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RESUMO 

 

Introdução: Nos últimos meses, vários estudos estão em andamento em todo o mundo 

para encontrar respostas sobre o SARS CoV-2, que causou a pandemia desencadeada pelo 

COVID-19. É uma doença rápida e facilmente contagiosa porque a principal forma de 

transmissão é através do contato direto com gotículas de saliva contendo vírus. Vários 

sinais orais foram demonstrados em pacientes acometidos pela COVID-19, levando à 

teoria de que a infecção viral é responsável pelas manifestações orais e outras infecções 

secundárias. Objetivo: foi condensar informações sobre a presença e tipo de manifestações 

bucais em pacientes com COVID-19. Métodos: pesquisas no PubMed e Google 

acadêmico, utilizando descritores, estratégias e critérios pré-estabelecidos. Resultados: a 

busca identificou 123 trabalhos. Selecionou-se 30 artigos através da leitura do título. Por 

não compreenderem o tema, 12 artigos foram excluídos. Totalizando 18 artigos para 

compor a revisão. Conclusões: é possível que o vírus tenha reflexo na cavidade oral, 

apresentando diferentes alterações, como: úlceras, periodontite, alterações do paladar, 

infecções oportunistas, e outros. Mais pesquisas ainda são necessárias para entender os 

mecanismos fisiopatológicos desta doença. No entanto, não há evidências de que sejam 

alterações secundárias no tratamento, ou se estão diretamente relacionadas ao coronavírus. 

Ademais, a pesquisa evidencia a importância do cirurgião-dentista para o diagnóstico e 

manejo no tratamento, principalmente em ambiente hospitalar. 

 

Palavras-chaves: COVID-19. Coronavírus. Manifestações bucais. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: In recent months, several studies are underway around the world to find 

answers about SARS CoV-2, which caused the pandemic triggered by COVID-19. It is a 

quickly and easily contagious disease because the main form of transmission is through 

direct contact with droplets of saliva containing virus. Several oral signs have been 

demonstrated in patients affected by COVID-19, leading to the theory that viral infection is 

responsible for oral manifestations and other secondary infections. Objective: It was to 

condense information about the presence and type of oral manifestations in patients with 

COVID-19. Methods: research on PubMed and Google scholar, using pre-established 

descriptors, strategies and criteria. Results: the search identified 123 works. 30 articles 
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were selected by reading the title. Because they did not understand the topic, 12 articles 

were excluded. Totaling 18 articles to compose the review. Conclusions: it is possible that 

the virus has a reflection in the oral cavity, presenting different alterations, such as: ulcers, 

periodontitis, taste alterations, opportunistic infections, and others one. More research is 

still needed to understand the pathophysiological mechanisms of this disease. However, 

there is no evidence that they are secondary changes in treatment, or whether they are 

directly related to the coronavirus. In addition, the research highlights the importance of 

the dentist for diagnosis and treatment management, especially in a hospital environment. 

Keywords: COVID-19; Coronavirus; Oral manifestations. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A patologia originada pelo coronavírus - COVID-19 (Corona Vírus Disease 19) é 

uma infecção provocada pelo novo Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SARS-CoV-2). Essa doença teve seu primeiro anuncio na China, na cidade de Wuhan, no 

final de 2019, e por ser de fácil contágio, se propagou aceleradamente pelo mundo
1,2

. 

Com essa ligeira propagação, a Organização Mundial da Saúde (OMS) anunciou 

estado de pandemia em marco de 2020, em razão da ameaça à segurança da saúde pública
3
. 

No presente, não se conhece um tratamento eficaz e próprio para a doença
4
. Por isso, 

alguns grupos de pessoas, por correrem alto risco de morte ou agravação da doença, 

necessitam de maior preocupação, como os diabéticos, cardiopatas, obesos e usuários de 

corticosteroides em altas doses
5,6

. 

Tosse, febre, mialgia ou fadiga muscular, produção excessiva de escarro e falta de 

ar são os sintomas mais comuns dos pacientes acometidos pela Covid-19. Outros sintomas 

como dor de cabeça, náusea, vomito, diarreia, perda de olfato e paladar e, em casos mais 

severos, pneumonia. No entanto, a maioria dos pacientes são assintomáticos
7,8

. 

Muitos desses sintomas, se presentes, aparecem em média 5 dias após o contato 

com o vírus, o que determina o período de incubação
9
. A forma de infecção que predomina 

é o contato direto com aerossóis suspenso no ambiente produzido por pessoas infectadas ao 

falar, espirrar ou tossir. Nas células do nariz, olhos e boca ocorrem a colonização inicial
10

. 

A cavidade bucal também sofre algumas modificações de acordo com a imunidade 

do indivíduo. Com isso, vários sinais e sintomas orais também foram reportados por 
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pacientes acometidos pela Covid-19, levantando a hipótese de que a infecção viral pode ser 

a causa das manifestações orais e outras infecções secundárias
11,12

. 

Portanto, este trabalho teve como objetivo desenvolver uma revisão de literatura 

científica para relatar e caracterizar as manifestações orais decorrente da contaminação e 

desenvolvimento da Covid-19. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

As buscas eletrônicas pelos artigos foram através das plataformas PubMed e 

Google acadêmico considerando os anos de 2020 e 2021, sem excluir idiomas e país. Para 

a efetividade da busca, os descritores eleitos foram "Oral manifestations" e "COVID-19", 

retirados do diretório dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) usados em combinação 

com a assistência do operador booleano ―AND‖. 

 

RESULTADOS 

 

Nas plataformas citadas, utilizando os descritores já mencionados, encontrou-se 

123 artigos. Destes, selecionou-se 30 artigos através da leitura do título. 12 trabalhos foram 

excluídos após uma análise criteriosa, por não relacionarem Covid-19 com a saúde bucal 

no título ou resumo. Por fim, 18 trabalhos foram utilizados para abarcar esta revisão.  

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Os pacientes com COVID-19 exibem várias características orofaciais que podem 

ajudar os médicos a identificar casos suspeitos. Pode aparecer antes dos sintomas iniciais 

da doença ou quando os sintomas já são leves
12

. 

A ageusia, que configura a perda do paladar, é um dos sintomas da Covid-19. 62% 

das pessoas infectadas pelo vírus apresentaram tal disfunção do paladar e perda de olfato, 

segundo uma pesquisa divulgada pelo ministério da saúde.
13

 Alterações e diminuição do 

paladar, disgeusia e hipogeusia respectivamente, também podem ser apresentadas por 

alguns pacientes
14

. 

Não se sabe ao certo o motivo, mas segundo estudos, existe a perda do paladar pela 

correspondência direta do vírus com botões que exercem a função gustativa na língua, por 

intermédio do receptor ECA2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), que é numeroso no 

tecido lingual e apresenta afinidade com proteínas do vírus
15

. 
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No que se refere a recuperação do paladar, pesquisas afirmam que a probabilidade é 

maior nas duas primeiras semanas, e passando disso, o percentual cai para que haja o 

retorno deste sentido. O que ocorre em 3,3% dos pacientes afetados
16

. 

A relação doença periodontal e COVID-19 também faz parte do quadro de 

manifestações orais ao passo que a bolsa periodontal foi assumida como depósito para 

alguns outros vírus, como o do Herpes simples6. Por este motivo, pode-se relacionar como 

reservatório do novo Coronavírus, por oferecer um recinto adequado para que haja a 

multiplicação do vírus e pela compatibilidade entre as células ali existentes
17

. 

Outra associação existente seria uma patologia periodontal necrosante decorrente 

da Covid-19. Isso ocorre pois pode estar associada a infecções bacterianas simultânea, que 

acontecem por via intra oral nas pessoas com o vírus ativo. Com frequência, nesses 

pacientes, existe constatação de grande quantidade de patógenos relacionados ao princípio 

e avanço de doenças bucais
6,10,18

. 

Estudos sinalizam que inflamações das glândulas salivares, conhecidas como 

sialodenite, indica um dos efeitos causados pelo SARS-Cov-2 nestas glândulas. Isso 

acontece pela presença de uma proteína nas células glandulares que podem sofrer uma 

inflamação e contribui para a redução do fluxo salivar
19-21

. 

O tropismo do SARS-CoV-2 com as células epiteliais orais pode ser devido à 

presença de receptores ECA2 em suas membranas celulares
10

. Alguns estudos, com a 

intenção de descobrir a prevalência das manifestações orais, apontam como lesões orais 

decorrentes do vírus, um maior predomínio de úlceras, placas brancas e eritematosas, 

petéquias, pequenas bolhas e gengivite descamativa, em regiões de palato, língua, lábios e 

mucosas de revestimento
6
.  

Com isso, para o surgimento das lesões, não é considerado a preferência por sexo e 

a idade média é de 50 anos, variando entre o local e o tipo. Carreras
21

(2020) apresentou o 

caso clínico de três pacientes de 50 a 60 anos que apresentavam vesículas bolhosas na boca 

com sintomas de dor. Nos dois primeiros, suspeitou-se de COVID-19 e, no terceiro, foi 

confirmado
21

. Soares
22

(2020) também descreveu ulceração e placas eritematosas em um 

paciente infectado
22

. O mecanismo mais corrente na literatura é a interação da ECA2 com 

proteínas S, a qual permite que o vírus se ligue à célula hospedeira e use seu sistema para 

se multiplicar, estimulando sinais e sintomas na cavidade oral
23

. 
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DISCUSSÃO 

 

A patologia provocada pelo COVID-19 é jovem, por isso não se tem muitas 

evidencias sobre o seu desenvolvimento e sua fisiopatologia. Ademais, o vírus possui 

manifestações em vários sistemas fisiológicos, variando a gravidade. Indícios recentes 

sinalizam alterações orais e na pele vinculadas a COVID-19. Logo, as informações sobre 

mecanismos do vírus e sua ação nos numerosos tecidos e órgãos, assim como suas 

consequências no funcionamento dos mesmos, ainda não possui uma percepção bem 

esclarecida
10

. 

Distúrbios olfatórios e gustativos são sintomas que os paciente contaminados 

apresentam na pluralidade dos casos
24

. Tais alterações são intituladas como patologias ou 

disfunção, podendo apresentar natureza qualitativa ou quantitativa, sendo a sensação de 

paladar reduzida, hipogeusia, a desaparição do paladar, ageusia e a degeusia que 

compreende a deformidade do paladar
15

. 

O que é mais debatido na literatura acerca da perda do paladar é sobre os receptores 

ECA2, que se situam na superfície de células no epitélio lingual e em numerosa 

quantidade. Posto isso, o entrosamento do vírus com integrantes gustativos e os receptores 

ECA2, tem o potencial de desencadear o distúrbio gustativo do paladar
15

. Por ocuparem os 

sítios de ligação do ácido siálico nas papilas gustativas, o qual possui a função de proteger 

glicoproteínas que carregam substancias gustativas para o botão gustativo, o SARS-CoV-2, 

em ligação com o ácido em questão, degradam partículas do sabor, ocasionando uma 

distorção sensorial, uma vez que não existe tantas moléculas gustativas que excitam os 

receptores. O que tange a restauração do paladar, não se sabe a fundo como ocorre
25,26

.  

A doença periodontal é uma patologia inflamatória, com vários fatores causais, 

crônica, associada ao biofilme e possui a destruição progressiva do suporte ósseo do dente 

como característica principal
27-29

. Podendo afetar a saúde sistêmica
28

. Em alguns estudos, 

tentaram explicar a relação da periodontite com a gravidade da COVID-19. Relatam que a 

aspiração de bactérias causadoras da periodontite tem o potencial para esse agravamento 

através da indução a quantidade de ECA2 e ocitocinas que causam inflamação no 

complexo respiratório inferior. Além disso, as bactérias periodontais possuem a capacidade 

de aumentar a carga viral do SARS-CoV2 através da cisão de glicoproteínas S
29

. Levando 

em consideração que o espaço entre a gengiva e o dente, denominado bolsa periodontal, 

pode oferecer condições favoráveis para se tornar um reservatório do vírus, o risco para 
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profissionais aumenta, principalmente para cirurgiões-dentistas durante os tratamentos de 

pessoas contaminada, em destaque, raspagem subgengival
17

. 

Tem sido relatado com frequência a diminuição da salivação em pacientes com a 

doença, o que desencadeia infecção e inflamação nas glândulas produtoras de saliva
30

. Tal 

infecção, ocasionada pelo vírus, pode ser a causa da atenuação do fluxo salivar. Sendo 

assim, existe a possibilidade de entrada do vírus nas glândulas salivares, já que a mesma 

possui receptores para o SARS-CoV2
31-33

. Em contrapartida não se deve isolar a presença 

do vírus apenas as glândulas, uma vez que em 91,7% dos pacientes infectados, pode conter 

vírus na saliva
34

. Em outro trabalho a taxa sinalizou 75%, mostrando que o meio bucal é 

potencialmente contaminante, principalmente para os cirurgiões-dentistas
35

. 

Ao se tratar da ocorrência de lesões bucais, estudos mostram que é perceptível a 

presença de lesões no mesmo período da infecção. Em idosos tem a maior prevalência de 

aparecimento
23

. Ademais, as lesões possuem origem desconhecida, assim podendo ter o 

vírus como causa ou condição imunológica comprometida. É necessário diferenciar essas 

lesões ao passo que o seu surgimento pode ou não se relacionar com SARS-CoV2. 

Coinfecções, baixa imunidade e utilização de medicamentos podem ser o outro viés para o 

surgimento de lesões orais
36

. Máculas, placas, úlceras e bolhas em variadas colorações e 

números, são os aspectos clínicos
12,37

. Contudo, se faz necessário o acompanhamento em 

longo prazo para se distinguir a relação com a COVID-19
10,12,37

. 

Erosão, vesículas, pústulas, úlceras, língua fissurada, mácula, pápula, halitose, 

edema, eritema, foram as degenerações descritas em trabalhos de narração clínica. Além de 

candidíase, herpes, periodontite necrosante, queilite angular e sensação de ardor 

oral
6,8,9,12,23, 36-38

. Os estudos publicados até o presente ainda subestimam a incidência de 

manifestações bucais. A presença de receptores ECA2 nas células epiteliais da língua e das 

glândulas salivares torna o ambiente bucal propenso à infecção
31

. Especula-se que os 

queratinóticos orais e o tecido glandular podem ser afetados pelo aumento da 

permeabilidade da parede celular devido à infecção das células da mucosa oral e à 

replicação viral, que pode levar à ulceração e necrose
37

. No entanto, são necessárias provas 

concretas e o acompanhamento contínuo para que seja definido um diagnóstico e 

determinar a verdadeira vinculação da mucosa oral na doença COVID-19
10,38

. 

O cirurgião-dentista deve se atentar aos regulamentos de segurança antes, durante e 

após os atendimentos, pois com a comprovação que a cavidade bucal simboliza um foco de 

contaminação, gera um grande fator de risco ao profissional
39,40

.  
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CONCLUSÃO 

 

A apresentação de sintomas e sinais orais, que incluem alterações no paladar, 

úlceras por traumas, doença periodontal, infecções secundárias, diminuição do fluxo 

salivar, é recorrente em pessoas infectadas com a COVID-19. Um dos fatores que pode 

aumentar o risco de mortalidade é a periodontite. 

Com isso, a importância do cirurgião-dentista em ambiente hospitalar é demostrada 

através do estudo, que possui como finalidade diagnosticar precisamente essas alterações, 

o que agrega uma maior quantidade de dos para futuras pesquisas. Dessa forma, prioriza-se 

a identificação do funcionamento do vírus no meio bucal, assim como aprimorar o 

diagnóstico e condutas de pacientes com a doença.  
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