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RESUMO 

A doença do Coronavírus (COVID-19) é uma doença infecciosa causada pelo vírus 

SARS-CoV-2, reconhecido pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na 

China e responsável pelo surgimento de uma pandemia. Os sintomas ocasionados 

pelo novo coronavírus são variáveis entre os indivíduos e tosse seca, febre e astenia 

são considerados os mais comuns. Contudo, também foram identificadas alterações 

na mucosa bucal em diversos portadores da doença, principalmente nas regiões de 

palato duro, língua e lábios, tornando o cirurgião-dentista ainda mais responsável por 

auxiliar no controle e diagnóstico dessa patologia. O objetivo deste estudo foi avaliar 

as manifestações orais em pacientes portadores do vírus SARS-CoV-2, através de 

uma revisão da literatura, para que de tal forma o cirurgião-dentista seja capaz de 

reconhecê-las. Pode-se concluir que as manifestações orais mais comuns 

encontradas nos doentes são algumas das lesões fundamentais, como máculas, 

pápulas, vesículas, bolhas e úlceras, além de gengivite descamativa, disgeusia e dor. 

Entretanto, mais estudos são necessários para compreendermos se tais 

manifestações são de fato decorrentes da infecção pelo coronavírus e o especialista 

de grande potencial para auxiliar na obtenção dessa resposta é o cirurgião-dentista 

das Unidades de Terapia Intensiva. 
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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.  
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1 INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus - SARS-CoV-2, reconhecido pela primeira vez em 

dezembro de 2019 na cidade chinesa de Wuhan, foi o causador da denominada 

Doença Coronavírus (COVID-19), uma doença infecciosa de espectro clínico variável 

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

Além de apresentar alta taxa de contágio, o vírus apresenta uma mortalidade 

considerável, sendo os 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, distúrbios gastrintestinais, astenia, hiporexia e dispneia, são 

frequentemente observados nessa patologia (BRASIL, 2020). 

Além das manifestações gripais, muitos pacientes vêm desenvolvendo 

manifestações cutâneas importantes sendo essas semelhantes às lesões presentes 

em infecções virais comuns (RECALCATI, 2020). Lesões orais também tem sido 

reportadas e são um importante aspecto no diagnóstico da doença. As principais 

características das lesões bucais documentadas são úlceras e múltiplas máculas, 

geralmente ao longo do palato duro, língua e lábios. Entretanto outras manifestações 

estão sendo observadas (SOARES et al., 2020). 

O objetivo deste estudo foi avaliar as manifestações orais em pacientes 

portadores do vírus SARS-CoV-2, através de uma revisão da literatura, para que de 

tal forma o cirurgião-dentista seja capaz de reconhecê-las. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Coronavírus  

Segundo o Ministério da Saúde (2020), o coronavírus é definido como uma 

família de RNA vírus que estão comumente encontrados em infecções comuns em 

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

 Até o fim do ano de 2019 eram conhecidas seis famílias de coronavírus 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 doenças respiratórias agudas graves, com alto índice de 

mortalidade (BELASCO; FONSECA, 2020).  Enquanto o SARS-CoV é responsável 

pela Síndrome Respiratória Aguda Grave, o MERS-CoV causa a Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (VALITUTTO et al., 2020).  

No mês 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 província de Wuhan, China. As pesquisas mostraram a presença 

de um novo betacoronavírus desconhecido na superfície epitelial do trato respiratório 

dos infectados (ZHU et al., 2020).  

Estudos mostraram a presença desse novo microorganismo em fezes de 

morcegos habitantes do mercado chinês, bem como em outros países asiáticos 

(VALITUTTO et al., 2020). 

Considerado o sétimo coronavírus responsável por infectar seres humanos e 

causador da COVID-19, o novo coronavírus é um vírus de genoma de RNA simples, 

pertencente à subfamília Orthocoronavirinae da família Coronaviridae, da ordem 

Nidovirales, gênero betacoronavírus (ZHU et al., 2020).  Apresenta capsídeos 

pleomórficos e contêm projeções radiais superficiais (glicoproteínas Spike) 

semelhantes a uma coroa, dando-lhe o nome coronavírus (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. Partículas virais de SARS-CoV-2 aderidas à membrana celular.  

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

 
Figura 2. Início do processo infeccioso.  

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

 
Figura  3. Partículas virais no interior da célula.   

Fonte: Débora F. Barreto-Vieira/IOC/Fiocruz, 2020 
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O novo coronavírus apresenta uma atropia por uma proteína transmembrana 

expressa em diversas células do corpo, especialmente mucosa respiratória, cavidade 

bucal e glândulas salivares, receptores da enzima conversora de angiotensina 2 

(ECA2) (CARDOSO et al., 2020). Portanto, o 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 infecção torna-se mais evidente em pacientes com 

doenças crônicas como diabetes e doenças cardiovasculares, uma vez que esses 

pacientes apresentam gene ECA2 mais expresso e consequentemente podem 

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

Um pequeno número de cópias de SARS-CoV-2 foi descoberta na saliva de 

pacientes assintomáticos, entretanto, no aerossol gerado através dos mesmos o vírus 

não foi encontrado (MEETHIL et al., 2021).  

2.2 COVID-19 

Inúmeros casos de pneumonia com fator causal desconhecido em Wuhan, na 

China, acarretaram a descoberta de uma nova espécie de coronavírus, encontrada 

em humanos, mamíferos e aves, sendo a possível causadora de síndromes 

respiratórias, neurológicas, hepáticas e entéricas (BELASCO; FONSECA, 2020).  

A doença provocada pelo vírus encontrado foi denominada COVID-19 pela 

OMS, onde “CO” indica corona, “VI” indica vírus, “D” caracteriza doença e “19” o ano 

em que foi registrado (SOBRINHO et al., 2020). 

A principal forma de contágio é a oronasal, por meio de gotículas respiratórias, 

contato direto com secreções respiratórias, fezes ou superfícies contaminadas e por 

via aérea, por meio dos geradores de aerossóis, suor e também pelo toque em áreas 

contaminadas (DGS, 2020; SOBRINHO, et al., 2020).  

A carga viral é mais alta nos pacientes com início dos sintomas quando 

comparados ao período final de incubação da doença, sendo o início da doença o 

maior período de chances de transmissão. Além disso, essa carga não parece estar 

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

O grupo de risco que ocasiona indícios mais críticos da COVID-19 são os 

pacientes idosos, pessoas com hipertensão, obesidade, diabetes, doenças 



14 

 

pulmonares crônicas, asma e doença renal crônica (SANTOS et al., 2020). Tanto as 

doenças crônicas, quanto as medicações para controle das mesmas podem estar 

relacionadas com o aumento da expressão de ECA2 e consequentemente com a 

gravidade da COVID-19 (DIAZ, 2020) (Figura 4).  

 
 

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

 

A falta de conhecimento científico sobre o vírus associada à sua alta taxa de 

transmissão e capacidade de provocar mortes na população vulnerável dificultam a 

condução da melhor estratégia para o enfrentamento da pandemia. Esse 
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enfrentamento se torna ainda mais difícil em países com desigualdade social, 

populações vivendo sob condições precárias de saneamento e habitação, como o 

Brasil (WERNECK; CARVALHO, 2020).  

No dia 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

comunicou emergência de saúde pública devido ao novo coronavírus e em 11 de 

março de 2020 decretou-se estado de pandemia (SOBRINHO et al., 2020).  

De acordo com a Universidade Johns Hopkins (2021), o número de casos no 

mundo já ultrapassou 170 milhões e as mortes por conta da doença já somam mais 

de 3 milhões. Já no Brasil esses números são de aproximadamente 17 milhões de 

pessoas positivas para o vírus e 479 mil óbitos.  

2.2.1 Manifestações Sistêmicas  

A infecção pelo coronavírus-19 pode se apresentar clinicamente em uma 

destas três formas principais: portadores assintomáticos, indivíduos com doença 

respiratória aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de 

gravidade (LAI et al., 2020).  

Alguns sintomas podem ser confundidos com infecções virais comuns como 

pelo vírus Influenza, entretanto em casos de COVID-19, a chance da evolução para 

uma insuficiência respiratória torna-se maior (OMS, 2020). 

 As manifestações descritas pelos contaminados do vírus SARS-CoV-2, em sua 

maioria, nos casos mais leves são: 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 distúrbios gastrintestinais 

(BRASIL, 2020). No entanto, conforme a doença avança para o estado mais crítico, 

passa-se a ter problemas respiratórios que podem ocasionar ao óbito dos pacientes 

(SANTOS et al., 2020).   

 A maioria dos pacientes evoluem com um bom prognóstico, entretanto aqueles 

com doenças crônicas pré-existentes podem ter um prognóstico pior evoluindo para 

uma doença respiratória aguda ou desenvolverem alterações cardíacas, hepáticas ou 

renais tratáveis ou não (GUO et al., 2020). 
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2.2.2 Manifestações Cutâneas 

 

 Manifestações cutâneas da COVID-19 estão sendo descritas pela literatura 

desde o início da pandemia. Em uma carta ao editor Recalcati (2020), relata 

manifestações cutâneas em 20,4% dos pacientes hospitalizados no Lecco Hospital, 

em Lombardia na Itália, um dos epicentros da doença. Dentre as manifestações 

descritas por dermatologistas do hospital estão erupção eritematosa (Rash cutâneo), 

urticária generalizada e vesículas similares à varicela entre pacientes positivos para 

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

Na pesquisa de Casas et al. (2020) realizada 375 pacientes COVID positivos 

na Espanha, as manifestações cutâneas foram classificadas em cinco diferentes 

padrões clínicos. O primeiro padrão é relacionado às lesões assimétricas de áreas 

acrais com eritema e edema contendo vesículas ou pústulas. Na segunda descrição 

se encontram as outras erupções vesiculares, enquanto a terceira classificação é 

composta pelas lesões urticariformes que podem estar ao longo do tronco ou 

dispersas, seguida por outras lesões maculopapulares e, por último, as lesões de 

diferentes graus de livedo ou necrose com áreas de acro-isquemia ou tronco-

isequemia.  

 Alguns autores fazem a associação das lesões cutâneas com medicações 

utilizadas no tratamento precoce e tardio da COVID-19, como a hidroxicloroquina, 

azitromicina, remdesivir, e não somente com a doença, dificultando no entendimento 

clínico da patologia (TURSEN; TURSEN; LOTTI, 2020). Tais medicações estão sendo 

utilizadas mesmo sem evidências científicas de que as mesmas sejam seguras e 

eficazes contra a doença e não possuam benefícios em termos de mortalidade ou 

hospitalização (OMS, 2020).  

 Biópsias realizadas em lesões cutâneas de quatro pacientes COVID positivos 

evidenciaram a presença de um processo inflamatório agudo perivascular que sugere 

partir de uma infecção viral em contrapartida a reações a drogas (CAUHE et al., 2020).  
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2.2.3 Manifestações Orais 

 

A partir de sua pesquisa, Casas et al (2020) desenvolveu um atlas fotográfico 

como material suplementar no diagnóstico de COVID ao qual evidenciou não só 

lesões cutâneas, mas também lesões orais. 

O estudo de Soares et al. (2020), teve por objetivo demonstrar manifestações 

clínicas e microscópicas em lesões na cavidade oral de um paciente com diagnóstico 

confirmado de COVID-19. Microscopicamente, relatou-se uma grave vacuolização e 

exocitose no epitélio além da presença de infiltrado inflamatório difuso crônico, CD34 

em trombos, linfócitos CD3 e CD8. Na cavidade oral, o paciente relatou dor 

proveniente de uma lesão ulcerada isquêmica e clinicamente demonstrou também 

máculas múltiplas de coloração vermelha nas regiões de lábios, língua e palato duro 

(Figuras 5 e 6).  

  

Figura 5 - Múltiplas máculas avermelhadas na região de palato duro.  
Fonte: SOARES et al., 2020 

 

 
 

Figura 6 - Lesão ulcerada isquêmica na mucosa bucal.  
Fonte: SOARES et al., 2020 
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Em uma paciente, testada positiva para COVID-19 no 8º dia após o primeiro 

sintoma, foi observada lesão ulcerada irregular no dorso lingual. Primeiramente, surgiu 

na mucosa oral da mulher uma papila lingual inflamada e mácula eritematosa 

posteriormente, causando a ulceração (CHAUX-BODARD; DENEUVE; DESOUTTER, 

2020).  

Em uma pesquisa realizada na Espanha, foram analisados três casos 

relacionados ao vírus SARS-CoV-2, sendo dois deles suspeitos e um confirmado. O 

primeiro caso diz respeito à suspeita de um homem que apresentou manifestações 

orais como disgeusia, aumento de linfonodos na região cervical, dor no palato duro, 

dor de garganta e lesões múltiplas ulceradas e alaranjadas em seu palato duro no 

lado direito (Figura 7). Já no segundo caso, a esposa do paciente estava infectada por 

SARS-CoV-2 e o mesmo estava em isolamento quando relatou dor no palato, foram 

identificadas ulcerações múltiplas e amareladas no palato esquerdo (Figura 8). O caso 

confirmado de COVID-19 foi de uma paciente que alegou sentir dor na língua, além 

de apresentar, posteriormente, erupções cutâneas, bolhas internas na mucosa do 

lábio e gengivite descamativa (CARRERAS-PRESAS et al., 2020) (Figura 9).  

   

Figura 7 - Paciente 1 apresentando múltiplas úlceras alaranjadas com halo eritematoso.  
Fonte: CARRERAS-PRESAS et al., 2020 
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Figura 8 -  Paciente 2 com múltiplas úlceras 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 os casos 

apresentados por Carreras-Presas et al. (2020) possam estar relacionados a infeções 

oportunistas de outros vírus como o Herpes-Vírus Simples (HSV-1), uma vez que o 

SARS-CoV-2, causa uma linfocitopenia nos pacientes infectados já nos primeiros dias 

de contaminação.  

É fundamental que mais pesquisas sejam realizadas para comprovar se as 

lesões orais estão associadas ao vírus da SARS, a outras infecções virais como por 

exemplo HSV-1, com reações de hipersensibilidade provocada por medicamentos ou 

outra condição do sistema imunológico (ROCHA; SOUZA; RESENDE, 2020). 
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De acordo com Tomo, Miyahara e Simonato (2020), não existem evidências 

que sustentem o SARS-CoV-2 como causador de lesões primárias visto que as 

manifestações orais em pacientes positivos para a doença não são comuns e podem 

ser uma consequência de doenças secundárias oportunistas por fungos, bactérias e 

vírus ou de reações medicamentosas e até mesmo lesões secundárias à 

trombocitopenia. Além disso, os autores hipotetizam através de um relato de caso que 

a mucosite oral presente em uma paciente é devido à hipersensibilidade da mucosa 

com o vírus e não um dano primário do SARS-CoV-2 ao epitélio. 

Rocha et al. (2020) publicaram em uma carta ao editor uma tabela na qual 

comparam as lesões apresentadas por pacientes com COVID, comparando-as com 

outros enantemas virais em cavidade bucal, aumentando o diagnóstico diferencial e 

dificultando o diagnóstico apenas clínico dessas doenças (Tabela 1).  

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

DOENÇA VIRAL ETIOLOGIA ENANTEMA ORAL SINAIS E SINTOMAS 
ADICIONAIS 

Chicungunha Vírus Chikungunya Úlceras aftosas e 
lesões orais similares 
às manchas de Koplik  

Rash cutâneo na face 
e nas mãos e febre 

 

Dengue 

Vírus da Dengue 
(DENVs) 

Sangramento gengival 
e inchaço gengival e 

labial 

Rash cutâneo, febre, 
possíveis petéquias e 
púrpuras, mialgia, dor 

nas juntas, dor de 
cabeça, náusea e 

vômito 

Doença do vírus 
Ebola 

Vírus Ebola Sangramento 
gengival, manchas 

vermelhas ou brancas, 
úlceras aftosas e 

lesões acinzentadas 
exsudativas 

Rash cutâneo, dor, 
epistaxe, 

sangramentos e 
conjuntivite 

Doença dos pés, 
mãos e boca 

Enterovirus e 
Vírus Coxsackie tipo A 

e B 

Úlceras dolorosas Rash cutâneo nas 
mãos e pés, febre e 

desconforto 

Herpangina Vírus Coxsackie tipo A Lesões 
papulovesiculares no 
palato mole e tonsila 

Febre, dor de 
garganta, vômitos e 

dor nas costas 
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Infecção por herpes 
simples 

HSV-1 e HSV-2 Infecção primária por 
herpes simples: 

Vesículas, úlceras e 
gengivite generalizada 

Febre, desconforto, 
náusea, dor de 

cabeça, 
linfoadenopatia e 

vômito 

 

Infecção recorrente 
por herpes simples: 
Vesículas ou úlceras 

no vermelhão do lábio 
e pele adjacente 

(herpes labial 
recorrente) ou na 

mucosa oral 
queratinizada como o 

palato ou gengiva 
(herpes intraoral 

recorrente) 

Sinais prodrômicos 
locais 

Vírus da 
imunodeficiência 

humana 

HIV-1 e HIV-2 Lesões 
maculopapulares e 

ulcerações orais 
doloridas 

Rash cutâneo no 
tronco, mãos e pés 
(associados com 
seroconversão) 

Mononucleose 

Vírus Epstein-
Barr (EBV) 

Úlceras Febre, linfoadenopatia, 
faringite, tosse, rinite, 

e 
hepatosplenomegalia 

 

Sarampo 

 

Vírus da família 
Paramyxoviridae  

Manchas de Koplik 
(pápulas eritematosas 
branco-acinzentadas, 

tipicamente 
observadas na 
mucosa oral) 

Febre, coriza, tosse, 
conjuntivite e rash 

cutâneo na testa, linha 
do cabelo e região 
posterior da orelha 

 

Roséola ou 
exantema súbito 

Herpesvírus humano 
(HHV): HHV-6 ou 
HHV-7 

Manchas de 
Nagayama (pápulas 

eritematosas 
envolvendo o palato 

mole e úvula) 

Rash cutâneo que se 
inicia no tronco e se 

espalha 
perifericamente, 

edema periorbital, 
febre, tosse, rinorreia 

e diarreia 

 

 

 

Infecção por Varicela 
Zoster 

 

 

 

Vírus varicela-zoster 
(VVZ) 

 

Catapora: Pequenas 
bolhas difusas como 

lesões 

 

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

extremidades, prurido, 
febre, dor de cabeça, 

faringite, rinite e 
anorexia 
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Infecção por herpes 
zoster (Cobreiro): 

Lesões vesiculares 
unilaterais dolorosas 
em áreas inervadas 
pelo nervo trigêmeo 

Prurido, parestesia, 
neuralgia pós 

herpética e possível 
necrose óssea 

alveolar com perda 
dental 

 

Zika 

Zika vírus Úlceras Rash cutâneo, prurido, 
prostração, dor de 
cabeça, dor nas 
juntas, mialgia, 
conjuntivite não 
purulenta e dor lombar 

 

Alterações olfatórias e gustativas foram identificadas em pacientes portadores 

do vírus SARS-CoV-2, as mesmas são comuns em pacientes com COVID-19 

principalmente no início do curso clínico infeccioso. Sobre a prevalência de alterações 

gustativas, foram analisados 1.390 pacientes com coronavírus nos quais 626 

relataram distúrbios no paladar (TONG et al., 2020). 

Além de alterações no paladar e presença de lesões ulceradas, sabe-se que o 

novo coronavírus tem uma atropia por receptores presentes em células das glândulas 

salivares, podendo causar alterações 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 

glândulas salivares desencadeando a sialadenite crônica. O vírus também pode 

ocasionar desconforto, dor, edema e disfunção na secreção das glândulas salivares.  

Iranmanesh et al. (2020) em um estudo envolvendo 35 artigos, relatou as 

manifestações orais em pacientes COVID positivos, sendo estas máculas, pápulas, 

placas, úlceras, erosões, bolhas, vesículas, pústulas, petéquias, inchaços, eritemas, 

necroses, pigmentação, halitose, língua fissurada ou despapilada, áreas 

esbranquiçadas, crosta hemorrágica, e sangramento espontâneo, sendo essas 

sintomáticas em 68% dos casos (envolvendo dor, sensação de queimação ou prurido) 

e similares em relação ao sexo feminino (49%) e masculino (51%). As áreas mais 

afetadas por lesões foram respectivamente a língua 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 antimalárico difosfato de cloroquina utilizado por alguns pacientes com 

COVID-19, mesmo sem eficácia comprovada, podem causar efeitos colaterais 

manifestados na mucosa bucal. Sabe-se há alguns anos que frequentemente 

ocasiona uma pigmentação da mucosa bucal, assim como nos casos clínicos 

relatados por Melo Filho et al. (2011), Godinho et al. (2020), Silveira et al. (2003), que 

através de dados clínicos, anamnese e exame histopatológicos associaram as 

manchas à droga (Figura 10).  

 
Figura 10- Área apresentando pigmentação preta-acinzentada com bordas irregulares no palato duro.  

Fonte: MELO FILHO et al., 2011 
 

Foram relatadas manchas difusas com hiperpigmentação escurecida, algumas 

vezes negro-azuladas, de bordo irregular indolor em diferentes áreas da mucosa 

bucal, podendo apresentar dor e aumento de volume associadas, que poderá ser visto 

em pacientes com COVID em uso da medicação (MELO FILHO et al., 2011; 

GODINHO et al., 2020; SILVEIRA et al., 2003; OMS, 2020). 

Existe também uma possível relação entre o carcinoma oral de células 

escamosas e o SARS-CoV-2, visto que o vírus se associa ao receptor ECA2 – um 

componente do sistema renina-angiostensina, que está relacionado ao tumor 

(MARTELLI JUNIOR et al., 2020). 

2.3 Diagnóstico, Prevenção e Tratamento 

 O diagnóstico da COVID-19 é realizado de diversas maneiras sendo elas o 

Diagnóstico Clínico, Clínico-Epidemiológico, Clínico-Imagem, Laboratorial e 

Laboratorial em indivíduo assintomático (BRASIL, 2020). 
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O profissional deve requerer exames laboratoriais quando o paciente 

apresentar disfunção respiratória, febre ou Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG). O exame de biologia molecular (RT- PCR) deve ser realizado em até oito 

dias após a sintomatologia inicial, já o exame imunológico (ELISA, teste rápido, 

ECLIA) é realizado após esse período (BRASIL, 2020).  

A imunoglobulina IgM é produzida em maior quantidade na resposta primária, 

enquanto a IgG é produzida em quantidade menor. Em relação à resposta secundária 

ocorre o oposto. Portanto, nos exames imunológicos uma infecção aguda ou recente 

é indicada pela detecção de IgM e uma infecção crônica é indicada pela detecção de 

IgG (SILVA, 2014).  

O swab nasofaríngeo (NPS) e a reação em cadeia da polimerase em tempo 

real de transcrição reversa (RT-PCR) são os meios mais utilizados atualmente para a 

detecção de RNA de SARS-CoV-2, portanto, em diversos países notou-se um 

aumento na demanda dos NPS e consequentemente, sua escassez (TELES et al., 

2020). 

A detecção de SARS-CoV-2 por meio da saliva é um método de diagnóstico 

vantajoso e de grande potencial em razão da facilidade para obter as amostras, custo 

baixo e do risco de transmissão reduzido para os profissionais de saúde visto a 

possibilidade de autocoleta (MUNIZ et al., 2020). 

Em um estudo de Wyllie et al. (2020) com pacientes COVID positivos 

confirmados através de esfregaço nasofaríngeo, amostras adicionais de esfregaços 

foram coletadas por profissionais de saúde e amostras de saliva foram coletadas pelos 

próprios pacientes, simultaneamente. Foram detectadas mais cópias de RNA do vírus 

nas amostras salivares do que no espécime do esfregaço nasofaríngeo. Além disso, 

também foi observada uma porcentagem maior de amostras salivares, do que de 

esfregaço, positivas até 10 dias após o diagnóstico da doença e de 1 a 5 dias após o 

diagnóstico, 81% das amostras de saliva foram positivas comparadas a 71% das 

amostras de esfregaço nasofaríngeo. 

Vacinas como Pfizer, Moderna, AstraZeneca, CureVac e CoronaVac foram 

apontadas como eficazes por diversos cientistas para auxiliar no combate à 

contaminação 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 Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), baseando-se no fato da ausência de medicações eficazes para tratar e 

prevenir a COVID-19 (MARTINS FILHO et al., 2021). 

O antisséptico bucal está sendo amplamente utilizado por cirurgiões dentistas 

como medida de prevenção antes da realização de procedimentos odontológicos com 

a finalidade de diminuir o número de microorganismos no aerossol, entretanto, a 

eficácia deste em relação ao vírus da SARS ainda não foi confirmada (BRITO et al., 

2020). 

Além disso, Peng et al. (2020) e o Conselho Federal de Odontologia (2020), 

ressaltam não haver estudos que comprovem a clorexidina 0,12% como um agente 

eficaz para redução da carga viral de 2019-nCoV, portanto, confirmam a importância 

do o peróxido de hidrogênio a 1% visto que o vírus é vulnerável à oxidação e o mesmo 

é composto por agentes oxidativos.  

O efeito virucida do bochecho com peróxido de hidrogênio 1% para uso 

profilático no consultório odontológico durante a pandemia da COVID deve ser 

revisado, considerando a escassez de evidências científicas que o confirmem 

(ORTEGA, et al., 2020). 

No que diz respeito ao tratamento, diversas medicações como por exemplo 

antivirais, anticorpos, antimaláricos e anticoagulantes estão sendo estudadas e 

aplicadas por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (DIAS et al., 2020).  

Entretanto não há um consenso científico, bem como um tratamento padrão ouro, 

ficando cada centro de tratamento e governo responsável por desenvolver seu 

protocolo.  

Sobre o tratamento das lesões orais, enxagues com solução contendo 

acetonido de triancinolona 0,05%, pomada contendo neomicina, nistatina e acetonido 

de triancinolona e nistatina solução de enxágue foram prescritos a três pacientes 

positivos para o vírus e mostraram-se eficientes na recuperação dos mesmos 

(RODRÍGUEZ, M. D.; ROMERA, A. J.; VILLARROEL, M., 2020).  
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O cirurgião-dentista também é responsável por auxiliar no tratamento dos 

pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva através da manutenção 

da saúde bucal do paciente que desencadeará na prevenção do avanço da COVID-

19 e do surgimento de infecções oportunistas (CARVALHO et al., 2021). 
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3 METODOLOGIA  

            Para construção do referencial teórico foram analisados trabalhos científicos, 

principalmente a partir de 2020, indexados nas bases de dados Schoolar Google, 

SciELO e PubMED, nos idiomas inglês e português. 
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4 DISCUSSÃO 

            De acordo com Estrela et al. (2020), o novo coronavírus trouxe ao mundo uma 

pandemia jamais vista na história mundial, com uma doença obscura que impacta do 

ponto de vista da saúde, social e econômico de forma devastadora.  

            Hallal (2020) analisou em sua pesquisa as diferenças entre as taxas de 

mortalidade ao redor do mundo e sugeriu que a associação entre expectativa de vida 

e mortalidade é moderada, correlacionando com medidas de distanciamento e 

políticas públicas de cada país. Queiróz et al. (2020) questiona o resultado de Hallal 

(2020) uma vez que foi realizada uma análise calculada através de taxas brutas, não 

levando em consideração faixas etárias e nível 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, hipertensão e doenças 

pulmonares crônicas, tendem a ter um prognóstico pior na infecção. 

A doença conta com sintomas não-característicos, parecidos com o de uma 

gripe. De acordo com Estevão (2020), calcula-se que cerca de 80% dos infectados 

apresentam doença leve, 14% doença grave e 5% doença crítica. A Secretaria de 

Estado da Saúde Pública do Rio Grande do Norte também concorda com esses 

dados, enfatizando que os casos graves compõem de 14%-20% dos pacientes 

infectados, que possuem sinais de disfunção respiratória como taquipnéia, 

desconforto respiratório e queda da saturação de oxigênio em ar ambiente.  

Entretanto, Zhang et al. (2020), relataram um número maior de casos graves 

em seu estudo, no qual entre 140 pacientes diagnosticados com COVID-19, 82 

(58,57%) foram identificados com o tipo clínico leve e 58 (41,42%) foram identificados 

como estado grave. Mao et al. (2020), também encontraram um número considerável 

de manifestações graves em sua pesquisa com 214 pacientes, nos quais 126 

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

Li et al. (2020) (35) realizaram uma metanálise que envolvia a apresentação 

clínica de pacientes de diferentes estudos em que os principais sintomas foram: febre 

(88,3%); tosse (68,6%); mialgia ou fadiga (35,8%); expectoração (23,2%); dispneia 
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(21,9%); cefaleia ou tontura (12,1%); diarreia (4,8%) e vômitos ou náuseas (3,9%).  Já 

Iser et al. (2020), fizeram uma revisão 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%), produção 

de expectoração (33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia 

(13,6%), artralgia ou mialgia (14,8%), calafrios (11,4%), náuseas ou vômitos (5%), 

congestão nasal (4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestão conjuntival 

(0,8%).  Lesões em pele e cavidade bucal não estão entre as mais prevalentes nesses 

trabalhos, apesar de presentes em alguns casos. 

Logo no início da pandemia, um dos epicentros foi a Itália. Recalcati (2020) 

então analisou pacientes COVID positivos em um hospital da região da Lombardia no 

país e encontrou em 20,4% dos pacientes manifestações cutâneas importantes, 

especialmente o Rash cutâneo, comparando-as com sintomas de outras infecções 

virais tais como a varicela. Tal lesão também foi encontrada em Rousselin (2020), 

quando foi feito um estudo com 202 pacientes nos quais 12 deles apresentavam 

manifestações cutâneas sendo cinco (2,5%) com associação direta com SARS‐CoV‐

2 e sete (3,5%) com uma relação circunstancial com a infecção. Relvas et al. (2021) 

citaram seis das principais lesões cutâneas que vem sendo apresentadas em estudos: 

as erupções eritematosas e maculopapulares, sendo a mais regularmente 

mencionada; as erupções urticariformes que vem aparecendo na fase inicial da 

doença; as erupções papulovesiculares, as lesões tipo-perniose, as lesões livedóides, 

acro-isquemia e erupções purpúricas e petequiais. Casas et al. (2020) também citam 

a última lesão mencionada em seu trabalho. 

Apesar de mais comum em adultos, um estudo de Rabha et al. (2020) avalivou 

as manifestações cutâneas infantis. Após incluir 115 crianças, 5 (4,34%) manifestaram 

lesões cutâneas e dentre elas, 4 (80%) apresentaram exantema e 1 (20%) apresentou 

urticária. Em Haddad, Martin e Martin (2020), também analisaram pacientes 

pediátricos, que apresentaram rash eritematoso maculopapular, lesões 
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papulovesiculares, lesões urticariformes, lesões acrais purpúricas, livedo reticular e 

petéquias, atingindo principalmente o tronco, os pés e as mãos, entretanto, os autores 

afirmam que os achados cutâneos podem se dar por conta das medicações utilizadas 

pelos pacientes com agravamento do quadro e não propriamente pela doença. 

Assim como manifestações cutâneas, manifestações orais também têm 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 lesões maculares e vesiculobolhosas que, devido à simultaneidade das 

condições locais e sistêmicas, foram diagnosticadas como manifestações 

provavelmente associadas ao COVID-19.  

No estudo de Soares et al. (2020), as principais manifestações clínicas orais 

encontradas em um paciente diagnosticado com COVID-19 foram lesão ulcerada 

isquêmica e máculas múltiplas de coloração vermelha nas regiões de lábios, língua e 

palato duro. Em Chaux-Bodard, Deneuve e Desoutter (2020), essas mesmas lesões 

foram observadas. Nos três casos analisados por Carreras-Presas et al. (2020), foram 

encontrados também, respectivamente, lesões múltiplas ulceradas alaranjadas no 

palato duro do lado direito em um paciente com suspeita de COVID-19, ulcerações 

múltiplas e amareladas no palato esquerdo de um paciente cuja esposa foi infectada 

pelo SARS-CoV-2 e bolhas internas na mucosa do lábio de uma mulher diagnosticada 

com a doença.  

Além das lesões orais previamente abordadas, Carreras-Presas et al. (2020) 

também cita outras manifestações importantes como disgeusia, aumento de 

linfonodos na região cervical, dor no palato duro, dor de garganta, dor na língua, 

erupções cutâneas e gengivite descamativa e Iranmanesh et al. (2020), afirmam em 

um estudo envolvendo 35 artigos, que além das manifestações citadas, pápulas, 

placas, erosões, pústulas, petéquias, eritemas, necroses, pigmentação, halitose, 

língua fissurada ou despapilada, áreas esbranquiçadas, crosta hemorrágica e 

sangramento espontâneo também estão sendo encontrados em pacientes com a 

doença.  

Em Rodríguez, Romera e Villarroel (2020), foram avaliados três casos positivos 

para SARS-CoV-2, as principais manifestações orais encontradas foram lesões 
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aftosas, sensação de queimação, despapilação lingual, lesões comissurais unilaterais 

posteriormente diagnosticadas como queilite, disgeusia, sensação intensa de boca 

seca e lesões compatíveis com candidíase pseudomembranosa.  

De acordo com Casas et al.  (2020), as lesões orais apresentadas, em sua 

maioria, são similares à de outras infecções virais, resultando na incerteza se o SARS-

CoV-2 é realmente o agente causador destas manifestações. Segundo eles ainda, 

esses padrões diferenciados em cada paciente podem estar relacionados a um 

pleomorfismo ou variações do vírus, ou ainda características individuais de cada 

hospedeiro.  

Tursen, Tursen e Lotti (2020) em seu trabalho também discutem a relação 

direta entre a infecção pelo coronavírus e sinais e sintomas cutâneos. Segundo eles, 

assim como Haddad, Martin e Martin (2020) muitas dessas lesões podem estar 

relacionadas com o uso de diversas medicações em protocolos de tratamento da 

COVID-19.  

Anosmia e ageusia são sintomas comuns encontrados em pacientes com 

COVID-19. Segundo Mao et al. (2020) de 214 pacientes com a doença, foram 

encontrados 5,1% com anosmia e 5,6% com ageusia.  Abalo-Lojo, Pouso-Diz e 

Gonzalez (2020) afirmam que a disfunção do paladar e a perda do olfato são sintomas 

frequentes que devem ser levados em consideração por se manifestarem no início da 

doença e serem de grande importância para o diagnóstico precoce dos pacientes. 

Tong et al. (2020) analisaram a prevalência de alterações gustativas em 1.930 

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

Rocha, Souza e Resende (2020) sugerem que mais pesquisas sejam 

realizadas para comprovar se as lesões orais estão associadas ao vírus da SARS-

CoV-2 ou a outras infecções virais como por exemplo herpes simples (HSV-1), citada 

por Santos-Júnior et al. (2020), como uma das manifestações orais mais relevantes 

em seu estudo, além das ulcerações inespecíficas orais, erupções fixas 

medicamentosas, disgeusia, xerostomia, gengivite descamativa e infecções fúngicas. 

Tal sugestão se deve ao fato de que os casos apresentados logo no início da 

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

infectados já nos primeiros dias de contaminação.  

Tomo, Miyahara e Simonato (2020), também defendem que não existem 

evidências que sustentem o SARS-CoV-2 como causador de lesões primárias visto 

que as manifestações orais em pacientes positivos para a doença não são comuns, 

podendo ser uma consequência de doenças secundárias oportunistas por fungos, 

bactérias e vírus, de reações medicamentosas, de lesões secundárias à 

trombocitopenia ou, como hipotetizado no estudo, devido à hipersensibilidade da 

mucosa com o vírus. Santos et al. (2020) também questiona as manifestações orais 

da infecção. Ainda sobre a dificuldade do diagnóstico clínico da COVID-19, Rocha et 

al. (2020) publicaram em uma carta ao editor uma tabela comparando as lesões 

apresentadas por pacientes com COVID e outros enantemas virais em cavidade 

bucal.  

Poucos autores realizaram biópsia em lesões orais de pacientes COVID 

positivos, para correlacionar as mesmas com o vírus ou a outros microorganismos 

secundários. Soares et al. (2020), encontraram microscopicamente vasos superficiais 

e profundos obliterados por trombos nos quais o anticorpo CD34 se fez presente na 

lesão oral biopsiada, tal fato confirma a característica hematológica da infecção 

apontada por Silveira et al. (2021), manifestada no estudo como tromboembolismo 

venoso. Portanto, Gomes et al. (2020), ressaltam a importância de mais pesquisas 

relacionadas à hemostasia para impedir a progressão da infecção, sequelas e mortes 

pela doença.  

Apesar de não apresentar evidência científica quanto a sua eficácia, a 

cloroquina e hidroxicloroquina foi utilizada por muitos profissionais da saúde no 

tratamento da COVID-19 no ano de 2020 (OMS, 2020). O uso indiscriminado dessas 

medicações poderá levar a alterações em cavidade bucal. Sabemos que o 

antimalárico, 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 pigmentação escurecida com bordo irregular 

indolor podendo ou não apresentar dor e aumento de volume. 
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Segundo Kampf et al. (2020), o SARS-CoV-2 consegue se manter vivo nas 

superfícies por horas e até dias, dependendo apenas da temperatura e do tipo de 

superfície que estará. Devido a isso, Lima et al. (2021) afirmam como sendo 

indispensável a lavagem das mãos frequentemente e desinfecção de superfícies em 

locais de trabalho, como o consultório odontológico.  

Meethil et al. (2021), afirmaram que o tratamento dentário não aumenta o risco 

da contaminação por SARS-CoV-2 quando são utilizadas medidas para controle da 

infecção já que no aerossol gerado através de pacientes assintomáticos o vírus não 

foi encontrado e também concluíram que 78% da microbiota existente nos aerossóis 

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 

está sendo amplamente utilizada por cirurgiões dentistas antes do procedimento 

odontológico, entretanto, ressaltam que sua eficácia com relação à diminuição do 

SARS-CoV-2 ainda não foi comprovada. Não existem pesquisas que afirmem a 

eficiência da clorexidina 0,12% para matar o vírus, portanto, Peng et al. (2020), assim 

como o Conselho Federal de Odontologia (2020), defendem o uso de enxaguatórios 

que possuam agentes oxidativos como o peróxido de hidrogênio a 1% visto que o 

vírus é vulnerável à oxidação. Por outro lado, com a disseminação do uso profilático 

de peróxido de hidrogênio 1% indicado em diversas literaturas, Ortega et al. (2020), 

propuseram uma revisão sistemática para confirmar o efeito virucida do composto 

químico nos bochechos e concluíram que ainda não existem evidências científicas 

que confirmem tal fato.  
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5 CONCLUSÃO  

As manifestações orais mais comuns encontradas em pacientes com COVID-

19 são lesões maculares, lesões papulares, lesões vesiculares, lesões bolhosas, 

lesões ulceradas, gengivite descamativa, disgeusia e dor. São necessários mais 

estudos que correlacionem as lesões orais com a COVID-19 para que desta forma 

possamos compreender se essas manifestações são decorrentes da infecção pelo 

coronavírus, de doenças oportunistas ou de efeitos colaterais das medicações 

utilizadas no tratamento. Além disso, é indispensável a presença do cirurgião-dentista 

nas Unidades de Terapia Intensiva para auxiliar na confirmação dessas hipóteses 

através da identificação de lesões orais características nos pacientes positivos para a 

doença.  
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