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Resumo 

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é da subfamília Betacoronavirus, altamente patogênico e 

responsável por causar síndrome respiratória aguda grave. Pode ser transmitido por contato 
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interpessoal através da inalação de gotículas contaminadas, ou pelo contato indireto com 

superfície contaminada. O consultório odontológico pode ser um local de potencial 

contaminação pela disseminação de aerossol contendo saliva/sangue, além do contato muito próximo 

com o profissional e equipamentos. O período de incubação do vírus pode chegar a mais de seis 

dias, e a manifestação da doença pode incluir febre, tosse, náuseas, vômito, diarreia, cefaleia, 

dor muscular, dentre outros sintomas; exames laboratoriais demonstram linfocitopenia, 

leucopenia e aumento da proteína C- reativa. Medidas de proteção à contaminação do novo 

coronavirus são necessárias mesmo em pacientes que não apresentam sintomas. Durante o 

período de distanciamento social proposto como método para evitar a disseminação do vírus, 

o cirurgião-dentista deve incorporar cuidados extra na prevenção da disseminação da doença, 

utilizando equipamentos de proteção individual e realizando a limpeza dos equipamentos e 

ambiente de maneira adequada O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de literatura 

sobre os cuidados odontológicos durante o período de pandemia do COVID-19. Desta forma, 

cabe a todos seguir os protocolos preventivos pré estabelecidos, almejar métodos de 

diagnósticos mais acessíveis a população em geral e aguardar um sistema de imunização 

eficaz. 

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontologia; Medicina dentária. 

 

Abstract 

The new coronavirus (SARS-CoV-2) is from the subfamily Betacoronavirus, highly 

pathogenic and responsible for causing severe acute respiratory syndrome. It can be 

transmitted by interpersonal contact through the inhalation of contaminated droplets, or by 

indirect contact with a contaminated surface. The dental office can be a place of potential 

contamination by the spread of aerosol containing saliva/blood, in addition to very close 

contact with the professional and equipment. The incubation period of the virus can reach 

more than six days, and the manifestation of the disease can include fever, cough, nausea, 

vomiting, diarrhea, headache, muscle pain, among other symptoms; laboratory tests 

demonstrate lymphocytopenia, leukopenia and increased C-reactive protein. Measures to 

protect against the contamination of the new coronavirus are necessary even in patients who 

have no symptoms. During the period of social distance proposed as a method to prevent the 

spread of the virus, the dental surgeon must incorporate extra care in preventing the spread of 

the disease, using personal protective equipment and cleaning the equipment and the 

environment in an appropriate manner. study was to carry out a literature review on dental 

care during the COVID-19 pandemic period. In this way, it is up to everyone to follow the 
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pre-established preventive protocols, aim for diagnostic methods that are more accessible to 

the general population and wait for an effective immunization system. 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontology; Dental medicine. 

 

Resumen 

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) es de la subfamilia Betacoronavirus, altamente 

patógeno y responsable de causar síndrome respiratorio agudo severo. Puede transmitirse por 

contacto interpersonal a través de la inhalación de gotitas contaminadas o por contacto 

indirecto con una superficie contaminada. El consultorio dental puede ser un lugar de posible 

contaminación por la propagación de aerosoles que contienen saliva / sangre, además de un 

contacto muy cercano con el profesional y el equipo. El período de incubación del virus puede 

llegar a más de seis días, y la manifestación de la enfermedad puede incluir fiebre, tos, 

náuseas, vómitos, diarrea, dolor de cabeza, dolores musculares, entre otros síntomas; las 

pruebas de laboratorio demuestran linfocitopenia, leucopenia y aumento de la proteína C 

reactiva. Las medidas para protegerse contra la contaminación del nuevo coronavirus son 

necesarias incluso en pacientes que no presentan síntomas. Durante el período de distancia 

social propuesto como método para prevenir la propagación del virus, el cirujano dentista 

debe incorporar un cuidado extra en la prevención de la propagación de la enfermedad, 

utilizando equipos de protección personal y limpiando los equipos y el medio ambiente de 

manera adecuada. El estudio consistió en realizar una revisión de la literatura sobre el cuidado 

dental durante el período pandémico de COVID-19. De esta forma, corresponde a todos 

seguir los protocolos preventivos preestablecidos, apuntar a métodos de diagnóstico más 

accesibles a la población en general y esperar un sistema de inmunización eficaz. 

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontología; Medicina dental. 

 

1. Introdução 

 

Procedimentos na cavidade bucal - até o século VIII - eram praticados por leigos devido 

à ausência de regulamentação e treinamento formal no exercício da odontologia (Leite, 2006). 

Somente no século XX, ocorre a regulamentação da Odontologia no mundo, o que acarretou 

mudanças na legislação do trabalho e nos aspectos da segurança e saúde do trabalhador (René 

& Costa, 1991), visto que a atuação do Cirurgião-Dentista está sujeita à exposição de 

aerossóis e fluidos orgânicos que carregam agentes biológicos (Brasil, 2006; Oliveira & 

Almeida, 2015). A possibilidade de contaminação no consultório odontológico pode ser 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e751997884, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7884 

4 

controlada seguindo orientações essenciais como o uso de equipamentos de proteção 

individual, eficientes processos de esterilização e desinfecção, antissepsia, correta imunização 

e cuidados com o risco de contaminação cruzada (Campos et al., 2020). 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) é da subfamília Betacoronavirus altamente 

patogênicos e responsáveis por causar um quadro respiratório agudo grave (Brasil, 2020). 

Pode ser transmitido por um contato próximo (Wu et al., 2020) através da saliva (To et al., 

2018 ; Wang et al., ,2020), mucosa nasal, bucal (Peiris et al., 2003) e segundo revisão de Peng 

et al., (2020) durante a atividade fim do odontólogo, pode ser transmitido por contato pelo 

manuseio dos instrumentos bem como pela inalação de microrganismos do ar. 

Este vírus pode apresentar um período de incubação de seis dias ou mais (Lai et al., 

2020), média de 14 dias para o primeiro sintoma podendo levar a morte, há progressão mais 

rápida em idosos (Wang et al., .2020); na presença de comorbidades pode apresentar quadro 

de febre, tosse, náuseas, vômito, diarreia, cefaleia, dor muscular; e laboratorialmente 

linfocitopenia, leucopenia e aumento da proteína C-reativa podem estar presente.(Guan et al., 

2020; Yang et al., 2020; Chen et al., 2020) 

Durante o período de incubação as medidas padrão de proteção no trabalho clínico 

podem não ser suficientes para impedir a disseminação do SARS CoV-2, devido ao 

desconhecimento ou ocultação, por parte do paciente, de estar contaminado. Assim, diretrizes 

quanto a padrões de higiene e proteção individual, devem ser dadas pelos órgãos de referência 

nacional e internacional em saúde (Meng et al., 2019; Larson et al., 2000; Anvisa, 2020). 

Apesar de já terem se passado quase um ano do surgimento desta pandemia, e muito 

conhecimento apreendido, segue-se em luta para a conduta ouro. Desta forma, este trabalho 

visa realizar um levantamento bibliográfico sobre a etiologia, evidências clínicas e cuidados 

necessários no atendimento odontológico. 

 

2. Metodologia 

 

Realizada uma busca nos bases de dados da MEDLINE e WEB OF SCIENCES com os 

termos: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontologia; Medicina dentária; Cirurgião dentista. 

Foram pré selecionados 135 artigos dos quais, foram incluídos 71. Dentro dos critérios de 

inclusão: Artigos que abordassem o tema COVID-19, abordassem o tema Odontologia, 

terapêuticas utilizadas para tratamento da COVID-19 e artigos publicados em português ou 

inglês. Como critério de exclusão: Artigos que não fossem disponibilizados na íntegra. 
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3. Resultados e Discussão. 

 

Etiologia 

 

A COVID-19 é uma doença causada pelo novo corona vírus (SARS-CoV-2), agente 

etiológico de um quadro clínico severo e agudo do trato respiratório inferior que acometeu 

inicialmente a população de Wuhan na China (Adhikari et al., 2020; Zhu et al., 2019), pode 

acarretar desde uma sintomatologia mais suave (subfamília α) a um quadro mais grave - 

subfamília β. (Velavan et al., 2020) 

A Síndrome Respiratória Aguda (SARS-CoV) em 2002 (Xu et al., 2020) e a Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) em 2012 (Barry et al., 2020) são infecções 

causadas pelo coronavirus. Podem ser transmitidas de animal para animal, de animal para o 

homem e de homem para homem. Apresentam características comuns quanto ao tempo de 

incubação, ou o morcego como vetor (Meo et al., 2020) contudo, existem peculiaridades 

como a semelhança do SARS-CoV-2 e SARS-CoV para o mesmo receptor (enzima 

conversora de angiotensina II - ACE2) (Zhou et al., 2020; Lu et al., 2020). Esta enzima, 

converte a angiotensina II em angiotensina 1-7, reduzindo a vasoconstrição mediada pelo 

sistema renina-angiotensina (Arendse et al., 2019; Askin et al., 2019), tendo um papel 

essencial de manutenção da homeostase e antagoniza a ativação do sistema renina 

angiotensina clássico que protege os órgãos, contra hipertensão, diabetes e doenças 

cardiovasculares(Cheng et al., 2020).  

Segundo Rossi et al., (2020) o mecanismos pelo qual o vírus SARS-COV-2 infecta as 

células das vias aéreas inferiores está relacionado a ligação as células endoteliais e epiteliais 

alveolares tipo 2 que expressam ACE-2 em níveis elevados, assim o vírus ativa proteases, 

como TMPRSS2 (protease transmembrana, serina 2), permitindo a fusão com o envelope do 

vírus na membrana celular, e facilitando a entrada do vírus e a infecção na célula (Rothan et 

al., 2020).  

 

Evidencias clínicas 

 

O COVID-19, que pode afetar pacientes de todas as idades (Lai et al., 2020), pode 

causar comprometimento respiratório e sistêmico. O quadro clínico é geralmente composto 

por febre, fadiga, escarro, hemoptise, pneumonia, dispneia (Rothana et al., 2020), rasch 

cutâneo e petéquias (Joob et al., 2020) cefaleia, dores musculares e conjuntivite (Singhal, 
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2020). O comprometimento das vias aéreas inferiores é evidenciado por sintomas do trato 

respiratório superior, como rinorreia, espirros e dor de garganta (Rothana et al., 2020). 

Sintomas gastrointestinais (Jin et al., 2020) como diarreia, vômito e dores abdominais ( 

Rothana et al., 2020), podem ser observados antes do aparecimento da febre (Wang et al., 

2020) e dos sintomas respiratórios, e possivelmente são relacionado ao tropismo pelo receptor 

ACE2 presente tanto nos alvéolos e no trato digestivo (Wong et al., 2020). A doença pode 

evoluir para a Síndrome da Tempestade de Citocinas (Madjid et al., 2020)- na qual há uma 

liberação excessiva ou descontrolada de citocinas pró-inflamatórias (Cipitelli et al., 2014)- em 

reposta ao vírus, acarretando confusão mental e coagulopatia (Cron et al., 2020). 

Dentro das evidências clínicas salienta-se a importância do comportamento do SARS 

CoV-2 frente a presença de comorbidades como diabetes, hipertensão, doenças coronárias e 

doença pulmonar obstrutiva crônica (Zhou et al., 2020). Nesta perspectiva, na diabetes há um 

aumento da morbidade principalmente na coexistência de agravos como doença hepática ou 

fragilidade decorrente de uma idade avançada (Gupta et al., 2020). Bem como, uma alta carga 

inflamatória do SARS CoV-2 em pacientes com quadro de miocardite e arritmias cardíacas 

(Madjid et al., 2020). Além de um maior risco de contágio em pacientes renais crônicos, os 

quais apresentam uma função reduzida do sistema imunológico e diminuição da tempestade 

de citocinas (Perico et al., 2020). 

 

Formas de transmissão e prevenção 

 

Evidencias mostram que a transmissão homem a homem ocorre através da tosse, espirro 

(Lu et al., 2020) e por gotículas provenientes da respiração, a cerca de dois metros de 

distância. Além do contágio pelo contato do material contaminado com a mucosa oral, ocular 

e nasal (Feijoo et al., 2020) assim, medidas de controle destinadas a reduzir o contato social 

na população podem ser eficazes na redução da magnitude e no atraso de pico do surtos de 

COVID-19 (Prem et al., 2020).  

Segundo Xu et al., (2020), a presença do ACE2 na mucosa bucal e principalmente na 

língua (95,86%) facilita a contaminação com o SARS CoV-2 (Perico et al., 2020). Apesar 

disto para Sakaguchi et al., (2020) a protease existente na saliva pode ser um fator inibitório, 

contudo fatores locais como a presença de saburra, podem influenciar negativamente assim 

preliminarmente inferir-se que a remoção reduziria a exposição do profissional. 

Desta forma, o cirurgião dentista, devido à proximidade com o paciente durante o 

exercício profissional, apresenta risco de exposição a saliva, sangue e outros fluidos; por via 
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direta através de aerossóis, bem como, de forma secundária pela contaminação com as 

superfícies (Peng et al. 2020). É possível reduzir a carga viral de superfícies com a exposição 

por um minuto com hipoclorito de sódio a 0,1%, álcool (62% - 71%) ou peroxido de 

hidrogênio a 0,5% (Kampf et al., 2020).  

Enquanto uma prevenção primária –vacinação – ainda não foi instituída, a prevenção 

secundária deve ser mantida. Uso de máscaras (Luan et al., 2020), como a N-95 autenticada 

pela National Institute for Occupational Safety and Health ou FFP-2-padrão da União 

Européia,  e recomendadas para a prática odontológica (Meng et al., 2020), deve ter um tom 

de uso racional e complementar a outras medidas de prevenção como a higiene das mãos 

(Feng et al., 2020), o uso de purificadores de ar, macacão descartável, luvas duplas ou mesmo 

protetores faciais, dentre outros (Bizzoca, 2020), destacando a importância não só para o 

profissional mas também para o paciente. 

Preconiza-se também, em casos suspeitos de COVID-19, a realização de procedimentos 

odontológicos em salas mais isoladas/ventiladas ou com pressão negativa (Meng et al., 2020). 

Outras condutas preventivas são propostas, como a realização de bochecho pelo paciente 

antes do atendimento, com peróxido de hidrogênio a 0,5% ou povidine a 1%; desinfecção do 

consultório com radiação ultravioleta e spray contendo 2,000mg/L de cloro o qual também 

pode ser usado para a limpeza  do equipo após o atendimento (Zhang W & Jiang X, 2019). 

 

Propostas 

 

Vários estudos vêm sendo conduzidos para mitigar o risco de contágio ou mesmo 

elucidar uma terapêutica eficaz. Contudo frente aos pacientes com COVID-19 a melhor 

terapêutica medicamentosa ainda está sendo desbravada. O corticosteroide pode prejudicar o 

sistema imunológico (Zhang et al., 2020); inibidores da Janus associated kinases (JAK) 

podem modular as citocinas pró-inflamatórias (Santos et al., 2017), o Tocilzumabe 

(imunoglobulina G1 que se liga ao receptor da Interleucina-6) pode trazer melhora do sistema 

imune e do quadro respiratório (Zhag et al., 2020)) e o antiviral Rendesivir (GS-5734) que 

promove uma redução gradativa da carga viral observada através do PCR da região da naso e 

orofaringe (Ko et al., 2020) 

A possibilidade de uso da cloroquina (CQ) e da hidroxicloroquina (HCQ) 

(amiquinolonas) – drogas que apresentam um mesmo mecanismo de ação (Colson et al., 

2020) tradicionamlmente usadas na malaria e em doenças autoimunes (Qozi et al., 2014), 

apesar da HCQ ter menor toxicidade (Sahrei et al., 2020) ,ambas tem a capacidade de causar 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e751997884, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7884 

8 

alterações hematológicas, bioquímica e cardíaca. 

Em pacientes diabéticos, pode ser observado hipoglicemia especialmente no uso 

concomitante de CQ/HCQ e lopinavir/ritonavir (Singh et al.,2020), droga antiretroviral que 

apesar de ser usada em pacientes com COVID-19 ainda não gera evidencias de uma melhora 

clínica, redução da mortalidade ou restrição do RNA viral na região da garganta (Cao et al., 

2020).  

O uso de aminoquinolona pode induzir além dos comprometimentos sistêmicos 

alterações locais, como o aparecimento de pigmentações, azul acinzentado a azul escuro, de 

tamanho variável e bem circunscrito; na mucosa oral (Horta-Baas, 2018), pele, palato duro, 

antebraços e perna, além de descoloração da raiz do cabelo e de faixas transversais nas unhas 

(Skare et al., 2011). Devendo desta forma, ser realizado um completo exame clinico com 

coleta da história médica que fazem diagnóstico diferencial (de Andrade et al., 2017) 

Uma corrida está sendo travada para o desenvolvimento de uma vacina, contudo cabe-se 

ressaltar a importância de cumprir as etapas do desenvolvimento como a seleção do antígeno, 

formulação, dosagem, estabilidade do produto, via de administração (Wang et al., 2020). 

Assim como a avaliação de segurança, tolerabilidade reações adversar e a possibilidade de 

uma reposta humoral e celular contra o SARS-CovV-2 (Folegatti et al., 2020).  

No momento, em virtude da ausência de um tratamento medicamentoso preventivo, as 

condutas de higiene, quarentena e comportamento de isolamento social (Gautcht et al., 2020) 

ainda são as armas mais efetivas. Assim, enquanto espera-se por uma medicação profilática 

ou terapêutica objetiva para o COVID-19, devemos aprender com os resultados advindos dos 

tratamentos já empregados (Gautret et al., 2020) controversos ou não – terapia antiviral, 

corticoide (Zhang et al., 2020), aminoquinolona (Colson et al., 2020) – comportamentos de 

higiene (Feng et al., 2020), proteção individual (Luan et al., 2020) ou mesmo o isolamento 

social.  

Assim, devido a necessidade do atendimento ao paciente, o profissional de saúde, deve 

cercar-se dos cuidados necessários para evitar a contaminação ativa ou mesmo passiva. 

Medidas como uma triagem prévia do paciente por telefone, aferição da temperatura e 

oximetria na chegada ao consultório (Bahramian et al., 2020), higienização do consultório 

dentário após o atendimento, orientação ao paciente e acompanhante para lavar as mãos e a 

face antes do atendimento (Siles-Garcia et al., 2020), bem como o cuidado em acondicionar 

os pertences em locais específicos, organização da sala de espera – distanciamento, 

quantitativo – e cautela quanto aos considerados do grupo de risco (Amato et al., 2020) 
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4. Considerações Finais 

 

Diante de tudo aqui exposto e na perseverança científica que vem sendo travada para 

dirimir ou mesmo impedir os males causados pelo SARS-CovV-2 cabe não só ao cirurgião 

dentista mais a todos, seguir os protocolos preventivos pré estabelecidos, almejar métodos de 

diagnósticos mais acessíveis a população em geral e aguardar um sistema de imunização. 
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