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Resumo

RESUMO

O SARS-CoV-2 é um virus que provoca a doenca coronavirus, conhecida como
COVID-19. Essa doenca desencadeia lesdes sistémicas graves que estdo sendo
responsaveis por grande morbidade e mortalidade na populagdo mundial. A
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 iniciou-se em Wuhan na China, em
dezembro de 2019, e atualmente ainda assola o Brasil e o mundo. Ja a doenca
periodontal é uma doenca bucal muito comum que acomete grande parte da
populacdo brasileira, sendo causada por diferentes fatores etiolégicos, dentre eles
0s agentes biologicos que se acumulam no biofilme bucal. Estudos recentes
demonstraram que as bolsas periodontais causadas pela periodontite podem atuar
como reservatérios para o0 SARS-CoV-2, funcionando como meio para o agravo da
infecgdo. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar reviséo da literatura
sobre a doenca periodontal na COVID-19. Descrevemos dados relativos aos
patdgenos, as formas de contagio, sintomas, manifestacdes clinicas, transmisséo e
tratamento da doenca periodontal e da COVID-19 e a relagdo entre essas duas
doencas. A reducdo da propagacdo do SARS-CoV-2 esta relacionada a identificacao
dos reservatérios desse virus, o tratamento da periodontite poderia diminuir a
infeccdo viral nas células hospedeiras. Sabendo que a prevencao e controle da
infeccdo periodontal e a manutencéo da saude sistémica dos pacientes acometidos
pelo coronavirus reduz a morbimortalidade, sdo necessarios mais estudos a fim de

compreender melhor a associacao entre essas duas doencas.

Palavras — chaves: Coronavirus; COVID-19; Doencas Periodontais; SARS-CoV-2;
Periodontite.



Abstract

ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a virus that causes coronavirus disease, known as COVID-19. This
disease triggers serious systemic injuries that are responsible for great morbidity and
mortality in the world population. The pandemic caused by SARS-CoV-2 began in
Wuhan, China, in December 2019, and currently still ravages Brazil and the world.
Periodontal disease, on the other hand, is a very common oral disease that affects a
large part of the Brazilian population, being caused by different etiological factors,
including biological agents that accumulate in the oral biofilm. Recent studies have
shown that periodontal pockets caused by periodontitis can act as a reservoir for
SARS-CoV-2, functioning as a means to aggravate the infection. Thus, the aim of
this study was to perform a literature review on periodontal disease in COVID-19. We
describe data related to pathogens, forms of contagion, symptoms, clinical
manifestations, transmission and treatment of periodontal disease and COVID-19
and the relationship between these two diseases. The reduction in the spread of
SARS-CoV-2 is related to the identification of the reservoirs of this virus, the
treatment of periodontitis could reduce viral infection in host cells. Knowing that the
prevention and control of periodontal infection and the maintenance of systemic
health of patients affected by coronavirus reduces morbidity and mortality, more
studies are needed in order to better understand the association between these two
diseases.

Keywords: coronavirus; COVID-19; Periodontal disease; SARS-CoV-2;
Periodontitis.
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1. INTRODUCAO

1.1. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE CORONAVIRUS (SARS CoV-
2)

Uma epidemia comegou em Wuhan (provincia de Hubei, China) em dezembro
de 2019, com sintomas semelhantes aos da pneumonia, rapidamente espalhou-se
pelo mundo e foi anunciado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
essa doenca como uma pandemia, recebendo o nome de COVID-19 (MATUCKA et
al., 2020). A nova doenca COVID-19 também conhecida como coronavirus € uma
condicdo devida a uma Sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), que pode ser transmitida de uma pessoa para outra por meio de contato
direto ou indireto (SIDDHARTHAN ; NAING; WAN-ARFAH et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 é uma particula esférica de aproximadamente 120nm de
didmetro contendo uma fita simples de sentido positivo de RNA. Esse virus pertence
a subfamilia Coronavirinae, familia Coronavirdiae e ordem Nidovirales. Foi
demonstrado que morcegos e roedores sao as fontes génicas da maioria dos a-
CoVs e B-CoVs sendo estes exemplos de origem do virus, no entanto, espécies de
aves sao as fontes de genes da maioria dos 6-CoVs e y-CoVs que séo cepas
desenvolvidas por mutacbes em espécies transmissoras do mesmo, e que por
analises evolutivas, o coronavirus humano (HCoV) e cepas como as: HCoV-NL63,
HCoV-229E, HCoV-HKU1l e HCoV-OC43, geralmente causa infeccdo das vias
respiratorias superiores leves e autolimitadas, como o resfriado comum (LIU; KUO;
SHIH, 2020). Os coronavirus sao classificados em trés géneros: alfa, beta e gama-
coronavirus, enquanto o deltacoronavirus (ICTV Virus Taxonomy, 2018; de GROOT
et al., 2011) é proposto como um grupo adicional na familia. Alfacoronavirus e
betacoronavirus tém sido isolados de mamiferos, uma vez que 0s
gammacoronavirus, representados pelo virus da bronquite infecciosa (IBV), sao
detectados principalmente em aves, incluindo aves domésticas (DE GROOT et al.,
2011). Por meio da recombinacdo e variacdo genética, 0s coronavirus podem se
adaptar e infectar novos hospedeiros. Acredita-se que 0S morcegos sejam um
reservatorio natural do SARS-CoV-2, mas foi sugerido que os humanos foram
infectados com 0 SARS-CoV-2 por meio de um hospedeiro intermediario, como o
pangolim (WIERSINGA et al., 2020).
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Os coronavirus causam doencas respiratorias, gastrointestinais e
neurologicas. Os coronavirus mais comuns a pratica clinica sdo 229E, OC43, NL63
e HKU1, que normalmente causam sintomas de resfriado comum em individuos
imunocompetentes. O SARS-CoV-2 € o0 terceiro coronavirus que causou a
disseminacgéo global de doencas graves em humanos nas ultimas duas décadas. O
primeiro coronavirus que causou doenca grave foi a sindrome respiratdria aguda
grave (SARS), que se pensava ter origem em Foshan, China, e resultou na
pandemia SARS-CoV de 2002-2003. A segunda foi a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS) causada pelo coronavirus, que se originou na peninsula da
Arabia em 2012 (WIERSINGA et al., 2020).

O coronavirus SARS-CoV-2 é uma cepa do coronavirus relacionado a
sindrome coronavirus (SARr-CoV), membro da Familia Coronaviridae e o agente
responsavel pela doenca referida (DIAS; PIOL; ALMEIDA, 2006; MAROUF et al.,
2021). Este virus pertence ao género Betacoronavirus, que também inclui o SARS-
CoV (sindrome respiratoria aguda grave) e MERSCoV (sindrome respiratéria do
Oriente Médio), no entanto, a origem do SARS-CoV-2 permanece obscura (HU;
HUANG,; YIN, 2020).

1.2. EPIDEMIOLOGIA DO CORONAVIRUS (SARS CoV-2)

Em 30 de junho de 2020, o numero de casos confirmados somava cerca de
8.860.000 com mais de 465.000 mortes, afetando 216 paises (MATUCKA, et al.,
2020). Dados epidemioldgicos atuais da OMS indicam que o contato pessoa a
pessoa levou a um total de mais de 10,5 milh&es de casos em pelo menos 21 paises
até janeiro de 2020 (BERTOLINI et al., 2020).

A taxa de letalidade para COVID-19 varia marcadamente por idade, variando
de 0,3 mortes por 1000 casos entre os pacientes com idade de 5 a 17 anos para
304,9 mortes por 1000 casos entre pacientes com 85 anos ou mais nos EUA. Entre
0s pacientes internados em unidade de terapia intensiva, a letalidade chega a 40%
(WIERSINGA et al., 2020).

Atualmente, o Brasil é responsavel por quase 11% de todos 0s casos
positivos para COVID-19 em todo o mundo. Enquanto as investigacfes ainda estao
em andamento para compreender melhor a dindmica de transmissao e o espectro

da doencga clinica, novas diretrizes sdo propostas diariamente com medidas sobre
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como gerenciar melhor os possiveis pacientes infectados e reduzir a propagacao
(BERTOLINI et al., 2020).

1.3. TRANSMISSAO DO CORONAVIRUS (SARS CoV- 2)

O coronavirus possui um alto poder de contagio, que pode ocorrer atraves de
goticulas presentes no ar e nas superficies, aumentando, consequentemente, seus
riscos a populacdo (SOUSA et al.,, 2020). A infeccdo pode ser disseminada por
formas assintomaticas, pré-sintomaticas e portadores sintométicos. O tempo médio
desde a exposicdo até o inicio dos sintomas é de 5 dias. Assim, a exposi¢ao
prolongada de uma pessoa infectada assintomatica (estando dentro de 2 metros por
pelo menos 15 minutos) ou exposicdes mais breves a individuos sintomaticos pode
ser a maior forma de transmitir a doenca (WIERSINGA et al., 2020).

O SARS-CoV-2 se espalha muito mais rapidamente do que outros agentes
infecciosos do sistema respiratorio. Esse fato pode estar relacionado ao grande
tempo de incubacao e a alta capacidade do virus para contaminar através da tosse
ou espirro, durante a interacdo social. Devido a baixa prevaléncia de rinorreia nos
pacientes de COVID-19, sugere-se que estes ndo sao apenas contaminados por
escarro nasal e fluidos respiratorios, mas por goticulas infectadas da saliva, por meio
de aerossois (goticulas menores que permanecem suspensas no ar). Ainda ndo esta
claro se esta € uma fonte significativa de infeccdo em humanos fora de um ambiente
de laboratério. A existéncia de aerossois em estados fisiologicos (por exemplo,
tosse) ou a deteccdo de acido nucléico no ar nao significa que pequenas particulas
transmitidas por ar sao infecciosas (HU; HUANG; YIN, 2020; WIERSINGA et al.,
2020).

A propagacao pela superficie de contato (tocar uma superficie com virus) é
outro modo possivel de transmissdo. O significado clinico da transmissdo SARS-
CoV-2 em superficies é dificil de interpretar sem saber o minimo de doses de
particulas do virus que podem iniciar a infecgdo. A carga viral parece persistir em
superficies mais altas e impermeaveis, como ac¢o inoxidavel e plastico, do que
superficies permeaveis, como papeldo. O virus foi identificado em superficies

impermeaveis por até 3 a 4 dias apos a inoculacdo (WIERSINGA et al., 2020).
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Foi documentada a contaminacéo viral generalizada de quartos de hospital.
No entanto, acredita-se que a quantidade de virus detectado nas superficies decaia
rapidamente em 48 a 72 horas. (WIERSINGA et al., 2020).

1.4. PATOGENESE DA COVID -19

No que diz respeito a patogénese, o0 SARS-CoV-2 invade células
hospedeiras, como células epiteliais, nasal, brénquica, pneumodcitos e demais
células por meio da glicoproteina estrutural Spiker, sendo responsavel pela ligacéo
ao receptor da célula hospedeira, a Enzima de Conversédo de Angiotensina 2 (ECA-
2), que é o receptor funcional para SARS-CoV-2 e que tem uma alta expressao no
pulm&o; coracdo; rim; bexiga; ileo; e epitélios das papilas gustativas e glandulas
salivares. A proteina Spike apds realizar a ligacdo, é entdo clivada em duas
subunidades, S1 e S2, sendo responsaveis pela fusdo das membranas viral e
celular. A subunidade S1 é dividida em porcdes N-Terminal (NTD) e C-terminal
(Dominio C), na qual, o Dominio C é utilizado para a unido ao receptor ECA-2. Ao
realizar esta unido, a protease de membrana do tipo 2 (TMPRSS), promove a
absorcao viral e a entrada do SARS-CoV-2 na célula hospedeira pela ativacdo da
proteina S e clivagem da ACE-2 (PARRA-SANABRIA et al., 2020). Em um estudo
observou se que o virus também pode infectar as células da cavidade oral por meio
da ligacdo entre a proteina dos spykes ao cluster de diferenciacdo 147 (CD147) que
é localizado nas membranas celulares (CARDOSO et al., 2020).

Alteracbes patoldégicas em pacientes com COVID-19 incluem edema
pulmonar, leséo alveolar difusa com formacdo de membranas hialinas, a presenca
de hiperplasia de pneumdcito tipo Il reativa, agregados proteicos, exsudatos
fibrinosos, mondcitos e macréfagos dentro dos espacos alveolares, e infiltracdo
inflamatoria intersticial de célula mononuclear. A microscopia eletrénica revelou a
presenca de particulas do virus SARS- CoV-2 em células epiteliais de lavado
brébnquico alveolar, mas ndo em outros tecidos. Portanto, um teste de reacdo em
cadeia polimerase podera dar negativo no sangue ou na garganta (teste swab), as
inclusBes virais do SARS-CoV-2 podem ser detectadas nos pulmdes através de
outros exames (HU; HUANG; YIN, 2020).

Aléem disso, a resposta inflamatoria viral, consistindo tanto na resposta

imunoldgica inativa quanto na resposta imunoldgica adaptativa (compreendendo
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humoral e célula-imunidade mediada), prejudica a linfopoiese e aumenta
rapidamente a apoptose de linfécitos. Embora a regulagdo excessiva de receptores
de EACE2 do inibidor de EAC e da angiotensina medicamentos bloqueadores de
receptor foi hipotetizado para aumentar a suscetibilidade a infeccdo por SARS-CoV-
2. Um estudo de parametro observacional ndo encontrou uma associagdo entre
esses medicamentos e risco de infeccdo ou mortalidade hospitalar devido a COVID-
19. Em estagios posteriores da infeccdo, quando a replicacdo viral se acelera, o
epitélio e a integridade da barreira endotelial sdo comprometidos. Além das células
epiteliais, o SARS-CoV-2 infecta células endoteliais capilares pulmonares,
acentuando a resposta inflamatoria e desencadeando um influxo de mondcitos e
neutroéfilos. Os estudos de autdpsia apresentam espessamento da parede alveolar
com infiltrado de células mononucleares e macréfagos infiltrando espacos fixos,
além da endotelialite (WIERSINGA et al., 2020).

No COVID-19 h4d uma ativacdo fulminante da coagulacdo com grande
consumo de fatores de coagulacdo. Um relatério de Wuhan, China, indicado que
71% de 183 individuos obedeceram aos critérios COVID-19 para coagulacdo
intravascular disseminada. Tecidos pulmonares inflamados e células endoteliais
pulmonares podem resultar em formagao de microtrombos e contribuir para a alta
incidéncia de complicacdes tromboticas como trombose venosa, embolia pulmonar e
complicacBes Trombdticas no sistema arterial levando a isquemia de membros,
acidente vascular cerebral isquémico, infarto do miocardio. Desenvolvimento de
sepse viral, com desregulacdo da resposta imunologica a infeccéo, pode contribuir
ainda mais para a faléncia de multiplos érgdos (WIERSINGA et al., 2020).

Essas caracteristicas patoldgicas sdo muito semelhantes as das infec¢des por
SARS - CoV e MERS - CoV, indicando que tratamentos eficazes para SARS e
MERS podem ser adequados para COVID-19 Nenhuma amostra de hospedeiro
intermediario foi obtida por cientistas em um grupo de infeccbes do Mercado de
Frutos do Mar e Vida Selvagem Huanan em Wuhan, onde a venda de animais
selvagens poderia ser a fonte de infec¢cao zoonotica. (HU; HUANG; YIN, 2020).

Porém, os trés primeiros pacientes com inicio dos sintomas na China, nao
tinham exposicdo para o mercado de Huanan a possivel fonte do COVID-19,
entendendo-se assim, que pode haver varias fontes da doenca no inicio do
descobrimento desta. De acordo com estudos anteriores por sequenciamento

metagendmico para as amostras de pangolins malaios (Manis javanica) em Guangxi
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e Guangdong, na China, foi sugerido que os pangolins podem ser os hospedeiros
intermediarios entre morcegos e humanos, devido a semelhan¢ca do coronavirus
pangolim com o SARS-CoV-2. No entanto, as analises filogenéticas efetivamente
rastrearam fontes adicionais de infeccdo da COVID-19. Em adicdo as origens
zoonoticas de SARS-CoV-2 por evolucdo natural, existem ainda algumas disputas
sobre a origem do virus devido a proteina spike, que parece interagir perfeitamente
com o receptor humano, o que pode contribuir para a transmissdo de pessoa para

pessoa apos evolucdo em um curto periodo (LIU; KUO; SHIH, 2020).

1.5. SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19

A COVID-19 é uma doenca causada por um novo coronavirus denominado
SARS CoV-2, que provoca danos aos pulmdes e outros 6rgdos. A maioria dos
pacientes com COVID-19 apresenta sintomas leves, no entanto, alguns pacientes
podem desenvolver doenca grave como pneumonia, edema pulmonar, sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA), sindrome de disfuncdo de mdultiplos 6rgéaos,
sendo que em alguns acabam indo a 6bito. De todos os infectados, apenas uma
pequena porcentagem induz estado critico, sendo que muitos apresentam alguma
comorbidade. (PITONES-RUBIO et al., 2020).

As principais manifestacdes clinicas da COVID-19 sédo febre, tosse, mialgia ou
fadiga, bem como pneumonia e dispneia complicada, exigindo, em alguns casos,
tratamento de alta complexidade na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (SOUSA et
al., 2020). Estudos demonstraram que sexo, idade avangcada e comorbidades,
incluindo diabetes, hipertensdo, doencgas cardiovasculares e céancer, podem
aumentar o risco de mortes associadas a COVID-19. Também hé& sugestbes de que
as mortes relacionadas ao COVID-19 podem estar associadas a etnia (LARVIN et
al., 2020).

Os sintomas clinicos da SARS, MERS e COVID-19 variam de doencas
respiratérias leves a doengas respiratorias agudas graves. Entre 1.099 pacientes
internados com COVID - 19, 15,6% dos pacientes com pneumonia grave relataram
ter SDRA (HU; HUANG,; YIN, 2020).

1.6. DOENCA PERIODONTAL
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Nas ultimas décadas, pesquisas apontam que a doenca periodontal possui
relacdo com condi¢Bes sistémicas importantes, podendo estar relacionada ao inicio
ou a progressdo destas condicbes. Ademais, ha evidéncias de que desordens
sistémicas também podem desencadear o agravamento da doenca periodontal que
acomete o periodonto, de modo a causar aumento dos patdgenos periodontais
(SOUSA et al., 2020).

A doenca periodontal é a principal causa de perda dentaria em adultos e a
sexta doenca mais prevalente globalmente, afetando entre 10% e 50% dos adultos.
A evidéncia existente sugere que as pessoas com periodontite podem ter um risco
aumentado de desenvolver doencas sistémicas subsequentes, incluindo doencas
cardiovasculares, hipertensédo, doencas respiratorias, diabetes e cancer. Gengivas
doloridas e sangrando podem ser associadas a doenca periodontal leve a
moderada, enquanto dentes com mobilidade indicavam doenca periodontal grave. A
andlise de sensibilidade em casos complexos mostrou efeitos semelhantes da
doenca periodontal no risco de infeccdo por COVID-19, da taxa de admissdo
hospitalar e mortalidade, mas os efeitos ndo foram significativos devido ao pequeno
tamanho da amostra (LARVIN et al., 2020).

Gengivite e periodontite sdo doengas mais comuns em infecgdes em adultos
(FERES et al., 2016), que se caracterizam por uma progressao a danos ao tecido de
suporte dentario (QIU et al., 2020), além de serem causadas por um agente
patogénico da microbiota do biofilme subgengival (SILVA et al., 2015).

Ja foi demonstrado que na gengivite existe aumento do fluxo sanguineo, da
permeabilidade vascular e da migracado de leucdcitos do sangue periférico para o
local da lesédo (MARCACCINI et al., 2010; ZIEGLER et al., 2010). Em condi¢cbes
patologicas, algumas citocinas podem regular a reabsorcéo 0ssea (BELIBASAKIS e
BOSTANCI, 2012; SIMS e GOOI, 2008), além disso, as citocinas envolvidas na
periodontite possuem efeito crucial e pleiotrépico no recrutamento de imundcitos
especificos, no controle de bactérias potencialmente patogénicas e na indugdo ou
supresséao da atividade osteoclastica (PAN et al., 2019).

Mediante a analise dos estudos elegiveis, observou-se que doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doenca renal crénica e asma estéo relacionadas
a doenca periodontal, podendo agravar as condigbes supracitadas. Sob essa
perspectiva, é importante salientar que a doenca periodontal possui origem

infecciosa, causando reac¢des inflamatérias e imunoldgicas no tecido em questéo,



Introducéo 17

gue sao induzidas pelos microrganismos da placa bacteriana, denominada biofilme
dental. Em termos gerais, € possivel diferir a doenca periodontal, de acordo a
gravidade, podendo ser gengivite ou periodontite. A gengivite é reversivel, ao
contrario da periodontite que é irreversivel. Na epidemiologia ainda é individuos com
periodontite (condicdo avancada da doenca periodontal), que exibem uma disfuncao
e uma maior calcificac@o arterial maior se comparado a pessoas saudaveis (SOUSA
et al., 2020).

1.7. DOENCA PERIODONTAL NA COVID-19

A periodontite é uma das doencas bucais mais comuns, causada devido aos
diferentes fatores etiologicos. Patégenos contendo bactérias desempenham um
papel importante no desenvolvimento da periodontite. Os virus causadores da
COVID-19 também foram encontrados em bolsas periodontais que também atuam
como reservatorios para diferentes patégenos (BERTOLINI et al., 2020).

Embora o acumulo e maturacdo do biofilme bacteriano iniciem a inflamacéo
gengival, a progressao da doenga periodontal ocorre em consequéncia da resposta
do hospedeiro e das alteracdes disbiéticas no microbioma. Foi hipotetizado que a
bolsa periodontal poderia ser um nicho para novos coronavirus, devido a um
ambiente favoravel para replicar e eventualmente migrar sistemicamente usando o
complexo periodontal capilar (BERTOLINI et al., 2020).

Ja foi demonstrado que individuos com doenca periodontal tem um alto risco
de adquirir consequéncias desfavoraveis associadas ao COVID. O que ressalta a
importancia de manter a saude periodontal e o valor de uma higiene bucal cuidadosa
e boa na situagdo COVID-19 (SIDDHARTHAN; NAING; WAN-ARFAH, 2020).

Foi sugerida que o COVID-19 poderia ser vinculado a doenca periodontal,
dados seus fatores de risco compartilhados, que incluem obesidade, idade e
hipertensdo. Embora os pacientes que tenham dor ou sangramento gengival néo
possuam um maior risco de internag&do hospitalar, sua mortalidade quase dobrou em
comparacao com o grupo controle. Um estudo anterior demonstrou que pacientes
gue apresentam dor ou sangramento gengival tem risco aumentado de mortalidade
pela infeccdo por COVID-19, embora o risco de internacdo hospitalar ndo foi maior
nesses pacientes. As cargas bacterianas orais em pessoas com a doenca

periodontal podem influenciar o prognostico apos a infec¢do por COVID-19 e sugere
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gue o microbioma oral poderia estar associado com complicacdes graves na COVID-
19. Para os autores deste mesmo estudo a doenca periodontal pode ser outro risco
evitdvel que o governo poderia interferir, colocando como meta o aumento de

informagao sobre higiene para a populagao (LARVIN et al., 2020).

1.8. TRATAMENTO

E imprescindivel que o dentista realize procedimentos profilaticos e
educativos em saude gengival, para evitar o inicio ou agravamento de quadros
deletérios e o0 risco de pacientes desenvolverem problemas cardiovasculares,
principalmente, devido a situacdo mundial da COVID-19. Grupos que foram
orientados para escovacdo com a técnica de Bass modificada, a intervencéo
estudada foi a remocdo de depdsitos supragengivais (biofilme e calculos) com
ultrassom e alisamento corono-radicular. Quando relacionado a relagédo inversa da
influéncia periodontal nos niveis glicémicos, um estudo de Mauri-Obradors
determinou-se quem em 6 meses de terapia periodontal ndo cirdrgica poderia levar a
reducdo dos niveis de hemoglobina glicada (tipo de hemoglobina presente nos
eritrécitos e usada em testes para avaliar o nivel glicémico sanguineo), em pacientes
com diabetes tipo 2 e periodontite generalizada. Ademais, diante dos estudos
expostos pode-se inferir que as doencas periodontais possuem associacao direta
com a doenca renal crénica, evidenciando a importancia de instru¢des e tomadas de
precaucdes extras na saude sistémica, tdo quanto na cavidade oral, uma vez que
uma condicdo pode ser influenciadora da outra e tendo em vista a elevada
susceptibilidade do publico em estudo a exposicao ao virus (SOUSA et al., 2020).

Melhorar os cuidados bucais nos pacientes com COVID-19 no hospital pode
ser um método simples para melhorar seu quadro de saude. Na auséncia de
atendimento odontologico de rotina, consultas remotas sdo uma oportunidade para
enfatizar métodos de autocuidado, como a escovacdo completa e limpeza
interdental, ambas para prevenir doencas orais e reduzir o risco de mortalidade pela
COVID-19 (LARVIN et al., 2020).

O presente trabalho teve o intuito de realizar uma revisdo de literatura
associando a nova doenca coronavirus, a Sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) com a doenca periodontal e verificar como a doenca

periodontal e a COVID-19 atuam no organismo do hospedeiro.
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2. HIPOTESE

Este trabalho tem a hipotese de que a bolsa periodontal pode ser um nicho
para novos coronavirus, por ser um ambiente favoravel para replicacdo e

eventualmente migragéo sistémica do virus usando o complexo periodontal capilar.
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3. JUSTIFICATIVA

O SARS-Cov-2 é um novo virus que causa uma série de complicacdes e
Sindrome Aguda Grave do Sistema Respiratorio, podendo levar as pessoas a obito.
A Doenca Periodontal, causa bolsas periodontais na boca de seus portadores, que
podem ser consideradas nichos ou “piscinas” para o acumulo de bactérias e
patogenos. Diante disso, € de extrema importancia saber a relacdo da doenca
periodontal com o SARS-CoV-2, suas inter-relagcbes ao contagio, manifestacbes
clinicas sistémicas e locais, patologias e formas de tratamento, justificando assim o

presente estudo.



Objetivo 21

4. OBJETIVO

O presente trabalho teve o intuito de realizar uma revisdo de literatura
associando a nova doenca coronavirus, a Sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), com a doenca periodontal e verificar como a doenca
periodontal e a COVID-19 atuam no organismo do hospedeiro.
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5. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho trata-se de uma reviséo de literatura. Para sua construcéo foram
selecionados artigos e manuscritos através das bases de dados: Pubmed, Scielo e
Google Académico no periodo de fevereiro de 2021 a dezembro de 2021. Quanto as
buscas foram utilizadas as palavras-chaves: COVID-19, novo coronavirus (2019-
NCov), SARS-Cov-2, coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2,

coronavirus de Wuhan, Betacoronavirus, Periodontite, Doenca Periodontal.

5.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura referente ao novo

coronavirus e sua relacdo com a doenca periodontal.

5.2. CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS

Como critério de inclusdo, serdo selecionadas publicacdes disponibilizadas na
integra e textos com relevancia acerca do assunto a ser estudado. Serdo incluidos
estudos do tipo: revisbes da literatura, relatos de caso e pesquisas cientificas,
escolhidas preferencialmente as publicacdes dos ultimos quinze anos. Tais textos
devem estar apresentados de formas discursivas e narrativas, em escrita
preferencialmente nas linguas portuguesa e inglesa. Foram excluidos apenas os

artigos que nao abordavam o] tema do presente estudo.
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REVISAO DE LITERATURA

5.3. CORONAVIRUS

O SARS-CoV-2 é um virus da familia Coronaviridae, com um surto recente
que estd causando uma grande pandemia. A nova doenga coronavirus COVID-19
tornou-se a quinta doenca documentada como uma pandemia desde a Gripe
espanhola (H1IN1) 1918, gripe asiatica de 1957 (H2N2), gripe de Hong Kong de
1968 (H3N2) e gripe pandémica de 2009 (H1N1), que causou um estimado em 50
milhdes, 1,5 milhdo, 1 milhdo e 300.000 mortes humanas, respectivamente. O
COVID-19 foi relatado pela primeira vez em Wuhan, China, e posteriormente se
espalhou em todo o mundo. A primeira data de inicio dos sintomas foi 1 de
dezembro de 2019. A sintomatologia desses pacientes incluia febre, mal-estar, tosse
seca e dispneia, e foi diagnosticada como uma pneumonia viral, inicialmente
denominada pela imprensa como Pneumonia de Wuhan pela imprensa por causa da
area e os sintomas semelhantes ao da pneumonia. Mais tarde, resultados de testes
do sequenciamento do genoma inteiro mostraram que o0 agente causador era um
novo coronavirus. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denominou entdo, em 12
de janeiro de 2020, como a doenga infecciosa coronavirus 2019 (COVID-19).
Posteriormente, o coronavirus foi oficialmente denominado como uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave - coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pelo Comité Internacional
de Taxonomia de virus com base na analise filogenética. Acredita-se que o SARS-
CoV-2 seja um transbordamento de um coronavirus animal que mais tarde se
adaptou adquirindo a capacidade de transmissdo de humano para humano. O virus
€ altamente contagioso, e por isso ele se espalha rapidamente e evolui
continuamente na populagdo humana. Desde que o COVID-19 surgiu na China, o
virus evoluiu em quatro meses e rapidamente se espalhou para outros paises em
todo o mundo como uma ameaca global. Em 11 de marco de 2020, a OMS
finalmente fez a avaliacdo de que o COVID-19 poderia ser classificado como uma
pandemia (LIU; KUO; SHIH, 2020; SANTOS et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Na chegada do virus no Brasil, em janeiro de 2020 toda a populacdo foi
orientada a cumprir protocolos de medidas de prevencdo e intervengdo para o
enfrentamento da COVID e reducao de letalidade e mortes, utilizando de Centros de

Operacdes de Emergéncias em Saude Publica, especializados para 0 novo
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coronavirus (COE/nCoV), previstas no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias
em Saude Publica do Ministério da Saude, além de Grupos de Enfrentamento em
cada regido do Pais. Tanto a nivel Federal como Distrital, Estadual e Municipal sao
produzidas acdes de prevencao, intervencao e informacéo para coordenar a atuacao
das equipes em saude, como, o Protocolo de Tratamento do nCoV para “Orientar a
Rede de Servicos de Atencédo a Saude do SUS a identificacdo, notificagdo e manejo
de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo Novo coronavirus de modo a
minimizar riscos de transmissdo em territério nacional”. Outro aspecto trata-se do
cumprimento de ac¢des preventivas instituidas internacionalmente com base para a
diminuicdo da curva critica epidémica e controle epidemiolégico, como: (1) cuidados
sistematicos com higiene pessoal e residencial; (2) boas condi¢cbes de alimentacao e
condicBes gerais corporais; (3) o isolamento social em condicbes de saude, a
quarentena em viajantes e o afastamento interpessoal nos casos de resfriado ou
COVID 19 (PIMENTEL; SILVA; 2020; SOUZA et al., 2020).

O SARS-CoV-2 assemelha-se aos virus da sindrome aguda respiratéria grave
por coronavirus (SARS) e da sindrome aguda respiratoria grave do Oriente Médio
(MERS), ocorridas na China em 2002-2003 e no Oriente Médio em 2012,
respectivamente. Embora existam semelhancas filogenéticas entre 0 SARS-CoV-2 e
0S coronavirus zoonéticos que causaram a SARS e a MERS, a transmissibilidade do
SARS-CoV-2 é muito maior, contribuindo para uma disseminacédo da infec¢cdo até
dez vezes mais rapida que a do SARS-CoV, 0 numero basico de reproducdo da
doenca é de 2,78, ou seja, cada individuo infectado tem a capacidade de transmitir a
doenca para em média 3 pessoas. Em estudo recente publicado na revista Science,
em modelo matematico, postulou-se que cerca de 85% das transmissdes da COVID-
19 ocorram por individuos assintométicos. As agdes diretas ao contagio do COVID
19 apresentam-se em diversos niveis: desde pessoas assintomaticas, quadros
gripais leves e sindrome respiratoria aguda grave, em 17 a 29% da populagéo
acometida, lesdo cardiaca aguda em 12% e infeccdo secundaria em 10% (COSTA
et al., 2020).

Coronavirus € um virus zoonético, com RNA virus da ordem Nidovirales, da
familia Coronaviridae. Esta é uma familia de virus que causam infeccdes
respiratérias, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos como tal
em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia parecendo uma coroa. Os

tipos de coronavirus conhecidos até 0 momento séo: alfa coronavirus HCoV-229E e
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alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus
HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratdria aguda grave ou
SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERYS)
e SARSCoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019 apds casos
registrados na China que provoca a doengca chamada de COVID-19. A doenca
infecciosa COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, compreende o sétimo
coronavirus identificado at¢é o momento, sendo responsavel por quadros de
insuficiéncia respiratéria (CIRILLO, 2020; COSTA et al., 2020; LIMA, 2020;
PIMENTEL e SILVA, 2020).

Os subtipos existentes de virus adaptados aos seres humanos séo: HCoV-
0OC43, provavelmente vindo de bovinos, mas originario de roedores; HCoV- NL63,
proveniente de morcegos, como os da SARS e da COVID-19; HCoV-229E, vindo de
camelos, mas originario de morcegos; e HCoV-HKU1, vindo de roedores, porém o
NOVo coronavirus possui uma taxa de fatalidade menos mortal do que os patégenos
por tras de outros surtos de grande escala, como de SARS, MERS e Ebola. No
entanto, a infec¢do parece que se espalhou muito mais rapido do que SARS, MERS
e influenza sazonal. (CIRILLO, 2020; LIMA, 2020).

Todos os coronavirus humanos tém origem animal, ou seja, hospedeiros
naturais. Os morcegos podem ser o0s hospedeiros naturais de HCoV-229E,
SARSCoV, HCoV-NL63 e MERS-CoV. Além disso, HCoV-OC43 e HKU1
provavelmente se originou de roedores. Morcegos sdo, sem duvida, os principais
reservatorios naturais de alfa-coronavirus e beta-coronavirus. Animais domesticos
podem sofrer de doengcas como hospedeiros intermediarios que causam a
transmissao do virus de hospedeiros naturais para humanos; por exemplo, SARS-
CoV e MERS-CoV cruzaram as barreiras de espécies em civetas e camelos
mascarados, respectivamente. O SARS-CoV-2 sequenciado na fase inicial do surto
de COVID-19 compartilha apenas 79,6% de identidade de sequéncia com SARS-
CoV por meio de comparacfes gendmicas de comprimento total iniciais. No entanto,
€ altamente idéntico (96,2%) em todo o genoma com o Bat-CoV RaTG13, que foi
detectado anteriormente em Rhinolophus affinis da provincia de Yunnan, a mais de
1500 km de Wuhan. Os morcegos séo provavelmente hospedeiros reservatorios do
SARS-CoV-2, no entanto permanece inconclusivo se Bat-CoV, RaTG13 transpos
diretamente para humanos ou transmite para hospedeiros intermediarios para

facilitar a transmissao de animais para humanos (LIU; KUO; SHIH, 2020).
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Uma vez que as sequéncias virais mudam continuamente, a construgdo de
uma rede filogenética é crucial para investigar a adaptacdo do virus em diferentes
populacdes humanas e ambientes. Embora o virus continue evoluindo em humanos
gue também podem ser suscetiveis a outros coronavirus humanos, a recombinacéo
entre SARS-CoV-2 e coronavirus humanos antigos, como HCoV-229E, OC43, NL63
e HKU1, ainda néo foi encontrada. No entanto, um estudo recente alegou que trés
tipos genéticos do virus tém circulado globalmente. O estudo demonstrou que 0s
gendtipos também podem se correlacionar com as localizacbes geograficas,
enquanto o tamanho da amostra e métodos de analise no estudo ainda esta sendo
argumentado no campo da pesquisa. Portanto, ainda ndo esta claro se a evolugéo
do SARS-CoV-2 pode ser afetada por ambientes de replicacdo, como genéticos e
imunologicos e restricbes em diferentes populacdes humanas (LIU; KUO; SHIH,
2020).

Sabe-se que todas as pessoas séo infectadas ao longo da vida com o
coronavirus humano, e podem também obter o coronavirus que evoluem em animais
sendo prejudicial aos humanos quando transmitido, como o0 SARS-CoV e 0 MERS-
CoV, e agora o SARS-CoV-2. Das sete variedades conhecidas, quatro ja foram
identificadas no Brasil. O coronavirus humano (HCoV) e suas cepas HCoV-NL63,
HCoV-229E, HCoV-HKUl1l e HCoV-OC43 que geralmente causam leves e
autolimitadas infec¢des do trato das vias respiratorias superiores, como um resfriado
comum. Contudo, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 podem causar graves
sindromes respiratérias agudos e resultar em risco de morte (LIU; KUO; SHIH,
2020).

5.4. EPIDEMIOLOGIA

Em abril, segundo a Organizacdo Mundial da Saude o quantitativo de pessoas
infectadas pela COVID 19, no mundo foi de um milhdo 210 mil e 956 casos
confirmados, nos quais, destes, 77.200 hospitalizados e 67.594 mortes. No Brasil, 0
Ministério da Saude na atualizacdo no painel (corrigi) de casos de doenca pelo
coronavirus 2019 de 18 de abril de 2020, apresentou 36.599 casos confirmados, nos
quais destes, 2.347 6bitos, com 6,4 % de letalidade, com casos em todas as regides
descritas em percentuais decrescentes: 55,9 % na regido Sudeste, 23,2 % Nordeste,
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9% Norte, 7,5 % Sul e 4% no Centro Oeste (COSTA et al.,, 2020; PIMENTEL e
SILVA, 2020).

5.5. TRANSMISSAO

Os dados epidemioldgicos disponiveis sugerem fortemente que a transmisséo
de SARS-CoV-2 ocorre principalmente por via respiratoria através de goticulas,
tosse e espirros por contato direto. Contato indireto via superficies contaminadas é
outra causa provavel de infeccdo. Também sabemos que a transmissdo aérea é
possivel, porque o virus € estavel por varias horas a dias em aerosséis e em
superficies. Especificamente, o SARS-CoV-2 foi detectavel, embora em titulos
progressivamente mais baixos, em aerossois por até 3 h, até a 4 h em cobre, até 24
h em papeldo e até 2 a 3 dias em aco inoxidavel e plastico, respectivamente.
IntervencBes odontoldgicas, que incluem geracdo de aerossol, manuseio de
perfurocortantes e proximidade do provedor a regido orofaringea do paciente,
expdem dentistas e profissionais de saude ao contagio (CIRILLO 2020; COSTA et
al., 2020; PIMENTEL e SILVA, 2020).

E importante ressaltar que os estudos mostraram a presenca de SARS-CoV-2
na saliva e nas fezes dos pacientes afetados. O SARS-CoV-2 entra na célula no
mesmo caminho que o coronavirus SARS, ou seja, através da ligacdo da proteina
S1 ao pico ACE2 receptor celular. As células epiteliais ACE2 + dos dutos da
glandula salivar demonstraram ser os primeiros alvos da SARS-CoV infeccéo, e o
SARS-CoV-2 provavelmente tera o mesmo tropismo para o epitélio salivar; isso pode
ser uma possivel explicacdo para a presenca de SARS-CoV-2 na saliva. O
transporte viral nos fluidos salivares é um risco adicional chave fator para
procedimentos geradores de aerossol que tomam rotineiramente lugar na pratica
odontolégica (CIRILLO 2020; COSTA et al., 2020; PIMENTEL e SILVA, 2020).

Devido a pandemia de COVID-19, varios paises desenvolveram protocolos
diferenciados para o atendimento odontolégico em seu territério. De acordo com as
recomendacdes do Brasil, em relacdo aos atendimentos mantidos durante a
pandemia, orienta-se continuar o atendimento de urgéncias e emergéncias. Sobre
as orientacdes a serem seguidas antes da consulta, indicam marcar consultas por
telefone ou e-mail e evitar ir ao consultério para o agendamento. Além da

confirmacédo por telefone de que o paciente antes da consulta apresenta sinais e
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sintomas respiratorios. Sobre o intervalo de tempo entre as consultas, o protocolo
brasileiro menciona que o tempo deve ser maior, porém, nao cita quanto (SILVA et
al., 2020).

No aspecto de EPI recomendados para o operador, o Brasil cita que se deve
fazer o uso correto, e indica a mascara N95 para atendimento de usuarios com
sintomas de infec¢do respiratdria, mas ndo menciona os EPI em seu protocolo, mas
€ consideravel a utilizacdo também de Oculos de protecéo, gorro, luvas e sapatilhas
descartaveis, e 0 uso de avental impermeavel de manga longa. O Brasil nédo
menciona antissepsia intra ou extraoral em seu protocolo, mas de acordo com outros
paises da América latina como Uruguai e Argentina, é recomendavel o bochecho
com clorexidina e também lavar o rosto e as méaos antes da consulta e apoés.
Lembrando que entre as consultas devem ser realizadas limpezas e desinfec¢cédo de
todas as superficies com uma solucdo de hipoclorito de sédio 0,1% com toalha ou
algum material descartavel, deixando agir por alguns minutos, podendo também ser
com &lcool isopropilico 70% (SILVA et al., 2020).

5.6. MANIFESTACOES CLINICAS

S&do inumeros e grandes os problemas ocasionados por esta pandemia: 0s
surtos de sindromes respiratérias agudas e graves, em curso espaco de tempo,
exigindo tratamento em Unidade de Terapia Intensiva de alta complexidade; baixas
evidéncias sobre o0 padrao de letalidade, mortalidade, infectividade,
transmissibilidade; auséncia de vacina e de medicamentos especificos disponiveis.
Sabe-se, apenas que existem grupos de risco para o aumento dos casos, como
idosos e criangas; e comportamentos de risco, como contato interpessoal
indiscriminado, proximidade entre pessoas e espacos de aglomeragdo. A idade
mediana dos pacientes que sao hospitalizados varia entre 47 e 73 anos, tendo uma
preponderancia masculina de aproximadamente 60%. Entre 0s pacientes
hospitalizados com COVID-19, 74% a 86% tém pelo menos 50 anos. COVID-19 tem
varias manifestacdes clinicas. Em um estudo de 44.672 pacientes com COVID-19 na
China, 81% dos pacientes tiveram manifestacdes leves, 14% tiveram manifestacbes
graves e 5% tiveram manifesta¢cfes criticas (definidas por insuficiéncia respiratoria,
séptica choque e / ou disfuncdo de multiplos 6rgdos). Um estudo 133 individuos

hospitalizados com COVID-19 no Reino Unido, relataram que 17,1% foram
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internados em unidades de alta dependéncia ou unidades de terapia intensiva (UTIs)
(PIMENTEL e SILVA, 2020; WIERSINGA et al., 2020).

5.7. SINAIS E SINTOMAS

O COVID-19 é uma doenca que provoca danos aos pulmdes e outros érgaos.
A maioria dos pacientes apresenta sintomas leves; no entanto, alguns podem
desenvolver doenca grave como pneumonia, edema pulmonar, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), sindrome de disfuncdo de multiplos érgaos
ou mesmo morrer. Os sintomas relatados em portadores do virus SARS-CoV-2
geralmente sao, febre, tosse seca, dor de garganta, dispneia, anosmia e ageusia,
sendo considerados casos leves. De todos os infectados, apenas uma pequena
porcentagem induz estado critico, considerando a presenca de alguma comorbidade
ou condicdo, que pode ser diabetes, hipertensdo, obesidade, asma, gravidez,
doencas pulmonares, doencas hepaticas, disbiose oral, envelhecimento e género
(PITONES-RUBIO et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

5.8. DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal, também conhecida como periodontite, € uma das
patologias mais comuns na boca que pode ser causada por diferentes fatores
etiologicos. Os patdgenos que contém bactérias sdo parte fundamental para o seu
desenvolvimento, acomete o periodonto e possui origem infecciosa, além de causar
reagOes inflamatorias e imunoldgicas no tecido periodontal que sdo induzidas pelos
microrganismos da placa bacteriana, denominada como biofilme dental (BERTOLINI
et al., 2020; LARVIN et al., 2020; SOUSA et al., 2020).

Essa doenca € a principal causa para perda de elementos dentais em adultos
e é a sexta patologia mais prevalente no planeta, atingindo de 10 a 50% da
populacdo adulta. Entre suas caracteristicas encontramos gengivas sangrando e
doloridas. Quando apresenta grau leve ao moderado € denominada gengivite que é
0 quadro reversivel, enquanto dentes que apresentam mobilidade indicam o grau
severo da patologia, denominada periodontite, ja apresentando irreversibilidade
(BERTOLINI et al., 2020; LARVIN et al., 2020; SOUSA et al., 2020).
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O acumulo e a maturacdo do biofilme bacteriano iniciam a inflamacéo
gengival e a progressao da doenca periodontal se da por consequéncia da resposta
do hospedeiro e pelas alteracdes disbidticas do microbiota. Uma das maneiras de
evitar que a doenca periodontal progrida € a partir de uma boa higienizacao diaria.
Ha algum tempo, pesquisadores mostraram que essa patologia esta correlacionada
com condi¢Bes sistémicas relevantes, podendo estar interligada ao inicio ou a
progressdo da doenca periodontal. Além disso, ha provas de que desordens
sistémicas vao desencadear o agravamento da doenca periodontal, de modo a
causar o aumento dos patégenos periodontais. Pessoas com periodontite podem ter
o risco de desenvolver doencas sistémicas subsequentemente aumentadas,
exemplos: doencas cardiovasculares, hipertensdo, doencas respiratorias, diabetes e
cancer. Pode-se concluir, assim, que as bolsas periodontais sdo como reservatorios
para diferentes patégenos (BERTOLINI et al., 2020; LARVIN et al., 2020; SOUSA et
al., 2020).

A periodontite compreende uma familia de doencas que se diferem na
etiologia como demonstrado nos Quadros 1 e 2, histéria natural, progressédo e
resposta a terapia. JA as doencas gengivais estdo classificadas em dois tipos:
aquelas induzidas pela placa dental e aquelas ndo sdo associadas primariamente a
placa dental. Uma caracteristica importante da subdivisdo “induzida pela placa
bacteriana” € o reconhecimento de que fatores sistémicos podem modificar a
expressao clinica da gengivite. Esses fatores séo: alteracfes do sistema endocrino,
medicamentos e a desnutricdo (DIAS; PIOL; ALMEIDA, 2006).

DOENCAS GENGIVAIS

Induzidas Por Placa Nao Induzidas por Placa

Doencas gengivais de origem bacteriana:
e Associada a Neisseria gonorrhea
e Associada a Treponema pallidum
e Associada a Streptococcus sp
e Outros

Doencas gengivais associadas apenas a
placa:

e Sem Fatores Locais

e Com Fatores Locais

Doencas Gengivais Modificadas Por Fatores

Sistémicos:
.A) F/)Ausbs;g;\:: Ao Sistema Endacrino Doencgas Gengivais de Origem Viral:
e Ciclo Menstrual e Infecgcdo Por Herpes
e Gravidez * Outros
e Diabetes Mellitus

B) Associada a Discrasias Sanguineas
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e Leucemia
e Qutros

Doencas Gengivais Modificadas Por
Medicamentos:
A) Hiperplasias Influenciadas Por
Drogas
B) Gengivites Influenciadas Por Drogas
e Associada a Contraceptivos Orais
e OQOutros

Doencas Gengivais De Origem Fungica:
Infec¢des Por Candida sp
Eritema Gengival Linear
Histoplasmose

Outros

Manifestacdo de Condi¢des Sistémicas:

Doengcas Gengivais Modificadas  Por e Alteracdes Mucocutaneas
Desnutrigéo: e Reacdes Alérgicas
e Deficiéncia de Vitamina C e LesOes Traumaticas
e Outros e Reagdes De Corpo Estranho
e Qutras Nao Especificadas

LesBes Gengivais De Origem Genética

Quadro 1 - Classificacdo das Doengas Gengivais. Fonte: Adaptado de DIAS, PIOL, ALMEIDA. UFES
revista de odontologia, Vitéria — ES. v. 8, n. 2, p. 59-65. Ago, 2006.

DOENCAS PERIODONTAIS

, . A Periodontite Associada A Lesfes
Periodontite Crénica .
Endodonticas
Periodontite Agressiva Condicbes E Deformiqlgdes Congénitas Ou
Adquiridas
Periodontite Como  Manifestacdo de ) )
Doencas Sistémicas: Abcessos Periodontais:
A) Associada a Discrasias sanguineas
e Neutropenia adquirida e Abcesso Gengival
e Leucemias e Abcesso Periodontal
e Qutros e Abcesso Pericoronario
B) Associada a Disturbios Genéticos
¢ Neutropenia Ciclica E Familiar
e Sindrome De Down Doencas Periodontais Necrosantes:
e Deficiéncia De Adesédo Leucocitaria e Gengivite Ulcerativa Necrosante
e Periodontite Ulcerativa
Necrosante

Quadro 2 - Classificacdo das Doencas Periodontais. Fonte: Adaptado de DIAS, PIOL, ALMEIDA.
UFES revista de odontologia, Vitéria — ES. v. 8, n. 2, p. 59-65. Ago, 2006.

No caso da Periodontite crbnica, suas principais caracteristicas foram
definidas como tendo taxa de progressao leve a moderada, podendo ter periodos de
progressdo rapida, presencga de irritantes locais compativeis com a severidade da
doenca e de ocorréncia maior em adultos, porém podendo acometer criangcas e
adolescentes. Ha também a “Periodontite Agressiva” que compreende um grupo de

lesbes caracterizadas por ocorrer em individuos geralmente saudaveis, com
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tendéncia a agregacéao familiar, cujas manifestacdes clinicas sdo caracterizadas por
rapida perda de insercdo e destruicdo 6ssea, que ndo condizem com a quantidade
de acumulo de placa (DIAS; PIOL; ALMEIDA, 2006).

Ainda ndo existem evidéncias que comprovem se gengivite ulcerativa
necrosante e periodontite ulcerativa necrosante sdo duas entidades de doenga
pertencentes a um mesmo processo patolégico ou se seriam duas condigcbes
totalmente distintas. Assim, acreditam ser mais apropriado, no presente momento,
combina-las em um unico grupo de doencas, descritas como “Doencas Periodontais
Necrosantes”, apesar de reconhecer que sejam duas condi¢gdes clinicas
identificaveis Outro fator a ser considerado € que tanto a gengivite como a
periodontite ulcerativa necrosante podem ser manifestacbes de problemas
sistémicos, como a infeccéo por HIV (DIAS; PIOL; ALMEIDA, 2006).

Neste grupo de doencas periodontais, também temos o0s abscessos
periodontais, que possuem diagnostico especifico e tratamento diferenciado em
relacdo a outras doencas periodontais, ainda podemos classifica-los em trés
subdivisbes, que foram relacionadas de acordo com a sua localizacdo, em abscesso
gengival, abscesso periodontal e abscesso pericoronario. Estes podem ser
“reservatorios” de patégenos na cavidade bucal tornando os abcessos periodontais
como uma possibilidade de entrada para o sistema, ou seja, “uma porta de entrada”
ao organismo humano (DIAS; PIOL; ALMEIDA, 2006; BERTOLINI et al., 2020;
LARVIN et al., 2020; SOUSA et al., 2020).

5.9. EFEITO DA DOENCA PERIODONTAL NA COVID-19

A atuacdo do cirurgido dentista na atencdo priméaria em tempos de COVID-19
e reflexdes quanto as mudancas nas rotinas profissionais e na biosseguranca dos
consultérios odontoldgicos, foram abordadas a relagdo do SARS-CoV-2 e a
periodontia, como também, o impacto da doenca (COVID-19) na prestacdo de
cuidados do cancer de cabeca e pescoco e na area de cirurgia bucomaxilofacial.
Com a preocupacdo com as novas geracdoes de cirurgides dentistas e a nova
realidade pos-pandemia e sobre a percepcédo dos futuros dentistas quanto as suas
expectativas profissionais (SANTOS et al., 2020).

Sugere-se que a COVID-19 possa estar vinculada a doenca periodontal, ja

que possuem fatores de risco sdo semelhantes como a obesidade, idade e
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hipertensdo como demonstrado na Figura 1. Foi demonstrado que em individuos
com doenca periodontal um agravo da COVID-19. Considerando a relacéo entre
COVID-19 e periodontite, € importante manter a saude periodontal através de uma
boa higiene bucal o que colabora na melhora clinica da COVID-19. Em estudos
recentes, mais de 80% dos pacientes com complicacbes do COVID-19,
apresentaram também periodontite e 43% n&o tiveram nenhuma complicacdo
advinda do COVID-19 (SIDDHARTHAN; NAING; WAN-ARFAH, 2020; LARVIN et al.,
2020; MAROUF et al., 2021).

/

SN S

Figura 1 - Visdo geral da Doenca Periodontal e COVID-19. Fonte: Adaptado - Siddharthan et al.;
JPRI, 32(32): 88-91, 2020.

Estudos sobre o SARS-CoV-2 ndo encontraram diferencas no risco de
infeccdo por COVID-19 entre pacientes com e sem doenca periodontal. Contudo, os
pacientes que possuem dor ou sangramento gengival correm um maior risco de
mortalidade apés a infeccdo pelo COVID-19 e também para possiveis variaveis do
virus. Pacientes com dentes com mobilidade ndo demonstraram terem o risco de
infeccdo por COVID-19 aumentado. Um estudo retrospectivo recente, o risco de
mortalidade aumentou significativamente em participantes com gengivas doloridas
ou sangrando apdés o contagio pelo SARS-CoV-2. Os autores verificaram que
pacientes com coronavirus possuiam coinfec¢des bacterianas, virais e fungicas
dominantes em 94% dos casos. Esses patdégenos também foram identificados nos
biofilmes orais associados a doenca periodontal, sugerindo assim, que a carga

bacteriana oral em pessoas com doenca periodontal pode influenciar no prognéstico
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apos a infeccdo por COVID-19 e que o microbioma oral poderia estar associado com

complicacbes graves do COVID-19, como mostrado nos Quadros 3 e 4 (LARVIN et
al., 2020; MATUCK et al., 2020).

Controles
Casos: Todas as complicagbes COVID (n = 40)
(n =528)
Condicao periodontal Nao ajustada OU AORa (IC 95%)
(IC 95%)
Estagio 0-1 | 303 (57,4) | 7 (17,5) 1 1
Estagio 2-4 | 225(42,8) | 33(82,5) | 6,34 (2,79 —14,61) | 3,67 (1,46 — 9,27)
Casos: mortes (n = 14)
Estagio 0-1 | 303 (57,4) 1(7,2) 1 1
Estagio 2-4 | 225(42,8) | 13(92,9) | 17,5(2,27 —134,8) | 8.81 (1,00 — 77,7)
Casos: admisséo na UTI (n = 36)

Estagio 0-1 | 303 (57,4) 7 (19,4) 1 1
Estagio 2-4 | 225 (42,8) | 29 (80,6) 5,57 (2,40 - 12,9) | 3,54 (1,39 —9,05)

Casos: necessidade de ventilacdo assistida (n = 20)
Estagio 0-1 | 303 (57,4) 3 (15,8) 1 1
Estagio 2-4 | 225(42,8) | 17 (85,0) | 7,31(2,21-26,3) | 4,57 (1,19 — 17,4)

a Ajustado para idade, sexo, diabetes, comorbidade, comportamento de fumar.
Quadro 3 - Associacdes entre condicdo periodontal e complicagdes do COVID-19. Fonte: Adaptado -
MAROUF, et al, Journal of Clinical Periodontology, 2021, 00: 1-9.

Parametros Laboratoriais

HbALC (%) Vit—D D — dimero Linfécito WBC CRP
(ng/ml) (mg/L) (10%/ ul) (10%/ ul) (mg /L)
Medidas Iniciais
Estagio 0-1
N 85 87 34 203 204 158
Mediana 55 18,5 0,45 1,83 5,34 4,95
Alcance 51 60 4,21 5.21 10,9 176,4
Estagio 2-4
N 112 90 62 191 193 152
Mediana 6,15 23 0,56 1,69 59 7,4
Alcance 10,5 168 10,67 5 24 340,8
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p2 <0,001 0,024 0,494 0,056 0,056 0,001
Ultimas Medic6es
Estagio 0-1
Mediana 55 22 0,51 2,0 5,47 4,05
Alcance 51 66 7,72 4,2 11,3 221,7
Estagio 2-4
Mediana 6,2 23 0,51 2,0 6,2 8,1
Alcance 18,8 168 288,81 9,9 131,7 345,2
p2 <0,001 0,135 0,45 0,766 0,005 <0,001

aMann — Whitney teste; Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Quadro 4 - Dados laboratoriais de pacientes com doenca periodontal. Fonte: Adaptado - MAROUF, et
al, Journal of Clinical Periodontology, 2021, 00: 1-9.

A principal manifestagdo clinica da periodontite € a formacdo de bolsa
periodontal, que por sua vez é considerada um ambiente ideal para formacédo de
biofiimes bacterianos subgengivais, assim como espécies virais, por exemplo, o
virus epstein-barr (EBV), o virus herpes simples (HSV) e o citomegalovirus humano
(HCMV). A bolsa periodontal pode ser infectada por virus, através da migracdo do
virus pelo sistema circulatério ou mediante as células epiteliais gengivais que estéo
expostas a cavidade oral ou, ainda, por meio de células imunes infectadas presentes
na inflamacdo periodontal. Nessa perspectiva, elevou-se a possibilidade do virus
SARS-CoV-2 alcancar a bolsa periodontal e encontrar um meio para se multiplicar.
Dessa forma, a bolsa periodontal seria um reservatorio para o virus. Diante das
hipoteses elucidadas, o hospital universitario de Nantes, na Franca, possui um
projeto de coleta de biofilme subgengival da bolsa periodontal em pacientes que
testaram positivo para o0 SARS-CoV-2 com o intuito de comprovar que a bolsa
periodontal pode ser um reservatorio para o virus (SANTOS et al., 2020; LARVIN et
al., 2020).

Em estudos anteriores, foram verificadas caracteristicas moleculares e
histopatoldgicas dos tecidos periodontais cinco autopsias de pacientes com COVID-
19. Em um dos pacientes foi demonstrado que a saliva e o fluido das fendas
gengivais sdo fontes de virus humanos na cavidade oral, embora ndo tenham
analisado os componentes das mesmas, foi observada a presenca de RNA SARS-
CoV-2 no tecido periodontal, mesmo muitos dias apds os primeiros sintomas. Este

achado pode justificar a cavidade bucal como fonte de SARS-CoV-2, pois o virus
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tem sido consistentemente detectado na saliva, sugerindo que pode estar
relacionado ao acesso pela via especifica no fluido crevicular da mesma forma, ja foi
demonstrado que a periodontite esta significativamente associada ao maior risco de
complicacbes da COVID-19, incluindo admissao na UTI, necessidade de assisténcia
de ventilacdo e aumento dos niveis sanguineos de marcadores vinculados a um pior
resultado da COVID-19. (MAROUF et al., 2020; MATUCK et al., 2020).

Além disso ja foi demonstrado, em amostras de saliva de alguns pacientes,
gque o SARS-CoV-2 pode ser detectado por 20 dias ou mais apdés 0s primeiros
sintomas. Alguns pacientes possuem a saliva como o principal componente das
gotas que sdo responsaveis pelo alto padrdo de contagio do covid-19. Neste
contexto, a deteccdo de SARS-CoV-2 RNA no tecido periodontal chama nossa
atencdo para possiveis implicacbes de tratamento periodontal para pacientes com
covid-19, como o desbridamento supra e subgengival, mesmo sem geragdo de
aerossol, pode ser potencialmente contaminantes, lembrando assim que o cirurgido

dentista deve se precaver como mostrado na Figura 2 (MATUCK et al., 2020).

ANTES DO ATENDIMENTO NACHEGADAE ANTES DO TRATAMENTO DURANTE EAPOS0 TRATAMENTO

Plano de preparacéo; SIEEREL IS

agendamento de pacientes;

encontros: procedimentos

Triagem e consultaria. pré/perioperatorios.

A montagem de espacos: limpeza e desinfeccdo ambiental.

Figura 2 - Plano esquematico de ac¢Bes e recomendac¢des no tratamento dentario durante a
pandemia do covid-19. Fonte: Adaptado de: CIRILLO, Clinical Oral Investigations, 2020, 24:2529—
2535.

Em estudos anteriores foi demonstrado que pacientes com periodontite
cronica estdo mais propensos a desenvolver infeccdo do SARS-CoV-2 atraves da
mucosa oral, assim como a infeccdo pelo SARS-CoV-2 predisporia o
desenvolvimento da doenca periodontal necrosante. Ademais, foi descrito que as
citocinas pro-inflamatodrias da periodontite podem intensificar os sintomas da COVID-
19. A doenca periodontal pode ser chamada também de doenca oral pandémica,
gue nao é citada ha anos, o que complicou varios fatores que influenciam na sua

fisiopatologia por imunidade patogénese mediada. Estudo sobre COVID-19
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realizados por Wu e seus colegas no ano 2020 descobriu que ha uma associagédo de
consequéncias desfavoraveis que iniciam a tempestade de citocinas, foram varios
elementos proximos que foram suficientes para o perfil de citocinas de periodontite
(MAROUF et al., 2020; MATUCK et al., SANTOS et al., 2020; SIDDHARTHAN;
NAING; WAN-ARFAH, 2020).

5.10. ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA (CD) NO COMBATE A COVID-19

A atuacéo do cirurgido-dentista pode ser de suma importancia no combate a
COVID-19, juntamente com uma equipe multiprofissional que utilize métodos para
aperfeicoar o controle do biofiime dental, por meio de medidas ativas ou de
informacdes. Devido as evidéncias cientificas, quanto ao risco do acometimento ao
periodonto influenciar consideravelmente a condi¢do inflamatdria das vias aéreas
dos pacientes asmaticos, essas acdes podem contribuir com a reducao de agravos
do quadro respiratério do asmatico e assim mitigar possiveis danos decorrentes da
infeccdo pelo novo coronavirus. No entanto, uma anamnese criteriosa € um exame
clinico adequado, devem ser realizados sempre para a obtencdo de um diagnéstico
correto do grau da periodontite e da profundidade da bolsa, podendo ser estes
componentes indispensaveis para a multiplicacdo do SARS-Cov-2, e assim dentro
da area de atuacéo do cirurgiao-dentista (SANTOS et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Através da confirmacéo de que a bolsa periodontal seria um reservatorio para
o virus da COVID-19, a coleta do biofiime poderia servir para o teste da doenca.
Além disso, seria possivel identificar grupos de risco para o desenvolvimento de
casos mais graves da doenca e realizar medidas preventivas e de promocdo a
saude bucal, como a terapia periodontal juntamente com um bom padrao de higiene
oral sendo de grande relevancia na prevencao contra o agravamento dos sintomas
da COVID-19 e coinfeccbes que induzem a doenca periodontal necrosante. A
utilizacdo dos enxaguatoérios bucais que além de atuarem na prevencao, também
poderiam atuar na diminuicdo do progresso da doenga necrosante. Tendo em mente
que expelir de goticulas contendo o virus SARS-CoV-2 € a principal via de
transmissao, o cirurgiao dentista tem um grande potencial para o contagio (SOUZA
et al., 2020).

Para controlar a pandemia da COVID-19 de forma eficiente, é crucial reduzir a

propagacédo da infeccdo ndo so6 realizando medidas extraordinarias de prevencéo e
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seguranca, mas também identificando possiveis reservatérios dos virus em
pacientes COVID-positivos, bem como identificar potenciais alvos para intervencao
antiviral em infeccdes pelo SARS-CoV-2. Este novo e visdes de duas publicacbes
recentes no campo periodontal destacam que a terapia periodontal pode ser
considerada um parédmetro de cuidado no manejo clinico global de pacientes
COVID-positivos, visando a reducdo do reservatério viral nas bolsas periodontais. O
tratamento periodontal ativo pode diminuir a expressao de furina e catepsina L,
reduzindo a capacidade do SARS-CoV-2 de infectar as células hospedeiras
(BERTOLINI et al.,2020).
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CONCLUSAO

Sabe-se que a bolsa periodontal € uma das fontes de entrada para varios
patdgenos, inclusive para o SARS-CoV-2. Assim, para combater a pandemia do
coronavirus € nitido que precisamos reduzir sua propagacdo e identificar os
reservatorios de patdégenos, como por exemplo, a bolsa periodontal, podendo com o
tratamento da periodontite, diminuir a capacidade do SARS-CoV-2 de infectar as
células hospedeiras.

Portanto, os devidos cuidados odontologicos para a prevencdo e controle da
infeccdo periodontal, e, consequentemente, manutencdo da saude sistémica dos
pacientes acometidos pelo novo coronavirus, pode reduzir a morbidade dos
mesmos, sendo importante e necessario o investimento em programas que orientam
e incentivam a melhora da higiene oral. Assim, mais pesquisas sd0 necessarias,

tendo em vista que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 é substancialmente perigosa.
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ANEXO A — ANAIS DE PUBLICACAO NO 38° CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA (SBPQO)

RCR293 Doenga Periodontal na COVID-19: Revisao de Literatura

Rezende AGAC®, Chadd RME Funtado TCS, Faria JB, Pereira SAL
Lab de Biopatologio e Biologia Molecutor - UNIVERSIDADE DE UBERABA.

Nio ha conflito de interesse

O SARS-CoV-2 ¢ um virus que provoca a doenga Coronavirus, conhecida como COVID-19. Esa
doenca desencadeia lesies sistémicas graves que estio sendo responsavers por grande morhidade ¢
mortahdade na populagio mundial. A pandemia provocada SARS-CoV-2 miciouse em Wuohan na
China, em dezembro de 2019, ¢ atualmente amda assola o Brasil ¢ 0 mundo. Ja a doenga periodontal
¢ uma doenga bucal muito comum que acomete grande parte da populagio brasileira, sendo causada
por diferentes fatores etioldgicos, dentre eles os agentes broldgicos que se acumulam no hofilme bucal.
Estudos recentes demonstraram que as bolsas penodontais causadas pela peniodontite podem atuar
como reservatorios para 0 SARS-CoV-2, funcionando como meso para o agravo da mfecgio, Dessa
forma, o obpetivo do presente estudo for reahizar revisio da literatura sobre a doenga periodontal na
COVID-19. Descrevemos dados relativos aos patogenos, as formas de contagro, smtomas, manifestaqoes
clinicas, transmissdo e tratamento da doenga penodontal ¢ da COVID-19 ¢ a redagio entre essas duas
doengas.

Sabe-se que wma possibilidade de reduzir a propagacao do virus é 2 identificagio de reservatoros de
patigenos em paciente com @ COVID-19. O tratamento da periodontite pode donimar a capacadade
do SARS-CoV-2 de mfectar as celnlas bospedeims. Sabendo gque a prevengao ¢ comtrole da mfeccao
penodontal ¢ a manmutengao da smide sistemica dos pacientes acometidos pelo Coronavirus reduz a

morbimortahdade, sio necessarias mas estudas a fim de compreender nelbor a associagio entre essas
duas doengas.

(Apoio: FAPEMIG | CNPq | PIBIC-UNIUBE)

Braz Oral Res 2021;35(suppl 3) | 480
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Apesquisa om cdnoas biologcas Desafios atuas @ perspoctivas hawas 3

RESUMO: O SARS-CoV-2 é um virus que
provoca a doenca coranavirus, conhecds como
COVID-18. Es=a doencs desencadeia lesdes
SSimicas graves que estio senda respansiveis
por grande morbidade e mortalidade na
popuiacio mundid. A pandemsa provocada pelo
SARS-CoV-2 micou-se em Wuhan na China, em
dezembro de 2019, & atuaimerte ainda assola o
Brasil e 0 mundo. J& 3 doenga penodontal & uma
doanga bucal muto comum gue scomete grande
parte da poputacdo brasiera, sendo causada
por diferentes fatores eSolbgicos, dentre sies o8
agentes bioldgicos que se scumulam no biafilme
bucal, Estudos recemes demonsraram que as
boksas periodontas causadas pela periodontite
podem slusr como reservaltnas para © SARS-
CaV-2, luncicniando coma meio pars 0 agravo
da nfecciio. Dessa forma, o cbjetivo do presente
estudo foi resfizar revislio da lileralurs sobre &
doenca pericdortal na COVID-19. Descrevemos
dados relatvos acs paldgencs, as formas de
comago, sinomas, franemissio e tratsmento
da doenga penodontal e da COVID-19 ¢ a
relaciio entre essas duas doengas. A reducio da
propagacio do SARS-CoV-2 esth relacicnada
4 identificagio dos reservailbnios desse vieus,
0 trmtamenio da periodondfe poderia diminur
a irfeccd0 viral ras céulas hospederas.
Sabendo que 3 prevenclo e cortrole da indeccdo
pericdontal & a manulencio da salde Ssdmica
dos pacentes acomefidos pels coronavinus
redur & mobimonalidade, 530 necessirios
mais estutios a fim de compreender melhor a

assocacio entre essas duas doengas.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus, COVIO-15,
Doengas Periodontais, Penodontite, SARS-
CaV-2.
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