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RESUMO
A pandemia gerada pelo SARS-CoV-2 gerou uma série de estudos sobre essa nova
doença. Este cenário proporcionou mudanças na odontologia, modificando a forma de
atendimento e a rotina do consultório. O conhecimento sobre as implicações desse vírus
no sistema estomatognático pode fornecer informações valiosas no conhecimento sobre
o mecanismo dessa doença na cavidade oral. Dessa forma, foi realizada uma revisão de
literatura, a fim de discutir os efeitos do COVID-19 na cavidade oral. No entanto, há
poucas evidências na literatura sobre a correlação da COVID-19 e manifestações orais.
Pode-se concluir que o vírus possui reflexo na cavidade oral, apresentando diferentes
alterações, tais como: úlceras, periodontite, alterações do paladar, infecções oportunistas,
dentre outras. Ainda se faz necessária a realização de mais estudos, para compreensão
dos mecanismos fisiopatológicos da doença. Além disso, o trabalho ressalta a importância
do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar, para diagnóstico e conduta no tratamento
dessas manifestações na cavidade oral.
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INTRODUÇÃO:

A doença causada pelo coronavírus da
Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-
2) surgiu em dezembro 2019 e foi declarada pela
Organização Mundial de Saúde (OMS) em fevereiro
de 20201,2. A patologia ficou conhecida como COVID-
19 e mostrou-se contagiosa em humanos,
disseminando-se rapidamente pelo mundo, por meio
do contato direto ou por vias respiratórias1.

Inicialmente, os casos de COVID-19 foram
subdivididos em quatro formas: leve, moderada, grave
e crítica. Entretanto, com o aumento das evidências,
observou-se também a presença de infecções
assintomáticas, com potencial de transmissão3. No
decorrer da doença, verificou-se heterogeneidade
de sinais e sintomas entre os indivíduos, que podem
apresentar: febre, fadiga, tosse, expectoração,
anorexia, falta de ar, dor de garganta, dor de cabeça,
náuseas, vômitos, diarreia, dentre outros4. Como
principal causa de morte destaca-se a insuficiência
respiratória e/ou cardíaca, seguida por choque

séptico, insuficiência renal e hemorragia5. Por este
motivo, indivíduos mais afetados necessitam, por
muitas vezes, de ventilação mecânica e internação
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)6.

Estudos procuram estabelecer a relação entre
os órgãos e tecidos mais afetados pela COVID-196,7,8.
Uma possível explicação para tal acontecimento é
que células com receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) em membrana, podem ser
hospedeiras para o vírus SARS-CoV-29. Como a
glândula salivar e o epitélio oral apresentam este
tropismo, são considerados vias de latência e
transmissão viral10,7,8.

Diversas lesões orais, de caráter inflamatório,
foram relatadas em pacientes que testaram positivo
para o COVID-19. Evidências mostram diferentes
teorias para explicar a causa destas lesões, como
baixa imunidade, destruição da flora bacteriana por
uso de antibióticos e, consequente, infecção
secundária, bem como a própria interação do SARS-
CoV-2 com as células epiteliais9.

Vários testes têm sido desenvolvidos com intuito
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de diagnosticar a doença, tais como: Ensaio de
Imunoabsorção Enzimática (ELISAs), Imunoensaios
de f luxo lateral (LFIAs), Imunoensaios
Quimioluminescentes (CLIAs), Classe de
Imunoglobulina (IgG, IgM ou ambos), Transcrição
Reversa seguida de Reação em Cadeia da
Polimerase (RT-PCR), dentre outros11. Devido à sua
alta sensibilidade, o teste molecular RT-PCR tem se
tornado um padrão de referência12.

Delinear os sinais e sintomas orais mais
prevalentes em indivíduos acometidos com pelo novo
coronavírus,  demonstrando os mecanismos
fisiopatológicos e o papel do profissional, são
informações fundamentais para a prática clínica do
cirurgião-dentista, bem como para o dia a dia dos
pacientes. Sendo assim, o presente estudo busca
descrever as manifestações orais mais presentes,
bem como a sua relação com o organismo dos
indivíduos.

MATERIAIS E MÉTODOS:

A partir de uma revisão da literatura de artigos
indexados na base de dados Pubmed, foi possível
encontrar 112 artigos, por meio do descritor “Oral
manifestations COVID-19”. Destes, foram
selecionados 23 resultados pela leitura do título e
incluído mais 5 artigos de relevância para o tema.
Após a leitura dos resumos, foram excluídos 10
artigos, por não atenderem a temática ou não estarem
disponíveis na integra. Sendo assim, os 18 artigos
restantes foram incluídos na revisão. Não houve
restrição quanto ao ano, local ou idioma.

REVISÃO DA LITERATURA:

MANIFESTAÇÕES ORAIS DA COVID-19

Alterações do paladar
A perda do paladar, também conhecida como

ageusia, é um dos efeitos causados pela COVID-19.
Segundo uma pesquisa divulgada pelo Ministério da
Saúde, 62,9% dos pacientes apresentaram ageusia
e perda do olfato13. Alguns pacientes podem
apresentar, ainda, disgeusia ou hipogeusia que
constituem, respectivamente, alteração e diminuição
do paladar14.

O motivo exato não é claro, mas estudos
sugerem que a perda do paladar seja causada pela
interação direta do SARS-CoV-2 com os botões
gustativos da língua, por meio do receptor ECA2,
que é abundante no tecido epitelial lingual e apresenta
compatibilidade com a proteína Spike do vírus15.
Esses botões gustativos, presentes nas papilas
valadas, fungiformes e foliadas são formados por um
agrupamento de células sensoriais, responsáveis pela
percepção do sabor15.

Com relação à recuperação do paladar, estudos
afirmam que essa possibilidade é maior nas duas
primeiras semanas e, após esse período, há um
queda brusca no percentual de retorno deste sentido,
que é recobrado em apenas 3,3% dos pacientes16.

Doença Periodontal
A associação entre doença periodontal e

COVID-19 também é tema de pesquisas. A bolsa
periodontal já foi apontada como reservatório para
outros vírus, como o da Herpes Simples. Sendo
assim, ela também pode estar relacionada com o
depósito do SARS-CoV-26. Segundo Badran (2020),
essa bolsa oferece um ambiente adequado para a
multiplicação do vírus, já que as células ali presentes
possuem receptores compatíveis com eles, em sua
membrana17. Um diferente estudo sugere a invasão
do vírus através do sistema circulatório ou de células
imunes infectadas6.

Outra relação, é a possibilidade de agravamento
dos sintomas da COVID-19 na presença da
periodontite, que pode estar relacionada a alguns
mecanismos, como: entrada das citocinas
responsáveis pela reação inflamatória na circulação
sanguínea, exercendo efeitos em outras partes do
corpo; proteína pró-inflamatória Gelactina-3, que
trabalha mediando a resposta imune ou intensificação
da formação de armadilhas extracelulares de
neutrófilos nos estágios avançados de periodontite,
aumentando a resposta inflamatória6,10,18.

Por fim, a última associação seria o surgimento
da doença periodontal necrosante por causa da
COVID-19. A etiologia dessa lesão pode estar
associada a coinfecções bacterianas, ocorridas por
via intra oral nestes pacientes19. Frequentemente, em
análises metagenômicas de pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2, há detecção de alta quantidade de
Prevotella intermedia, bem como de outros patógenos
associados ao início e progressão de doenças
bucais, como Estreptococos, Fusobacterium,
Treponema e Veillonella20.

Doenças salivares
A sialodenite é a inflamação das glândulas

salivares de origem infecciosa ou não-infecciosa.
Estudos apontam que a sialodenite representa um
dos efeitos da COVID-19 nas glândulas salivares.
Isso ocorre porque as células glandulares
apresentam em sua superfície a ECA2, proteína
transmembranar que pode sofrer inflamação e,
posteriormente, reparo por fibrose – que impacta
diretamente na redução do fluxo salivar21.

Lesões Orais
O tropismo das células do epitélio oral pelo

SARS-CoV-2 pode se dar pela presença do receptor
ECA2 em suas membranas10. Com intuito de saber
a prevalência das manifestações orais, Santos (2020)
reuniu estudos na literatura.6 Eles apontam uma maior
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prevalência de úlceras, placas brancas e
eritematosas, pequenas bolhas, petéquias e gengivite
descamativa, principalmente em região de língua,
palato, lábios e mucosa de revestimento. O tempo de
aparecimento dessas lesões se mostrou variável, com
surgimento anterior, concomitante ou posterior à
infecção viral6.

De acordo com Souza (2020), as lesões não
apresentam predileção por sexo e a idade média é
de 52 anos, havendo variação entre o seu tipo e
local. Carreras (2020) apresenta três casos clínicos
de pacientes entre a quinta e a sexta décadas de
vida, que exibem vesículas bolhosas em cavidade
oral, acompanhadas de sintomatologia dolorosa21.
Nos dois primeiros, havia suspeita de COVID-19 e
no terceiro, confirmação. Soares (2020) descreve,
ainda, a presença de úlceras e máculas avermelhadas
em um paciente infectado que, microscopicamente,
apresentava vacuolização, hemorragia, infiltrado
linfocitário e trombos22. O mecanismo mais vigente
na literatura é a interação da ECA2 com a proteína
S, permitindo ao vírus a união com a célula
hospedeira e a utilização de sua maquinaria celular
para replicar e lisar a célula, desencadeando sinais
e sintomas orais 23.

DISCUSSÃO:

A doença causada pelo COVID-19 é recente e
possui poucas ev idências sobre os seus
desdobramentos e a fisiopatologia em alguns
ambientes10. Além disso, o v írus possui
manifestações multi-sistêmicas, com gravidades
variáveis. Ev idências recentes demonstram
alterações dermatológicas e orais associadas à
COVID-1910. Portanto, os conhecimentos sobre
mecanismos de ação do vírus nos diversos tecidos
e órgãos, bem como a sua implicação na fisiologia
dos mesmos, ainda não são bem estabelecidos.

Pacientes diagnosticado com a doença
apresentam, na maioria dos casos, distúrbios
olfatór ios e gustativ os24. Essas alterações
quimiossensoriais são denominadas como patologias
ou distúrbios e podem ser consideradas de caráter
qualitativo ou quantitativo, sendo a hipogeusia,
sensação de paladar reduzida, a ageusia, ausência
de sensação de paladar e a disgeusia, distorção
qualitativa de percepção do paladar15.

A hipótese mais discutida na literatura sobre o
mecanismo que leva à perda do paladar é sobre os
receptores ECA2, que estão localizados em grande
quantidade na superfície de células epiteliais da
língua.  Sendo assim, a interação do vírus SARS-
CoV-2 com componentes gustativos e receptores
ECA2, podem levar ao distúrbio do paladar15.
Teoricamente, o SARS-Cov-2 ocupa os sítios de
ligação do ácido siálico nas papilas gustativas. Este
ácido é responsável por proteger glicoproteínas que

transportam moléculas gustativas para o botão
gustativo25. Com a interação entre o SARS-CoV-2 e
os componentes essenciais da mucina salivar, como
o ácido siálico, ocorre um aumento da degradação
das particular do sabor, gerando assim uma
perturbação sensitiva, pela ausência de moléculas
gustativas para estimular os receptores26. A
recuperação do paladar ainda não é bem esclarecida.
Pode estar associada à regeneração das células ou
à reversão dos efeitos do COVID-19 nas células em
questão.

A periodontite é uma doença inflamatória
multifatorial crônica associada ao biofilme disbiótico
e caracterizada pela destruição progressiva do
suporte osso do dente27,28,29. Além disso, a
periodontite demonstrou afetar o saúde sistêmica em
vários estudos28. Alguns autores tentam explicar a
sua relação com a grav idade da COVID-19.
Takahashi et al (2020) sugeriu que a aspiração de
bactérias periodontopáticas pode agravar a COVID-
19, induzindo a expressão da ECA2, um receptor
para SARS-CoV-2, e citocinas inflamatórias no
sistema respiratório inferior29. Outro fato importante
é a capacidade de bactérias periodontais poderem
aumentar a virulência do SARS-CoV-2, pela clivagem
de glicoproteínas S  29. Uma vez que a bolsa
periodontal pode ser um reservatório viral, ela revela
um risco da contaminação pelo vírus em profissionais
odontológicos, principalmente durante a raspagem
subgengival17.

A distribuição desses receptores ECA2 pode
determinar a rota de infecção do SARS-CoV-2, sendo
que esses receptores são encontrados na língua e
glândulas salivares, sugerindo que as células
presentes no tecido epitelial podem estar envolvidas
na infeção da COVID-197. A redução da salivação
tem sido relatada em pacientes infectados pela
doença, sugerindo um processo infeccioso e
inflamatório. A infecção da glândula salivar, gerada
pelo SARS-CoV-2, pode afetar a secreção de saliva30.
ECA2 e serina protease transmembranar tipo 2
(TMPRSS2) são expressos em glândulas salivares e
células epiteliais dentro da cavidade oral, sendo
atualmente alvos de observação e perguntas, com
objetivo de descobrir se realmente as glândulas
salivares poderiam ser infectadas durante a COVID-
1931. Dessa forma, a presença dos receptores para
o SARS-CoV-2 nas glândulas salivares, apontam a
possibilidade de entrada do vírus neste local. O
estudo mais evidente, publicado na Nature por Huang
et al, demonstrou o tropismo do SARS-CoV-2 por
células acinares que expressam ECA2/TMPRSS2 e
células epiteliais do ducto32. Segundo Xu (2020), não
se pode considerar a infecção da saliva isoladamente,
já que também há envolvimento das glândulas
salivares33. Ainda, segundo Wang (2019), a presença
do vírus na saliva dos pacientes infectados pode
chegar a 91,7%34. Já no estudo realizado por Chen
(2020), essa taxa chegou a 75% 35. Apontando assim,
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a boca como um meio altamente contaminante para
o cirurgião-dentista.

Em pacientes acometidos pela COVID-19, foi
possível perceber a presença de lesões orais, que
coincidiram com o período de infecção. Na maioria
dos casos apresentados, os pacientes tinham idade
avançada - o que revela a possibilidade da prevalência
das lesões em idosos23. Além disso, não está definida
qual é a origem dessas lesões, podendo ser causadas
pelo SARS-CoV-2 ou ocasionadas pelo estado
imunológico afetado. As lesões orais podem imitar
outras doenças bucais, tais como distúrbios reativos,
vasculares, imunológicos. O surgimento dessas lesões
pode estar relacionado direta ou indiretamente com
SARS-CoV-2 sobre as células da mucosa oral,
coinfecções, comprometimento da imunidade e reação
adversas a medicamentos36. Por isso, é necessário
diferenciá-las, para conduzir o diagnóstico correto e
o manejo adequado em pacientes com SARS-CoV-2.
Até o momento, há poucos estudos sobre as lesões
da mucosa oral em pacientes com COVID-19. Tal fato
pode gerar uma subestimação dessas manifestações
na cavidade oral. As lesões, no geral, podem
apresentar diversos aspectos clínicos, como máculas,
bolhas, placas e ulceras, em quantidades, colorações
e localizações variadas12,37. Porém, são necessárias
mais evidências e um acompanhamento de longo prazo
desses paciente, para estabelecer um diagnóstico e
identificar a real relação da mucosa oral na doença
COVID-1910,37,12.

As lesões fundamentais foram relatadas em uma
série de relatos clínicos, tais como: ulcera, erosão,
vesículas, pústulas, língua fissurada ou despapilada,
mácula, placa, pigmentação, halitose, petéquias, edema,
eritema. Além da doença periodontal necrosante, angina
bolhosa, queilite angular, erupção medicamentosa,
lesões herpetiformes, candidíase, doença de kawasaki,
síndrome de sweet atípica, síndrome de melkerson-
ronsenthal, periodontite e sensação de ardência
bucal6,9,12,8,23,36,37,38. A incidência de manifestações
orais ainda é subestimada nos estudos publicados até
o momento. A presença de receptores ECA2 nas células
epiteliais da língua e glândulas salivares deixam o
ambiente bucal susceptível à infecção31. Há hipótese
de que os queratinóticos orais e tecidos glandulares
podem sofrer com o aumento da permeabilidade das
paredes celulares, devido à infecção e replicação viral
de células da mucosa oral, podendo levar a úlceras e
necrose37. Porém, são necessárias mais evidências e
um acompanhamento de longo prazo desses paciente,
para estabelecer um diagnóstico e identificar a real
relação da mucosa oral na doença COVID-1910,38.

Confirmando, assim, que a cavidade oral
representa um foco de contaminação e a atuação
do cirurgião-dentista sobre um ambiente com geração
de aerossóis e perdigotos proveniente da cavidade
oral representa um grande fator de risco. Dessa
forma, o cirurgião-dentista deve estar atento aos
protocolos de segurança antes, durante e após o

atendimento assim evitando a contaminação do
profissional da Odontologia e assim auxiliando na
prevenção39,40.

CONCLUSÃO:

A manifestação de sinais e sintomas orais,
incluindo úlceras traumáticas, alterações do paladar
(como disgeusia, hipogeusia e ageusia), periodontite,
infecções oportunistas, redução do fluxo salivar,
dentre outras, é comum em pacientes com COVID-
19. Além disso, a periodontite é um fator de risco
para pacientes acometidos pela doença, podendo
aumentar o risco de mortalidade.

Dessa forma, o estudo demonstra a importância
do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar, a fim de
diagnosticar essas alterações, fornecendo um maior
número de dados para futuras pesquisas. Com isso,
visa-se identificar os mecanismos desse vírus na
cavidade oral, bem como ampliar a holística sobre o
diagnóstico e manejo de pacientes com COVID-19.

ABSTRACT:

The SARS-CoV-2 pandemic has spawned
several studies on this new disease. This scenario
provided changes in Dentistry by modifying the form
of care and the routine of the office. The knowledge
about the implications of  this v irus in the
stomatognathic system can provide valuable
information in the knowledge about the mechanism
of this disease in the oral cavity. Thus, a literature
review was carried out to discuss the effects of
COVID-19 on the oral cavity. However, there is little
evidence in the literature about the correlation between
COVID-19 and oral manifestations. It can be
concluded that the virus is reflected in the oral cavity,
such as ulcers, periodontitis, changes in taste,
opportunistic infections, among others. Further
studies are sti l l  needed to understand the
pathophysiological mechanisms of the disease.
Besides, the work highlights the importance of the
Dental Surgeon in the hospital environment for
diagnosis and management in the treatment of these
manifestations in the oral cavity.

UNITERMS: Oral mucosa; SARS-COV-2; Oral
lesions; Receivers.
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