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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi desenvolvida no Programa de P6s-Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Mestre em Clinica Odontolégica com énfase em
Periodontia.

Essa dissertacao foi desenvolvida durante o periodo da pandemia por COVID-
19, motivo esse que estimulou a escolha deste tema de pesquisa.

Esta dissertacdo estd composta por 3 partes: antecedentes e justificativa, artigo
cientifico e consideracdes finais. A primeira parte traz a revisao da literatura a respeito
do tema e justifica o objeto de estudo desta dissertacao. O artigo cientifico refere-se
aos cuidados bucais dos pacientes durante o isolamento por COVID-19 e
manifestacdes bucais pela doenca. As consideracdes finais referem-se ao motivo que
levou a escrita deste trabalho e a escolha do tema, a conclusdo dos resultados
encontrados e as percepc¢des em relacdo a pesquisa e escrita do trabalho.



RESUMO

OCANA, M.AF. Autorrelato de sintomas e cuidados bucais em casos no
hospitalares de COVID-19. 2022. 75f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introducéo: A presente dissertacéo foi desenvolvida no Programa de Péds-Graduacgao
em Odontologia da UFRGS e teve por objetivo avaliar os habitos e cuidados de saude
bucal e manifestagcbes bucais e olfativas em pacientes com COVID-19. Esta
dissertacdo estd composta por 3 partes: antecedentes e justificativa, artigo cientifico
e considerac0Oes finais. A primeira parte traz a revisao da literatura a respeito do tema
e justifica o objeto de estudo desta dissertacao. O artigo cientifico refere-se aos fatores
preditores das manifestacdes bucais/olfativas em individuos com COVID-19. A
correlagdo entre o virus SARS-CoV-2 e as manifestagfes bucais/olfativas ainda é
controversa e poucos estudos tém avaliado quais séo os fatores preditores que levam
a estas manifestacfes. Neste contexto, o objetivo do estudo foi descrever os habitos
e cuidados de saude bucal em pacientes que tiveram COVID-19 e identificar as
manifestagcdes bucais e olfativas que ocorreram na presenca da doenca e seus fatores

relacionados. Por fim, a dissertacao apresenta a sec¢ao de consideracdes finais.

Materiais e métodos: Um estudo observacional foi realizado com 408 individuos com
diagndstico positivo para COVID-19. Os participantes foram convidados a participar
do estudo através de mensagem eletronica enviada pelos pesquisadores e, apos
consentirem em participar, responderam a um questionario composto por 50
perguntas relacionadas aos cuidados bucais e domiciliares e manifestacbes
bucais/olfativas durante a COVID-19. Foram calculadas médias e desvio padrdo para
as variaveis continuas e frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categoricas.
A associacao entre manifestacdes bucais e olfativas e seus possiveis preditores foi

avaliada por meio de regressao logistica.

Resultados: A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino e com idade
menor ou igual que 39 anos. 79% dos participantes relataram néo ter alterado os seus
habitos de higiene bucal durante o periodo que estiveram com COVID-19. A maior
parte da amostra (77,2%) relatou ter feito uso de algum tipo de medicacdo para
COVID-19. As manifestagcbes bucais/olfatérias mais prevalentes foram ageusia,

anosmia e xerostomia (boca seca). A analise multivariada mostrou que pacientes que
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fizeram uso de algum tipo de medicacao para COVID-19 tinham 87% mais chances
de ter algum tipo de manifestagéo bucal/olfativa.

Conclusao: Conclui-se que, através dos resultados deste estudo, aqueles pacientes
gue fazem uso de alguma medicagéo para COVID-19 tém mais chance de ter algum
tipo de manifestagéo bucal/olfativa. Esses resultados devem ser confirmados ou
refutados em estudos com popula¢des maiores e com desenhos experimentais que

permitam avaliar temporalidade.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Oral Manifestations; Oral Hygiene; Oral
Health.



ABSTRACT

OCANA, M.A.F. Self-report of oral symptoms and oral care in non-hospital cases
of COVID-19. 2022. 75f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduction: The present dissertation was performed in the Graduate Program in
Dentistry at UFRGS and aimed to evaluate the habits and oral health care and oral
and olfactory manifestations in patients with COVID-19. This dissertation is composed
of 3 parts: background and justification, scientific article and final remarks. The first
part brings a review of the literature on the subject and justifies the object of study of
this dissertation. The scientific article refers to predictors of oral/olfactory
manifestations in individuals with COVID-19. The correlation between the SARS-CoV-
2 virus and oral/olfactory manifestations is still controversial and few studies have
evaluated the predictive factors that lead to these manifestations. In this context, the
objective of the study was to describe the habits and oral health care in patients who
had COVID-19 and to identify the oral and olfactory manifestations that occurred in the
presence of the disease and its related factors. Finally, the dissertation presents the

concluding remarks section.

Materials and methods: An observational study was carried out with 408 individuals
diagnosed with COVID-19. Participants were invited to participate in the study through
an electronic message sent by the researchers and, after consenting to participate,
they answered a questionnaire consisting of 50 questions related to oral and home
care and oral/olfactory manifestations during COVID-19. Means and standard
deviations were calculated for continuous variables and relative and absolute
frequencies for categorical variables. The association between oral and olfactory

manifestations and their possible predictors was evaluated using logistic regression.

Results: Most study participants were female and aged less than or equal to 39 years.
79% of participants reported not having changed their oral hygiene habits during the
period they were with COVID-19. Most of the sample (77.2%) reported having used
some type of medication for COVID-19. The most prevalent oral/olfactory
manifestations were ageusia, anosmia, and xerostomia (dry mouth). Multivariate
analysis showed that patients who used some type of medication for COVID-19 were

87% more likely to have some type of oral/olfactory manifestation.
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Conclusion: It is concluded that, through the results of this study, those patients who
use some medication for COVID-19 are more likely to have some type of oral/olfactory
manifestation. These results must be confirmed or refuted in studies with larger

populations and with experimental designs that allow the evaluation of temporality.

Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; Oral Manifestations; Oral Hygiene; Oral Health.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Pandemia de COVID-19

A doenca coronavirus 2019 é caracterizada por uma infeccdo respiratéria
aguda causada pelo SARS-CoV-2 (virus COVID-19) que teve seu inicio em dezembro
de 2019 com um total de 45.171 casos confirmados de pneumonia em Wuhan, Hubei,
China, tornando-se um dos maiores problemas de satde global®2). De forma rapida
e altamente transmissivel o virus se espalhou por todos os paises, desta forma, em
11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a doenca
causada pelo virus COVID-19 como uma pandemia, este termo descreve um cenario
infeccioso que ameaca a saude das pessoas ao redor do mundo®. Desde o inicio da
pandemia em dezembro de 2019 até abril de 2022 ja foram confirmados mais de 6,1
milhGes de ébitos ao redor do mundo causados pelo virus®.,

O novo coronavirus pertence ao subgénero Betacoronavirus, membro da
familia Coronaviridae, que infectam principalmente morcegos, mas também podem
contaminar humanos induzindo sintomas respiratérios®®. Pela grande semelhanca
em relacdo aos sintomas clinicos e a natureza biolégica com o0 agente causador da
sindrome respiratoria aguda grave (SARS), que causou um surto na Asia em 2003, o
novo coronavirus foi denominado SARS-CoV-2 pelo International Committee on
Taxonomy of Viruses®. O virus SARS-CoV-2 infecta as células humanas através da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), distribuindo-se no trato respiratorio
superior e inferior, isto explica as lesdes pulmonares em pessoas contaminadas, e
nos ductos das glandulas salivares que sao os primeiros alvos de infec¢éo. O receptor
ECAZ2 ligado a membrana encontra-se em diversos tecidos, como: nas células dos
tecidos das mucosas (dorso da lingua e glandulas salivares), miocardio, rins e

pulmdes(8).

1.2 Diagnéstico, sintomas e transmissédo de SARS-CoV-2

O diagndstico dos pacientes com sintomas da doenca ou que tiveram contato
préximo nos ultimos 14 dias com individuos com diagnéstico confirmado deve ser feito
através de teste laboratorial®. Logo nos primeiros dias de contaminacdo o virus
permanece nas vias aéreas superiores dos pacientes, sendo detectado na saliva em
91,7% dos casos de pacientes infectados®. No inicio da doenca, a orofaringe e a

nasofaringe apresentam altas cargas virais e, em seguida, a carga viral aumenta no
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trato respiratorio inferior. Isto sugere que o trato respiratorio superior € o local onde
inicialmente ocorre a replicagéo viral?,

Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou
um documento com os métodos diagnosticos para o COVID-19. A doenca pode ser
confirmada através de trés tipos de testes, sdo eles: de biologia molecular, sorologia
ou testes rapidos. O teste de biologia molecular rt-PCR é considerado o padrao-ouro
e ele permite detectar o RNA do SARS-CoV-2 em amostras respiratorias coletadas
entre 0 1° e 8° dias de sintomas e até o 14° dia para pacientes hospitalizados. O teste
sorolégico é realizado ap06s o 8° dia de sintomas, com amostra de sangue do paciente
e pode diagnosticar doenca ativa ou pregressa atraves da detec¢do de anticorpos
IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunoldgico do paciente em relacdo ao
virus. Os testes rapidos estdo disponiveis em dois tipos, de antigeno e de anticorpos,
o teste rapido de antigeno detecta a presenca do virus em amostras coletadas da
naso/orofaringe e deve ser realizado durante a fase ativa da doenca (1° e 7° dia do
inicio dos sintomas) e o teste rapido de anticorpos que detecta IgM e IgG deve ser
realizado em amostras de sangue total, soro ou plasma e apos o 7° dia dos sintomas,
pois ele detecta o virus quando o paciente se encontra na fase convalescente da
doenca?,

De acordo com a OMS(12 (2022), os sintomas mais comuns séo febre, tosse,
fadiga e perda de olfato e/ou paladar e em casos mais graves, normalmente 0s
sintomas sao dificuldade em respirar ou falta de ar, perda de fala ou mobilidade, ou
confusd@o e dor no peito. A intensidade desses sintomas é variavel, a maioria dos
pacientes apresenta quadro leve (40%) ou moderado (40%) da doenca,
aproximadamente 15% desenvolve quadro grave necessitando de oxigénio e 5%
evolui para casos criticos com complicacbes mais severas como insuficiéncia
respiratéria, sindrome do desconforto respiratério agudo, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou faléncia de mudltiplos érgdos afetando principalmente o
coracdo, figado e rins(®®. Pacientes com evolugdo grave da doenca apresentam
cargas virais mais altas do que pacientes com doenca leve®. O tempo de
recuperacao varia de 2 semanas em infeccdes leves a 3 a 6 semanas em casos mais
graves(®. Uma parcela da populacdo se apresenta de forma assintomatica frente ao
virus e estes ndo devem ser subestimados, pois o coronavirus € altamente
transmissivel, uma pessoa infectada é capaz de transmitir o virus para varias pessoas,

€ mesmo esses pacientes assintomaticos sdo capazes de transmitir 0 virus a outras
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pessoas(’14. A capacidade de uma pessoa infectada contaminar outras atinge o pico
em torno de um dia antes do inicio dos sintomas e diminui dentro de 7 dias apds o
inicio dos mesmos®9),

As autoridades de saude declaram que a principal via de transmisséo do novo
coronavirus € através do contato entre as pessoas, especialmente quando estas estdo
desprotegidas. As formas de contaminacdo sdo através da inalagdo de goticulas
respiratorias muito finas e particulas de aerossol, deposicéo de goticulas e particulas
respiratorias nas mucosas da boca, nariz e olhos e ao tocar o nariz, boca ou olhos
com as maos contaminadas por fluidos respiratorios contendo o virus ou de forma
indireta por tocar superficies contaminadas com o virus®1®, As pessoas liberam
fluidos respiratorios ao falar, tossir, cantar ou espirrar em forma de goticulas maiores
OuU menores e estas carregam o virus e transmitem a doenca ficando suspensas no ar
ou em superficies!®. Por se tratar de um virus novo com caracteristicas ainda
desconhecidas, a dose infecciosa do virus necessaria para transmitir a doenca ainda
nao foi estabelecida. Muitos estudos estdo sendo feitos em torno deste assunto e as
evidéncias atuais vém sugerindo que superficies contaminadas néo contribuem
substancialmente para novas infecgdes. As recomendagdes existentes para prevenir
0 virus sdo eficazes e necessarias, como manter o distanciamento social, uso de
mascara, ventilacdo adequada, higienizacdo correta das maos e limpeza do
ambiente0:15),

O SARS-CoV-2 é um virus com envelope lipidico externo fragil o que o
torna mais sensivel a desinfetantes em comparacédo com outros virus sem envelope,
por isso o0 mesmo pode ser facilmente inativado por produtos de limpeza®®. Estudos
in vitro mostram que o virus pode permanecer ativo em diferentes tipos de materiais
de 2 horas a 9 dias, esses resultados fizeram com que a populacéo fosse orientada a
desinfetar as superficies inanimadas®. No entanto, as condi¢cbes nas quais as
superficies se encontram em estudos experimentais e a forma como o virus € isolado
nestes estudos, ndo refletem as condi¢cées do mundo real. Estes estudos ndo levam
em consideracéo as ineficiéncias no transporte do virus das superficies para as maos
e das maos para boca, nariz ou olhos. E pouco provavel que o virus vivo
remanescente em superficies ou objetos cause infeccdo, principalmente fora de
ambientes em que haja algum caso confirmado para a doencga, portanto o risco de

contaminacéo através destes é considerado baixo@%17).,
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1.3 Cuidados domiciliares para pacientes com COVID-19

Para aqueles pacientes suspeitos ou confirmados atraves de teste diagnostico,
o Ministério da Saude recomenda isolamento domiciliar, que se caracteriza por
reclusdo em casa até que todos os sintomas desaparecam, durante 5 a 10 dias a
contar da data de inicio dos primeiros sintomas. Para evitar a contaminagéo cruzada,
se 0 paciente contaminado morar com outras pessoas, € preciso seguir as orientacées
do Ministério da Saude quanto aos cuidados em ambiente domiciliar®18),

Segundo tais orientacbes, 0 paciente doente deve ser mantido em quarto
individual bem ventilado, caso néo seja possivel isolar o paciente dos demais, este
deve se manter a uma distancia minima de 1 metro. O cuidado, se necesséario, deve
ser feito apenas por um outro morador utilizando equipamentos de protecao individual,
principalmente mascara e luvas descartaveis. A circulacdo do paciente deve ser
limitada dentro da residéncia e o mesmo deve andar de mascara todo o tempo que
estiver em contato com os demais. Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo
paciente ou pelo cuidador devem ser colocados em saco plastico no quarto do doente,
antes do descarte com outros residuos domeésticos. Roupas limpas e sujas, roupas de
cama e toalhas de banho e de rosto devem ser manuseadas com luvas descartaveis
e roupas de protecdo, deve-se evitar agitd-las e devem ser lavadas com agua e
sabao®),

Além disso, toalha de rosto, sabonete de pia e tubo de pasta de dente ndo
devem ser compartilhados com um paciente contaminado porque contribuem para a
propagacao da infeccdo. Talheres e pratos devem ser limpos com agua e sab&o ou
detergente comum apds o uso e podem ser reutilizados920),

De acordo com as orienta¢des do Ministério da Satde(%21) (2020), sempre que
houver uma pessoa contaminada em um domicilio, deve-se limpar e desinfetar
frequentemente as superficies tocadas por ela e o banheiro ap6s o uso. A desinfec¢éo
dessas superficies frequentemente tocadas pelo paciente contaminado pareceu ser
eficaz na prevencéo da transmissao secundaria do virus entre uma pessoa infectada
e as outras que convivem na mesma residéncia®”). Os produtos mais indicados pelo
Ministério da Saude para realizar a higienizacdo das superficies sdo sabdo ou
detergente e, apOs limpar, deve-se passar hipoclorito de sédio a 0,5% para

desinfetar(20.21),
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1.4 Cavidade bucal como reservatdrio do virus SARS-CoV-2

Estudos estdo sendo feitos para identificar a participagédo da cavidade bucal
como porta de entrada para a infec¢cdo por SARS-CoV-2. A saliva foi relatada como
uma importante rota para transmissao da doenga®®?-24), A explicacéo para a presencga
do virus na saliva esta baseada na ECA 2 que é o receptor celular para o virus SARS-
CoV-2, onde existe uma alta expressao desta enzima na mucosa oral e glandulas
salivares®). To et al.?% (2020) em seu estudo relataram que o virus SARS-CoV-2
pode ser detectado em amostras salivares de 11 dos 12 pacientes (91,7%) estudados,
indicando a saliva como uma fonte potencial de disseminacao do virus.

Em uma revisdo sistematica com metanalise que incluiu 33 estudos, Khiabani,
Amirzade-lranaq®”) (2021) estimaram a sensibilidade diagnostica de diferentes
amostras orais e faringeas e compararam a capacidade e confiabilidade de diferentes
amostras respiratorias para deteccao do SARS-CoV-2 e seus achados mostraram que
a maior sensibilidade geral para SARS-CoV-2 em pacientes sintoméaticos foi de 97%
para lavagem de fluido broncoalveolar, 92% para naso e orofaringe, 87% para swab
nasofaringe, 83% para saliva, 82% para escarro profundo da garganta e 44% para
swab orofaringe.

Ao encontro deste estudo, Bergevin et al.?8) (2021) avaliaram a saliva como
uma fonte alternativa de espécime para detectar o RNA do SARS-CoV-2 em
comparacao com esfregacos oro-nasofaringeos (ONPS) em uma amostra composta
por 773 pares de espécimes coletadas de pacientes com e sem diagndstico
confirmado para SARS-CoV-2. Os pacientes com diagndstico desconhecido foram
recrutados de centros de triagem na regido de Laval no Canada e do departamento
de emergéncia de um hospital da mesma regido, estes forneceram amostras de saliva
e esfregacos oro-nasofaringeos. Os pacientes com diagndstico confirmado para
COVID-19 foram recrutados do departamento de emergéncia do mesmo hospital e de
suas casas através de contato telefénico e de centros de quarentena e forneceram
apenas uma amostra de saliva que foi coletada 48 horas apdés a coleta de um
esfregaco oro-nasofaringeo positivo em um centro de triagem. Dos 773 pares de
amostras, 165 (21,3%) tiveram pelo menos uma amostra positiva, destes, 138
amostras tiveram resultado positivo em ambos os métodos de amostragem. A
sensibilidade do ONPS foi de 92,7% e foi semelhante a da saliva (90,9%). Em
pacientes com sintomas de até 10 dias, a sensibilidade do ONPS foi de 93,7% e

também foi semelhante a da saliva que foi de 96,8%. Entretanto, a sensibilidade do
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ONPS (95,2%) foi maior do que a da saliva (71,4%) em pacientes com sintomas a
mais do que 10 dias. Pacientes assintomaticos ndo mostraram diferenca significativa
entre a sensibilidade do ONPS (88,2%) comparado a saliva (70,6%). Evidéncias
indicam que ha também a presenca do RNA do virus na lingua, fluido crevicular
gengival e no biofilme dental?2-24),

Em um estudo recente, Lloyd-Jones et al.?* (2021) identificaram a cavidade
oral como um possivel reservatorio para o virus SARS-CoV-2. Este estudo sugere que
a infeccao inicie por uma via vascular e seja transmitida aos pulmdes, ao invés de ter
0 seu inicio nas vias aéreas superiores. A saliva € um reservatorio do virus, com isso,
qualquer violacao nas defesas imunoldgicas da boca pode facilitar a entrada do virus
na corrente sanguinea através do sulco gengival ou da bolsa periodontal. Particulas
virais da cavidade oral podem migrar para o sulco gengival ou bolsa periodontal, onde
existem condi¢Bes favoraveis de sobrevivéncia. O biofilme subgengival fornece um
ambiente favoravel para o virus e, em pacientes com periodontite, onde o tecido
conjuntivo esta exposto no epitélio da bolsa periodontal, a passagem de
microrganismos e particulas virais para a circulacéo sistémica € facilitada.

Um estudo observacional investigou a presenca do RNA do virus SARS-CoV-
2 no biofilme dental de 70 pacientes com diagndstico positivo para COVID-19 através
de amostras naso e orofaringeas. As amostras de biofilme dental foram coletadas e
analisadas através do método laboratorial rt-PCR para determinar a presenca ou
auséncia do virus. Os resultados do estudo mostraram a presenca do RNA do virus
em 13 (18,6%) das 70 amostras de biofilme coletadas, indicando o biofilme como um
potencial reservatério do virus e um possivel transmissor da doenca. Este estudo
sugere que a cavidade oral pode ser considerada uma possivel porta de entrada para
a infeccéo do virus®?.

Devido a periodontite e a doengca por coronavirus compartilharem
caracteristicas comuns, como uma resposta inflamatoéria exacerbada, estudos estédo
sendo feitos para determinar uma associacdo entre essas duas doencas®., Um
estudo caso-controle investigou a associacao da periodontite com complicagbes da
COVID-19 atravées de condicOes periodontais avaliadas por meio de radiografias
interproximais e panoramicas. A amostra foi composta por 568 participantes que
tiveram diagndstico de COVID-19 confirmado de acordo com as diretrizes da OMS e
dois testes de rt-PCR positivos. Os casos eram pacientes que sofreram complicagbes

pela COVID-19 (Obito, admiss&o em UTI ou ventilagdo assistida) e os controles eram
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agueles pacientes que receberam alta sem complicagcdes maiores. A periodontite foi
definida quando a perda 0ssea foi detectada em dois ou mais dentes ndo adjacentes.
A porcentagem de perda 6ssea foi obtida do dente mais afetado usando os critérios
da nova classificacdo de doencas periodontais e peri-implantares (perda de insercao
interproximal (PI) detectavel em = 2 dentes ndo adjacentes ou Pl = 3mm com bolsas
= 3mm em 2 ou mais dentes). Os resultados desse estudo mostraram que o risco de
complicacbes pela COVID-19 foi significativamente maior entre 0s pacientes com
periodontite moderada a grave comparado aqueles pacientes com periodontite leve
ou com saude periodontal. No entanto, os resultados desse estudo devem ser
avaliados com cautela devido &s limitacdes do mesmo, como ndo abordar causalidade
e o estado periodontal dos pacientes ser avaliado somente através de um dos
parametros (perda 6ssea interdental) o que pode limitar a acuracia diagnéstica®).

Ao encontro deste, um outro estudo caso-controle composto por uma amostra
de 150 pacientes onde os casos eram aqueles pacientes com diagnostico positivo
para COVID-19 e os controles pacientes com diagnostico negativo para a doenca,
determinou se a periodontite e a ma higiene bucal estdo associadas a COVID-19. O
exame periodontal foi feito através do registro dos escores de placa, escores de
calculo, mobilidade dentaria, sangramento gengival, profundidade de sondagem,
recessao e nivel de insercéo clinica. Os pacientes casos foram examinados somente
apos resultado negativo para COVID-19 por meio do teste rt-PCR. Os achados deste
estudo revelaram que a periodontite esta significativamente associada a COVID-19 e
que sangramento gengival e acimulo de placa também foram mais frequentes entre
0s pacientes com COVID-19. Entretanto, esse estudo apresenta a limitacdo de nao
ser possivel os pacientes com diagnostico positivo serem examinados durante o curso
da fase ativa da doenca pelo risco de transmissado e 0s autores ressaltam que ensaios
clinicos precisam ser realizados em torno desse assunto para estabelecer com mais
clareza a associacio entre doenca periodontal e COVID-19(9),

Com isso, se a via de infeccdo vascular-pulmonar e o que os estudos caso-
controles apresentam for confirmado, medidas de higiene bucal basicas séo
essenciais para manter a cavidade bucal saudavel e evitar a evolucédo da doenca em
pacientes com COVID-19, como escovar os dentes, uso diario do fio dental e, também,

0 uso de enxaguatdrios bucais podem ser considerados neste contexto®4.
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1.5 Lesdes orais em pacientes com diagnoéstico de COVID-19

Mesmo que a cavidade oral seja considerada um reservatério para o virus
SARS-CoV-2, a maioria dos estudos ndo avaliou a saude bucal dos pacientes e pouco
se sabe sobre as manifestacdes bucais em pacientes com diagndstico positivo para a
doenca. O virus depende da presenca de receptores ECA2 que esta presente no
dorso da lingua e glandulas salivares para infectar as células, portanto o mesmo pode
causar reac0Oes inflamatérias nesses tecidos levando ao aparecimento de alteracdes
e lesdes na cavidade oral®#30),

Os estudos mostram que as alteragfes orais que acometem 0s pacientes com
mais frequéncia sdo a xerostomia e os disturbios do paladar, mas também podem
ocorrer o aparecimento de lesdes causadas por infec¢cdes fungicas oportunistas,
ulceracdes orais inespecificas, infec¢ao por virus herpes simplex recorrente (HSV-1)
e gengivite(4.31),

Alguns estudos sugerem que os efeitos do virus nas glandulas salivares podem
resultar na reducao do fluxo salivar levando a xerostomia e disturbios do paladar que
foram as manifestacfes orais mais prevalentes em pacientes COVID-19 positivos. A
xerostomia pode estar associada a inUmeras causas como uma reacao adversa a uma
medicag&o, congestao nasal e respiragédo bucal, deficiéncia nutricional e ansiedade e
angustia relacionada ao curso da doenca®V. Os disturbios do paladar, juntamente com
os distarbios olfatérios, podem representar os primeiros sintomas do curso clinico da
doenca e uns dos sintomas iniciais caracteristicos da mesma. Devido ao aumento da
percepcao dos distarbios do paladar e olfato como potenciais sintomas iniciais da
infeccdo, o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) adicionou estes a lista
de sintomas que podem aparecer de 2 a 14 dias apds a exposicao ao virus. Pacientes
que apresentem esses sintomas devem ser recomendados a realizar o teste
confirmatério e o diagnostico precoce destas alteragbes pode reduzir
significativamente a transmissdo da doenca. No entanto, a patogénese responsavel
pelos disturbios olfatérios ou gustativos manifestados pela COVID-19 ainda néo foi
definitivamente identificada(®1:32),

Ainda nao esta claro se as manifestacdes orais que ocorrem nos pacientes sao
causadas pela infeccao viral, por alguma deterioracdo sistémica, como reacdes
negativas aos tratamentos ou como infec¢des oportunistas. Existem diversas variaveis

que podem influenciar para a ocorréncia de manifestacdes orais nos pacientes,
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inclusive o grande niamero de medicacgfes que a maioria dos pacientes faz uso durante

o curso da doenga@431).

1.6 Cuidados bucais domiciliares em pacientes com COVID-19

A cavidade bucal e a saliva sdo carreadoras do coronavirus nos pacientes com
COVID-19, da mesma forma que 0 sé@o as secrec¢des nasais, espirro, urina, fezes e
suor®. Pacientes com diagndstico de COVID-19 apresentam o RNA do virus na saliva
e na lingua, por isso a importancia do cuidado com os instrumentos de higiene bucal
apos a escovagdo(120),

A forma como a escova de dentes & armazenada desempenha um papel
importante na sobrevivéncia bacteriana e na transmissdo do coronavirus@©334, A
escova de dentes utilizada por um paciente contaminado pelo COVID-19 deve ser
removida do mesmo recipiente das demais e as escovas de dentes ndo devem ser
compartilhadas. Compartilhar escovas de dentes pode resultar na troca de fluidos
corporais e microrganismos entre as pessoas, abrindo a possibilidade de
contaminacdo®°20:33) As escovas de dentes devem ser guardadas na posicao vertical
e devem secar ao ar livre, porque uma escova de dentes Umida armazenada em um
recipiente fechado ira contribuir para o crescimento microbiano(3:34),

Neste contexto, os pacientes com COVID-19 precisam receber informacao
sobre os cuidados com produtos e instrumentos de higiene durante o isolamento, que
€ uma das medidas para prevencdo de contaminacdo dos coabitantes da casa do
paciente infectado. E preciso que ao final do ciclo infeccioso por SARS-CoV-2, o tubo
de creme dental e as escovas dentais que estavam sendo utilizados para higiene oral
sejam descartados e novos dispositivos comecem a ser utilizados. Mesmo que néo
seja totalmente conhecido o risco de reinfeccdo pelo virus através da contaminacéo
por instrumentos e produtos de higiene bucal, sabe-se que a escova de dentes é um
reservatorio de microrganismos®.

Ainda que a literatura apresente métodos de desinfeccdo de escovas de
dentes, na pratica diaria a recomendacao do dentista € que cada membro da familia
tenha a sua escova de dentes e que nunca este instrumento seja compartilhado. Em
relacdo especificamente aos pacientes com COVID-19 em recuperacao domiciliar, ha
na literatura a indicac&o de protocolos de desinfeccdo de escovas de dentes®>3%). No

entanto, é importante pensar de forma critica sobre o real beneficio da medida de
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desinfeccdo de escovas de dentes para pacientes contaminados e em recuperagao

domiciliar.

1.7 Desinfeccéo de escova de dentes

As escovas de dentes sao auxiliares essenciais na remog¢ao do biofilme dental
e a escovacao é a pratica mais executada atualmente para a realizagdo da higiene
oral. Junto com a pasta de dentes, a escova remove o biofilme, que é considerado
fator etioldgico local responsavel pelo estabelecimento e progressdo dos processos
inflamatdrios do periodonto e lesGes cariosas®”%8). A remogdo mecanica regular do
biofilme dental é importante para prevenir e evitar a progressao das principais doencas
bucais como, carie, gengivite e periodontite e manter a saude bucal. A manutencéo
de um controle efetivo de placa é o objetivo de qualquer tentativa de prevenir e
controlar essas doencas®7:3%40), O controle mecénico do biofime é o método mais
efetivo, disponivel, disseminado e aceito na manutencdo da saude bucal dos
pacientes(38:39),

A cavidade oral abriga mais de 700 espécies microbianas diferentes e esses
microrganismos sao transferidos para a escova de dentes durante a realizacdo da
higiene oral®b. A contaminacdo de escovas de dentes foi descrita pela primeira vez
no século XX“2). Segundo a American Dental Association (ADA)®3) (2019), as escovas
de dentes abrigam bactérias, inclusive bactérias coliformes fecais que podem ser
liberadas no ar ap0s a descarga visto que, normalmente as escovas costumam ser
armazenadas no banheiro e esse ambiente é altamente contaminado. Embora haja
relatos na literatura de que possa ocorrer a reinfeccdo da boca dos pacientes através
desses dispositivos contaminados, a ADA e o CDC relatam que ndo ha evidéncias
gue essas bactérias causem efeitos adversos a salude e possam recontaminar as
pessoas ou causar infeccbes orais3:4344),

Existem muitos estudos na literatura que avaliam meios de descontaminacéo
das escovas de dentes apds 0 uso. Em uma revisdo narrativa de literatura, Frazelle,
Munro®4 (2012) avaliaram a eficacia de diversos produtos para desinfeccdo de
escovas, como Listerine, luz ultravioleta, dentifricio fluoretado contendo triclosan,
escova de dentes com cerdas revestidas com triclosan, gluconato de clorexidina
0,12% e enxague das escovas com agua da torneira. Os resultados mostraram que
imergir a escova de dentes por 20 minutos em Listerine antes e depois da escovacgao

diminui a carga microbiana da mesma. O uso de escovas de dentes com cerdas
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revestidas com triclosan ndo alterou o crescimento microbiano, mas sim o uso do
dentifricio contendo o mesmo agente anti-séptico. A luz ultravioleta mostrou ser um
meétodo eficaz na reducdo da carga bacteriana nas escovas de dentes, e a imersao
noturna da escova de dentes em clorexidina foi altamente eficaz na reducéo da
contaminagao das escovas. A clorexidina se mostrou mais eficaz do que o Listerine e
0 enxague das escovas com agua da torneira resultou em altos niveis continuos de
contaminacao.

Em um ensaio clinico randomizado que envolveu 60 participantes, Basman et
al.) (2016) compararam a eficacia do uso de maquina de lavar louca ou diferentes
agentes quimicos, como gluconato de clorexidina 0,12%, hipoclorito de sédio (NaOCI)
a 2%, um enxaguatorio bucal contendo 6leos essenciais e alcool e uma solucdo
contendo 50% de vinagre branco, na desinfeccdo das escovas de dentes. Os
participantes foram divididos em cinco grupos experimentais e um grupo controle com
agua da torneira, e escovaram os dentes com escovas de dentes com cerdas padrao
e desinfetaram as escovas de acordo com os métodos instruidos para cada grupo. A
contaminacdo bacteriana foi comparada entre 0s grupos experimentais e 0 grupo
controle. Os resultados deste estudo mostraram que o método mais eficaz para
redugéo bacteriana foi a submerséo em vinagre branco 50%, seguido por NaOCl a
2%, enxaguatorio bucal contendo 6leos essenciais e alcool, clorexidina 0,12%, uso da
maquina de lavar louca e agua da torneira. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos experimentais e o grupo controle.

Entretanto, o CDC recomenda que ndo € preciso desinfetar as escovas de
dentes com solucdes desinfetantes ou enxaguatdrios bucais e qgue somente enxaguar
bem a escova de dentes com agua da torneira ap0s o uso é suficiente, e ainda ressalta
gue, maquinas de lavar louca, dispositivos ultravioletas e micro-ondas podem danificar
a escova de dentes ao serem usados como meio de descontaminagdo®?.

Em contrapartida, a ADA indica para aqueles pacientes interessados em
desinfetar suas escovas de dentes, embora haja poucas evidéncias na literatura em
torno deste tema, embeber a escova de dentes em peréxido de hidrogénio a 3% ou
em enxaguatorio bucal Listerine, usando como embasamento um estudo que mostra
reducdo de 85% na carga bacteriana da escova de dentes usando esses produtos®3).
E importante considerar que este estudo“) comparou Listerine, peroxido de
hidrogénio, VioLight (luz ultravioleta germicida) e 4gua. De acordo com a literatura

apresentada acima, existem outros agentes que também se apresentam efetivos
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nessa desinfeccao e que nao foram testados neste estudo. Dessa forma, é precipitado
indicar desinfec¢cdo com Listerine e peroxido de hidrogénio a 3% sem ter testado
outros agentes que em outros estudos se mostraram efetivos e levar em consideracao
somente o resultado de um estudo presente na literatura.

No entanto, A ADA vai ao encontro do CDC ao ndo recomendar o uso da
maquina de lavar louca e micro-ondas na desinfecc¢do devido ao risco de danificar a

escova®d),

1.8 Uso de enxaguantes bucais para reduzir carga viral

Um estudo detectou a presenca de SARS-CoV-2 na saliva de 91,7% dos
pacientes com COVID-19, tornando este fluido relevante para o diagnéstico e
transmisséo da doenga®4"). A carga viral oral do virus SARS-CoV-2 esta associada
a gravidade da doenca, logo, a reducdo dessa carga viral se faz importante para
diminuir essa gravidade. Da mesma forma, uma diminuicdo na carga viral oral
diminuiria a quantidade de virus expelido e reduziria o risco de transmissao, visto que,
uma das formas de transmissao da doenca COVID-19 é através de goticulas de saliva
ao falar, tossir ou espirrar. Assim, 0 uso de enxaguantes bucais, parece ser uma
estratégia de controle da doenca eficaz, barata e acessivel a populagdo®9),

Muitos estudos tém avaliado a eficacia dos antissépticos bucais no tratamento
auxiliar da COVID-19, porém ainda ndo ha nenhum consenso de qual substancia é
mais eficaz. Ha poucos ensaios clinicos randomizados publicados sobre este assunto
e, 0S que existem, sofrem muitas limitagGes devido ao pequeno tamanho da amostra
ou a forma como os dados foram coletados.

Doménico et al.() (2021) e colaboradores em um ensaio clinico randomizado
cego composto por 35 participantes hospitalizados com teste positivo para SARS-
CoV-2 através de rt-PCR, avaliaram a eficacia do peroxido de hidrogénio (H202) na
forma de enxaguatdrio bucal e spray nasal como tratamento auxiliar da COVID-19. Os
participantes foram divididos em grupo teste (gargarejo com 1% de H202 e lavagem
nasal com 0,5% de H202) e grupo controle. As solugdes foram utilizadas durante 7
dias e os participantes eram acompanhados a cada 2 dias do experimento. Foram
avaliados os seguintes sintomas: febre, tosse, hiposmia, perda de paladar, dispneia,
dor de garganta e dor no corpo. Os resultados do estudo revelaram que o grupo
experimental ndo apresentou um tempo de melhora clinica diferente do grupo

controle. H202 é seguro para uso como enxaguatorio bucal e spray nasal, no entanto,
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nao foram encontradas evidéncias suficientes para demonstrar que o H202 é eficaz
no tratamento auxiliar.

Em um estudo de coorte prospectivo com uma amostra de 294 participantes
com diagnéstico positivo para COVID-19 através de teste rt-PCR, Huang, Huang“®)
(2021) testaram gluconato de clorexidina (CHX) como agente antimicrobriano na
apresentacao de enxaguatério bucal e spray orofaringeo contra o virus SARS-CoV-2.
O estudo foi dividido em dois bracos, o braco 1 foi composto por 121 participantes,
destes 66 usaram CHX como bochecho e 55 eram do grupo controle, que ndo usou
nenhuma solugéo de bochecho. O brago 2 foi composto por 173 participantes, destes
93 utilizaram CHX como enxaguante bucal e spray orofaringeo e 80 eram do grupo
controle, sem uso de solucdo de bochecho. Os participantes que bochecharam CHX
foram instruidos a enxaguar 15ml de CHX 0,12% durante 30 segundos duas vezes ao
dia. Os participantes que utilizaram spray de CHX foram instruidos a utilizar 1,5ml de
spray contendo clorexidina apés o uso do bochecho, duas vezes ao dia durante 4 dias.
Apos 4 dias um novo teste rt-PCR foi realizado para detectar a presenca do virus. Os
resultados deste estudo mostraram que 80 de 93 (86%) pacientes que fizeram uso de
CHX na apresentacao de enxaguante bucal e spray foram negativos para a presenca
de SARS-CoV-2 comparados a 41 de 66 (62,1%) dos pacientes que fizeram somente
0 uso de bochecho de CHX. O estudo relata algumas limitacBes, como o método de
aplicacao da CHX utilizado, o estudo néo ter sido cego, o que pode ter gerado vieses,
e que o mesmo foi realizado antes de novas variantes da doenca terem chegado aos
Estados Unidos.

Ao contrario destes achados, Seneviratne et al.“#) (2021) em um ensaio clinico
randomizado, avaliaram a eficacia de trés bochechos: iodopovidona (Pl), CHX e
cloreto de cetilpiridineo (CPC) comparado com 4gua na reducao da carga viral salivar
de SARS-CoV-2 em 16 pacientes positivos para COVID-19 através de teste rt-PCR.
Os participantes foram alocados em 4 grupos: Pl, CHX, CPC e agua. Os enxagues
foram realizados com 5ml de PI diluido com 5ml de agua, 15ml de CHX, 20ml de CPC
a 0,075% e 15ml de agua estéril. Amostras de saliva foram coletadas de todos os
participantes no inicio do estudo e 5 min, 3h e 6h apds 0 uso dos enxaguatorios bucais
ou agua. As amostras foram submetidas a analise por rt-PCR. Os resultados desse
estudo mostraram que somente o Pl e o CPC mostraram ter um efeito sustentado no

ponto de tempo de 6h na reducdo dos niveis salivares de SARS-CoV-2 nos
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participantes. Esse estudo apresenta limitacdo referente ao pequeno numero de
amostras analisadas.

As recomendacdes da ADA ressaltam que ndo existem estudos clinicos que
comprovem os efeitos viricidas de qualquer enxaguatério bucal contra 0 SARS-CoV-
2, no entanto, orienta o0 uso de peréxido de hidrogénio a 1,5% ou PI a 0,2% como
enxaguatorio bucal pré procedimento para atendimentos odontolégicos®®. Da mesma
forma, o Ministério da Saude no Guia de Orientacdes para Atencdo Odontolégica no
contexto da Covid-19, enfatiza sobre a falta de consenso sobre o0 uso de substancias

utilizadas para bochecho, como peréxido de hidrogénio e CHX®0),
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo teve por objetivo avaliar os habitos e cuidados de saude
bucal e manifestacdes bucais e olfativas em pacientes com COVID-19. Por se tratar
de um assunto muito atual, faltam estudos que busquem identificar os preditores das
manifestacbes bucais e olfativas em pacientes com COVID-19 e que avaliem as
alteracbes dos cuidados de higiene bucal destes pacientes durante o isolamento
domiciliar.

O tema dessa dissertacdo surgiu diante das restricbes causadas pela pandemia
do COVID-19, frente a todas as incertezas que se tinha em rela¢éo ao virus SARS-
CoV-2 e suas manifestacdes bucais e olfativas.

Os participantes do estudo foram questionados quanto aos seus habitos de
higiene bucal antes e durante o isolamento domiciliar e a maioria relatou nao ter
alterado os seus habitos de higiene bucal. Aqueles que relataram ter tido alguma
alteracdo, a maior parte relatou ter aumentado a quantidade de escovacdes diérias.

Foi demonstrado pelo presente estudo que aqueles pacientes que fizeram uso
de algum tipo de medicacéo para tratar a COVID-19 tém mais chance de desenvolver
algum tipo de manifestacdo bucal ou olfativa.

Esses resultados devem ser confirmados ou refutados em estudo
subsequentes, com amostras maiores e com desenhos experimentais que permitam
avaliar temporalidade entre as manifestacdes bucais de COVID-19 e os fatores
preditores.

No primeiro més que iniciei o mestrado, apés 2 semanas de participar de um
estudo clinico, o qual seria minha futura dissertacdo de mestrado, iniciou a pandemia
do COVID-19 com todas as suas restricdbes. Esperamos alguns meses com a
esperanca de que a situacdo melhorasse e pudéssemos dar continuidade ao nosso
estudo, no entanto os meses foram passando e a situacao piorando. Entdo surgiu a
ideia deste tema e deste trabalho. Foi um pouco desafiador recrutar participantes para
responder ao questionario on-line, em primeiro lugar porque grande parte das pessoas
ndo tem nog¢ao do quanto a resposta delas é importante e ndo ddo muita importancia
para a ciéncia e, em segundo lugar, porque muitas pessoas visualizam a mensagem
gue foi enviada e ndo respondem na hora e acabam esquecendo.

A pandemia permitiu que boa parte da populacdo percebesse a importancia da
ciéncia para o mundo e que, na maioria das vezes, é desvalorizada. Diante disso, me

sinto privilegiada pela oportunidade de ter o titulo de mestre em uma universidade
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publica de qualidade que teve, recentemente, o curso de Odontologia como destaque
na avaliagdo da empresa de andlise global de Ensino Superior Quacquarelli Symonds
(QS) e poder contribuir com a ciéncia, em um momento tao dificil que vivemos.

Este trabalho traz contribuicdo para o meio cientifico, sendo que este estudo é
um passo inicial para o entendimento das manifestagdes bucais em pacientes com
COVID-19.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO

Pesquisa "Habitos de higiene bucal em pessoas com diagnéstico de COVID-19"

Ol4! A pandemia trouxe muitas mudangas em nossa rotina. As pessoas que
tiveram COVID-19 precisaram ficar em isolamento domiciliar e familiar até o final do
curso da doenca. Nossa pesquisa quer buscar informacgdes sobre praticas de
higiene bucal em pessoas quetiveram COVID-19.

*Obrigatorio

1. Qual asuaidade? *

. Qual o seu género? *
) Feminino
) Masculino
) Nao binério
) Outro

A~

. Até que nivel vocé estudou? *
) Anos iniciais (1° ao 5° ano)
) Anos finais (6° ao 9° ano)
) Ensino médio
) Ensino superior
) POs graduacéo (especializacdo, mestrado, doutorado e pés-doutorado)

~NAAANAANAAA W

4. Em qual cidade vocé mora? *

. A cidade pertence a qual estado? *

) Nao esta localizada no Brasil
) Acre (AC)

) Alagoas (AL)

) Amapa (AP)

) Amazonas (AM)

) Bahia (BA)

) Cearéa (CE)

) Distrito Federal (DF)

) Espirito Santo (ES)

) Goias (GO)

AN NN NN AN NN N N m
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) Maranhao (MA)

) Mato Grosso (MT)

) Mato Grosso do Sul (MS)
) Minas Gerais (MG)

) Para (PA)

) Paraiba (PB)

) Parana (PR)

) Pernambuco (PE)

) Piaui (PI)

) Rio de Janeiro (RJ)

) Rio Grande do Norte (RN)
) Rio Grande do Sul (RS)

) Ronddnia (RO)

) Roraima (RR)

) Santa Catarina (SC)

) Séo Paulo (SP)

) Sergipe (SE)

) Tocantins (TO)

e s e e s e e e e R e e N N W e N N

(o]

. Vocé teve diagnéstico de COVID-19? *
) Sim
) Nao

—~

\l

. Outro membro da sua residéncia ja respondeu a este questionario? *
) Sim
) Nao

N

(0]

. Vocé mora sozinho? *
) Sim
) Nao

e

9. Se a sua resposta anterior foi “NAO”, quantas pessoas moram com VOcé?
()1

()2

()3

()4

()5

()6

()7

( ) 8 ou mais

10. Quando vocé teve o diagnéstico de COVID-19? *

( ) Entre marco e maio de 2020 Entre junho e agosto de 2020
() Entre setembro e novembro de 2020

() Entre dezembro de 2020 e fevereiro de 2021
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( ) De marcgo de 2021 em diante

11. Como foi diagnosticado/confirmado que vocé estava com COVID-19? *
() Clinicamente apenas

() Coleta de material do nariz e/ou garganta

() Coleta de sangue

12. Como caracterizaria o seu pior momento de sintomas? (Critérios do King’s
College) *

() Nao tive nenhum sintomas, apenas diagndéstico

() Foi como uma gripe, sem febre (pode ter tido dor de cabecga, perda de
olfato, doresmusculares, tosse, dor no peito, mas nao teve febre) (tipo 1)

( ) Foi como uma gripe, com febre, sem intensa fadiga (teve febre; pode ter
tido dor de cabeca, perda de olfato, tosse, dor de garganta, rouquidao, perda
de apetite) (tipo 2)

( ) Foi como uma gripe mais diarreia (pode ter tido febre e as manifestacfes
acima,também) (tipo 3)

( ) Foi como uma gripe ainda pior, com febre e com intensa fadiga (tipo 4)

( ) Foi ainda pior, como o escrito para uma “gripe” acima, mais intensa fadiga,
confusdo mental, dor muscular (tipo 5)

( ) Foi ainda pior, tive a “gripe” acima mais intensa fadiga, confusdo mental,
dormuscular, falta de ar, diarreia, dor abdominal (tipo 6)

13. Vocé necessitou de assisténcia médica por causa do COVID-19? *

() Nao precisei

( ) Sim, precisei de atendimento na emergéncia hospitalar ou UPA mas sem
necessidade de internacéo

( ) Sim, mas néo fui ao CTI

( ) Sim, em CTI, mas ndo foi necessaria intubacéo e ventilagdo mecéanica

( ) Sim, em CTI e em ventilagdo mecanica

14. Vocé usou algum medicamento para tratamento da COVID-19? *

() Nao usei nenhum medicamento

() Antibitticos (Azitromicina, Amoxicilina, Amoxicilina e acido clavulanico)
( ) Corticoides (Dexametasona, Predinisolona, Xarope Koide D)

() Anticoagulante (Xarelto)

( ) Vitamina D

( ) Zinco

( ) Ivermectina

( ) Outro

36



15. Além de vocé, quantas pessoas tiveram COVID-19 no mesmo periodo que
vocé? * Considere um periodo de até 15 dias

) Somente eu

)2

)3

) 4

)5

)6

)7

) 8 ou mais

AN N AN N NN N N

16. Durante o periodo que vocé esteve com COVID-19, vocé ficou isolado em
algum cémodo da sua casa? *

( )Sim

( ) Nao

17. Durante o periodo que vocé esteve com COVID-19, vocé dividia o banheiro
com as outras pessoas que moram com vocé? *

( ) Sim

( ) Nao

18. Durante o periodo que vocé esteve com COVID-19, vocé recebeu alguma
orientacao sobre cuidados com a saude bucal? *

( )Sim

( ) Néo

19. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
vocé recebeu alguma orientacdo sobre como guardar a sua escova de
dentes?*

( )Sim

( ) Néo

20. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-
19, vocé recebeu alguma orientacdo sobre o uso individual do tubo de pasta
de dentes? *

( )Sim

( ) Nao
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21. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
vocé recebeu alguma orientacdo sobre nao compartilhar a mesma toalha de
rosto? *

( ) Sim

( ) Néo

22. Se a sua resposta foi “SIM” para alguma das alternativas anteriores, selecione
abaixo através de qual meio vocé recebeu essas informacdes/orientacdes:
Vocé pode selecionar mais de uma opgéo.

() Médico ou equipe de saude

( ) Dentista

() Familiar/Amigo

() Internet/Televisao

() Outro:

23. Vocé notou alguma alteracdo na sua boca durante o periodo que vocéesteve
em isolamento por causa do COVID-19? *

( ) Sim

( ) Nao

24. Se a sua resposta foi “SIM” para a questao anterior, que tipo de alteracao vocé
percebeu na sua boca? * Vocé pode selecionar mais de uma opcao.

() Nao notei alteracéo

( ) Perda de paladar (gosto)

( ) Perda de olfato (cheiro)

() Afta

( ) Sensacéao de inchaco na boca

( ) Gengivas que sangram sozinhas (sangramento espontaneo)

( ) Areas avermelhadas na boca (lingua, bochechas ou labios)

( ) Sensacédo de queimadura

( ) Feridas com sensacao de queimacgao

() Dor para mastigar ou falar

( ) Dor para engolir Sensacéo de boca seca

( ) Sensacédo de formigamento na lingua

() Outro:

25. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
vocé alterou os seus habitos de higiene bucal? *

( )Sim

( ) Nao
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26. Se a sua resposta foi “SIM” para a questéo anterior, qual foi a alteracdo nosseus
habitos de higiene bucal?

( ) Reduzi o numero de escovacdes diarias

() Aumentei o nimero de escovacgoes diarias

( ) Parei de cuidar da boca

27. Antes de vocé ter COVID-19, vocé costumava escovar 0os dentes quantas vezes
por dia? *

() Nao escovava

( ) Uma vez ao dia

( ) Duas vezes ao dia

( ) Trés vezes ao dia

( ) Quatro vezes ao dia ou mais

28. Antes de vocé ter COVID-19, quais instrumentos vocé costumava utilizarpara
realizar a sua higiene bucal no dia a dia? * Vocé pode marcar mais de uma opgéo
( ) Escova de dentes

( ) Pasta de dentes

( ) Fio dental

() Escova interdental

( ) Bochecho

( ) Palito de dentes

29. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
voceé realizou bochecho com algum produto? *

( )Sim

( ) Nao

30. Se a sua resposta foi “SIM” para a questédo anterior, qual foi o produto usado
para bochecho?

31. Quantas vezes ao dia vocé utilizava o bochecho durante o periodo queesteve
em isolamento por causa do COVID-19? *

() Nao utilizei

( ) Uma vez ao dia

() Duas vezes ao dia

( ) Trés vezes ao dia

( ) Quatro vezes ao dia ou mais

( ) Variavel
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32. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
vocé compartilhou a sua escova de dentes com outra pessoa? *

( ) Sim

( ) Néo

33. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19, a
sua escova de dentes ficava guardada em um recipiente ou gaveta junto com as
escovas das outras pessoas que moram na sua casa? *

( ) Sim

( ) Néao

34. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
como vocé guardava a sua escova de dentes? *

( ) Em um recipiente aberto com a capa da escova de dentes

( ) Em um recipiente aberto sem a capa da escova de dentes

( ) Em um recipiente fechado com a capa da escova de dentes

( ) Em um recipiente fechado sem a capa da escova de dentes

35. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,a
sua escova de dentes ficava guardada em qual posicao? *

( ) Vertical (em pé)

( ) Horizontal (deitada)

36. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
vocé usava algum produto para desinfetar a sua escova de dentes apos o uso? *
( )Sim

( ) Nao

37. Se a sua resposta foi “SIM” para a questdo anterior, escreva abaixo qual produto
vocé utilizava:

38. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,
vocé utilizou o mesmo tubo de pasta de dentes das outras pessoas que moramna
sua casa? *

( )Sim

( ) Néo

39. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,vocé
utilizou a mesma toalha de rosto das outras pessoas que moram na sua casa? *
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( ) Sim
( ) Néao

40. Vocé trocou de escova de dentes ap0s ter se curado do COVID-19? *
( )Sim
( ) Nao

41. Durante o periodo que vocé esteve em isolamento por causa do COVID-19,vocé
desinfetava o banheiro apds o uso? *

( ) Sim

( ) Néo

42. Se a sua resposta foi “SIM” para a questao anterior, escreva abaixo qualproduto
vocCé utilizava:

43. Vocé acha que pode ter doenca de gengiva? *
( ) Sim

( ) Nao

() Nao sei

() Prefiro ndo responder

44. No geral, como vocé avalia a saude de seus dentes e gengivas? *
( ) Excelente

() Muito boa

( )Boa

( ) Regular

( ) Ruim

) Nao sei

) Prefiro ndo responder

—~

45. Vocé ja recebeu tratamento de gengiva como raspagem e alisamento daraiz do
dente, algumas vezes chamado de “limpeza profunda”? *

( )Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

( ) Prefiro ndo responder
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46. Vocé ja teve algum dente seu perdido sozinho, sem nenhuma problema? *
( ) Sim

( ) Néao

( ) Nao sei

() Prefiro ndo responder

47. Vocé ja foi informado por algum dentista que vocé tem perda de osso aoredor
dos dentes? *

( ) Sim

( ) Néao

() Nao sei

() Prefiro ndo responder

48. Nos ultimos 3 meses, vocé percebeu que algum dente ndo esta bem? *
( )Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

49. Além de limpar seus dentes com escova de dentes nos ultimos 7 dias, quantas
vezes voceé usou fio dental ou outro instrumento para limpar entre osdentes? *

( )1lvez

() 2vezes

( ) 3vezes

( )4 vezes

( )5 vezes

( )6 vezes

( ) 7 vezes ou mais

( ) Prefiro ndo responder

50. Além de limpar seus dentes com escova de dentes nos ultimos 7 dias, quantas
vezes vocé usou bochechos ou outro produto de higiene bucal paratratar de
doencas ou problemas na boca? *

( )1lvez

( ) 2vezes

( ) 3vezes

( )4 vezes

( ) 5vezes

( )6 vezes

( ) 7 vezes ou mais

() Prefiro ndo responder
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