patdgenos estando intimamente ligado as
condi¢cBes bucais dos pacientes. A boa higiene bucal € fundamental para o controle
do biofilme dental e lingual, principalmente em pacientes que fazem uso de ventilacao
mecanica. A cavidade bucal apresenta diversos patdégenos que podem estar ligados
a infeccbes secundarias, como principalmente as do trato respiratério, e podendo
assim, contribuir para o agravamento do estado clinico do paciente infectado
(BARJUD, 2020; SILVA et al., 2020).

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) é a infeccéo
nosocomial de maior prevaléncia em UTI, responsavel por 9% a 40% dos casos de
infec¢@o, com altos indices de morbidade e mortalidade, sendo também umas das
infeccbes secundéarias mais frequentes no paciente COVID-19. Esta € causada
principalmente, pela aspiracdo de patdgenos presentes na cavidade bucal e
orofaringe. Além de que, a falta de higiene oral gera um ambiente propicio ao
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desenvolvimento de outras doencas, como doenca periodontal (DP), cérie e infeccbes
oportunistas (SABINO, 2020).

Segundo Luca et al. (2017), falta de higienizacdo bucal adequada em
pacientes internados em UTI resulta no acumulo de biofilme e patégenos gram-
negativos, estes apresentam alteracdo no sistema imunolégico, estando mais
suscetiveis a infecgdes.

Assim, destaca-se a importancia do adequado controle de biofilme bucal,
através de intervencdes profissionais, para a adequagdo do meio bucal e assim,
possibilitar uma adequada e segura higiene bucal de rotina, realizada pela equipe de
técnicos de enfermagem. Que se faz fundamental para a prevencdo da PAV
(SCIENCE, 2014).

Para a higienizacdo bucal dos pacientes em UTIs, padroniza-se o uso de
gaze embebida em 15ml de solucdo de clorexidina 0,12%. Deve-se aplicar em todas
as superficies dentarias, mucosas e lingua no sentido pdstero-anterior, assim como
no tubo de ventilagdo mecanica. Se preciso pode-se fazer uso de espétulas de
madeira para facilitar a abertura bucal. E ideal que esse protocolo seja feito no minimo
de 12/12 horas, avaliando sempre a necessidade de cada paciente (GAETTI-JARDIM
et al., 2013).

A biosseguranca do Cirurgido-Dentista deve ser reforcada em ambiente
hospitalar com o uso de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI’s) que possuem o
intuito de evitar a contaminacdo cruzada entre paciente-profissional por meio
secrecoes, e fluidos organicos. A paramentacdo do profissional é feita pelo uso de
jalecos descartaveis, luvas de procedimento, gorro, mascaras cirdrgicas (N95 ou
PFF2) e faceshield. O descarte da paramentacao e higienizacdo das méaos deve ser
feito a cada troca de pacientes (FREDERICO; MENDES, 2020).

3.3 AlteragOes Bucais em Pacientes com COVID-19

A cavidade oral € responsavel por diversas fungdes como sensorial,
paladar, mastigacéo e secrecao, além de ser um sitio de entrada e manifestacdo de
diversos microrganismos, e consequentemente sujeita a infec¢des. Apresenta célula
receptora que funciona como hospedeira do virus SARS CoV-2, chamada Enzima
Conversora da Angiotensina 2 (ECA 2) (XU et al., 2020).
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Orgaos como: pulmao, figado, coracéo, rins, nasofaringe e cavidade oral
também apresentam a enzima ECA 2 provocando um quadro inflamatoério. Expressivo
nas células epiteliais da cavidade oral, em maior quantidade na lingua, essa enzima
facilita a infeccdo do virus tornando a cavidade oral um meio de transmisséo
(AGONDI; AUN; GIAVINA-BIANCHI, 2020).

A anosmia e ageusia sdo as manifestacdes bucais mais frequentes na fase
inicial da infeccdo em cerca de 15% dos pacientes. A ageusia (perda do paladar)
ocorre geralmente pela grande atividade dos receptores ECA 2 presentes em maior
ocorréncia nas células epiteliais da lingua, mais precisamente nas papilas gustativas
causando essa disfuncdo. Ademais, o virus utiliza o nervo olfatério como uma de suas
rotas no Sistema Nervoso Central provocando danos, assim como no epitélio olfatério
0 que seria a causa da anosmia (alteracdo olfatéria) (CARDOSO et al.,, 2020;
FURTADO et al., 2021).

As glandulas salivares sdo infectadas pelo virus, em virtude da alta
expressao de receptores ECA 2 em suas células epiteliais, causando inflamacéo, dor
e desconforto local. Pode-se citar como as alteragbes mais comuns a sialodenite
aguda, sialolitiase, hipossalivacéo (reducéo do fluxo salivar) e xerostomia (sensacao
de boca seca). A presenca do virus nas células das glandulas salivares e no ambiente
subgengival torna estas um reservatoério propicio para transmissao, principalmente em
pacientes assintomaticos (CARDOSO et al., 2020).

Pacientes infectados pela COVID-19 apresentam sua saude bucal
comprometida, podendo apresentar diversas manifestacfes; entretanto, estas podem
ser resultantes de reacdes adversas ao tratamento farmacoldgico, assim como pelo
comprometimento autoimune. Pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica
apresentam um quadro mais severo de comprometimento oral em virtude da alteracao
da microbiota local, diminuicdo do fluxo salivar, higiene inadequada e quadros
infecciosos (SANTOS et al., 2020)

Alteracbes como Ulceras, pigmentacdes, estomatites, xerostomia, gengivite
descamativa, petéquias, candidiase, erosdes nos labios e mucosas sao
frequentemente encontradas nesses casos. Os locais que apresentam manifestacoes
mais evidentes na cavidade oral sdo: lingua, gengiva, palato, orofaringe, mucosa labial
e bucal (ATUKORALLAYA; RATNAYAKE, 2021).

Lesdes ulcerativas e erosivas caracterizam-se por serem dolorosas e sao

comumente encontradas na regido de mucosa labial, palato duro e dorso da lingua.
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Apresentam um tempo médio de laténcia de 3 a 7 dias, com tempo de melhora entre
5 a 20 dias. Lesdes do tipo petéquias apresentam-se nos labios inferiores, orofaringe
e palato com tempo de laténcia menor em comparagdo as lesées erosivas, tendo
como causa principal o uso de agentes farmacolégicos (IRANMANESH et al., 2021).

A xerostomia (diminuicdo ou auséncia do fluxo salivar) pode ocorrer em
virtude de reacdes adversas de alguns medicamentos, alteracbes nas glandulas
salivares pela expressédo ativa do receptor ECA 2 e presenca de intubacéo
orotraqueal. A diminuicdo do fluxo salivar resulta na presenca de lesdes e infecgcbes
fangicas, como no caso da candidiase (SANTOS JUNIOR et al., 2020).

A Doenca Periodontal (DP) é definida como uma inflamacao crénica dos
tecidos de suporte dos dentes resultante de infec¢cdes bacterianas, causadas por
grupo de microrganismos especificos. A gengivite descamativa é a classificacdo mais
comum em pacientes infectados, é predominante em pacientes internados em UTIl em
vitude da ma higienizacdo. Fatores como hipertensdo, diabetes, tabagismo,
obesidade e doencas hepéticas séo fatores de risco para a doenca (NOVAES et al.,
2020).

Segundo Novaes et al. (2020), a periodontite colabora para o aumento da
carga inflamatéria no organismo devido a quantidade de citocinas liberadas na
corrente sanguinea. Em associacdo, a COVID-19 apresenta rea¢éo de citocinas pro-
inflamat6rias no organismo, estas por sua vez sdo andlogas as citocinas da
periodontite, resultando em maior resposta inflamatéria. Estas citocinas pro-
inflamatorias se aderem facilmente ao epitélio pulmonar devido as enzimas ECA 2
presentes no Orgdo, podendo resultar em casos de PAV ao paciente entubado,
aumentando a severidade sistémica.

Pacientes infectados pelo SARS-CoV2 experenciam a “tempestade de
citocinas” que ocorre quando o virus se funde na célula, estas liberam proteinas no
organismo com o intuito de regular a resposta imunoldgica do hospedeiro. Entretanto,
durante esse processo as citocinas liberadas atacam ceélulas sadias causando
sequelas autoimunes e neuroldgicas (FIGUEIREDO et al., 2021).

Ademais, pacientes internados em UTI apresentam um quadro de
debilidade sistémica com alteracdo na resposta imune, devido a isso esses pacientes
apresentam-se suscetiveis a infec¢des oportunistas como Herpes Zoster, Herpes Oral
e Candidiase. As células que atuam na defesa do hospedeiro sdo os macrofagos

responsaveis pela fagocitose da célula invasora, neutrofilos que possuem
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mecanismos microbicidas, e os fagocitos que s&o ativados por células que
apresentam acao antifungica (SCHLESENER; ROSA, 2012).

A candidiase é uma infeccdo oportunista causada por fungos do género
Candida, e espécie albicans mais comum encontrado na microbiota bucal. Prevalente
em pacientes hospitalizados, imunossuprimidos e que fazem uso de ventilagdo
mecanica, devido ao baixo pH bucal, alteracdo da microbiota local, diminui¢éo do fluxo
salivar e deficiéncia de higienizagdo. Os microrganismos podem ser encontrados na
lingua, palato, labios e mucosa. O tratamento se d& por meio do uso de medicamentos
antifangicos tépicos, como a nistatina e miconazol, sendo o0 primeiro mais prescrito
devido ao baixo custo e melhor eficacia (SIQUEIRA et al., 2014).

A Herpes Zoster é caracterizada por uma leséo vesicular cutanea, possuem
aparéncia semelhante a catapora, entretanto as lesdes sdo monomorficas e muito
associados a pacientes da COVID-19. A Herpes Simples é causada pelo virus Herpes
Simples tipo 1 (HSV), apresenta como caracteristicas clinicas pequenas bolhas
avermelhadas, semelhantes a cachos de uva, localizadas nos labios e em sua borda
(ELSAIE; YOUSSEF; NADA, 2020; OLIVEIRA et al., 2019).

Assim, observa-se que diversas alteracbes bucais podem ocorrer no
paciente com COVID-19, o que gera dores, desconfortos e sofrimentos, além de
aumentar a gravidade do seu quadro clinico e o risco de 6bito. O que reforca a
necessidade da assisténcia odontologica durante todo o curso da doenca e
hospitalizacdo (UNIVERSIT et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Diante do contexto da pandemia do coronavirus pacientes infectados pelo
virus sofrem alteragdo da microbiota bucal podendo apresentar algumas
manifestacbes orais da doenca. Estas manifestagcbes podem ser causadas pela
alteracdo da imunidade resultando em infeccbes oportunistas, ou devido as
medicacdes utilizadas durante o tratamento. Durante o periodo de internagéao faz-se
necessario a presenca do Cirurgido-Dentista em conjunto com uma equipe
multiprofissional para o cuidado da saude bucal desses pacientes. Portanto, pode-se
concluir que a saude bucal esta relacionada diretamente com o estado sistémico dos

pacientes, desta maneira a presenca do cirurgido-dentista e sua equipe capacitada
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nos principios de humanizacgao proporciona a estes pacientes maior seguranca e bem

estar durante toda internacao.
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