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RESUMO

A doenca do Coronavirus (COVID-19) € uma doenca infecciosa causada pelo virus
SARS-CoV-2, reconhecido pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China e responséavel pelo surgimento de uma pandemia. Os sintomas ocasionados
pelo novo coronavirus sédo variaveis entre os individuos e tosse seca, febre e astenia
sdo considerados os mais comuns. Contudo, também foram identificadas alteracdes
na mucosa bucal em diversos portadores da doenca, principalmente nas regides de
palato duro, lingua e labios, tornando o cirurgido-dentista ainda mais responsavel por
auxiliar no controle e diagndstico dessa patologia. O objetivo deste estudo foi avaliar
as manifestacdes orais em pacientes portadores do virus SARS-CoV-2, através de
uma revisado da literatura, para que de tal forma o cirurgido-dentista seja capaz de
reconhecé-las. Pode-se concluir que as manifestagcbes orais mais comuns
encontradas nos doentes sdo algumas das lesdes fundamentais, como maculas,
papulas, vesiculas, bolhas e Ulceras, aléem de gengivite descamativa, disgeusia e dor.
Entretanto, mais estudos sdo necessarios para compreendermos se tais
manifestacdes sdo de fato decorrentes da infeccao pelo coronavirus e o especialista
de grande potencial para auxiliar na obtencdo dessa resposta é o cirurgido-dentista

das Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Coronavirus; Medicina Bucal; Mucosa Bucal.



ABSTRACT

Corona virus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by the SARS-CoV-
2 virus, discovered for the first time in December 2019 in Wuhan, China and
responsible for the emergence of a pandemic. The symptoms caused by the new
coronavirus are variable among people, being cought, fever and asthenia considered
the most commom. However, changes in the oral mucosa have also been identified in
several hosts, especially in the regions of hard palate, tongue and lips, what make the
dentist even more responsible for assisting in the control and diagnosis of this
pathology. The goal of this study was to analyze oral manifestations of patients with
SARS-CoV-2 through a literature review in order to make dental surgeons capable of
recognizing them. It can be concluded that the oral manifestations more commonly
present in patients are some of the fundamental lesions, like macules, papules,
vesicles, blisters and ulcers, and also desquamative gingivitis, dysgeusia and pain.
However, a greater amount of study is required in order to affirm that those
manifestations are indeed provoked by COVID infection and the dentist who works in

the Intensive Care Units is the best professional to get this answer.

Key-Words: Coronavirus; Oral Medicine; Mouth Mucosa.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus - SARS-CoV-2, reconhecido pela primeira vez em
dezembro de 2019 na cidade chinesa de Wuhan, foi o causador da denominada
Doenca Coronavirus (COVID-19), uma doenca infecciosa de espectro clinico variavel

responsavel pelo surgimento de uma pandemia (BRASIL, 2020; OMS, 2020).

Além de apresentar alta taxa de contagio, 0 virus apresenta uma mortalidade
consideravel, sendo o0s grupos de maior risco compostos por idosos,

imunodeprimidos, diabéticos, cardiopatas e hipertensos (XAVIER, 2020).

Sintomas como tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar,
anosmia, ageusia, distirbios gastrintestinais, astenia, hiporexia e dispneia, séo

frequentemente observados nessa patologia (BRASIL, 2020).

Aléem das manifestacbes gripais, muitos pacientes vém desenvolvendo
manifestacdes cutdneas importantes sendo essas semelhantes as lesdes presentes
em infecgOes virais comuns (RECALCATI, 2020). Lesdes orais também tem sido
reportadas e sao um importante aspecto no diagndstico da doenca. As principais
caracteristicas das lesdes bucais documentadas s&o ulceras e multiplas maculas,
geralmente ao longo do palato duro, lingua e labios. Entretanto outras manifestacdes
estdo sendo observadas (SOARES et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi avaliar as manifestacbes orais em pacientes
portadores do virus SARS-CoV-2, através de uma revisdo da literatura, para que de

tal forma o cirurgido-dentista seja capaz de reconhecé-las.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Coronavirus

Segundo o Ministério da Saude (2020), o coronavirus € definido como uma
familia de RNA virus que estdo comumente encontrados em infecces comuns em

diversos animais incluindo gado, gatos, morcegos e camelos (BRASIL, 2020).

Até o fim do ano de 2019 eram conhecidas seis familias de coronavirus que
atingem seres humanos, sendo quatro (229E, OC43, NL63 e HKU1) provocando
sintomas de gripe comum em pessoas imunocompetentes e duas (SARS-CoV e
MERS-CoV) causando doencas respiratérias agudas graves, com alto indice de
mortalidade (BELASCO; FONSECA, 2020). Enquanto o SARS-CoV é responsavel
pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave, o MERS-CoV causa a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (VALITUTTO et al., 2020).

No més de Dezembro de 2019, pacientes foram internados com um quadro de
pneumonia grave de causa desconhecida, sendo associada a um mercado de frutos
do mar localizado na provincia de Wuhan, China. As pesquisas mostraram a presenca
de um novo betacoronavirus desconhecido na superficie epitelial do trato respiratorio
dos infectados (ZHU et al., 2020).

Estudos mostraram a presenca desse novo microorganismo em fezes de
morcegos habitantes do mercado chinés, bem como em outros paises asiaticos
(VALITUTTO et al., 2020).

Considerado o sétimo coronavirus responsavel por infectar seres humanos e
causador da COVID-19, o novo coronavirus é um virus de genoma de RNA simples,
pertencente a subfamilia Orthocoronavirinae da familia Coronaviridae, da ordem
Nidovirales, género betacoronavirus (ZHU et al., 2020). Apresenta capsideos
pleomérficos e contém projecbes radiais superficiais (glicoproteinas Spike)
semelhantes a uma coroa, dando-lhe o nome coronavirus (CASCELLA et al., 2020)
(Figuras 1, 2 e 3).


https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADrus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Genoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/RNA
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Figura 1. Particulas virais de SAFES—COV— aderidas a

- ¥
membrana celular.

Fonte: Débora F. Barreto-Vieira/lIOC/Fiocruz, 2020

Fi

gura 2. Inicio do processo infeccioso.

Fonte: Débora F. Barreto-Vieira/lIOC/Fiocruz, 2020

Figura 3. Particulas virais no interior da célula.

Fonte: Débora F. Barreto-Vieira/IOC/Fiocruz, 2020
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O novo coronavirus apresenta uma atropia por uma proteina transmembrana
expressa em diversas células do corpo, especialmente mucosa respiratoria, cavidade
bucal e glandulas salivares, receptores da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) (CARDOSO et al., 2020). Portanto, o0 SARS-CoV-2 se liga a este receptor,
cujo a estrutura do gene é semelhante a ele, e penetra nas células humanas
(STRABELLI; UIP, 2020). Essa infeccédo torna-se mais evidente em pacientes com
doencas cronicas como diabetes e doencas cardiovasculares, uma vez que esses
pacientes apresentam gene ECA2 mais expresso e consequentemente podem

influenciar na gravidade da doengca COVID-19 (DIAZ, 2020).

Um pequeno numero de copias de SARS-CoV-2 foi descoberta na saliva de
pacientes assintomaticos, entretanto, no aerossol gerado através dos mesmos 0 virus
nao foi encontrado (MEETHIL et al., 2021).

2.2 COVID-19

Inimeros casos de pneumonia com fator causal desconhecido em Wuhan, na
China, acarretaram a descoberta de uma nova espécie de coronavirus, encontrada
em humanos, mamiferos e aves, sendo a possivel causadora de sindromes
respiratorias, neuroldgicas, hepaticas e entéricas (BELASCO; FONSECA, 2020).

A doenca provocada pelo virus encontrado foi denominada COVID-19 pela
OMS, onde “CO” indica corona, “VI” indica virus, “D” caracteriza doenga e “19” 0 ano
em que foi registrado (SOBRINHO et al., 2020).

A principal forma de contagio é a oronasal, por meio de goticulas respiratorias,
contato direto com secrecdes respiratorias, fezes ou superficies contaminadas e por
via aérea, por meio dos geradores de aerossois, suor e também pelo toque em areas
contaminadas (DGS, 2020; SOBRINHO, et al., 2020).

A carga viral € mais alta nos pacientes com inicio dos sintomas quando
comparados ao periodo final de incubacdo da doenca, sendo o inicio da doenca o
maior periodo de chances de transmissao. Além disso, essa carga ndo parece estar

associada com a gravidade dos sinais e sintomas (ARGYROPOULOS et al., 2020).

O grupo de risco que ocasiona indicios mais criticos da COVID-19 sdo os

pacientes idosos, pessoas com hipertensdo, obesidade, diabetes, doencas
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pulmonares crbnicas, asma e doenca renal crénica (SANTOS et al., 2020). Tanto as
doencgas cronicas, quanto as medicacdes para controle das mesmas podem estar
relacionadas com o aumento da expressdo de ECA2 e consequentemente com a
gravidade da COVID-19 (DIAZ, 2020) (Figura 4).

Fatores i
R Coe .SARS pare;':;?: RigaY. dg Hospedeiro(s) intermediarios?
Virais £ : g Animais domésticos?

iberacao d

(+)ssRNA

Proteina N

Proteina E

16 proteinas ndo estruturais:
nsp1-nsp16

Fatores do Hos

Figura 4. Fatores virais e fatores do hospedeiro que influenciam a patogénese do SARS-CoV-2.
Fonte: Adaptado de GUO et al., 2020

A falta de conhecimento cientifico sobre o virus associada a sua alta taxa de
transmissdo e capacidade de provocar mortes na populacao vulneravel dificultam a

conducdo da melhor estratégia para o enfrentamento da pandemia. Esse
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enfrentamento se torna ainda mais dificil em paises com desigualdade social,
populacdes vivendo sob condi¢cdes precarias de saneamento e habitacdo, como o
Brasil ( WERNECK; CARVALHO, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
comunicou emergéncia de saude publica devido ao novo coronavirus e em 11 de
marco de 2020 decretou-se estado de pandemia (SOBRINHO et al., 2020).

De acordo com a Universidade Johns Hopkins (2021), o nUmero de casos no
mundo ja ultrapassou 170 milhGes e as mortes por conta da doenca ja somam mais
de 3 milhdes. J& no Brasil esses numeros sao de aproximadamente 17 milhdes de

pessoas positivas para o virus e 479 mil obitos.
2.2.1 Manifestagdes Sistémicas

A infeccdo pelo coronavirus-19 pode se apresentar clinicamente em uma
destas trés formas principais: portadores assintomaticos, individuos com doenca
respiratoria aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de
gravidade (LAl et al., 2020).

Alguns sintomas podem ser confundidos com infec¢des virais comuns como
pelo virus Influenza, entretanto em casos de COVID-19, a chance da evolucédo para

uma insuficiéncia respiratéria torna-se maior (OMS, 2020).

As manifestacfes descritas pelos contaminados do virus SARS-CoV-2, em sua
maioria, nos casos mais leves séo: tosse seca, anosmia e ageusia, febre, dor de
garganta, dispnéia (SANTOS et al., 2020), mialgia, fadiga, cefaleia (LI et al., 2020).
Muitos também apresentam astenia, hiporexia, coriza e distarbios gastrintestinais
(BRASIL, 2020). No entanto, conforme a doenca avanca para o estado mais critico,
passa-se a ter problemas respiratérios que podem ocasionar ao 6bito dos pacientes
(SANTOS et al., 2020).

A maioria dos pacientes evoluem com um bom prognadstico, entretanto aqueles
com doencas crbnicas pré-existentes podem ter um prognadstico pior evoluindo para
uma doenca respiratoria aguda ou desenvolverem alteragdes cardiacas, hepaticas ou

renais trataveis ou ndo (GUO et al., 2020).
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2.2.2 ManifestacOes Cutaneas

Manifestagbes cutaneas da COVID-19 estdo sendo descritas pela literatura
desde o inicio da pandemia. Em uma carta ao editor Recalcati (2020), relata
manifestacdes cutdneas em 20,4% dos pacientes hospitalizados no Lecco Hospital,
em Lombardia na Italia, um dos epicentros da doenca. Dentre as manifestacdes
descritas por dermatologistas do hospital estédo erupgéo eritematosa (Rash cutaneo),
urticaria generalizada e vesiculas similares a varicela entre pacientes positivos para

COVID-19, que se desenvolveram principalmente na érea troncular.

Na pesquisa de Casas et al. (2020) realizada 375 pacientes COVID positivos
na Espanha, as manifestacbes cutaneas foram classificadas em cinco diferentes
padrdes clinicos. O primeiro padréo é relacionado as lesdes assimétricas de areas
acrais com eritema e edema contendo vesiculas ou pustulas. Na segunda descricdo
se encontram as outras erupcdes vesiculares, enquanto a terceira classificacao é
composta pelas lesGes urticariformes que podem estar ao longo do tronco ou
dispersas, seguida por outras lesdes maculopapulares e, por ultimo, as lesdes de
diferentes graus de livedo ou necrose com areas de acro-isquemia ou tronco-

isequemia.

Alguns autores fazem a associacdo das lesdes cutaneas com medicacdes
utilizadas no tratamento precoce e tardio da COVID-19, como a hidroxicloroquina,
azitromicina, remdesivir, € ndo somente com a doenca, dificultando no entendimento
clinico da patologia (TURSEN; TURSEN; LOTTI, 2020). Tais medicac¢des estdo sendo
utilizadas mesmo sem evidéncias cientificas de que as mesmas sejam seguras e
eficazes contra a doenca e ndo possuam beneficios em termos de mortalidade ou
hospitalizacdo (OMS, 2020).

Bidpsias realizadas em lesdes cutaneas de quatro pacientes COVID positivos
evidenciaram a presenca de um processo inflamatorio agudo perivascular que sugere

partir de uma infecgao viral em contrapartida a reacoes a drogas (CAUHE et al., 2020).
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2.2.3 Manifestacdes Orais

A partir de sua pesquisa, Casas et al (2020) desenvolveu um atlas fotografico
como material suplementar no diagnéstico de COVID ao qual evidenciou ndo so6

lesdes cutaneas, mas também lesdes orais.

O estudo de Soares et al. (2020), teve por objetivo demonstrar manifestacfes
clinicas e microscépicas em lesdes na cavidade oral de um paciente com diagnostico
confirmado de COVID-19. Microscopicamente, relatou-se uma grave vacuolizacao e
exocitose no epitélio além da presenca de infiltrado inflamatério difuso crénico, CD34
em trombos, linfocitos CD3 e CD8. Na cavidade oral, o paciente relatou dor
proveniente de uma lesé@o ulcerada isquémica e clinicamente demonstrou também
maculas multiplas de coloracdo vermelha nas regides de labios, lingua e palato duro
(Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Mdltiplas maculas avermelhadas na regido de palato duro.
Fonte: SOARES et al., 2020

Figura 6 - Lesdo ulcerada isquémica na mucosa bucal.
Fonte: SOARES et al., 2020
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Em uma paciente, testada positiva para COVID-19 no 8° dia apds o primeiro
sintoma, foi observada lesédo ulcerada irregular no dorso lingual. Primeiramente, surgiu
na mucosa oral da mulher uma papila lingual inflamada e mécula eritematosa
posteriormente, causando a ulceracdo (CHAUX-BODARD; DENEUVE; DESOUTTER,
2020).

Em uma pesquisa realizada na Espanha, foram analisados trés casos
relacionados ao virus SARS-CoV-2, sendo dois deles suspeitos e um confirmado. O
primeiro caso diz respeito a suspeita de um homem que apresentou manifestacoes
orais como disgeusia, aumento de linfonodos na regiédo cervical, dor no palato duro,
dor de garganta e lesdes multiplas ulceradas e alaranjadas em seu palato duro no
lado direito (Figura 7). Ja no segundo caso, a esposa do paciente estava infectada por
SARS-CoV-2 e 0 mesmo estava em isolamento quando relatou dor no palato, foram
identificadas ulcerag8es multiplas e amareladas no palato esquerdo (Figura 8). O caso
confirmado de COVID-19 foi de uma paciente que alegou sentir dor na lingua, além
de apresentar, posteriormente, erup¢des cutaneas, bolhas internas na mucosa do
labio e gengivite descamativa (CARRERAS-PRESAS et al., 2020) (Figura 9).

Figura 7 - Paciente 1 apresentando mdltiplas Ulceras alaranjadas com halo eritematoso.
Fonte: CARRERAS-PRESAS et al., 2020
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Figura 8 - Paciente 2 com mdltiplas Ulceras amareladas com halo eritematoso e pontiagudas.
Fonte: CARRERAS-PRESAS et al., 2020

Figura 9 - Paciente 3 bolhas localizadas na mucosa labial interna.
Fonte: CARRERAS-PRESAS et al., 2020

Rocha, Souza e Resende (2020) em uma carta ao editor sugere que 0S casos
apresentados por Carreras-Presas et al. (2020) possam estar relacionados a infe¢oes
oportunistas de outros virus como o Herpes-Virus Simples (HSV-1), uma vez que o
SARS-CoV-2, causa uma linfocitopenia nos pacientes infectados ja nos primeiros dias
de contaminacéo.

E fundamental que mais pesquisas sejam realizadas para comprovar se as
lesBes orais estdo associadas ao virus da SARS, a outras infec¢des virais como por
exemplo HSV-1, com reacfes de hipersensibilidade provocada por medicamentos ou
outra condicdo do sistema imunologico (ROCHA; SOUZA; RESENDE, 2020).
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De acordo com Tomo, Miyahara e Simonato (2020), ndo existem evidéncias
gue sustentem o SARS-CoV-2 como causador de lesdes primarias visto que as
manifestacdes orais em pacientes positivos para a doenga ndo sdo comuns e podem
ser uma consequéncia de doencas secundarias oportunistas por fungos, bactérias e
virus ou de reacdes medicamentosas e até mesmo lesdes secundérias a
trombocitopenia. Além disso, os autores hipotetizam através de um relato de caso que
a mucosite oral presente em uma paciente € devido a hipersensibilidade da mucosa

com o virus e ndo um dano primario do SARS-CoV-2 ao epitélio.

Rocha et al. (2020) publicaram em uma carta ao editor uma tabela na qual
comparam as lesdes apresentadas por pacientes com COVID, comparando-as com
outros enantemas virais em cavidade bucal, aumentando o diagnéstico diferencial e

dificultando o diagndstico apenas clinico dessas doencgas (Tabela 1).

Tabela 1. Doencas virais associadas ao enantema oral (Adaptado de Rocha et al., 2020)

DOENCA VIRAL

ETIOLOGIA

ENANTEMA ORAL

SINAIS E SINTOMAS
ADICIONAIS

Chicungunha

Virus Chikungunya

Ulceras aftosas e
lesdes orais similares
as manchas de Koplik

Rash cutaneo na face
e nas maos e febre

Virus da Dengue

Sangramento gengival

Rash cutaneo, febre,

lesBes acinzentadas
exsudativas

(DENVSs) e inchago gengival e possiveis petéquias e
Dengue labial purpuras, mialgia, dor

nas juntas, dor de

cabeca, nausea e

vomito
Virus Ebola Sangramento Rash cutaneo, dor,
Doenca do virus gengival, manchas epistaxe,
Ebola vermelhas ou brancas, sangramentos e
Ulceras aftosas e conjuntivite

Doenca dos pés,
maos e boca

Enterovirus e
Virus Coxsackie tipo A
eB

Ulceras dolorosas

Rash cutaneo nas
maos e pés, febre e
desconforto

Herpangina

Virus Coxsackie tipo A

Lesbes
papulovesiculares no
palato mole e tonsila

Febre, dor de
garganta, vomitos e
dor nas costas
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HSV-1 e HSV-2 Infeccdo primaria por Febre, desconforto,
herpes simples: nausea, dor de
Vesiculas, Ulceras e cabeca,
gengivite generalizada linfoadenopatia e
vomito
Infeccdo por herpes
simples
Infeccéo recorrente Sinais prodrémicos
por herpes simples: locais
Vesiculas ou Ulceras
no vermelhao do labio
e pele adjacente
(herpes labial
recorrente) ou na
mucosa oral
gueratinizada como o
palato ou gengiva
(herpes intraoral
recorrente)
Virus da HIV-1 e HIV-2 Lesdes Rash cutaneo no
imunodeficiéncia maculopapulares e tronco, maos e pés
humana ulceracdes orais (associados com

doloridas

seroconversao)

Mononucleose

Virus Epstein-
Barr (EBV)

Ulceras

Febre, linfoadenopatia,
faringite, tosse, rinite,
e
hepatosplenomegalia

Manchas de Koplik
(papulas eritematosas
branco-acinzentadas,

Febre, coriza, tosse,
conjuntivite e rash
cutaneo na testa, linha

Sarampo Virus da familia
Paramyxoviridae tipicamente do cabelo e regiéo
observadas na posterior da orelha
mucosa oral)

Herpesvirus humano Manchas de Rash cutaneo que se

(HHV): HHV-6 ou Nagayama (papulas inicia no tronco e se

Roséola ou HHV-7 eritematosas espalha
exantema stbito envolvendo o palato perifericamente,

mole e Gvula)

edema periorbital,
febre, tosse, rinorreia
e diarreia

Infeccédo por Varicela
Zoster

Virus varicela-zoster
(A4

Catapora: Pequenas
bolhas difusas como
lesbes

Rash cutaneo que se
inicia no tronco e se
espalha pela face e

extremidades, prurido,
febre, dor de cabeca,
faringite, rinite e
anorexia
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Infecc@o por herpes Prurido, parestesia,
zoster (Cobreiro): neuralgia pés
Lesdes vesiculares herpética e possivel
unilaterais dolorosas necrose ossea
em areas inervadas alveolar com perda
pelo nervo trigémeo dental
Zika virus Ulceras Rash cutaneo, prurido,
prostracdo, dor de
Zika cabeca, dor nas
juntas, mialgia,
conjuntivite ndo
purulenta e dor lombar

Alteracdes olfatérias e gustativas foram identificadas em pacientes portadores
do virus SARS-CoV-2, as mesmas sdo comuns em pacientes com COVID-19
principalmente no inicio do curso clinico infeccioso. Sobre a prevaléncia de alteractes
gustativas, foram analisados 1.390 pacientes com coronavirus nos quais 626
relataram distarbios no paladar (TONG et al., 2020).

Além de alteracdes no paladar e presenca de lesdes ulceradas, sabe-se que 0
NOVOo coronavirus tem uma atropia por receptores presentes em células das glandulas
salivares, podendo causar alteracdes importantes nas mesmas. Além de estar
presente no fluido salivar (TELES et al., 2020).

De acordo com Wang et al. (2020), existe a probabilidade da sialadenite aguda
ser causada pelo 2019-nCoV que posteriormente pode comprometer a estrutura das
glandulas salivares desencadeando a sialadenite crénica. O virus também pode

ocasionar desconforto, dor, edema e disfuncédo na secrecdo das glandulas salivares.

[ranmanesh et al. (2020) em um estudo envolvendo 35 artigos, relatou as
manifestacdes orais em pacientes COVID positivos, sendo estas maculas, papulas,
placas, Ulceras, erosdes, bolhas, vesiculas, pustulas, petéquias, inchacos, eritemas,
necroses, pigmentacdo, halitose, lingua fissurada ou despapilada, areas
esbranquicadas, crosta hemorragica, e sangramento espontaneo, sendo essas
sintomaticas em 68% dos casos (envolvendo dor, sensacéo de queimacao ou prurido)
e similares em relacdo ao sexo feminino (49%) e masculino (51%). As areas mais

afetadas por lesdes foram respectivamente a lingua em 38% dos casos, a mucosa
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labial em 26%, o palato em 22%, gengiva em 8% dos casos, mucosa bucal em 5%,

orofaringe com a porcentagem de 4% e tonsila com apenas 1% dos casos.

O antimalérico difosfato de cloroquina utilizado por alguns pacientes com
COVID-19, mesmo sem eficacia comprovada, podem causar efeitos colaterais
manifestados na mucosa bucal. Sabe-se h4 alguns anos que frequentemente
ocasiona uma pigmentacdo da mucosa bucal, assim como nos casos clinicos
relatados por Melo Filho et al. (2011), Godinho et al. (2020), Silveira et al. (2003), que
através de dados clinicos, anamnese e exame histopatolégicos associaram as

manchas a droga (Figura 10).

Figura 10- Area apresentando pigmentacao preta-acinzentada com bordas irregulares no palato duro.
Fonte: MELO FILHO et al., 2011

Foram relatadas manchas difusas com hiperpigmentacao escurecida, algumas
vezes negro-azuladas, de bordo irregular indolor em diferentes areas da mucosa
bucal, podendo apresentar dor e aumento de volume associadas, que podera ser visto
em pacientes com COVID em uso da medicacdo (MELO FILHO et al., 2011;
GODINHO et al., 2020; SILVEIRA et al., 2003; OMS, 2020).

Existe também uma possivel relacdo entre o carcinoma oral de células
escamosas e 0 SARS-CoV-2, visto que 0 virus se associa ao receptor ECA2 — um
componente do sistema renina-angiostensina, que esta relacionado ao tumor
(MARTELLI JUNIOR et al., 2020).

2.3 Diagnoéstico, Prevencédo e Tratamento

O diagnostico da COVID-19 é realizado de diversas maneiras sendo elas o
Diagnostico  Clinico, Clinico-Epidemioldgico, Clinico-Imagem, Laboratorial e
Laboratorial em individuo assintomatico (BRASIL, 2020).
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O profissional deve requerer exames laboratoriais quando 0 paciente
apresentar disfuncédo respiratoria, febre ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). O exame de biologia molecular (RT- PCR) deve ser realizado em até oito
dias ap0s a sintomatologia inicial, jA& o exame imunoldgico (ELISA, teste rapido,
ECLIA) é realizado apds esse periodo (BRASIL, 2020).

A imunoglobulina IgM é produzida em maior quantidade na resposta primaria,
enquanto a IgG é produzida em quantidade menor. Em relag&o a resposta secundaria
ocorre 0 oposto. Portanto, nos exames imunoldgicos uma infec¢cdo aguda ou recente
€ indicada pela deteccado de IgM e uma infecgéo crénica € indicada pela deteccdo de
IgG (SILVA, 2014).

O swab nasofaringeo (NPS) e a reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real de transcricdo reversa (RT-PCR) séo os meios mais utilizados atualmente para a
deteccdo de RNA de SARS-CoV-2, portanto, em diversos paises notou-se um
aumento na demanda dos NPS e consequentemente, sua escassez (TELES et al.,
2020).

A deteccdo de SARS-CoV-2 por meio da saliva € um método de diagnéstico
vantajoso e de grande potencial em razao da facilidade para obter as amostras, custo
baixo e do risco de transmissao reduzido para os profissionais de saude visto a
possibilidade de autocoleta (MUNIZ et al., 2020).

Em um estudo de Wyllie et al. (2020) com pacientes COVID positivos
confirmados através de esfregaco nasofaringeo, amostras adicionais de esfregacos
foram coletadas por profissionais de saude e amostras de saliva foram coletadas pelos
préprios pacientes, simultaneamente. Foram detectadas mais copias de RNA do virus
nas amostras salivares do que no espécime do esfregaco nasofaringeo. Além disso,
também foi observada uma porcentagem maior de amostras salivares, do que de
esfregaco, positivas até 10 dias apds o diagnostico da doenca e de 1 a 5 dias apds o
diagnostico, 81% das amostras de saliva foram positivas comparadas a 71% das

amostras de esfregaco nasofaringeo.

Vacinas como Pfizer, Moderna, AstraZeneca, CureVac e CoronaVac foram
apontadas como eficazes por diversos cientistas para auxiliar no combate a
contaminacao e desenvolvimento da COVID-19 (GHARIB MOMBENI et al., 2020).
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O uso emergencial das vacinas CoronaVac (Sinovac Life Science Co. Ltd. /
Instituto Butantan) e Covishield (AstraZeneca / University of Oxford / Fiocruz) no Brasil
foi aprovado em 17 de janeiro de 2021 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), baseando-se no fato da auséncia de medicacfes eficazes para tratar e
prevenir a COVID-19 (MARTINS FILHO et al., 2021).

O antisséptico bucal estd sendo amplamente utilizado por cirurgides dentistas
como medida de prevencgdo antes da realizacéo de procedimentos odontolégicos com
a finalidade de diminuir o nUmero de microorganismos no aerossol, entretanto, a
eficdcia deste em relacdo ao virus da SARS ainda nao foi confirmada (BRITO et al.,
2020).

Além disso, Peng et al. (2020) e o Conselho Federal de Odontologia (2020),
ressaltam nao haver estudos que comprovem a clorexidina 0,12% como um agente
eficaz para reducéo da carga viral de 2019-nCoV, portanto, confirmam a importancia
do o peroxido de hidrogénio a 1% visto que o virus é vulneravel a oxidacdo e o mesmo

€ composto por agentes oxidativos.

O efeito virucida do bochecho com peréxido de hidrogénio 1% para uso
profilatico no consultério odontolégico durante a pandemia da COVID deve ser
revisado, considerando a escassez de evidéncias cientificas que o confirmem
(ORTEGA, et al., 2020).

No que diz respeito ao tratamento, diversas medicacdes como por exemplo
antivirais, anticorpos, antimalaricos e anticoagulantes estdo sendo estudadas e
aplicadas por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (DIAS et al., 2020).
Entretanto ndo ha um consenso cientifico, bem como um tratamento padréo ouro,
ficando cada centro de tratamento e governo responsével por desenvolver seu

protocolo.

Sobre o tratamento das lesbes orais, enxagues com solucdo contendo
acetonido de triancinolona 0,05%, pomada contendo neomicina, nistatina e acetonido
de triancinolona e nistatina solucdo de enxdgue foram prescritos a trés pacientes
positivos para 0 virus e mostraram-se eficientes na recuperacdo dos mesmos
(RODRIGUEZ, M. D.; ROMERA, A. J.; VILLARROEL, M., 2020).
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O cirurgido-dentista também € responsavel por auxiliar no tratamento dos
pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva através da manutencao
da saude bucal do paciente que desencadeara na prevencdo do avanco da COVID-
19 e do surgimento de infec¢des oportunistas (CARVALHO et al., 2021).



3 METODOLOGIA

Para construcéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
principalmente a partir de 2020, indexados nas bases de dados Schoolar Google,

SciELO e PubMED, nos idiomas inglés e portugués.



4 DISCUSSAO

De acordo com Estrela et al. (2020), o novo coronavirus trouxe ao mundo uma
pandemia jamais vista na histéria mundial, com uma doenca obscura que impacta do

ponto de vista da saude, social e econémico de forma devastadora.

Hallal (2020) analisou em sua pesquisa as diferencas entre as taxas de
mortalidade ao redor do mundo e sugeriu que a associagao entre expectativa de vida
e mortalidade é moderada, correlacionando com medidas de distanciamento e
politicas publicas de cada pais. Queirdz et al. (2020) questiona o resultado de Hallal
(2020) uma vez que foi realizada uma analise calculada através de taxas brutas, ndo

levando em consideracao faixas etarias e nivel de mortalidade por etapa.

Os autores Diaz (2020) e Santos et al. (2020), defendem que os pacientes
idosos, por apresentarem mais fatores de risco como diabetes, hipertenséo e doencas

pulmonares crénicas, tendem a ter um prognaostico pior na infec¢ao.

A doenca conta com sintomas néo-caracteristicos, parecidos com o de uma
gripe. De acordo com Estevao (2020), calcula-se que cerca de 80% dos infectados
apresentam doenca leve, 14% doenca grave e 5% doenca critica. A Secretaria de
Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte também concorda com esses
dados, enfatizando que os casos graves compdem de 14%-20% dos pacientes
infectados, que possuem sinais de disfuncdo respiratéria como taquipnéia,

desconforto respiratorio e queda da saturacdo de oxigénio em ar ambiente.

Entretanto, Zhang et al. (2020), relataram um numero maior de casos graves
em seu estudo, no qual entre 140 pacientes diagnosticados com COVID-19, 82
(58,57%) foram identificados com o tipo clinico leve e 58 (41,42%) foram identificados
como estado grave. Mao et al. (2020), também encontraram um namero consideravel
de manifestacbes graves em sua pesquisa com 214 pacientes, nos quais 126

(58,87%) se encontravam em estado ndo grave e 88 (41,12%) em estado critico.

Li et al. (2020) (35) realizaram uma metandlise que envolvia a apresentacéo
clinica de pacientes de diferentes estudos em que os principais sintomas foram: febre
(88,3%); tosse (68,6%); mialgia ou fadiga (35,8%); expectoracdo (23,2%); dispneia
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(21,9%); cefaleia ou tontura (12,1%); diarreia (4,8%) e vomitos ou nauseas (3,9%). Ja
Iser et al. (2020), fizeram uma revisao narrativa de dez estudos apresentando os sinais
e sintomas mais comuns em pacientes diagnosticados com COVID-19, nos quais
foram relatados febre (100%), tosse (80%), cefaleia (40%), dispneia (40%), diarreia
(30%), fadiga (30%), anosmia e ageusia (30%) e escarro (30%). A WHO-China Joint
Mission on Coronavirus Disease 2019 (2020), baseando-se em 55.924 casos
confirmados de COVID-19, também descreveu febre (87,9%) e tosse seca (67,7%)
como os dois sinais e sintomas mais frequentes, seguido por fadiga (38,1%), producéo
de expectoragcdo (33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia
(13,6%), artralgia ou mialgia (14,8%), calafrios (11,4%), nduseas ou vomitos (5%),
congestéo nasal (4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestao conjuntival
(0,8%). Lesdes em pele e cavidade bucal ndo estao entre as mais prevalentes nesses

trabalhos, apesar de presentes em alguns casos.

Logo no inicio da pandemia, um dos epicentros foi a Itdlia. Recalcati (2020)
entdo analisou pacientes COVID positivos em um hospital da regidao da Lombardia no
pais e encontrou em 20,4% dos pacientes manifestacbes cutdneas importantes,
especialmente o Rash cutaneo, comparando-as com sintomas de outras infec¢des
virais tais como a varicela. Tal lesdo também foi encontrada em Rousselin (2020),
guando foi feito um estudo com 202 pacientes nos quais 12 deles apresentavam
manifestacdes cutaneas sendo cinco (2,5%) com associacéo direta com SARS-CoV-
2 e sete (3,5%) com uma relacado circunstancial com a infeccéo. Relvas et al. (2021)
citaram seis das principais lesGes cutaneas que vem sendo apresentadas em estudos:
as erupcbes eritematosas e maculopapulares, sendo a mais regularmente
mencionada; as erupgOes urticariformes que vem aparecendo na fase inicial da
doenca; as erupcoes papulovesiculares, as lesdes tipo-perniose, as lesdes livedoides,
acro-isquemia e erupcdes purpuricas e petequiais. Casas et al. (2020) também citam

a ultima lesdao mencionada em seu trabalho.

Apesar de mais comum em adultos, um estudo de Rabha et al. (2020) avalivou
as manifestacdes cutaneas infantis. Apés incluir 115 criancas, 5 (4,34%) manifestaram
lesGes cutaneas e dentre elas, 4 (80%) apresentaram exantema e 1 (20%) apresentou
urticaria. Em Haddad, Martin e Martin (2020), também analisaram pacientes

pediatricos, que apresentaram rash eritematoso maculopapular, lesdes
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papulovesiculares, lesbes urticariformes, lesdes acrais purpuricas, livedo reticular e
petéquias, atingindo principalmente o tronco, os pés e as maos, entretanto, os autores
afirmam que os achados cutaneos podem se dar por conta das medicacgdes utilizadas

pelos pacientes com agravamento do quadro e ndo propriamente pela doenca.

Assim como manifestacdes cutaneas, manifestagdes orais também tém sido
encontradas em pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2. De acordo com Tapia et
al. (2020), na mucosa bucal de pacientes testados positivos para COVID-19 foram
constatadas les6es maculares e vesiculobolhosas que, devido a simultaneidade das
condicoes locais e sistémicas, foram diagnosticadas como manifestagdes
provavelmente associadas ao COVID-19.

No estudo de Soares et al. (2020), as principais manifestacdes clinicas orais
encontradas em um paciente diagnosticado com COVID-19 foram lesdo ulcerada
isquémica e maculas multiplas de coloragéo vermelha nas regides de labios, lingua e
palato duro. Em Chaux-Bodard, Deneuve e Desoutter (2020), essas mesmas lesdes
foram observadas. Nos trés casos analisados por Carreras-Presas et al. (2020), foram
encontrados também, respectivamente, lesbes multiplas ulceradas alaranjadas no
palato duro do lado direito em um paciente com suspeita de COVID-19, ulceracdes
multiplas e amareladas no palato esquerdo de um paciente cuja esposa foi infectada
pelo SARS-CoV-2 e bolhas internas na mucosa do labio de uma mulher diagnosticada

com a doenga.

Além das lesdes orais previamente abordadas, Carreras-Presas et al. (2020)
também cita outras manifestacbes importantes como disgeusia, aumento de
linfonodos na regido cervical, dor no palato duro, dor de garganta, dor na lingua,
erupgOes cutaneas e gengivite descamativa e Iranmanesh et al. (2020), afirmam em
um estudo envolvendo 35 artigos, que além das manifestacfes citadas, papulas,
placas, erosdes, pustulas, petéquias, eritemas, necroses, pigmentacdo, halitose,
lingua fissurada ou despapilada, areas esbranquicadas, crosta hemorragica e
sangramento espontaneo também estdo sendo encontrados em pacientes com a

doenca.

Em Rodriguez, Romera e Villarroel (2020), foram avaliados trés casos positivos

para SARS-CoV-2, as principais manifestacdes orais encontradas foram lesdes
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aftosas, sensacgéo de queimacéo, despapilacéo lingual, lesdes comissurais unilaterais
posteriormente diagnosticadas como queilite, disgeusia, sensacéo intensa de boca

seca e lesBes compativeis com candidiase pseudomembranosa.

De acordo com Casas et al. (2020), as lesGes orais apresentadas, em sua
maioria, sdo similares a de outras infec¢des virais, resultando na incerteza se 0 SARS-
CoV-2 é realmente o agente causador destas manifestacdes. Segundo eles ainda,
esses padrbes diferenciados em cada paciente podem estar relacionados a um
pleomorfismo ou variacdes do virus, ou ainda caracteristicas individuais de cada

hospedeiro.

Tursen, Tursen e Lotti (2020) em seu trabalho também discutem a relacéo
direta entre a infec¢@o pelo coronavirus e sinais e sintomas cutaneos. Segundo eles,
assim como Haddad, Martin e Martin (2020) muitas dessas lesdes podem estar
relacionadas com o uso de diversas medicagdes em protocolos de tratamento da
COVID-19.

Anosmia e ageusia sao sintomas comuns encontrados em pacientes com
COVID-19. Segundo Mao et al. (2020) de 214 pacientes com a doenca, foram
encontrados 5,1% com anosmia e 5,6% com ageusia. Abalo-Lojo, Pouso-Diz e
Gonzalez (2020) afirmam que a disfung&o do paladar e a perda do olfato séo sintomas
frequentes que devem ser levados em consideracéo por se manifestarem no inicio da
doenca e serem de grande importancia para o diagnostico precoce dos pacientes.
Tong et al. (2020) analisaram a prevaléncia de alteracbes gustativas em 1.930

pacientes diagnosticados com COVID e 45% apresentou algum tipo de alteragéo.

Rocha, Souza e Resende (2020) sugerem que mais pesquisas sejam
realizadas para comprovar se as lesGes orais estdo associadas ao virus da SARS-
CoV-2 ou a outras infec¢des virais como por exemplo herpes simples (HSV-1), citada
por Santos-Junior et al. (2020), como uma das manifesta¢ces orais mais relevantes
em seu estudo, além das ulceracbes inespecificas orais, erupcdes fixas
medicamentosas, disgeusia, xerostomia, gengivite descamativa e infecgdes fungicas.
Tal sugestdo se deve ao fato de que os casos apresentados logo no inicio da

pandemia por Carreras-Presas et al. (2020) podem estar relacionados a infecdes
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oportunistas, uma vez que o SARS-CoV-2, causa uma linfocitopenia nos pacientes

infectados ja nos primeiros dias de contaminacéo.

Tomo, Miyahara e Simonato (2020), também defendem que ndo existem
evidéncias que sustentem o SARS-CoV-2 como causador de lesdes primarias visto
gue as manifestacdes orais em pacientes positivos para a doenga ndo sdo comuns,
podendo ser uma consequéncia de doencas secundarias oportunistas por fungos,
bactérias e virus, de reacbes medicamentosas, de lesdes secundéarias a
trombocitopenia ou, como hipotetizado no estudo, devido a hipersensibilidade da
mucosa com o virus. Santos et al. (2020) também questiona as manifestacdes orais
da infecg&o. Ainda sobre a dificuldade do diagnoéstico clinico da COVID-19, Rocha et
al. (2020) publicaram em uma carta ao editor uma tabela comparando as lesdes
apresentadas por pacientes com COVID e outros enantemas virais em cavidade

bucal.

Poucos autores realizaram bidpsia em lesGes orais de pacientes COVID
positivos, para correlacionar as mesmas com 0 Virus ou a outros microorganismos
secundarios. Soares et al. (2020), encontraram microscopicamente vasos superficiais
e profundos obliterados por trombos nos quais o anticorpo CD34 se fez presente na
lesdo oral biopsiada, tal fato confirma a caracteristica hematolégica da infeccao
apontada por Silveira et al. (2021), manifestada no estudo como tromboembolismo
venoso. Portanto, Gomes et al. (2020), ressaltam a importancia de mais pesquisas
relacionadas a hemostasia para impedir a progresséo da infeccéo, sequelas e mortes

pela doenca.

Apesar de ndo apresentar evidéncia cientifica quanto a sua eficacia, a
cloroquina e hidroxicloroquina foi utilizada por muitos profissionais da saude no
tratamento da COVID-19 no ano de 2020 (OMS, 2020). O uso indiscriminado dessas
medicacbes podera levar a alteragbes em cavidade bucal. Sabemos que o
antimalarico, difosfato de cloroquina, pode causar efeitos colaterais na mucosa que
de acordo com Melo Filho et al. (2011), Godinho et al. (2020) e Silveira et al. (2003),
se manifestam como manchas difusas de pigmentacéo escurecida com bordo irregular

indolor podendo ou n&o apresentar dor e aumento de volume.
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Segundo Kampf et al. (2020), o SARS-CoV-2 consegue se manter vivo nas
superficies por horas e até dias, dependendo apenas da temperatura e do tipo de
superficie que estard. Devido a isso, Lima et al. (2021) afirmam como sendo
indispensavel a lavagem das maos frequentemente e desinfeccéo de superficies em

locais de trabalho, como o consultério odontolégico.

Meethil et al. (2021), afirmaram que o tratamento dentario ndo aumenta o risco
da contaminacdo por SARS-CoV-2 quando séo utilizadas medidas para controle da
infeccdo ja que no aerossol gerado através de pacientes assintomaticos o virus nao
foi encontrado e também concluiram que 78% da microbiota existente nos aerossois
da pesquisa foram provenientes do irrigante dental enquanto a saliva apresentou uma

porcentagem de 0%.

Brito et al. (2020), apontam o antisséptico bucal como uma das medidas que
estd sendo amplamente utilizada por cirurgides dentistas antes do procedimento
odontologico, entretanto, ressaltam que sua eficacia com relacdo a diminuicdo do
SARS-CoV-2 ainda nao foi comprovada. Nao existem pesquisas que afirmem a
eficiéncia da clorexidina 0,12% para matar o virus, portanto, Peng et al. (2020), assim
como o Conselho Federal de Odontologia (2020), defendem o uso de enxaguatérios
gue possuam agentes oxidativos como o peréxido de hidrogénio a 1% visto que o
virus € vulneravel a oxidacdo. Por outro lado, com a disseminacao do uso profilatico
de peroxido de hidrogénio 1% indicado em diversas literaturas, Ortega et al. (2020),
propuseram uma revisdo sistematica para confirmar o efeito virucida do composto
guimico nos bochechos e concluiram que ainda ndo existem evidéncias cientificas

gue confirmem tal fato.



5 CONCLUSAO

As manifestacfes orais mais comuns encontradas em pacientes com COVID-
19 séo lesGes maculares, lesbes papulares, lesbes vesiculares, lesdes bolhosas,
lesdes ulceradas, gengivite descamativa, disgeusia e dor. SAo necessarios mais
estudos que correlacionem as lesdes orais com a COVID-19 para que desta forma
possamos compreender se essas manifestacdes sdo decorrentes da infeccao pelo
coronavirus, de doencgas oportunistas ou de efeitos colaterais das medicacdes
utilizadas no tratamento. Além disso, € indispensavel a presenca do cirurgido-dentista
nas Unidades de Terapia Intensiva para auxiliar na confirmacdo dessas hipoteses
através da identificacéo de lesdes orais caracteristicas nos pacientes positivos para a

doenca.
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