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RESUMO 

Embora o exercício da Odontologia requeira normas rigorosas de biossegurança 

para o atendimento da população, a disseminação desenfreada do SARS-COV-2 e a 

falta de conhecimento sobre a COVID 19; tornou-se um grande desafio para as 

clinicas odontológicas, devido a capacidade de dispersão viral pela saliva, uso de 

instrumentais que geram uma dispersão de respingos, a proximidade face a face 

entre cirurgiões-dentistas e pacientes. Diante disto, muitas exigências e cuidados 

redobrados estão sendo instalados. No ano de 2020, milhares de artigos sobre a 

doença saíram na mídia. Muitas informações se encontram no plano das hipóteses e 

outras começam a serem comprovadas cientificamente. Deste modo, o objetivo do 

trabalho é revisar a literatura atual sobre a pandemia da COVID19 com enfoque na 

no mecanismo de ação viral, presença do SARS-COV2 na saliva, as formas de 

transmissão e de tratamentos, meios de prevenção que minimizem a propagação do 

vírus, tal como o cirurgião-dentista pode detectar casos suspeitos. Para tanto, foi 

realizada uma revisão integrativa, em que foram usados dados secundários 

advindos de artigos publicados, em português e inglês nos últimos 10 anos, em 

bases de dados, tais como: MEDICINANET, SCIELO - Scientific Electronic Library 

Online, PUBMED, BIREME, entre outras. Os resultados demonstraram que os 

sintomas desta doença são semelhantes à gripe ou ao resfriado comum, por este 

motivo os testes são necessários para confirmar a doença. É uma doença de rápida 

disseminação e fácil contagio, porém argumenta que os conceitos que devem ser 

considerados para evitar contaminação cruzada em consultórios odontológicos 

incluem abordagens de planejamento de tratamento, equipamentos de proteção 

individual (EPI), frequência da lavagem das mãos, medidas ambientais, garantir uma 

pré-consulta avaliando a temperatura corporal dos pacientes. Em conclusão, os 

dados levantados dos artigos mostraram que o vírus SARS-COV-2 está presente na 

saliva, sendo essa uma potencial fonte de liberação de partículas virais, 

principalmente na prática odontológica, pois é disseminado por meio de 

procedimentos geradores de aerossóis, aumentando o risco de transmissão do 

vírus. Assim, os profissionais de saúde devem ter maiores cuidados com a 

biossegurança e as medidas preventivas para evitar sua contaminação, da equipe e 

dos pacientes. 

Palavras-chaves: COVID-19, SARS-COV-2, cirurgião-dentista, transmissão, saliva, 

procedimentos de prevenção 



 
 

ABSTRACT  

Although the practice of Dentistry requires strict biosafety standards to serve the 

population, the widespread dissemination of SARS-COV2 and the lack of knowledge 

about COVID 19; it has become a great challenge for dental clinics, due to the ability 

of viral dispersion through saliva, the use of instruments that generate a dispersion of 

splashes, the proximity to face between dentists and patients. In view of this, many 

demands and extra care are being installed. In the year 2020, thousands of articles 

on the disease came out in the media. Much information is found in the hypothesis 

field and others are beginning to be scientifically proven. Thus, the objective of the 

work is to review the current literature on the pandemic of COVID19 with a focus on 

the mechanism of viral action, the presence of SARS-COV2 in saliva, the forms of 

transmission and treatments, means of prevention that minimize the spread of virus, 

just as the dentist can detect suspicious cases. For this purpose, an integrative 

review was carried out, using secondary data from published articles, in Portuguese 

and English in the last 10 years, in databases, such as: MEDICINANET, SCIELO - 

Scientific Electronic Library Online, PUBMED, BIREME, among others. The results 

showed that the symptoms of this disease are similar to the flu or the common cold, 

so tests are needed to confirm the disease. It is a disease of rapid dissemination and 

easy contagion, but argues that the concepts that must be considered to avoid cross-

contamination in dental offices include treatment planning approaches, personal 

protective equipment, frequency of hand washing, environmental measures, ensure a 

pre-consultation assessing patients' body temperature. In conclusion, the articles and 

data collected showed that the SARS-COV-2 virus is present in saliva, which is a 

potential source of viral particle release, especially in dental practice, as it is 

disseminated through aerosol-generating procedures, increasing the risk of virus 

transmission. Thus, health professionals must take greater care with biosafety and 

preventive measures to avoid contamination, of the team and patients. 

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

prevention procedures 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A saliva exerce um papel importante na cavidade oral pois tem a capacidade 

de desempenhar uma ampla sucessão de funções para a saúde bucal e sistêmica. A 

saliva é um biofluido que contém fatores imunológicos e microbiológicos. A literatura 

evidencia que a saliva é espelho da cavidade oral e em algumas doenças 

investigadas, do corpo também. Vários processos infecciosos podem refletir na 

composição microbiana salivar, especialmente as manifestações infecciosas que 

acometem o trato respiratório e a orofaringe.  

A saliva muitas vezes serve como meio de transporte para vírus e bactérias 

expelidas pelas vias respiratórias. Há indícios de que a saliva possa ser uma fonte 

de infecção, por ser uma porta de saída do organismo de vários agentes infecciosos. 

A saliva pode ser ferramenta de diagnóstico de doenças virais, por ser uma coleta 

não invasiva, simples de coletar, conveniente para armazenar e conter DNA de alta 

qualidade para detecção dos micro-organismos (ZHANG et al., 2016).    

A cavidade oral é composta por uma grande variedade de micro-organismos, 

entre eles várias espécies de bactérias, fungos, vírus e protozoários (AVILA et al., 

2009; SAMPAIO et al., 2016). Microrganismos são capazes de sobreviver em 

ambientes de diversas condições físicas, como a saliva (JORGE, 2002). Na pratica 

odontológica as infecções podem ocorrer através da punção de instrumentos 

cortantes ou contato direto entre membranas, mucosas e mãos contaminadas 

(KOHN et al., 2003). Quando alguns dispositivos dentários trabalham na cavidade 

oral do paciente, uma grande quantidade de aerossol e gotículas misturadas com a 

saliva do paciente ou mesmo sangue será gerado. Partículas de gotas e aerossóis 

são pequenos o suficiente para permanecer no ar por um longo período antes de se 

instalarem em superfícies ambientais ou entre no trato respiratório (PENG et al., 

2020).  

Os vírus são diferenciados de outros agentes infecciosos por serem muito 

pequenos (filtráveis) e por serem parasitas intracelulares obrigatórios, ou seja, 

requerem células hospedeiras vivas para se multiplicarem (TORTORA, 2012). As 

viroses respiratórias são infecções muito comuns na população e a saliva tem um 

papel importante na sua proliferação. A maioria dos vírus que determinam sintomas 

gripais que cursam com sintomas de febre, coriza, dores no corpo e garganta, são 
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transmitidos pela saliva. Essas gotas salivares, uma vez expelidas pela tosse, fala e 

espirro, não dispensam pelo ar por mais de 1 metro de distância, ou seja, para que 

uma pessoa se contamine com esta gota há necessidade de proximidade entre a 

pessoa fonte (MARTINEZ e PUMAROLA, 2013). A saliva fica um tempo suspensa 

no ar e depois eles ficam depositados nas superfícies. Os vírus da gripe podem 

sobreviver 24 a 48 horas em superfícies ambientais não porosas, 8 a 12 horas em 

roupas e papel e até 5 minutos nas mãos (MARTINEZ e PUMAROLA, 2013). A 

transmissão mais popular depende do contato das mãos com essas superfícies e da 

inoculação subsequente à mucosa oral, nasal ou conjuntival (MARTINEZ e 

PUMAROLA, 2013).  

Os vírus respiratórios como H1N1 e SARS-COV-2 são transmitidos de pessoa 

para pessoa através de contato direto ou indireto (através de gotículas de saliva 

dispersas no ar) (BEIRIGO et al., 2018; BELSER et al., 2013). As doenças 

respiratórias virais são muito comuns na população devido a dispersão de saliva dos 

pacientes doentes.  

Atualmente, encontra-se uma pandemia mundial de uma doença denominada 

COVID-19 ocasionada pela transmissão via aérea de SARS-COV-2. É uma doença 

de alta transmissibilidade e que teve seu início na China em meados de setembro de 

2019 e chegou no início de 2020 no Brasil e vem sendo um grande desafio para o 

sistema de saúde pois uma parcela da população (cerca de 5%) tem necessidade de 

um amparo hospitalar intensivo. É inegável que é uma peste que assola o mundo, 

sua seriedade e nocividade são uma realidade inequívoca de emergência global da 

saúde pública por causar manifestações sistêmicas e especialmente pulmonares, 

causando pneumonia. GORBALENYA e colaboradores (2020) nomearam esta 

manifestação viral como "Coronavirus disease -COVID19". O Comitê Internacional 

de Taxonomia de Vírus nomearam este novo coronavírus como "SARSCoV-2" de 

acordo com a análise filogenética e taxonômica de coronavírus. As rotas comuns de 

transmissão de novos coronavírus incluem transmissão direta (tosse, espirro e 

inalação de gotículas) e transmissão de contato (contato com a via oral, nasal, 

mucosas oculares) (LIU et al., 2020). 

     2019-nCoV pode efetivamente usar uma molécula de superfície 

denominada ACE-2 como um receptor para invadir células, o que pode promover a 

transmissão de humano para humano (ZHOU et al., 2020). Células ACE 2+ foram 

encontrados abundantemente presente em todo o trato respiratório, bem como as 
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células morfologicamente compatíveis com a glândula salivar epitélio do ducto na 

boca humana (LIU et al., 2020). Células epiteliais de células salivares demonstrou-

se que os ductos glandulares são alvos precoces da classe da infecção por SARS-

CoV (LIU et al., 2020). O SARS-CoV-2 pode persistir nas superfícies por algumas 

horas ou até vários dias, dependendo do tipo de superfícies, da temperatura ou da 

umidade do ambiente (WHO, 2020).  Este vírus é vulnerável à oxidação, sendo 

indicado o uso de enxaguante bucal pré-procedimento que contenha agentes 

oxidantes como peróxido de hidrogênio a 1% ou povidona a 0,2% (PENG et al., 

2020). Diante da facilidade de transmissão deste vírus e da dispersão salivar no 

ambiente odontológico, é muito preocupante a exposição do cirurgião dentista a este 

agente infectante e também as chances de contaminação cruzada.  
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2. HIPÓTESE 
 

 A hipótese do estudo é a de que a saliva seja a principal forma de dispersão e 

que o cirurgião dentista precisa intensificar seus cuidados para que não haja 

contaminação da equipe e do paciente. 
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3. OBJETIVOS 

 

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

análise crítica sobre a COVID-19 e os desafios para a prática odontológica.  
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4. JUSTIFICATIVA 

 

A realização do estudo é justificada pelo fato da temática ser atual e de 

grande relevância para a classe odontológica, já que o estudo oferta e amplia o 

conhecimento sobre COVID-19 na Odontologia, que por sua vez apresenta diversos 

riscos de transmissão ao paciente e ao profissional. Importante mencionar também 

que o estudo mostrará como é a doença, transmissão e formas de tratamento e 

controle até agora investigados. 
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5. DESENVOLVIMENTO 

 

5.1  METODOLOGIA DE PESQUISA 

 

A pesquisa tem um caráter bibliográfico, no qual foi realizada uma revisão da 

literatura desenvolvida seguindo as regras do estudo exploratório, sobre a COVID-

19.  

Foi realizada uma revisão integrativa, que por sua vez é um método que 

proporciona a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos significativos na prática. Para tanto, foi usado dados 

secundários advindos de artigos publicados, em português e inglês nos últimos 10 

anos, em bases de dados, tais como: MEDICINANET, SCIELO - Scientific Electronic 

Library Online, PUBMED, BIREME, entre outras.  

Foram selecionados artigos tipo revisão bibliográfica, revisão sistemática, 

“relato de caso clínico”, artigos de ensaios clínicos simples e ensaios clínicos 

controlados aleatorizados, nos idiomas português, inglês ou espanhol. As palavras-

chave utilizadas para a pesquisa foram “SARS COV 2”, “coronavirus”, “saliva”, 

“treatment”, “dentistry” para a base de dados 

Ressalta-se que a pesquisa foi desenvolvida de forma qualitativa com cunho 

bibliográfico onde foi avaliado de forma crítica artigos, periódicos, revistas, livros e 

demais obras científicas, que aproximem o pesquisador do problema de pesquisa e 

dos objetivos traçados, facilitando a síntese dos resultados e consequentemente 

uma melhor compreensão da temática em questão. 
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5.2  COVID-19 e SARS-COV 2 

 

Nos últimos vinte anos o Coronavírus foi responsável por duas pandemias 

importantes, a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)-CoV, em 2002 e a 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS)–CoV em 2012 (XU et al., 2020). Em 

dezembro de 2019, ocorreu em Wuhan, na China a doença covid-19 e tornou-se 

uma pandemia mundial no qual foi declarada pela organização mundial de saúde 

(OMS) por conta do seu alto poder de virulência e disseminação pela população, 

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

Os coronavírus são vírus de RNA de fita simples, esféricos, com cerca de 125 

nm de diâmetro e revestidos por um envelope lipoproteico (HUANG et al.,           

a doen a co id-   pertence a  ma  amília de  ír s conhecidos como Coronaviridae, 

de RNA de fita simples (ATHER et al., 2020). Além de pertencer ao beta-

corona ír s,   e s o con ecidos por ca sar doen as gra es e  atalidades      , 

2020). 

O SARS-CoV-2 tem 4 proteínas estruturais relacionadas à regulação de 

função e estrutura viral: envelope (proteína E), membrana (proteína M), spike 

(proteína S) e nucleocapsídeo (proteína N). A proteína N auxilia na formação do 

capsídeo e de toda a estrutura viral e a proteína S está relacionada ao processo de 

infecção viral. Quanto a aparência, esses vírus apresentam projeções em forma de 

espículas formadas por trímeros da proteína S, que geram aspecto de coroa, de 

onde origina-se o nome corona (HUANG et al., 2020). 

Os autores TANG, et al. (2020), MENG, et al. (2020) relataram que a doen a 

se mani esta de  orma di ersi icada, sendo classi icada em assintom tica e 

sintom tica,  ariando em est gios le es, moderados e se eros de comprometimento 

clínico (SANTOSH et al., 2020). Os principais sinais e sintomas s o  ebre, tosse 

seca, mialgia, apatia, perda parcial o  total do ol ato e altera  o o  perda total do 

paladar   l m de ins  ici ncia renal e doen as respirat rias com necessidade de 

 entila  o mec nica          et al., 2020). O receio corresponde aos pacientes 

assintom ticos, devido   e podem transmitir a doen a da mesma  orma       et 

al., 2020 e MENG et al., 2020). 

Contudo, BRIDA et al. (2020) s geriram  ma triagem pr  ia dos pacientes   

rotina odontol gica, tendo que dar aten  o de pre erencia   perda do paladar e de 

ol ato,   e s o considerados sinais iniciais da doen a       et al         
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e plicaram   e esses sintomas se d o em ra  o do maior n mero de receptores 

para o  ír s e pressos no dorso da líng a, no   al as papilas g stati as s o 

maiores do   e na gengi a o  na m cosa b cal, este sítio   mais a etado   l m 

disso, outros sintomas devem ser observados durante a anamnese do cirurgião-

dentista. 

A carga viral concentrada nas vias aéreas superiores oriundas de secreções 

das vias aéreas, sangue ou saliva, tem relevante disseminação da doença entre 

profissionais que atuam na região de cabeça e pescoço (SOUZA et al., 2020). 

Devido as principais vias de transmissão do 2019-nCoV incluem transmissão direta 

através de tosse, espirro e perdigotos, além de transmissão por contato com mucosa 

oral, nasal e dos olhos   l m disso,  oi  eri icado   e os  ír s podem ser 

transmitidos de pessoa para pessoa atra  s de contato direto ou indireto, de fluidos 

e saliva (TUÑAS et al.,         ssim em acontecimentos de s rtos de determinadas 

doen as, os c idados com a pr tica se tornam ainda mais necess rios a  im de   e 

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

 

      - o -  disting e do     - o  original por     s bstit i  es de 

amino cidos, o   e se trad   em di eren as em cinco dos seis amino cidos  itais no 

domínio de liga  o ao receptor entre a proteína de pico  iral     com a enzima 

conversora de angiotensina 2 (        mano e presso na s per ície     et al., 

        s proteínas    irais est o bem estabelecidas como  m determinante 

significativo do tropismo do hospedeiro e representam  m al o para o 

desen ol imento terap  tico e de  acinas   l m disso, as proteases da c l la 

 ospedeira s o importantes para a entrada do     - o -  e a in ec  o das 

c l las,  ma  e    e as proteínas   e      s o modi icadas proteoliticamente 

d rante o processo    compatibilidade da liga  o de     - o -  com      

parece mais  orte do   e     - o , com altera  es em resíd os de amino cidos 

permitindo  m a mento na intera  es  idro  bicas e cria  o de pontes salinas,   e 

podem e plicar a in l  ncia global no      -19 do que o SARS inicial (YAN et al., 

2020; SHANG et al., 2020)   

 trelado a isso, a m cosa b cal tem sido implicada como porta de entrada 

para o  ars- o -  , de ido   presen a dos receptores      em   rios tecidos 

b cais, principalmente na líng a e no assoal o b cal     et al.,          l las 

contendo estes ligantes para os receptores tamb m  oram encontradas na gengi a, 

m cosa b cal e gl nd las sali ares       et al., 2020).  l m disso, a m cosa 

con  nti a e o trato respirat rio s perior compartilham      na membrana cel lar, 

pois se com nicam atra  s do d cto nasolacrimal. Isto indica   e a presen a do 

 ír s na sali a pode se dar atra  s de tr s meios  com nica  o com o trato 

respirat rio, de ido a presen a do mesmo no sang e e da com nica  o com a 

ca idade b cal atra  s  do  l ido cre ic lar gengi al e pela in e  o de gl nd las 

salivares menores e maiores (LI et al., 2004; GIACOMELLI et al., 2020) 

O processo de infecção desse vírus então resulta na fusão do vírus à 

membrana e libera seu material genético (RNA viral) no interior da célula que, uma 

vez infectada, começa a fabricar proteínas que auxiliarão na produção de cópias do 

vírus. Cada célula infectada é capaz de reproduzir milhões de novas partículas 

virais, que uma vez liberadas no organismo do hospedeiro, irão infectar outras 

células sadias (LE et al., 2020).   
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Assim, a interação entre SARS-CoV-2 e ACE2 pode interromper a função dos 

queratinócitos orais e o revestimento epitelial dos dutos das glândulas salivares, 

resultando em úlceras orais dolorosas (BRANDÃO et al., 2020).  

Contudo, o prognóstico do COVID-19 está relacionado à idade e ao sexo. A 

expressão de ACE2 diminui com o aumento da idade. A expressão de ACE2 é maior 

em jovens do que em idosos e maior em mulheres do que em homens (XUDONG et 

al., 2020).  Acreditamos que se o nível de expressão de ACE2 é alto ou baixo não é 

um fator chave que afeta o prognóstico de pacientes com COVID ‐ 19. A relação 

entre sexo e prognóstico requer dados adicionais para verificar (CHENG et al., 

2020).  
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5.4  A SALIVA 

 

A saliva humana é um fluido complexo secretado por três glândulas salivares 

principais, a parótida, submandibular e sublingual, bem como várias glândulas 

menores localizadas nos lábios, língua, palato, bochechas e faringe (PEDERSER et 

al., 2019). A fina camada da película salivar protege a mucosa oral contra vários 

vírus e consiste em proteínas e peptídeos (NASIRI, 2020).  

O fluido salivar é composto de componentes orgânicos e inorgânicos que 

retratam a fisiologia do corpo humano (KHURSHID et al., 2016). A secreção de 

saliva, a sua taxa de fluxo e sua composição dependem de vários fatores, incluindo 

tipo e tamanho das glândulas, estado nutricional, gênero, idade e estado 

emocional. Por isso manter uma boa higiene oral contribui para o funcionamento 

normal das glândulas salivares contra infecções respiratórias (NASIRI, 2020). 

A glândula salivar pode ser infectada pelo vírus SARS-CoV-2 resultando na 

liberação de partículas virais ou anticorpos na saliva, conforme evidenciado em 

primatas macacos Rhesus, onde as células epiteliais da glândula salivar foram as 

primeiras células-alvo para infecção por SARS-CoV (LIU et al., 2011). É provável 

  e isso se a  acilitado pela alta e press o de      “receptor     -CoV- ” nas 

células epiteliais da mucosa oral (XU et al., 2020). 

 Visto que, a saliva é uma rota comum para a transmissão do vírus, incluindo 

transmissão pelo ar por meio de atividades de rotina, como falar e espirrar, além de 

sintomas associados à infecção, como espirros e tosse. A transmissão pela saliva 

pode significar uma ameaça particular para os profissionais de saúde que trabalham 

nas proximidades e realizam procedimentos dentro da cavidade oral (HAN, 

IVANOVSKI, 2020). 

As gotículas respiratórias e salivares são as principais vias de transmissão da 

doença COVID-19 por inalação, ingestão e / ou contato direto com o muco (WANG; 

DU, 2020). Portanto, a saliva pode ser uma amostra valiosa para coletar em 

pacientes com COVID-19 em diferentes momentos durante a progressão do início 

da doença e acompanhamento. Na verdade, a saliva pode ser útil para diagnosticar 

a presença e sequelas da infecção por COVID-19, bem como identificar e rastrear o 

desenvolvimento de imunidade ao vírus (HAN; IVANOVSKI, 2020). 

  coleta de sali a    ma t cnica mais   cil e con ort  el para o paciente, por 

isso de e ser e plorada no at al cen rio pand mico   sar sali a para diagnosticar 
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     -     mais seg ro para pro issionais de sa de e pode e pandir a capacidade 

de teste em todo o mundo (GURGEL et al., 2020). Além de que, as amostras de 

saliva podem ser armazenadas a –80° C por vários anos com pouca degradação 

(CHIAPPIN et al., 2007). 
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5.5  PRESENÇA DE SARS-COV-2 NA SALIVA 

 

  genoma do  ír s      -    oi detectado na sali a na maioria dos 

pacientes com esta doen a, indicando a potencial in ec  o das gl nd las sali ares 

(KOTFIS et al., 2020; TO et al.,          interessante saber   e em alg ns casos, o 

COVID-19 foi detectado apenas na sali a, sem e id ncias de s a presen a na 

nasofaringe (TO et al., 2017). 

O SARS-CoV-2 está presente na saliva ao entrar na cavidade oral por várias 

vias, incluindo a direta infecção das células do revestimento da mucosa oral, via 

gotículas do trato respiratório, da circulação sanguínea através do fluido gengival 

crevicular ou por vesículas extracelulares secretadas por células e tecidos infectados 

(SILVA et al., 2020). Assim sendo, a saliva é uma via comum para a transmissão do 

vírus, incluindo transmissão por meio de atividade de rotina, como falar e espirrar, tal 

como associada a infecções sintomas como espirros e tosse. Para os profissionais 

de saúde que trabalham face a face e exercem procedimentos dentro da cavidade 

oral a transmissão via saliva pode retratar um ameaça (HAN; IVANOVSKI, 2020). 

 s amostras de sali a t m alta sensibilidade e especi icidade na detec  o de 

 ír s respirat rios por  m ensaio molec lar de ponto de atendimento a tomati ado 

m ltiple ado em compara  o com as do aspirado naso aríngeo     ,         

Para o SARS-CoV-2, a glândula salivar é um reservatório significativo do vírus 

na saliva. A taxa positiva de COVID-19 na saliva de pacientes pode exceder cerca 

de 92%, o vírus também pode ser cultivado por meio de amostras de saliva. Isso 

indica que a propagação de COVID-19 através de infecção assintomática pode vir 

da saliva contaminada (FINI, 2020). Desse modo, a fonte de infecção assintomática 

pode ser das glândulas salivares (XU et al., 2020). 

Atualmente, a presença do vírus é voltada pela detecção de seu genoma, 

embora não indique absolutamente a presença de partículas virais infectantes ativas 

(WÖLFEL et al., 2020). Contudo, a estabilidade das partículas virais é importante 

para testes de diagnóstico porque facilita as condições de armazenamento e 

transporte para o laboratório. Ou seja, o genoma viral não é atingindo pela atividade 

de RNase da saliva, indicando a presença de partículas virais intactas nas diferentes 

temperaturas (MARTÍNEZ et al., 2020).   

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

primeiras salivas da manhã são melhores do que as coletadas a qualquer hora do 
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dia e se a escovação dos dentes afeta a sensibilidade do ensaio. Portanto, foi 

comparada a presença do vírus entre as amostras da primeira saliva pela manhã e 

aproximadamente 15 minutos após o café da manhã e escovação dos dentes. Os 

resultados apresentaram que a primeira saliva da manhã é tão boa para detecção do 

vírus quanto a obtida 15 min após o café da manhã e escovação dos dentes. Este 

resultado apoia a ideia de que a saliva é um biofluido compacto para o diagnóstico 

de COVID-19, embora não seja 100% confiável. (MASTÍNEZ et al., 2020).   
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5.6  DESAFIO PARA O CIRURGIÃO DENTISTA NA DOENÇA COVID-19 

 a odontologia, a maioria dos procedimentos gera   antidades signi icati as 

de aeross is e gotíc las  dentistas e pacientes podem ser e postos a 

microorganismos patog nicos, incl indo  ír s e bact rias   e in ectam a ca idade 

oral e o trato respirat rio   a pr tica odontol gica, a transmiss o de pat genos, 

entre estes, de  ír s pode ocorrer por di erentes maneiras    contato direto com as 

secre  es o  tecidos do paciente   o primeiro camin o  de  ato, as secre  es do 

paciente (como saliva), fl idos  trans datos, e s datos , sang e o  o tros materiais 

biol gicos carregam  ma carga biol gica  iral   ma seg nda maneira   inalar  ír s 

transportados pelo ar (POGGIO et al., 2020).  

O risco de infecção por SARS-CoV-2 é invariavelmente encontrado em 

ambientes de atendimento odontológico devido à seus procedimentos, como 

comunicação face a face, exposição à saliva, sangue ou outros fluidos e manuseio 

de instrumentos cortantes ou farelos durante a pratica odontológica (PENG et al., 

2020).  

 a pr tica odontol gica o  so de instr mentos rotati os, pe as de m o sob 

irriga  o, instr mentos baseados em  ltrassom e seringas ar- g a  gera  ma n  em 

de gotíc las, sali a, sang e e detritos,   nto com microorganismos como o SARS-

COV-2. (POGGIO et al., 2020). As gotas de saliva liberadas por espirros ou tosse 

em pessoas têm um tamanho de partícula que geralmente é de 1 a 5 mm e se 

propagam em um espaço de aproximadamente 8 m de distância (BOUROUIBA, 

2020). 

Além disso, coronavírus humanos eles podem permanecer em superfícies 

inanimadas em temperatura ambiente por até 9 dias. A uma temperatura de 30 ° C 

ou mais, a duração da persistência é mais curta; porém, a contaminação de 

superfícies em ambientes de saúde é uma fonte potencial de transmissão viral 

(KAMPF et al., 2020).  

 oremalen et al ,        in estigaram a sobre i  ncia do     - o -  no ar 

e em s per ícies  eles mostraram como o  ír s poderia se disseminar por pessoas 

in ectadas em s per ícies com ns em ambientes dom sticos ou hospitalares, por 



 

 

24 

espirro, tosse ou toque de objetos. Tamb m e aminaram por   anto tempo o  ír s 

permanece  in eccioso nessas s per ícies   l m de t do, testaram a  italidade  iral 

em pl stico, papelão, cobre e a o ino id  el e sim laram  ma s spens o de 

aerossol com o  ír s, criando  ma n  oa de min sc las gotíc las  assim,  oi 

possí el determinar se o  ír s poderia permanecer no ar e por   anto tempo  Diante 

dessas condi  es e perimentais, o     -CoV-2 mostrou-se ativo e infeccioso em 

s per ícies cobre por 4 h, em pl stico e a o ino id  el por   a   dias, e em papel o 

por at      . 

  istem d as o tras  ormas de transmiss o possí eis  o contato das m cosas 

com gotíc las e aeross is propelidos   dist ncia por  m indi íd o in ectado,   ando 

ele respira,  ala, espirra o  tosse sem  sar m scara  e o contato indireto com 

instr mentos   e at am como  etores passi os, os c amados   mites  

 mpressionantemente, as n  ens de e pira  o mais t rb lentas, com s a grande 

 or a prop lsora, podem alcan ar at    m de dist ncia           ,        

   ír s     - o -   oi detect  el em aeross is por at            et al., 

        sses tempos de em  ariar em condi  es reais, de ido   in l  ncia de 

fatores como temperatura, umidade,  entila  o, poeira, impress es digitais, detritos 

org nicos e a   antidade de  ír s depositado   l m disso, as características da 

s per ície de em ser le adas em considera  o  geralmente, as s per ícies lisas s o 

mais facilmente higienizadas (KOWK et al.,         or o tro lado, a di ic ldade na 

limpe a a menta com a aspere a da s per ície, pois os detritos podem penetrar nas 

rac ad ras e resistir aos tratamentos tradicionais de limpe a   base de  lcool  

Esses resultados obviamente implicam que as pessoas podem pegar o     - o -  

pelo ar e ap s tocar em ob etos contaminados   or essas ra  es, a desin ec  o 

 re  ente de ob etos e s per ícies tocados desempen a  m papel   ndamental na 

red   o da contamina  o cr  ada  iral       et al., 2015). 
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5.7  FORMAS DE PREVENÇÃO DA DOENCA NO AMBIENTE ODONTOLÓGICO 

 s pro issionais da odontologia de em estar preparados para recon ecer 

pacientes com      -   e tomar as medidas de prote  o necess rias d rante a 

pr tica clínica para e itar a transmiss o       et al ,         e ido ao cen rio   e 

se encontra   importante ressaltar medidas de pre en  o e controle de in ec  es 

indicadas para esses pro issionais antes, d rante e ap s procedimentos 

odontol gicos, implicando em  ma possí el transmiss o por gotíc las e aeross is 

de      -  , preoc pa  es mais importantes em cons lt rios odontol gicos   s 

recomenda  es baseiam-se nas orienta  es para pro issionais de sa de,     , 

      para pre en  o e controle de in ec  o d rante o atendimento quando houver 

suspeita de COVID-19 (WHO, 2020). 

  rante s a pr tica di ria, os dentistas  sam instr mentos rotati os, como 

pe as de m o o  raspadores  ltrass nicos com sistemas de  g a e seringas de ar  

 g a   sses instr mentos criam  m spra   isí el   e cont m grandes partíc las de 

 g a, sali a, sang e e microorganismos   sta  orma  o de aerossol   

potencialmente perigosa e m ito di ícil para conter        ,         e ido   isso, 

a triagem minuciosa do paciente antes de entrar no cons lt rio odontol gico   clínica 

  obrigat ria   erti icando, os pacientes in ectados com      -   com sintomas 

r ins por meio de  ma pes  isa por tele one antes de c egarem ao cons lt rio 

dent rio pode ser a mel or maneira de pre enir a propaga  o da doen a dentro do 

cons lt rio         et al., 2020) 

Contudo na chegada e espera de atendimento nos Serviços Odontológicos:   

a alia  o precedente dos pacientes de er  a erir a temperat ra, pre erencialmente, 

com term metro digital de testa e deve ser rotina nos atendimentos ao paciente e 

acompanhante.  (TUÑAS et al., 2020) 

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

Anamnese Minuciosa Dirigida realizando o seguinte questionamento ao paciente: 

1. Se te e  ebre nos  ltimos  4 dias. 

2. Vivenciou recentemente de problemas respirat rios, tais como tosse o  

di ic ldade respirat ria nos  ltimos    dias   
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3. –  ia o  nos  ltimos    dias para alg ma região com noti ica  o de 

transmiss o do      -19.  

4. – Se teve algum contato com pessoas com in ec  o con irmada por 

 orona ír s nos  ltimos    dias   

5. –  e e contato com pessoas   e  ieram de alg ma localidade com 

noti ica  o de transmiss o do      -19  

6. –  e e contato pr  imo com no mínimo   pessoas com e peri ncia 

documentada de  ebre o  problemas respirat rios nos  ltimos    dias   

7. –  articipo  recentemente de alg m encontro, re ni es o  te e contato 

pr  imo com m itas pessoas descon ecidas  

 - Se o paciente responder sim a qualquer pergunta e ao medir sua temperatura, 

apresentou menor que 37,3°C, o CD vai advertir o paciente sobre possível contagio, 

adiar o tratamento por 14 dias e encaminhar a uma unidade de saúde. (TUÑAS et 

al., 2020). 

- Se o paciente respondeu sim para qualquer pergunta e ao medir sua temperatura 

apresentou est  acima de   ,   , o paciente de e rapidamente ser colocado em 

  arentena e o dentista de e encamin  -lo para o ser i o de sa de para c idados 

m dicos adicionais e n o ser  atendido (TUÑAS et al., 2020). 

- Se o paciente responde  n o para todas as   est es e s a temperat ra corporal 

est  abai o de   ,   , o dentista pode reali ar o tratamento com medidas e tras de 

prote  o e de  orma a e itar procedimentos   e gerem aeross is        et al., 

2020). 

-  e o paciente responde  n o, mas apresento  temperat ra acima de   ,   , o 

paciente ser  instr ído a proc rar o ser i o de sa de para c idados m dicos 

adicionais e n o ser  atendido        et al., 2020). 

      e os  entros de  re en  o e  ontrole de  oen as       

recomendam manter a sala de espera  a ia, sem re istas, e itando a sobreposi  o 

de d as o  mais cons ltas   e n o  or possí el, de e  a er dist ncia mínima entre 

 m paciente e o o tro de e ser de   m    p s  em cada dire  o   ILLANI et al., 

        m odontopediatria, os acompan antes de pacientes menores de idade s o 
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con idados a comparecer   cons lta em menor n mero possí el,  sar m scara 

protetora, ag ardar na sala de espera e n o comparecer ao tratamento do paciente 

para e itar o risco de inala  o de aerossol        et al., 2020).  

  rante os procedimentos odontol gicos, as preca   es padr o incl em a 

prepara  o de todos os instr mentos, reali a  o da  igiene das m os de e ser 

minuciosa com água e sabão ou álcool     se n o ti er nen  ma s  idade  isí el, 

 so de     ade  ado e capas descart  eis para prote  o total     ,        

 e acordo com  eng, et al        , medidas de prote  o de tr s ní eis s o 

recomendadas como       rote  o prim ria  prote  o padr o para   ncion rios em 

ambientes clínicos ,   e consiste no  so de to ca descart  el, m scara cir rgica 

descart  el,  aleco,  c los de prote  o o  protetor  acial e l  as descart  eis de 

l te  o  nitrila       rote  o sec nd ria  prote  o a an ada para pro issionais de 

odontologia , com to ca e m scara cir rgica descart  eis,  c los de prote  o, 

protetor  acial e ro pas de trabal o com ro pas de isolamento descart  eis e l  as 

de l te  descart  eis  e      rote  o terci ria  prote  o re or ada para contato com 

paciente s speito o  con irmado      -   , todo o ní el de prote  o sec nd ria 

adicionado a m scaras     descart  eis e protetores imperme  eis de cal ados   

 abe-se   e boc ec os pr  ios ao tratamento red  em a   antidade de 

microrganismos   omo o  ír s   s sceptí el   o ida  o de e  a er o boc ec o com 

 er  ido de  idrog nio a    e Iodopovidona a 0,2% pois é eficaz ao tratamento 

(TUÑAS et al., 2020).  

 l m de   e, o atendimento odontol gico de e ser ligeiro e o menos in asi o 

possí el, e itando procedimentos geradores de aerossol    ambiente de 

atendimento odontol gico de e empregar p ri icadores de ar de deten  o de 

partíc las de alta e ici ncia        para garantir a seg ran a dos pacientes   ara 

controle de biosseg ran a, todos os  iltros de em ser s bstit ídos e descartados em 

intervalos. (Chen e Zhao, 2020).  ara minimi ar o risco de in ec  o cr  ada, os 

dentistas devem usar dispositivos descart  eis, como pontas de seringas, capas de 

pe as de m o e embalagens pl sticas para todas as s per ícies e postas     , 

2020). Os serviços devem realizar radiografias extra orais para evitar aumento da 
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taxa de fluxo salivar e do reflexo faríngeo, muitas vezes causado durante imagens 

intra orais (ALHARBI et al., 2020).  

 empre   e possí el, os procedimentos de em empregar  m len ol de 

borracha, para reduzir a prod   o de aerossol contaminado por sali a e sang e, 

  ando alta rota  o o   ltrassom s o empregados        et al., 2020). Uma 

opera  o a   atro m os, independentemente da barragem de borrac a        et 

al.,         ispositi os de s c  o de  ol me e tra alto de em ser  sados em 

con  nto com a s c  o reg lar de aeross is,   mites e sali a     ,          ando o 

 so de di  e de borrac a   in i  el, dispositi os man ais para remo  o de c rie 

dent ria e reali a  o de tratamento periodontal s o recomendados para red  ir ao 

m  imo a prod   o de aerossol     ,          rante os procedimentos, os 

pacientes de em  sar  ma capa protetora, to ca descart  el e  c los de prote  o  

O uso de motores com válvulas de antirretração ou antirrefluxo são recomendados 

para evitar contaminação cruzada. Embora já fazer parte das medidas de 

biossegurança, reforça-se aqui, a necessidade de autoclavagem das peças de mão 

após cada atendimento (TUÑAS et al., 2020). 

 eg ndo a    , ap s o precedimento odontol gico, os pro issionais de em 

re or ar as orienta  es sobre dist ncia social e eti  eta no controle de in ec  o 

  igiene das m os e respirat ria    e e e istir  ma aten  o especial   limpe a e 

desin ec  o de cons lt rio odontol gico,    s re tili   eis   c los e protetor  acial  

e e  ipamentos n o descart  eis e n o esterili   eis como e  ipamento de raio-  

odontol gico, cadeira e l   desin ectadas corretamente ao t rmino de cada paciente 

 tili ando-se  ipoclorito de   dio a  ,   o   er  ido de  idrog nio a  ,   e  lcool 

a 70%.  odas as s per ícies tocadas devem ser desinfetadas, a cada paciente 

devem ser trocadas as barreiras de prote  o     relatos de sobre i  ncia do no o 

 orona ír s por   a   dias em s per ícies  TUÑAS et al., 2020). Outros instrumentos 

que entram em contato direto com os fluidos e a ca idade oral de em ser 

esterili ados em a tocla e   s c idados com a  igiene oral de em ser re or ados 

d rante este período         et al., 2020). 

 s tratamentos   e geram bastante respingos s o indicados a serem 

agendados como as  ltimas consultas do turno.  ara minimi ar a necessidade de 

cons ltas de retorno, o  so de s t ras reabsor í eis   recomendado   onsidere 
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e itar a aplica  o de instr mentos   e n o s o  acilmente desin et  eis         et 

al., 2020). 

 s dentistas de em b scar reg lamentos especí icos para atendimento 

odontol gico estabelecidos por se  estado o  país em rela  o   pandemia      -

     istas de  eri ica  o de biosseg ran a tamb m de em ser cons ltadas para o 

gerenciamento de equipamentos de prote  o indi id al, con ig ra  es e dispositi os 

odontol gicos e espa os circ ndantes – como a  eles  sados antes, d rante e ap s 

as cons ltas odontol gicas   omo m dan as signi icati as s o esperadas na pr tica 

clínica e nas escolas de odontologia, os indi íd os de em b scar mais e mais 

in orma  es r pidas para lidar e mel orar esta   est o         et al., 2020). 
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6. CONCLUSÕES 
 

 O desenvolvimento do presente estudo possibilitou um levantamento 

bibliográfico sobre o tema da presença de SARS-COV-2 na saliva. Desafio 

infeccioso para o cirurgião dentista, e conclui-se que a maioria dos procedimentos 

odontológicos apresentam riscos capacidades de transmissão de infecções. O papel 

do dentista na prevenção e monitoramento de infecções devem ser constantemente 

revisados, pois entender o processo de transmissão e suas consequências pode 

contribuir a identificação e correção de negligência na prática odontológica diária. os 

procedimentos devem ser frequentemente atualizados, realizar com frequência a 

lavagem das mãos antes e após o atendimento e usar equipamentos de proteção 

individual, com a finalidade de otimizar o cumprimento de protocolos de prevenção e 

controle. Surgem novos desafios em períodos de surtos, dessa forma os 

profissionais devem reagir com cuidado maior quanto biossegurança e ética.  
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