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Oral manifestations in patients affected by COVID-19
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as manifestacdes clinicas orais identificadas em pacientes positivados com COVID-19,
sejam elas relacionadas a infec¢éo viral ou efeito secundéario do tratamento, através de um levantamento
bibliografico. Métodos: A metodologia adotada consistiu em uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentada em pesquisas realizadas em bases de dados renomadas, tais como Pubmed/Medline e Google
Scholar. Foram empregadas estratégias de busca e critérios pré-estabelecidos, utilizando como descritores:
Coronavirus, Odontologia, Manifestacdes bucais e Mucosa Bucal. Resultados: A pesquisa identificou
diversas manifestacées orais comuns em pacientes diagnosticados com COVID-19, incluindo disgeusia,
xerostomia e lesdes ulcerativas. Além disso, foi observada uma associacdo entre higiene bucal deficiente e
agravamento da doenca, com estudos indicando uma alta prevaléncia de altera¢des bucais em casos graves.
O tratamento das les@es orais envolveu o uso de medicamentos especificos e praticas de higiene adequadas,
destacando-se o papel fundamental dos profissionais odontolégicos na identificacdo e manejo dessas
manifestacdes, que podem servir como indicadores de infeccdo por COVID-19. Considera¢cdes Finais:
Diante do atual cenario da COVID-19, ha a necessidade de estudos mais detalhados, que irdo servir como
um instrumento de auxilio aos profissionais de sadide em consultérios, bem como aos profissionais de outras
instituicbes hospitalares.

Palavras-chave: Coronavirus, Odontologia, Manifesta¢des bucais, Mucosa bucal.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the oral clinical manifestations identified in patients positive for COVID-19, whether
related to viral infection or secondary effect of treatment, through a bibliographic search. Methods: The
methodology adopted consisted of an integrative literature review, based on research carried out in renowned
databases, such as Pubmed/Medline and Google Scholar. Search strategies and pre-established criteria were
used, using the following descriptors: Coronavirus, Dentistry, Oral manifestations and Oral Mucosa. Results:
The research identified several common oral manifestations in patients diagnosed with COVID-19, including
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dysgeusia, xerostomia and ulcerative lesions. Furthermore, an association was observed between poor oral
hygiene and worsening of the disease, with studies indicating a high prevalence of oral changes in severe
cases. The treatment of oral lesions involved the use of specific medications and appropriate hygiene
practices, highlighting the fundamental role of dental professionals in identifying and managing these
manifestations, which can serve as indicators of COVID-19 infection. Final considerations: Given the current
COVID-19 scenario, there is a need for more detailed studies, which will serve as a tool to assist healthcare
professionals in offices, as well as professionals in other hospital institutions.

Keywords: Coronavirus, Dentistry, Oral manifestations, Oral mucosa.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las manifestaciones clinicas bucales identificadas en pacientes positivos a COVID-19, ya
sea relacionadas con infeccién viral o efecto secundario del tratamiento, a través de una encuesta
bibliografica. Métodos: La metodologia adoptada consistié en una revision integradora de la literatura, basada
en investigaciones realizadas en reconocidas bases de datos, como Pubmed/Medline y Google Scholar. Se
utilizaron estrategias de bulsqueda y criterios preestablecidos, utilizando los siguientes descriptores:
Coronavirus, Odontologia, Manifestaciones bucales y Mucosa bucal. Resultados: La investigacion identifico
varias manifestaciones orales comunes en pacientes diagnosticados con COVID-19, incluyendo disgeusia,
xerostomia y lesiones ulcerativas. Ademas, se observé una asociacion entre una mala higiene bucal y el
empeoramiento de la enfermedad, y los estudios indican una alta prevalencia de cambios bucales en los
casos graves. El tratamiento de las lesiones bucales implicé el uso de medicamentos especificos y practicas
de higiene adecuadas, destacando el papel fundamental de los profesionales odontolégicos en la
identificacién y manejo de estas manifestaciones, que pueden servir como indicadores de infeccion por
COVID-19. Consideraciones finales: Ante el escenario actual del COVID-19, se necesitan estudios mas
detallados, que sirvan como herramienta de asistencia a los profesionales de la salud en consultorios, asi
como a los profesionales de otras instituciones hospitalarias.

Palabras clave: Coronavirus, Odontologia, Manifestaciones Orales, Mucosa Oral.

INTRODUCAO

A Doenca do Coronavirus, Sindrome Respiratoria Aguda Grave que desencadeia uma doenca respiratoria
infecciosa, tornou-se uma ameaca global a saidde. Os primeiros pacientes positivados com o virus foram
relatados em Wuhan, China e com o aumento de casos foi declarado estado de emergéncia pandémico na
saude mundial pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020 (OMS, 2020).

As descri¢des clinicas mais comuns relacionadas a essa infeccdo viral incluem febre, tosse, diarreia,
fadiga, cefaleia, mialgia, anosmia e ageusia (LECHIEN JR, et al., 2020; HUANG C, et al., 2020). Além disso,
0 coronavirus tém capacidade de invadir as células humanas por meio de um receptor que possui grande
namero de proteinas Spike glicosiladas, que cobrem a superficie do SARS-CoV-2 e se ligam a enzima
conversora de angiotensina Il (ACE2) que é altamente dominante na cavidade oral, estando presente nas
células epiteliais (RODRIGUEZ MD, et al., 2020).

Com isso, as células com distribuicdo do receptor ACE2 podem se tornar células hospedeiras do virus e
causar resposta inflamatéria em érgaos e tecidos, como a mucosa da lingua e as glandulas salivares (XU H,
et al., 2020). Diante disso, evidéncias tém demonstrado que os niveis mais altos de copias da SARS-CoV-2
se localizam no trato respiratério e os niveis mais baixos sdo detectados nos rins, figado, coracéo, cérebro e
sangue. Isso indica que a mucosa oral pode ser uma rota potencial de alto risco (PUELLES VG, et al., 2020).

A cavidade oral é uma das principais vias de entrada do SARS-CoV-2, uma vez que pode ser transmitido
por meio de fomites e goticulas de saliva (HAN P, et al., 2020). A cavidade oral pode ser um hospedeiro para
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virus e o sulco gengival € um nicho maduro no qual as enzimas e moléculas inflamatérias se acumulam e
facilitam a colonizag&o microbiana (XIANG Z, et al., 2021).

Sendo assim, a mucosa da cavidade oral € um dos primeiros tecidos a entrar em contato com o virus e
pode atuar como reservatorio para SARS-CoV-2, que serve como porta de entrada para outros 6rgaos.
Pacientes infectados com SARS-CoV-2 tem um alto acimulo de bactérias orais patogénicas, onde o
desequilibrio no microbioma oral pode influenciar a gravidade dos sintomas respiratorios e manifestacdes
gastrointestinais. Alguns pacientes acometidos com COVID-19 apresentaram quadros de alterac8es bucais
tais como: Ulceras orais aftosas, ulceracfes hemorragias, Ulceras orais com areas necréticas, petéquias,
lesBes herpéticas, lingua geografica, lesdes vesiculo-bolhosas e pigmentacdo da mucosa (EDUARDO FP, et
al., 2021).

Além disso, a inadequada saude bucal e o acimulo de bactérias patogénicas tém sido associados a
doencas respiratérias, como pneumonia, onde espécies orais podem ser encontradas na microbiota pulmonar
de pacientes com COVID-19. Portanto, € importante associar a infecgdo oral por SARS-CoV-2 e seu impacto
na microbiota bucal, de modo que podem desempenhar papéis significativos na gravidade da infec¢éo e seus
resultados clinicos (XIANG Z, et al., 2020).

A literatura relata alguns casos de manifestagBes orofaciais relacionadas a infeccdo pela COVID-19.
Diante disso, as lesfes ulcerativas se manifestam principalmente em casos moderados a graves da COVID-
19. Além disso, o SARS-CoV-2 é caracterizado por permanecer inativo no ganglio trigeminal e a sua
reativacdo ocorre principalmente em periodos de imunossupressao, logo, diante da infeccdo viral, os
pacientes podem sofrer recaida, produzindo varias lesdes na cavidade oral.

Os portadores da doenga em estagio grave desenvolvem sindrome do desconforto respiratdrio agudo, que
€ tratada com suplementa¢éo de oxigénio e o paciente é colocado em decubito dorsal. Um dos principais
efeitos colaterais desse tratamento é o aparecimento de Ulceras por pressdo em areas de atrito do
equipamento de oxigenacdo quando entram em contato com mucosas e pele (CUEVAS-GONZALEZ MV, et
al., 2021).

Foram descritas alteracbes ao nivel do sistema nervoso central com disgeusia e anosmia
(VIAYACHANDRAN D, et al.,, 2020; BIADSEE A, et al., 2020), infec¢cdes das glandulas salivares como
parotidite, alteracdes na mucosa oral, apresentacdo de lesdes eritematosas, Ulceras, bolhas, petéquias
(ICCARESE G, et al., 2021; SINADINOS A, et al., 2021).

Além disso, possiveis reagbes na cavidade oral podem ocorrer devido, devido aos efeitos dos
medicamentos utilizados durante o tratamento da COVID-19, tais como: enantema viral e erup¢des cutaneas,
gengivite ulcerativa necrosante (PATEL J, et al., 2021), boca seca, papilas linguais proeminentes, labios
rachados, Ulceras faciais por presséo, bolhas na mucosa labial e gengivite descamativa (CARRERAS-
PRESAS MC, et al., 2020).

A boca desempenha importantes fun¢des que repercutem na salude do organismo como um todo, sendo
intimamente ligada ao processo evolutivo da doenca pelo coronavirus, além disso, a condicdo de salde bucal
esta relacionada a gravidade da doenca. Dessa forma, a adog&o de medidas preventivas, como manutengao
da saude oral por meio do controle quimico-mecanico da microbiota bucal, passa a ser muito relevante
(MATEOS-MORENO MV, et al., 2021). Por isso, higiene bucal € um aspecto que néo deve ser dispensado e
o paciente deve ser estimulado a reforgar as técnicas de higiene.

A literatura comprovou que pacientes com ma higiene bucal agravam os sintomas da COVID-19. Por outro
lado, os pacientes que mantém uma adequada higiene oral, se beneficiaram com a reducéo da carga viral e
dos sintomas da COVID-19 (BAO VY, et al., 2020; TUON FF, et al., 2017). Desse modo, ao manter uma higiene
bucal adequada, evita-se a superpopulacéo de microrganismos considerados oportunistas e o aparecimento
de infec¢Bes secundéarias (KAMEL AHM, et al., 2021).

Por fim, o objetivo desta revisdo foi relatar as manifestacdes clinicas orais identificadas em pacientes
positivados com COVID-19, sejam elas relacionadas a infec¢éo viral ou efeito secundario do tratamento.
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METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, construida a partir de artigos cientificos ja
publicados em periodicos da PubMed, Google Académico, Scielo e outras. A coleta dos dados foi realizada
entre o més de agosto e outubro de 2022, conforme os critérios de incluséo: artigos cientificos disponiveis na
integra, sem restricdo quanto ao tipo de estudo, em qualquer idioma e publicados até outubro de 2022.

Foram excluidos apenas os que ndo seguiram os critérios de periodo de publicacdo e disponibilidade do
texto na integra, além dos que néo estavam relacionados com o tema e que estavam duplicados.

A selecdo dos artigos nas bases de dados, inicialmente consistiu no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) com os seguintes descritores de busca: “Coronavirus”; “Odontologia”; “Manifestacbes bucais e
“Mucosa bucal”.

RESULTADOS

As manifestacdes orais causadas pela doenca do coronavirus estdo sendo descritas progressivamente.
As principais alterag@es clinicas em pacientes positivados séo: tosse, febre, fadiga, expectoracdo, congestao
nasal, coriza, dor de garganta, diarreia e cefaleia. Esses sintomas geralmente sédo mais leves e se agravam
gradualmente. A perda do paladar e do olfato manifestam-se concomitantemente e alguns desses pacientes
possuem também altera¢bes na cavidade oral em niveis diferentes.

Desse modo, foram lidos 50 artigos encontrados a partir das bases de dados selecionadas e por fim,
selecionados 44 artigos para compor essa revisao de literatura (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para revisao.

Pesquisa usando as palavras-chave e termos MESH na estratégia de busca

|

PUBMED/Artigos identificados
em outras fontes (Lidos)
(n=50)

UTILIZADOS DESCARTADOS
(n=44) (n=6)

Fonte: Carvalho DO, et al., 2024.

A partir dos estudos incluidos na revisdo e as evidéncias apresentadas, as principais manifestagfes orais
descritas na literatura foram: disgeusia; ageusia; anosmia; hipossalivacao; petéquias; gengivite descamativa;
lesdes aftosas; Ulceras orais; regides eritematosas; ardéncia bucal; regifes esbranquigadas; lingua
geogréfica; linfadenopatia inflamatoria; xerostomia; maculas; bolhas; placas brancas; candidiase oral;
despapilacdo; macroglossia; enantema; liquen plano; erosao; lingua fissurada; halitose; edema,; lingua pilosa;
herpes simples e doenca periodontal. Todavia, ndo ha resultados sobre a associagdo das manifestacdes
clinicas orais citadas, a cavidade oral relacionada e a COVID-19 (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos realizados pelos autores.

PSC
Autor/ano/pais Metodologia Amostra Idade média | Sim | Nao Manifestacoes
. Placa branca, mdltiplas aftas amareladas, nédulo, lingua
Amorim dos SJ, et al. e . . .
. Relato de caso 1 caso 67 X geogréfica severa, lingua fissurada, saliva extremamente
(2020)/Brasil .
viscosa.
. Ulceracbes aftosas, sensacdo de ueimacdo e
Rodriguez MD, et al. Séries de casos 3 casos 43,53,78 X des agila 8o que progrediu :ra uma atroqfia bilageral na
(2020)/Espanha 7 . papriacao que prog P
fngua, anosmia
Petel R, et al. Gengivite Necrosante
’ Relato de caso 1 caso 35 X
(2020)/Inglaterra
Ulceras amareladas, bolhas nos labios, estomatite
Carreras-Presas MC, et "
Relato de caso 3 casos 56,58,65 X herpética recorrente, dor no palato, dor de garganta,
al. (2020)/Espanha - .
gengivite descamativa.
Eritema e Ulcera aftosa se
Malih N, et al. (2020)/Ira Relato de caso 1 caso 38 X desenvolveram na amigdala esquerda, que foi encontrada
no exame laringeo.
Corchuelo J, et al. Lesdo ulcerativa aftosa dolorosa desenvolvida na gengiva
A Relato de caso 1 caso 40 X . . L . . .
(2020)/Colémbia inserida do primeiro pré-molar inferior.
A .t . s o P, Tt
(2020)/Republica Relato de caso 1 caso 24 X . g ¢ ' garg ' '
inflamatdrias e purulentas foram encontradas na parede
Tcheca .
faringea.
655 pacientes, Ulceracdes, xerostomia, dor oral ou dental, dor na
165 do sexo articulagdo da mandibula, halitose e manifestaces
Abubakr N, et al. . .
) Estudo transversal masculino e 408 19a50 X combinadas.
(2021)/Egito
do sexo
feminino
-~ 59 pacientes, Reacdo liquendide oral, enantema, macroglossia, queilite,
Mascitti H, et al. P ¢ q 9 q
Estudo transversal sendo 40 com 57 a 60 X herpes.
(2021)/Franca .
achados bucais
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Autor/ano/pais Metodologia Amostra Idade média | Sim N&o Manifestacfes
. Lingua geografica e fissurada, Ulceras, bolhas, hiperplasia
Favia G, et al. . . L -
(2021)/Italia Estudo transversal 123 casos 72 X das papilas, angina bolhosa,candidiase, gengivite
ulceronecrotica, petéquias.
Série de casos Ectasia das glandulas salivares, boca
Gherlone EF, et al. . . ,
(2021)/ Italia retrospective e 122 casos 53a74 X seca, anormalidades da ATM, fraqueza dos musculos
prospectivo mastigatorios.
Infecc@o herpética intraoral recorrente, lesdes ulceradas,
Baeder FM, et al. y 24,66,87,34, ~ce P . e > -
. Séries de casos 5 casos X lesbes de mucosa, linfadenopatia inflamatéria, regides
(2021)/Brasil 43 . g
eritematosas, candidiase pseudomembranosa.
Braga DRA, et al. Estudo transversal, Dificuldade para mastigar e engolir alimentos. Queimacéao
g . " " 123 casos 18 a 59 X . P 9 9 . Q ¢
(2021)/Brasil descritivo e analitico na boca, inchago, sangramento na gengiva.
AlteracGes salivares e presenca de escarro (secura na
mucosa oral, secura nos labios, revestimento da lingua,
sialorreia), distUrbios vasculares/coagulagéo
(petéquia’/hematoma, sangramento oral, varizes, edema
Eduardo FP, et al. Estudo de coorte néo associado a
. . 242 casos 18 a 102 X A
(2022)/Brasil retrospectivo trauma mecénico), trauma
mecanico, infec¢do nédo
odontogénica (sugestivo para candidiase, sugestivo para
infeccdo viral, infeccdo viral confirmada), lesdes
inespecificas, lesbes dentarias associadas
Ulceracéo dolorosa, sensacéo de
gueimagéo intensa na gengiva,
eritema, bolhas, descamacdo. A paciente obteve um
Dilsiz A, et al. diagndstico de gengivite descamativa, além disso, outros
) Relato de caso 1 caso 18 X 9 L 9 . 9 .
(2022)/Turquia achados clinicos incluem: sangramento gengival, edema,
sensibilidade intensa, lesdes aftosas,
lingua em morango, secura da boca, halitose, perda do
paladar e olfato, queilite leve e descamacéo dos labios.

Fonte: Carvalho DO, et al., 2024.
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Ao analisar os dados encontrados nos artigos cientificos, pode-se observar que este estudo teve como
base a influéncia da doenca oral e periodontal na gravidade dos casos, podendo ser visualizado na (Figura
2). Além disso, o critério de avaliagdo consistiu em série de casos, relato de caso, estudo transversal,
descritivo e analitico, estudo de coorte retrospectivo, estudo transversal e revisdo de literatura (Figura 3).

Figura 2 - Grafico representativo das principais manifestacdes nas revisoes.
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Fonte: Carvalho DO, et al., 2024.

Figura 3 - Principais caracteristicas nas revisdes.
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Fonte: Carvalho DO, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Este estudo disp6e de uma congregacdo de manifestacdes orais em pacientes acometidos pela COVID-
19, e teve como principal influéncia da doenca oral e periodontal na gravidade dos casos (FREITAS JUNIOR
WJL, et al., 2022). Esta reviséo indica principalmente que as lesdes orais sdo achados comuns em individuos
positivados pelo virus SARS-CoV-2, sendo as principais: disgeusia; anosmia; hipossalivagao; petéquias;
gengivite descamativa; lesbes aftosas; Ulceras orais; regides eritematosas; ardéncia bucal; regides
esbranquicadas; lingua geografica; linfadenopatia inflamatéria; xerostomia; maculas; placas brancas;
candidiase oral; despapilacdo; macroglossia; enantema; liquen plano; eroséo; lingua fissurada; halitose;
edema; lingua pilosa; herpes simples e doenca periodontal (BRANDAO TB, et al., 2021; AMORIM dos SJ, et
al, 2020; RODRIGUEZ MD, et al., 2020; PETEL R, et al., 2020; CARRERAS-PRESAS MC, et al., 2020; MALIH
N, et al., 2020; CORCHUELO J, et al., 2020; AL-KHANATI NM, et al., 2020; ABUBKR N, et al., 2021;
MASCITTI H, et al., 2020; FAVIA G, et al., 2021; GHERLONE EF, et al., 2021; BAEDER FM, et al., 2021;
BRAGA DRA, et al., 2021; EDUARDO FP, et al., 2022).

Diante disso, os dentistas podem desempenhar um papel importante ndo apenas na prevencdo da
transmisséo do virus, mas também no reconhecimento precoce, tratamento imediato, melhor progndstico e
encaminhamento de pacientes afetados. Logo, levando em consideracdo a caréncia de mais achados na
literatura sobre o assunto, abordamos artigos que documentaram varias manifesta¢des orofaciais associadas
a COVID-19 (DILSIZ A, et al., 2022).

Além dos sintomas comumente apresentados em pacientes com COVID-1923, Brandao TB, et al. (2021)
descreveram manifestacdes orais em oito pacientes que se desenvolveram durante o periodo infeccioso da
doenca, as manifestacdes apresentadas foram: lesdes aftosas, necrose, Ulceras aftosas, Ulceras
hemorragicas e petéquias, associadas a disgeusia e anosmia. De modo geral, os autores observaram que as
lesbBes orais foram mais graves e disseminadas em pacientes com idade mais avancada, e comumente
apareciam com dois padrfes, um semelhante a Ulceras aftosas em casos leves de pacientes jovens e outro
com padrées mais difundidos semelhantes a Ulceras necréticas de HSV-1 em individuos de idade mais
avancada, com casos mais criticos da infeccdo e imunossuprimidos.

No entanto, este estudo ndo apresentou tratamento para os casos. Similarmente, Rodriguez MD, et al.
(2020) relataram lesBes aftosas e apresentaram como tratamento enxaguantes com solu¢cdo contendo
acetonido de triancinolona 0,05%, 3 vezes ao dia por um periodo de 10 dias onde houve regressao das Ulceras
aftosas.

Jano estudo de Malih N, et al. (2020) foi relatado um paciente do sexo masculino, 38 anos, onde 0 mesmo
foi diagnosticado com eritema e lesdo aftosa em amigdala esquerda. O tratamento consistiu em
acetaminofeno para diminuir a dor, além disso, o paciente foi orientado a beber muita agua, descansar e
manter o distanciamento social de outras pessoas.

Malih N, et al. (2020) apresentaram um paciente do sexo masculino, 24 anos, com sensac¢éo de queimacao
e dor relacionada ao labio inferior. O paciente apresentou duas Ulceras aftosas que comecaram a se
desenvolver na mucosa do labio inferior com queimacao na lingua. Essas Ulceras na mucosa labial tornaram-
se dolorosas e prejudicou as funcdes de mastigacgéo e fala, além disso, o paciente queixou-se de dor intensa
na garganta, aumento da sensagdo de queimacdo na lingua e halitose oral. Ao exame intraoral, areas
inflamatorias e purulentas foram encontradas na parede faringea. A lingua foi afetada de forma variada por
areas de supercrescimento e auséncia de papilas filiformes.

Para esse paciente foi prescrito infuséo intravenosa de solugdes nutritivas e medicagdo antipirética e
analgésica. Entretanto, no estudo realizado por Baeder FM, et al. (2021) o paciente possuia 66 anos e em
seu exame clinico foi encontrado multiplas lesdes ulceradas no dorso da lingua, mucosa labial inferior e
comissura labial com areas de ulceracbes e crostas. Para o tratamento, foi indicado um protocolo de
hidratac&o labial com a colocacdo de compressas de gaze com 6leo AGE. No mais, para retirada das crostas
e aplicacéo de corticoide topico (Clobetasol a 0,05%) nas lesbes 3 vezes ao dia por 5 dias higiene da mucosa,
foi prescrita clorexidina 0,12% a cada 12 horas por 7 dias.
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Existem alguns fatores importantes que tém a possibilidade de tornar pacientes com COVID-19 mais
predispostos a desenvolver lesdes orais, como por exemplo, estresses, efeitos colaterais a medicamentos,
coinfecgdo bacteriana ou viral oportunistas, resposta inflamatéria secundaria ao novo coronavirus,
agravamento do estado geral de saude e doencas cronicas (GOMES AVSF, et al., 2021).

Em vista disso, Amorim dos SJ, et al. (2020) apresentaram um relato de caso de um paciente do sexo
masculino com 67 anos de idade, portador de doencga coronariana, hipertensdo, doenca renal plicistica e
transplante renal. As manifestacbes apresentadas pelo caso foram: placa branca no dorso da lingua de
localizacdo central associada a varias pequenas Ulceras amareladas em forma de circulo, lesdes orais
recorrentes herpéticas associadas a candidiase, n6dulo localizado no labio inferior, lesdes reativas (fibroma)
e lingua geografica grave.

O tratamento realizado para a placa branca consistiu nos seguintes medicamentos: Fluconazol
endovenoso 200 mg/100 ml, e nistatina oral (100.000 Ul/ml, 8/8 h, por 30 dias). Além disso, o paciente
manteve uso de antifingicos e foi tratado com digluconato de clorexidina (0,12%) bochechos sem alcool e
aplicacdes diarias de peréxido de hidrogénio a 1%. Como o paciente possui as alteracfes sistémicas relatadas
anteriormente, foi necessario tomar imunossupressores regularmente e utilizar profilaxia farmacolégica para
tromboembolismo venoso pulmonar com enoxaparina sddica. Portanto, as condi¢des bucais apresentadas no
relato sustentam a hipétese de que lesbes secundarias decorrentes de deterioracao da saude sistémica ou
decorrentes de tratamentos para COVID-19 (IRANMANESH B, et al., 2020).

Da mesma forma, Corchuelo J, et al. (2020) descreveram um caso de uma paciente de 40 anos onde
apresentou manifestacdes de placas avermelhadas no labio inferior e 0 aparecimento de pigmentagao marrom
escuro na gengiva com 8 dias de evolu¢do. Apds analise de material fotografico mostra uma é&rea
esbranquicada na lingua acompanhada de placa bacteriana, lesdes de candidiase, petéquias foram
observadas na parte superior da face, hiperpigmentacdo da gengiva aderida pela melanina, boca seca e
Ulceras aftosas. A conclusdo que o autor obteve foi que a presenca de lesdes orofaciais e infec¢des
oportunistas foram encontradas possivelmente como resultado de processos inflamatérios, uso frequente de
antibiéticos ou altera¢des na imunidade.

Corroborando essa ideia, Eduardo FP, et al. (2022) realizaram um estudo de coorte retrospectivo onde
analisou que a maioria das alteracdes apresentadas foram associadas a medicamentos, distirbios vasculares
da COVID-19, traqueostomia e condi¢bes sistémicas. Gherlone EF, et al. (2021) confirmaram que com o
aumento dos niveis de PCR e LDH na admisséo hospitalar e a administracdo de antibiéticos durante o
tratamento também aumentou significativamente as chances de desenvolver ectasia das glandulas salivares.
Além disso, Diabetes Mellitus e doenca broncopulmonar crénica foram associadas a boca seca.

Em outro estudo, Rodriguez MD, et al. (2020) apresentaram dois casos, um paciente do sexo masculino
com 53 anos e uma paciente do sexo feminino com 78 anos, o primeiro diagnosticado com queilite comissural
e 0 segundo com quielite angular. Com isso, foi prescrito para ambos pomada contendo neomicina, nistatina
e acetonido de triancinolona. Ademais, também foi indicada a higieniza¢@o da &rea com gaze com clorexidina.
Logo, as lesdes comissurais desapareceram completamente apds o tratamento. No entanto, Mascitti H, et al.
(2020) relataram 40 casos onde 5 pacientes apresentaram a queilite como diagnéstico e 2 fizeram tratamentos
com anti-infecciosos como, hidroxicloroquina + azitromicina.

Enquanto em outro estudo de Carreras-Presas MC, et al. (2020) feito com trés pacientes, somente um
testou positivo para COVID-19. O paciente positivado era do sexo feminino, 65 anos, possui obesidade e
hipertenséo, com sintomas graves e foi hospitalizada com pneumonia bilateral. Relatou dor na lingua, bolhas
da mucosa labial e gengivite descamativa, tratada com antissépticos tépicos.

Em outro estudo realizado por Dilsiz A, et al. (2022), a paciente de 18 anos apresentou ulceracdo dolorosa,
sensacao de queimacao intensa na gengiva, eritema, bolhas e descamacéo. A mesma obteve um diagnéstico
de gengivite descamativa, além disso, outros achados clinicos incluem: sangramento gengival, edema,
sensibilidade intensa, lesGes aftosas, lingua em morango (escarlatina), halitose, perda do paladar e olfato,
queilite leve e descamacao dos labios. O tratamento consistiu na limpeza das areas afetadas com peroxido
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de hidrogénio, seguida de desbridamento mecénico e foi aplicada solucédo de iodopovidona a 10%, além de
orientagdo para realizar irrigagdo oral com solugdo de hipoclorito de sédio a 0,5% fresca. As areas afetadas
cicatrizaram completamente sem complicacdes.

Analisou-se também o estudo de Abubakr N, et al. (2021) no qual os autores relatam casos leves a
moderados da COVID-19 e sofriam de uma ou mais manifestagbes orais devido ao virus. Assim, 0s
participantes apresentaram xerostomia, dor oral ou dental, ulcera¢des, dor na mandibula, ossos ou
articulacdes e sentiram que tinham halitose. Este estudo também examinou o estado de higiene bucal entre
esses participantes infectados, diante disso, conclui-se que pacientes com ma higiene bucal apresentavam
ulceracdes e dor bucal/dentaria com mais frequéncia do que aqueles com boa higiene bucal.

Da mesma forma, Favia G, et al. (2021) relataram 123 casos e 0s separou em estagios de grau de
complexibilidade da COVID-19. As lesdes observadas foram: lesBes ulcerativas, candidiase, bolhas,
hiperplasia das papilas, petéquias, gengivite Ulcero-necroética, angina bolhosa, lingua geogréfica, lingua
fissurada e hemorragia oral espontanea. Este estudo concluiu que algumas alteracdes foram devido a
condicdes pré-existentes, lesdes relacionadas ao Sars-cov-2, lesdes relacionadas ao tratamento ou lesdes
relacionadas a mé higiene bucal.

Em estudo descritivo realizado por Baeder FM, et al. (2021) dentro dos 5 casos 2 pacientes apresentaram
o0 mesmo diagnostico sendo esse, uma infec¢do herpética recorrente, o tratamento de um dos pacientes
consistiu em aciclovir 200mg a cada 6 horas por 5 dias, acido ascérbico 1g ao dia e para higiene das mucosas
clorexidina 0,12% a cada 12h por 7 dias.

Em contrapartida, o outro paciente citado foi proposto a aplicacdo de laser de baixa intensidade, aplicado
por uma técnica de escaneamento com dose de 3J e bochechos de clorexidina 0,12% 2x ao dia. Apos 7 dias,
volta a se alimentar normalmente e h4 uma melhora visivel na regido irradiada com o laser. Similarmente,
Mascitti H, et al. (2020) relataram um caso de um paciente que apresentou quadro de herpes, mas nao utilizou
nenhum tratamento com anti-infeccioso.

De acordo com Favia G, et al. (2021), existe uma relacdo entre as formas da candidiase e a gravidade da
COVID-19, nos casos de candidiase de forma vermelha foram destacados o grau moderado do virus, ja na
forma branca foram frequentemente observados em casos de pacientes criticos intubados. Uma boa
recuperacao da leséo foi observada com o uso de Nitrato de miconazol duas vezes ao dia. De modo similar,
Baeder FM, et al. (2021) apés realizacdo de exame clinico bucal de um paciente e foi diagnosticado com
candidiase pseudomembranosa. Para o tratamento da candidiase foi prescrito: 50 mg/dia de fluconazol por 7
dias e para higiene da mucosa oral, o protocolo com clorexidina 0,12% a cada 12 horas. Todos 0s casos as
lesBes desapareceram completamente entre 10 a 16 dias.

Em outro estudo, Patel J, et al. (2021) descreveram um relato de caso de uma paciente do sexo feminino,
35 anos, sem historico médico relevante, que compareceu a emergéncia odontolégica queixando-se de febre,
halitose, dor gengival intensa e sangramento. A paciente apresentou linfadenopatia submandibular bilateral e
o0 exame intra-oral confirmou halitose grave, gengiva eritematosa e edematosa generalizada e papilas
interdentais necréticas nos sextantes labiais maxilares e mandibulares. Diante disso, foi feito o diagnéstico
clinico de gengivite necrosante. Embora houvesse suspeita da COVID-19, nao foi possivel fornecer testes na
época. Portanto, foi prescrito metronidazol 400mg trés vezes ao dia por 5 dias e bochechos com clorexidina
12% duas vezes ao dia por 10 dias. Seguindo a orientagdo nacional sobre COVID-19, o paciente foi
aconselhado a voltar para casa imediatamente para se auto-isolar. Notavelmente, os sintomas orais e
suspeitos da COVID-19 deste paciente foram resolvidos apés utilizacdo de antibiético, fortalecendo o papel
das coinfecc¢des bacterianas na gravidade da COVID-19.

Halboub E, et al. (2020) procuraram fornecer uma visdo geral das potenciais manifesta¢des orofaciais da
COVID-19, em que as mais comuns foram lesbes ulcerativas, lesbes vesiculobolhosas/maculares e
sialoadenite aguda da glandula parétida (parotidite), o local intraoral mais acometido foi o palato duro, seguido
do dorso da lingua e mucosa labial. Em todos os casos, as manifestacdes orofaciais relatadas foram
completamente resolvidas em alguns dias a partir do dia do diagnostico. Pacientes com COVID-19

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16407.2024 Pagina 10 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e16407.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

manifestam-se com certas caracteristicas orofaciais que podem ajudar os médicos a identificar casos
suspeitos, portanto um exame bucal completo deve ser realizado rotineiramente para todos os casos
suspeitos. De fato, os dentistas podem desempenhar um papel fundamental na batalha contra a COVID-19
por meio do reconhecimento de suas manifestagdes orais.

Em outro estudo, Braga DRA, et al. (2021) identificaram 123 casos com altera¢6es bucais, sendo pacientes
com dificuldade para mastigar e engolir os alimentos, queimacdo na boca, ferida na boca, sangramento na
gengiva e com inchaco na boca sem motivo aparente. O estudo revelou alta prevaléncia de alteracdes bucais
em adultos acometidos pela COVID-19. Pessoas acometidas com o grau grave da doenca estdo mais
propensas a apresentar alteracdes bucais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Compreende-se que a complexidade dos cuidados com pacientes acometidos pela COVID-19 demanda a
necessidade de estudos mais detalhados sobre a &rea, que vao servir como um instrumento de auxilio aos
profissionais de saude em consultérios, bem como, outros profissionais de instituicbes hospitalares. Diante
disso, medidas preventivas para manutencdo da saude bucal devem ser intensificadas para os grupos que
estdo mais propensos a adquirir a forma grave da doenca, especialmente pessoas com comorbidades. Para
mais, vale ressaltar a necessidade de mais evidéncias cientificas que analisem essa relacao e os impactos
da higiene oral carente nestes pacientes. Ademais, espera-se que esses estudos facilitem a atuacdo do
cirurgido dentista em relacéo a avaliagdo, ao monitoramento do paciente e a implementacao de intervencdes
frente ao cuidado, a fim de garantir um diagndstico preciso e a seguranca do paciente.
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