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RESUMO

Objetivo: Analisar as manifestagbes bucais associadas a individuos com dengue. Métodos: Foram
realizadas buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (NIH/PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre abril de 2024 e setembro de 2025, por
trés pesquisadores, utilizando os descritores dengue, oral manifestation e mouth mucosa, combinados com
os operadores booleanos AND e OR. Resultados: Foram encontrados 53 estudos nas buscas realizadas nas
bases de dados. Apds a analise dos titulos, resumos e leitura completa, considerando os critérios de inclusao
e exclusao, foram incluidos 8 estudos para a revisao. Consideragodes finais: A infec¢do pelo virus da dengue
pode estar associada a diversas manifestagbes bucais em individuos, destacando-se sangramentos
espontaneos, petéquias, vesiculas, bolhas, placas e crostas hemorragicas. Alteragbes menos frequentes,
como candidiase pseudomembranosa, papilite lingual transitéria e xerostomia, também foram descritas. A
identificacdo dessas manifestagdes pelo cirurgido-dentista pode contribuir para o diagnéstico precoce da
dengue e para a reducédo da morbidade associada a doenga.
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ABSTRACT

Objective: Analyze oral manifestations associated with individuals affected by dengue. Methods: Searches
were performed in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(NIH/PubMed), and Virtual Health Library (BVS) databases between April 2024 and September 2025 by three
independent researchers. The descriptors dengue, oral manifestation, and mouth mucosa were used,
combined with the Boolean operators AND and OR. Results: A total of 53 studies were identified across the
databases. After screening titles and abstracts and conducting full-text assessments according to the
predefined inclusion and exclusion criteria, 8 studies were included in the review. Conclusions: Dengue virus
infection may be associated with various oral manifestations, particularly spontaneous bleeding, petechiae,
vesicles, bullae, plagues, and hemorrhagic crusts. Less frequent alterations, such as pseudomembranous
candidiasis, transient lingual papillitis, and xerostomia, were also reported. The recognition of these
manifestations by dental professionals may contribute to the early diagnosis of dengue and to the reduction of
disease-related morbidity.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las manifestaciones bucales asociadas a individuos con dengue. Métodos: Se realizaron
busquedas en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(NIH/PubMed) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), entre abril de 2024 y septiembre de 2025, por tres
investigadores independientes. Se utilizaron los descriptores dengue, oral manifestation y mouth mucosa,
combinados con los operadores booleanos AND y OR. Resultados: Se identificaron 53 estudios en las
busquedas realizadas en las bases de datos. Tras el analisis de los titulos, resiumenes y la lectura completa
de los textos, considerando los criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos, se incluyeron 8
estudios en larevision. Conclusiones: La infeccion por el virus del dengue puede estar asociada con diversas
manifestaciones bucales, destacandose los sangrados espontaneos, petequias, vesiculas, ampollas, placas
y costras hemorragicas. También se describieron alteraciones menos frecuentes, como candidiasis
seudomembranosa, papilitis lingual transitoria y xerostomia. La identificacion de estas manifestaciones por el
cirujano dentista puede contribuir al diagnéstico precoz del dengue y a la reduccion de la morbilidad asociada
a la enfermedad.

Palabras clave: Dengue, Manifestacion oral, Mucosa oral.

INTRODUGCAO

A dengue é uma doencga causada por um virus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae
(SIMMONS CP, et al., 2012), e sua transmissao ocorre principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti
infectado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Trata-se de uma doenga endémica em regides
subtropicais e tropicais, que afeta mais de 100 paises e, por isso, coloca em risco bilhdes de individuos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Por sua ampla distribuicdo e impacto, é reconhecida como uma
das doencas de maior relevancia epidemioldgica da atualidade, representando um desafio para os sistemas
de saude publica, inclusive no Brasil (SIMMONS CP, et al., 2012; MUTHENENI SR, et al., 2017; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024).

O virus da dengue apresenta quatro sorotipos distintos, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4 (MITHRA R, et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). A infecgao por um desses sorotipos
confere imunidade permanente e especifica ao individuo, porém apenas imunidade cruzada, transitéria e
parcial contra os demais sorotipos (SIMMONS CP, et al., 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).
Dessa forma, um mesmo individuo pode contrair a doenca até quatro vezes ao longo da vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024). Reinfecgbes subsequentes, principalmente por sorotipos distintos, estéo
associadas a um maior risco de evolugdo do quadro clinico para as manifestagbes graves da doenca
(MALAVIGE GN, et al., 2006; AHMED S, et al., 2013; FIOCRUZ, 2025).

Apos a picada do mosquito infectado, o virus passa por um periodo de incubagéo que varia de 4 a 7 dias
no hospedeiro humano (MITHRA R, et al., 2013). O espectro clinico da dengue é amplo, sendo classificado
pela Organizagdo Mundial da Saude (2019) em dengue ndo grave e dengue grave. A dengue nao grave
subdivide-se em: dengue sem sinais de alarme e dengue com sinais de alarme. A primeira, cursa com febre
alta de inicio subito, acompanhada de cefaleia, dor retro orbitaria, mialgias, artralgias, sintomas
gastrointestinais e exantema maculopapular, enquanto que a segunda, pode ser caracterizada pelo
aparecimento de manifestagbes como dor abdominal intensa e continua, vémitos persistentes, acimulo de
fluidos (ascite e derrame pleural), sangramento de mucosas, hepatomegalia, letargia e aumento do
hematocrito com queda abrupta de plaquetas, que indicam aumento da permeabilidade vascular e risco de
progressdo para formas graves (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). A dengue grave, por sua vez, distingue-se pela presenga de choque hipovolémico
por extravasamento plasmatico, sangramento grave ou disfungcdo organica, podendo evoluir para o 6bito
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2013; FIOCRUZ, 2025). Alguns grupos
populacionais, como idosos, gestantes, criangas menores de dois anos de idade e portadores de doengas
cronicas (como hipertensdo e diabetes), apresentam risco aumentado para o desenvolvimento dessas
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manifestacdes graves (PONTES FSC, et al., 2014; FIOCRUZ, 2025). O diagnéstico da dengue baseia-se no
quadro clinico e pode ser confirmado laboratorialmente por métodos diretos, como a identificagao do virus até

0 quinto dia de inicio dos sintomas, ou indiretos, pela pesquisa de anticorpos a partir do sexto dia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; FIOCRUZ, 2025).

A fisiopatologia da dengue caracteriza-se por uma resposta imunoldgica exacerbada e eventos
hemorragicos, os quais prejudicam a eliminagédo do virus e lesionam mondcitos, células endoteliais e
hepatécitos, comprometendo, assim, suas fungdes (MARTINA BE, et al., 2009; BYATNAL A, et al., 2013;
PONTES FSC, et al.,, 2014). Essas alteragdes causadas pela doenga fundamentam suas principais
complicagdes sistémicas: a vasculopatia e a coagulopatia. Estas, em conjunto, explicam tanto o aumento da
permeabilidade vascular quanto as disfungdes na cascata de coagulagdo, mecanismos que se refletem
clinicamente como alteragbes hemorragicas caracteristicas das formas graves da doenca (MARTINA BE, et
al., 2009; BYATNAL A, et al., 2013).

As alteragbes hemorragicas sistémicas caracteristicas das formas graves da dengue ocasionam
frequentemente manifestagdes também na cavidade bucal (CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
MINAS GERAIS, 2024), podendo acometer diversos locais da mesma, como gengiva, lingua e palato
(THOMAS EA, et al., 2007; PONTES FSC, et al., 2014), A ocorréncia de sangramento gengival, em particular,
esta frequentemente associada a redugao significativa da contagem plaquetaria, podendo representar um dos
primeiros sinais hemorragicos clinicamente perceptiveis (MARTINA BE, et al., 2009). Diante desse contexto,
o presente estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa da literatura para analisar as manifestacoes
bucais associadas a individuos com dengue.

METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (NIH/PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre abril de 2024
a setembro de 2025, por trés pesquisadores, utilizando os descritores na lingua inglesa dengue, oral
manifestation e mouth mucosa, de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), combinados com os operadores Booleanos AND e OR. A estratégia de busca
utilizada nas bases de dados foi: dengue AND (oral manifestation OR mouth mucosa).

Utilizou-se o software Rayyan (Rayyan Systems Incorporated, Cambridge, Massachusetts, Estados
Unidos da América) como ferramenta auxiliar no processo de triagem e avaliagdo dos estudos. Foram
considerados elegiveis apenas os estudos que abordavam sobre dengue e manifesta¢des bucais e estavam
escritos na lingua inglesa. Os estudos de revisdo de literatura e em duplicidade foram excluidos. As
discordancias entre os pesquisadores em relagdo aos estudos incluidos e excluidos foram resolvidas e um
consenso foi obtido. A andlise de todos os dados obtidos nos estudos encontrados e incluidos nesta revisao
integrativa foi realizada de forma descritiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 53 estudos nas buscas realizadas nas bases de dados, sendo 1 na SciELO, 33 na
NIH/PubMed e 19 na BVS. Considerando os critérios de inclusdo e exclusao, e apds analise dos titulos e
resumos dos estudos, 46 estudos foram excluidos. Sendo assim, 7 estudos foram considerados elegiveis e
lidos integralmente. Todos os estudos elegiveis foram incluidos nesta revisédo integrativa, e apés a analise
das referéncias destes estudos, mais um estudo foi incluido, totalizando 8 estudos. O fluxograma que ilustra
0 processo de selecao dos estudos desta revisao integrativa pode ser visualizado na Figura 1.

Dentre os 8 estudos incluidos nesta revisdo, observou-se que foram publicados entre 2006 e 2020, em
cinco paises diferentes, sendo 5 relatos de caso, 2 estudos transversais e 1 estudo de coorte. Ainda,
informagbes como as populagdes analisadas, o objetivo principal dos estudos, as manifestagbes bucais
identificadas e os dados quantitativos e/ou informacdes relevantes sobre as manifestagdes foram descritos
no Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma ilustrando o processo de sele¢ao dos estudos.
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Fonte: Souza-Moreira T, et al., 2026.
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Quadro 1 - Descrigéo dos estudos incluidos.
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DISCUSSAO

A dengue é considerada uma das doengas de maior impacto epidemioldgico da atualidade e configura-se
como um desafio para os sistemas de saude publica em diversos paises, incluindo no Brasil (SIMMONS CP,
et al.,, 2012; MUTHENENI SR, et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Em 2024, o Brasil
enfrentou uma das maiores epidemias de dengue ja registradas, com recordes de notificagdes. Em
contrapartida, o pais apresentou uma redugéo de 75% dos casos registrados em 2025 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025a). Essa redugdo pode ser explicada por diversos motivos, como pelo desenvolvimento de
imunidade devido a exposicdo aos diferentes sorotipos do virus, pelo aumento da conscientizagdo da
populacdo e das medidas de prevencdo, e pelo desenvolvimento e introdugao da vacina no Sistema Unico de
Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2025b). Porém, a dengue ainda
é considerada uma emergéncia de saude publica no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2025).

De acordo com os dados desta revisao integrativa, ndo foram identificados estudos sobre manifestagdes
bucais associadas a dengue entre 2021 e 2025, apesar do impacto epidemiolégico da doenga nesse periodo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2025a). Acredita-se que essa lacuna na literatura possa ser atribuida a diferentes
fatores, como pelo direcionamento da produgéo cientifica para o coronavirus durante a pandemia de COVID-
19 (AVIV-REUVEN S e ROSENFELD A, 2021; RAYNAUD M, et al., 2021; RICCABONI M e VERGINER L,
2022) e pelos estudos relacionados a dengue serem prioritariamente sobre vigilancia epidemioldgica, manejo
das complicagdes sistémicas graves e desenvolvimento vacinal (LIU Y, et al., 2024).

A distribuicdo geografica dos estudos incluidos nesta reviséo reflete a dispersédo global da dengue, mas
também aponta para disparidades regionais na produgao de evidéncias cientificas sobre suas manifestagoes
bucais. Dos oito estudos incluidos, trés foram conduzidos na india, dois no Brasil e um em cada um dos
seguintes paises: Sri Lanka, Paquistdo e Japdo. E notavel que, apesar da ampla endemicidade da dengue
nas Américas — onde a doenga esta presente em todos os paises, exceto no Canada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024) —, apenas dois relatos de caso brasileiros (PONTES FSC, et al., 2014; FERNANDES
CIR, et al., 2020) foram recuperados. Esse achado pode indicar uma escassez de estudos voltados
especificamente para as manifestagcdes bucais da dengue nessa regido, sugerindo a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas futuras. Em contraste, a maioria dos estudos encontrados (MALAVIGE GN, et
al., 2006; THOMAS EA, et al., 2007; AHMED S, et al., 2013; BYATNAL A, et al., 2013; MITHRAR, et al., 2013;
YAMAMOTO K, et al., 2019) desenvolveu-se no continente asiatico, onde a india (THOMAS EA, et al., 2007)
e o Sri Lanka (MALAVIGE GN, et al., 2006) se destacaram por apresentar amostras e desenhos
metodoldgicos mais robustos.

Quando realizada a analise da faixa etaria dos individuos acometidos pela dengue nos estudos de
Malavige GN, et al. (2006) e Ahmed S, et al. (2013), revelou-se uma semelhanga nas manifestagdes bucais.
Tanto no estudo conduzido em criangas (MALAVIGE GN, et al., 2006) quanto no estudo realizado em adultos
(AHMED S, et al., 2013), observaram-se eventos hemorragicos, em especial o sangramento gengival.
Corroborando com esse achado, o estudo de Kittigul L, et al. (2007), ao comparar crian¢as e adultos com
dengue, observou a ocorréncia de sangramento gengival em ambos os grupos, sem diferenca significativa.
No entanto, este mesmo estudo identificou maior prevaléncia de petéquias em adultos (54,5%) do que em
criancas (39,0%). Essa diferenca poderia ser atribuida ao envelhecimento vascular causado pelo estresse
oxidativo somado a inflamacéo cronica que danificam progressivamente o endotélio de adultos (SEALS DR,
etal.,2014; DONATO AJ, et al., 2015), e ao comportamento das plaquetas em criangas, que sdo naturalmente
menos reativas aos estimulos da coagulagao do que adultos, o que dificulta a ocorréncia de petéquias, mesmo
quando o organismo esta sob estresse pelo virus (MARGRAF A, et al., 2019). Esse comportamento, porém,
nao interfere na capacidade global de coagulagdo quando ha queda acentuada do numero de plaquetas
(MARGRAF A, et al., 2019). Por isso, sangramentos mais evidentes, como o0 sangramento gengival, ocorrem
de forma semelhante em ambas as faixas etarias (KITTIGUL L, et al., 2007).

A infeccéo pelo virus da dengue apresenta um amplo espectro clinico, que varia de casos assintomaticos
a quadros graves que podem levar ao 6bito (AHMED S, et al., 2013; BYATNAL A, et al., 2013). Dentre os
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sinais clinicos, destacam-se as manifestagdes bucais, que em alguns casos podem auxiliar no diagnédstico da
doenca (THOMAS EA, et al., 2007; PONTES FSC, et al., 2014). Embora as manifestagées bucais possam
estar presentes na dengue classica, s&o mais comuns em casos de febre hemorragica e sindrome do choque
da dengue (THOMAS EA, et al.,, 2007; FERNANDES CIR, et al.,, 2020). Essas manifestagbes sao
influenciadas por trés fatores principais: caracteristicas do hospedeiro, viruléncia do sorotipo viral e condigbes
ambientais (AHMED S, et al., 2013). Em relagédo ao hospedeiro, individuos com infecgdes prévias tém maior
risco de desenvolver formas graves da doengca (PONTES FSC, et al.,, 2014), além de fatores genéticos
poderem intensificar a resposta inflamatoria, danificando vasos sanguineos e prejudicando a coagulagéo
(GHOSH A, et al., 2025; PONTES FSC, et al., 2014). Quanto a viruléncia, estd associada a redugao da
producéo e destruicao de plaquetas (BYATNAL A, et al., 2013). Ja em relagéo as condigbes ambientais, como
temperatura e precipitagao, estas aceleram a transmissao viral ao reduzir o periodo de incubagao do virus no
mosquito, aumentando a ocorréncia de casos da doenca (MUTHENENI SC, et al., 2017). Essa combinacao
de fatores favorece o extravasamento sanguineo, que pode se manifestar na cavidade bucal de diferentes
formas (BYATNAL A, et al., 2013; MITHRA R, et al., 2013).

De acordo com esta revisdo integrativa, dentre as manifestagdes bucais associadas a dengue,
destacaram-se o sangramento esponténeo (MALAVIGE GN, et al., 2006; THOMAS EA, et al., 2007; AHMED
S, etal., 2013; MITHRA R, et al., 2013; PONTES FSC, et al., 2014), a presenca de leses maculopapulares
(PONTES FSC, et al., 2014), petéquias (MALAVIGE GN, et al., 2006), vesiculas (THOMAS EA, et al., 2007),
bolhas e placas (BYATNAL A, et al., 2013), além de hemorragia submucosa (YAMAMOTO K, et al., 2019) e
crosta hemorragica (THOMAS EA et al., 2007). Ainda, embora menos frequentes, outras manifestagdes
associadas a diferentes quadros clinicos da doenga também foram citadas, como candidiase
pseudomembranosa oral (MALAVIGE GN, et al.,, 2006; FERNANDES CIR, et al., 2020), papilite lingual
transitéria (FERNANDES CIR, et al., 2020) e xerostomia (MITHRA R, et al., 2013).

Em relagdo as outras manifestagbes bucais associadas a diferentes quadros clinicos da dengue, a
candidiase pseudomembranosa oral (MALAVIGE GN, et al., 2006; FERNANDES CIR, et al., 2020), pode ser
explicada devido ao seu carater oportunista, possivelmente relacionado aos efeitos imunossupressores
transitérios da infecgéo viral (MORRISON J, et al., 2012), que sao mais evidentes na populagéo infantil, visto
que seu sistema imunoldgico e sua microbiota estdo em pleno desenvolvimento, e podem oferecer menor
resisténcia a colonizacgéo fungica (MALAVIGE GN, et al., 2006; PATEL M, 2022; BARAYAN RM, et al., 2024).
Ja a papilite lingual transitéria, caracterizada pela hiperplasia eritematosa das papilas fungiformes,
acompanhada de dor e sensibilidade, pode ser justificada pela resposta inflamatéria local exacerbada
(FERNANDES CIR, et al., 2020) e pelo extravasamento vascular associado a trombocitopenia e a
vasculopatia (KHAN S, et al., 2013). Por fim, a xerostomia pode estar relacionada a redugao do fluxo salivar
causada por desidratacao sistémica, ao comprometimento inflamatério das glandulas salivares e/ou ao efeito
colateral de medicagdes utilizadas no manejo sintomatico da doenca (MITHRA R, et al., 2013; GOVINDARAJ
S, etal., 2019).

Quanto as localizagdes mais frequentes das manifestagdes bucais associadas a dengue, descritas nos
estudos incluidos nesta revisao, foram: gengiva (MALAVIGE GN, et al., 2006; AHMED S, et al., 2013; MITHRA
R, et al., 2013; PONTES FSC, et al., 2014), lingua (THOMAS EA, et al., 2007; BYATNAL A, et al., 2013;
MITHRA R, et al., 2013; FERNANDES CIR, et al., 2020), palato duro e mole (THOMAS EA, et al., 2007;
BYATNAL A, et al,, 2013; MITHRA R, et al., 2013; YAMAMOTO K, et al., 2019), labios (THOMAS EA, et al.,
2007; PONTES FSC, et al., 2014), assoalho bucal (BYATNAL A, et al., 2013) e mucosa jugal (PONTES FSC,
et al., 2014). A maior frequéncia do acometimento do tecido gengival pode ser reflexo da sua anatomia,
caracterizada por possuir uma rede vascular densa, disposta de forma perpendicular ao epitélio sulcular, o
que pode vir a criar areas com menor resisténcia fisica ao extravasamento sanguineo (ZOELLNER H, et al.,
2002), além de sua vulnerabilidade ao trauma mecanico e mastigatério (ARAUJO LP, et al., 2025). Esses
fatores somados a queda de plaquetas causada pelo virus poderiam tornar esse tecido ainda mais suscetivel
a sangramentos (OLIVEIRA AA, et al., 2021). O envolvimento da lingua, palato duro, assoalho bucal e mucosa
jugal também pode ser atribuido a rica vascularizacdo dessas regides, que favorece a ocorréncia de
fenbmenos hemorragicos (KHAN S, et al., 2013; JELIA SC, et al., 2023). No palato mole, especificamente, a
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mucosa fina e ndo queratinizada que recobre uma submucosa frouxa e vascularizada contribui para o
surgimento de les6es mais pontuais (MITHRA R, et al., 2013). Quanto aos labios, seu acometimento pode ser
explicado por serem regides de transicdo entre a pele e a mucosa bucal, com vascularizagdo abundante e
constante exposi¢do a traumas e ressecamento, fatores que podem favorecer o surgimento de lesdes
hemorragicas durante a infeccdo pelo virus da dengue (MOUTSOPOULOS NM e KONKEL JE, 2018;
ARAUJO LP, et al., 2025).

Além dos aspectos clinicos descritos, é importante considerar que as manifestagdes bucais associadas a
dengue podem impactar na qualidade de vida dos individuos, especialmente em casos com dor, sangramento
e/ou dificuldade de alimentagdo. A presenca de edema gengival e bolhas hemorragicas pode interferir na
mastigacdo, na degluticdo e na higiene bucal, favorecendo o acumulo de biofiime e a instalagdo ou o
agravamento de condigbes periodontais pré-existentes (ARAUJO LP, et al., 2025). Além disso, a presenca de
sangramento espontaneo pode gerar ansiedade tanto no paciente quanto nos familiares, principalmente em
contextos de epidemia, nos quais ha maior preocupagdo com a evolugédo para formas graves da doenga.
Nesse cenario, o acompanhamento odontoldgico ndo deve se limitar a identificacao diagndstica, mas também
incluir orientagdes quanto a manutengao da higiene bucal, ao uso de escovas macias, ao controle de trauma
mecanico e ao monitoramento de sinais de agravamento hemorragico (CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS, 2024). A atuacdo do cirurgido-dentista integrada a equipe
multiprofissional pode contribuir para condutas mais seguras, especialmente em individuos com
trombocitopenia significativa (BYATNAL A, et al., 2013) e risco aumentado de complicagdes sistémicas
(ARAUJO LP, et al., 2025).

Ressalta-se que as manifestagdes hemorragicas bucais da dengue devem ser diferenciadas de outras
condigdes sistémicas que cursam com trombocitopenia e/ou distirbios hematolégicos, como leucemia,
purpura trombocitopénica idiopatica e mononucleose infecciosa. Dreizen S, et al. (1977) e Hou GL, et al.
(1997) descreveram que alteragdes como petéquias, equimoses e sangramento gengival podem representar
manifestacdes iniciais de leucemia. De forma semelhante, Piskin S, et al. (2002) relataram achados
hemorragicos bucais em pacientes com purpura trombocitopénica idiopatica, enquanto Farhi D e Dupin N
(2010) destacaram a ocorréncia de petéquias palatinas na mononucleose infecciosa. Nesse contexto, Martina
BE, et al. (2009) reforcaram a necessidade de se realizar cuidadoso diagnostico diferencial em casos de
eventos hemorragicos bucais.

Durante a elaboracéao desta reviséo integrativa, constatou-se uma escassez de estudos que abordaram a
relagdo entre a infecgdo de individuos pelo virus da dengue e suas manifestagées bucais associadas. No
entanto, os estudos identificados destacaram a relevancia da atuagao do cirurgido-dentista na identificagao
dessas manifestagdes, visto que podem preceder sinais e sintomas sistémicos e, portanto, contribuir para o
diagnoéstico precoce da doenca (PONTES FSC, et al., 2014; FERNANDES CIR, et al., 2020; ARAUJO LP, et
al., 2025), evitando sua progresséo e evolugéo para o ébito (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Por fim, sugere-se que novas pesquisas sobre manifestagdes bucais associadas a individuos infectados
pelo virus da dengue sejam desenvolvidas, e que estes estudos adotem amostras representativas,
metodologias mais robustas e coleta de dados padronizada. Estudos mais bem delineados poderéo fornecer
evidéncias cientificas mais sdlidas sobre os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, a frequéncia e as
caracteristicas relacionadas a essas manifestagdes. A partir disso, sera possivel elaborar protocolos clinicos
que auxiliem ainda mais o cirurgido-dentista na identificagédo de sinais clinicos bucais da doenga e na atuagao
integrada com equipes multiprofissionais, contribuindo para um cuidado mais integralizado do individuo
infectado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados desta revisdo integrativa, identificou-se que ha diversas manifesta¢des bucais
associadas a individuos com dengue, destacando-se sangramentos espontaneos, petéquias, vesiculas,
bolhas, placas e crostas hemorragicas. Embora menos frequentes, também foram descritas manifestacdes
como candidiase pseudomembranosa, papilite lingual transitéria e xerostomia. Apesar das limitacbes da
literatura disponivel, o reconhecimento dessas manifestagdes pelo cirurgiao-dentista pode contribuir para o
diagnéstico precoce e para a redugédo da morbidade associada a doenga.
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