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RESUMO 

 

COVID-19 é uma doença causada pelo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, 

apresenta um espectro clínico variando de infecções assintomáticas a quadros graves. 

Cerca 80% das pessoas com COVID-19 podem ser assintomáticas, e outros 20% 

podem ser graves com dificuldade respiratória. A cavidade bucal tem íntima relação 

com o SARS-CoV-2 devido à alta concentração de receptores da enzima conversora de 

angiotensina 2, além de a infecção e suas terapias associadas contribuir para a 

manifestação de alterações bucais em diferentes casos. Perda do olfato e paladar, 

xerostomia e dor orofacial correspondem aos principais sintomas relatados pelos 

pacientes portadores de COVID-19. A COVID-19 é transmitida de pessoa para pessoa, 

por gotículas de saliva, espirro, tosse, assim como pelo contato da boca, nariz ou olhos, 

ou até mesmo, por meio de objetos e superfícies contaminadas. Embora um quadro 

clínico grave seja mais provável em indivíduos com comorbidades, pessoas de todas as 

idades são susceptíveis à doença. O objetivo desse trabalho foi o de fazer uma revisão 

científica dos artigos publicados sobre a pandemia do Coronavírus, especialmente, 

suas manifestações bucais e risco de contágio para os cirurgiões dentistas. Como 

também, procurar nas publicações especializadas sobre o assunto, evidências 

científicas sobre as eventuais alterações bucais encontradas nesses pacientes trata-se 

realmente, de manifestações dessa virose, ou de alterações oportunistas.   

 

Palavras-chaves:  COVID-19; Manifestaçoes bucais primárias; Lesões oportunistas; 

Pandemia; Epidemia; Síndrome Respiratória Aguda Grave



 
 

ABSTRACT  

 

COVID-19 is a disease caused by the coronavírus called SARS-CoV-2, has a clinical 

spectrum ranging from asymptomatic infections to severe conditions. About 80% of 

people with COVID-19 may be asyptomatic (few symptoms), and another 20% may be 

severe with respiratory distress. The oral cavith is closely related to SARS-CoV-2 due to 

the high concentration related converting enzyme receptors, in assition to the infection 

and its associated therapies contributing to the manifestation of oral alterations in 

diferente cases. Loss of smell and taste, dry mouth and orafacial pain correspond to the 

main symptoms reported by patients with COVID-19. this infection is transmitted from 

person to person, through droplets of saliva, sneezing, coughing, as well as contact with 

the mouth, nouse or eyes, or even through contaminated objects and surfaces. Although 

a severe clinical Picture is more likely in individuals with comorbidities, people of all ages 

are suceptible to the disease. The objetive of this work was to carry out a scientific 

review of articles published on the coronavírus pandemic, especially its oral 

manifestations and risk of contagion for dental surgeons. As well, Search in specialized 

publications on the subject, scientif evidence about the possible oral alterations found in 

these patients, it is reallly about manifestations of this virus, or opportunistic alterations.   

 

Keywords: COVID-19; Primary oral manifestations; Opportunistic lesions; Pandemic; 

Epidemic; Severe Acute Respiratory Syndrome 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia causada por uma nova cepa de 

Coronavírus, teve início na cidade de Wuhan, província de Hubei - China, e 

rapidamente se espalhou para outros vinte e quatro países, configurando-se como a 

maior pandemia dos últimos tempos, que tem sulcado milhões de vidas no mundo todo.  

(TUNAS et al.,2020).  

Pandemias são epidemias de doenças infecciosas que se espalham por grandes 

regiões geográficas. Nesse contexto, nas últimas duas décadas os Coronavisores 

(CoVs) têm sido associadas a diferentes surtos de viroses no oeste da Ásia e Oriente 

Médio. representadas por uma síndrome respiratória aguda (SARS) e síndrome 

respiratória (MERS), respectivamente as regiões citadas (DHAMA et al.,2020). 

A COVID-19 é transmitida de pessoa para pessoa, por gotículas de saliva, 

espirro, tosse, assim como pelo contato da boca, nariz ou olhos, ou até mesmo, por 

meio de objetos e superfícies contaminadas. Embora um quadro clínico grave seja mais 

provável em indivíduos com comorbidades, pessoas de todas as idades são 

susceptíveis à doença (SANTOS et al.,2020).  

Como se sabe, a cavidade oral constitui a abertura para o trato gastrointestinal e 

sistema respiratório, e muitas doenças sistêmicas apresentam manifestações orais, 

principalmente, processos autoimunes, hematológicos e neoplásicos. Existem poucas 

informações disponíveis na literatura em relação às complicações orais causadas pelo 

COVID-19. (SOFI-MAHMUDI, 2021) 

A Boca tem íntima relação com o SARS-CoV-2 devido à alta concentração de 

receptores da enzima conversora de angiotensina 2, além de a infecção e suas terapias 

associadas contribuir para a manifestação de alterações bucais em diferentes casos 

(TAQUES et al.,2020). Perda do olfato e paladar, xerostomia e dor orofacial 

correspondem aos principais sintomas relatados pelos pacientes portadores de Covid-

19 (BIADSEE et al.,2020).  

As lesões bucais encontradas nesses pacientes incluem: erosão, bolha, vesícula, 

pústula, língua fissurada e despapilada, manchas, pigmentação, halitose, áreas 

esbranquiçadas, crostas hemorrágicas, necrose, petéquias, aumento volumétrico, 

https://www.nature.com/articles/s41432-021-0173-3#auth-Ahmad-Sofi_Mahmudi
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eritemas, sangramento espontâneo. os sítios mais comuns que são encontradas as 

lesões bucais são em ordem decrescente: língua, mucosa labial e palato 

(IRANMANESH et al.,2020).  

A aparência de tais lesões está associada direta ou indiretamente com a ação do 

SARS-CoV-2. Essas lesões geralmente estão associadas, coinfecções, queda da 

imunidade, efeito de reações adversas de drogas. Contudo, a real prevalência das 

Lesões orais associadas à COVID-19, não é precisa, tendo em vista a possibilidade de 

subnotificação, dificultando sobremaneira a relação dessa infecção com as lesões orais. 

Daí, mais pesquisas são necessárias para determinar o diagnóstico e o significado 

patológico das manifestações orais de COVID-19. (LA ROSA et al.,2021).  

Devido à ocorrência das alterações apresentadas em pacientes com COVID-19, 

torna-se de grande relevância a participação do cirurgião dentista na equipe 

multidisciplinar que trata desses pacientes na UTI (DOS SANTOS et al.,2020). Por outro 

lado,cuidados com a biosegurança por parte dos profissionais de saúde deve ser uma 

constante para diminuir o risco de contaminação profissional. 
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2. OBJETIVO 

 

O objetivo desse trabalho foi o de fazer uma revisão científica dos artigos 

publicados sobre a pandemia do Coronavírus, especialmente, suas manifestações 

bucais. Como também, procurar nas publicações especializadas, evidências sobre a 

natureza dessas lesões bucais. Procurando saber se elas constituem manifestações do 

COVID-19, ou simplesmente, alterações teciduais oportunistas. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

Considerando o número de vítimas ocorridas no mundo por conta do novo 

Coronavírus e o alto risco de contágio dessa infecção viral. Especialmente, no caso da 

odontologia, onde os profissionais atuam muito próximo dos pacientes e o uso dos 

aparelhos de alta e baixa rotação provoca a formação de aerossóis que sabidamente 

aumenta o risco de disseminação de microrganismos no ambiente de trabalho, 

possivelmente elevando o risco de contaminação profissional. Assim, sempre é 

oportuno conhecer mais sobre esse assunto, especialmente, suas manifestações 

bucais. E obviamente, a melhor forma de se prevenir desse terrível mal que assola a 

humanidade. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Revisão integrativa da literatura, em que foram consultados artigos científicos 

indexados nos portais eletrônicos da Biblioteca virtual em Saúde (BVS) e PubMed, 

SciELO, Google acadêmico, utilizado com meio de busca as palavras chaves 

‘’Manifestações bucais da COVID-19 na cavidade bucal ‘’. ‘’COVID-19’’,’’pandemia’’. 

‘’Oral manifestations of corona virus in the oral cavity’’.no período de 2019 a 

2020.Dentre os artigos disponíveis para consulta de forma integral, serão selecionados 

aqueles que abordam tema relacionados a manifestações bucais da covid 19 na 

cavidade oral. 
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5. REVISÃO DA LITERATURA 

 

Pandemias são epidemias de doenças infecciosas que se espalham por grandes 

regiões geográficas, que ocorrem ao redor do mundo, praticamente ao mesmo tempo 

(TUNÃS et al., 2020). A pandemia do Coronavírus é de alcance mundial e tem sulcado 

a vida de milhões pessoas em todo mundo. Obviamente, muito se tem publicado sobre 

o assunto no sentido de combater com mais efetividade os efeitos deletérios dessa 

virose. O modo de transmissão do COVID-19 ocorre de pessoa para pessoa, via 

contato direto, através de gotículas e fômites. O vírus pode permanecer vivo em 

aerossóis por horas e até dias em superfícies (DHAMA et al.,2020). 

De acordo com a OMS, em 2020, mais de 93 milhões de casos notificados e 

mais de 2 milhões de mortes em todo mundo desde o início da pandemia. Até agora, o 

Brasil tem o terceiro maior número de casos confirmados de COVID-19 no mundo. 

(STROPARO et al.,2021). 

Em conformidade com o Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus, os CoVS 

são classificados na ordem dos Nidovirales, sendo da família de Coronaviridae e 

subfamília de Coronavirinae. Com base em evidências sorológicas anteriores e 

genômicas recentes, a família de coronavidae abrange duas subfamílias: 

Orthocoronavirinae e Torovirinae. A subfamília Orthocoronavirinae consiste em quatro 

gêneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. 

(OZHABRI et al.,2020) 

O quadro clínico da doença coronavírus 2019 (COVID-19 em vários órgãos-alvos 

tem sido extensivamente estudado e descrito. No entanto, sabe-se relativamente pouco 

sobre as características clínicas do envolvimento dessa condição na cavidade bucal. 

Isso é surpreendente, considerando que as células da mucosa oral e das glândulas 

salivares são alvos conhecidos para replicação direta da síndrome respiratória aguda 

grave corona vírus 2(SARS-CoV-2) e que a presença do vírus na saliva é uma fonte de 

transmissão da infecção. (GHERLONE et al.,2021). 

A mucosa oral além das funções epiteliais comuns, como proteção e forramento, 

ela é regionalmente especializada para desempenhar funções especiais como 

percepção gustativa, percepção sensorial, mastigação e secreção.  As células epiteliais 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gherlone%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33655804
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orais têm inúmeras especificações estruturais e funcionais para resistir a ataques físicos 

e químicos. Os epitélios escamosos possuem propriedades estruturais como 

estratificação e cornificação dos queratinócitos e interações célula a célula específicas 

para manter suas funções de barreira. As células epiteliais são metabolicamente ativas 

e capazes de reagir a estímulos externos por meio de síntese de uma série de 

citocinas, moléculas de adesão, fatores de crescimentos e quimiocinas. A cavidade oral 

é um ecossistema dinâmico que varia ao longo do tempo de maneiras que influenciam 

os padrões espaciais de montagem da comunidade microbiana. Entre essa comunidade 

microbiana oral, existem comensais comuns que podem ser patógenos oportunistas 

quando a imunidade do hospedeiro estiver comprometida. Existem muitas espécies de 

bactérias, fungos e vírus patogênicos oportunistas, causando doenças orais comuns, 

como cárie e periodontite, candidíase oral e infecções virais.(ATUKORALLAYA E 

RATNAYAKE, 2021) 

O COVID-19 podem apresentar características orofaciais que podem ajudar os 

médicos a identificar casos suspeitos. Isso inclui úlceras orais, lesões vesico-bolhosas, 

máculas eritematosas e parótide aguda. No entanto, parece que as manifestações orais 

dessa doença têm sido pouco observadas, isso se deve provavelmente, devido a 

gravidade do quadro clínico pulmonar. Todavia, recomenda-se um exame detalhado da 

cavidade bucal dos casos suspeitos. (HALBOUB et al.,2020) 

Os sintomas mais comuns do COVID-19 incluem tosse seca, pirexia, dispneia, 

fadiga e algia muscular e algumas manifestações orais. Tais manifestações parecem 

estar relacionados à distribuição de receptores da enzima conversora de angiotensina 2 

(ECA-2). Dessa forma, células com receptores de ECA-2 podem se tornar hospedeiras 

do vírus e causar reações inflamatórias em órgãos e tecidos como pulmões, fígado, rim 

e células epiteliais da superfície gastrointestinal, como também na mucosa da língua e 

glândulas salivares (SANTOS JR., 2020).  Também, tem sido observado nos pacientes 

com COVID-19, diminuição ou alteração do paladar (Disgeusia) e baixa sensibilidade 

olfativa. (Hiposmia). Tais sintomas podem constituir os primeiros sinais de COVID-19 

(TAQUES et al.,2020).  

Diferentes agentes virais, como herpevírus, HPV e coxsackie vírus, são 

responsáveis por lesões orais primárias na mucosa bucal. Enquanto, outros vírus, como 

https://www.frontiersin.org/people/u/1205887
https://www.frontiersin.org/people/u/1270779
https://www.frontiersin.org/people/u/1270779


8 

o HIV afetam a cavidade bucal devido a deficiência do sistema imunológico do paciente 

infectado. Curiosamente, foram relatados que pacientes com doença coronavírus 2019 

(COVID-19) pode apresentar manifestações cutâneas e na cavidade oral. No entanto, a 

associação entre lesões orais e a infecção da síndrome respiratória aguda grave 

coronavírus 2 (SARS- CoV-2) não está clara. (LARA ROSA et al.,2021). 

As lesões bucais encontradas em pacientes com Covid incluem úlceras, erosão, 

bolha, vesícula, pústula, língua presa, língua despapilada, mácula, pápula, placa, 

pigmentação, halitose, áreas esbranquiçadas, crosta hemorrágica, necrose, petéquias, 

inchaço, eritema e sangramento espontâneo. Os sítios mais comuns de envolvimento 

pela ordem decrescente de acometimento foram a língua, mucosa labial, palato, 

gengiva, mucosa jugal, orofaringe e amigdala palatina. Os diagnósticos sugeridos são 

de estomatite aftosa, lesões herpetiformes, candidíase, vasculite, tipo Kawasaki, 

mucosite, erupção por medicamento, doença periodontal necrosante, angina tipo 

bolhosa, queilite angular, síndrome de Sweet atípica e Síndrome de Merkelson 

Rosenthal (edema orofacial  recidivante, língua plicata e episódios recorrentes de 

paralisia facial periférica), as lesões de modo geral são dolorosas, apresentando 

sensação de queimação e prurido para 68% dos pacientes portadores da condição 

(IRANMANESH et al., 2020).   

A relação exata entre muitas das lesões orais e os processos patológicos da 

infecção por Síndrome respiratória aguda grave-coronavírus-2 (SARS-CoV-2) ainda é 

um assunto de investigação. Algumas dessas lesões podem ser claramente atribuídas 

a outras causa além dos efeitos diretos da infecção por SARS-CoV-2. Reações 

medicamentosas e lesões causadas por intubação prolongada estão nesse grupo. Além 

disso, dado o grande número de pessoas afetadas por essa infecção viral, espera-se 

que algumas das lesões orais observadas nesses pacientes sejam coincidentes. No 

entanto, há evidências crescentes de que um número substancial de lesões orais no 

COVID-19 esteja diretamente relacionado aos processos patológicos da doença 

(ARAGONES et al.,2021) 

Existem fortes indícios que as manifestações bucais encontradas em pacientes 

portadores de COVID-19 são lesões secundárias resultantes da deterioração da saúde 

do paciente ou devido a tratamentos para a condição respiratória. Todavia a presença 
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dessas lesões bucais justificaria por si só a presença do cirurgião dentista como 

integrante de uma equipe multidisciplinar no apoio a pacientes críticos (SANTOS et 

al.,2020). 

Alterações gustativas e olfatórias podem ser o único sintoma em casos leves de 

COVID-19 ou sintoma inicial em pacientes que apresentam insuficiência respiratória 

mais grave. A patogênese exata da SARS-CoV-2 e da disfunção olfatória e gustativa 

não é conhecida. É relatado que os receptores celulares da enzima conversora de 

angiotensina 2 (ECA 2) são expressos em abundância no epitélio respiratório e na 

mucosa oral, especialmente na língua. O SARS-CoV-2 tem grande afinidade por esses 

receptores. Danos diretos ao epitélio nasal e oral e a natureza neuroinvasiva desse 

podem resultar em distúrbios olfatórios e gustativos (FARID et al.,2021). 

A expressão de SARS-CoV-2 foram detectadas no epitélio oral, tosse e 

esfregaços de saliva humana. É importante notar que a expressão de SARS-CoV-2 é 

maior em pacientes criticamente enfermos, que sugere alta cargas virais no estágio final 

da doença.  A literatura científica sugere que o SARS-CoV-2 pode infectar as glândulas 

salivares. No entanto, não é possível, fazer especulações que as glândulas salivares 

sejam reservatórios para o SARS-Cov-2 (PEDROSA et al.,2021). 

Cinquenta e oito dos setenta e quatro pacientes com COVID-19 diagnosticados 

em fase inicial da doença apresentavam lesões orais, úlcera aftosa foi a lesão bucal 

mais comum. Notou-se que mais de 50% dos pacientes com essa doença 

apresentavam lesões bucais. Portanto, a avaliação bucal torna-se um instrumento 

importante no esclarecimento dessa condição viral. (FIDAN et al.,2020)  

O risco potencial de exposição profissional por parte dos cirurgiões dentistas e 

pessoal auxiliar ao SARS-CoV -19, fizeram com que esses profissionais, num primeiro 

momento, não participaram das equipes multiprofissional. Ademais, outros profissionais 

da área de saúde não tem o hábito de examinar a cavidade oral dos pacientes com o 

mesmo rigor dispensado pelo cirurgião dentista. Talvez por isso, poucos relatos existem 

sobre lesões orais associados a essa condição. Contudo, ainda persiste uma questão 

fundamental: O COVID-19 causa complicações orais? Pois muitos sintomas orais 

relatados podem ter outras causas além do COVID-19 (EGHBAL E HOSSEINZADEH, 

2021). 
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Deve-se destacar que todos os casos de pacientes portadores de COVID-19, as 

lesões bucais presentes estão relacionadas a um determinado estado de 

imunossupressão. O Estresse pode desempenhar um papel importante no 

aparecimento dessas condições bucais. A relação causa-efeito entre a infecção por 

coronavírus e o aparecimento de lesões orais não pode ser estabelecida. No entanto, 

como na infecção por HIV, os pacientes com COVID-19 desenvolvem lesões orais 

relacionadas à imunossupressão com mais frequência. As razões para a ausência de 

evidências científicas suficientes relatando lesões orais podem ser devido à situação de 

confinamento, à falta de acesso ao teste (RODRIGUES et al.,2020). 

Nos vários casos de COVID-19 envolvendo a cavidade oral relatados nesse 

estudo, na maioria das vezes, as manifestações orais surgem concomitante com a 

perda do paladar e do cheiro. Notou-se que as lesões orais mais severas e 

generalizadas ocorreram em indivíduos de idade mais avançada. As lesões observadas 

apresentaram padrões bem definidos e distintos, sendo que em pacientes jovens com 

casos leves de COVID-19, as lesões eram semelhantes a úlceras aftosas. Nos 

indivíduos idosos, imunossuprimidos, as úlceras eram necróticas e se assemelhavam 

ao Herpes simples, tipo I (HSV-I) (BRANDÃO et al.,2020). 
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6. DISCUSSÃO 

 

A pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2) provou ser um grande problema de saúde 

pública, afetando várias partes dos sistemas biológicos humanos. As disparidades 

desconcertantes relativas aos sintomas experimentados por cada indivíduo afetado 

representam um desafio para a comunidade médica. A cavidade oral certamente não é 

uma exceção. Os efeitos orais observados podem ser efeitos diretos do próprio vírus ou 

o resultado de um efeito indireto do vírus. Embora o vírus seja uma grande 

preocupação em todo o mundo, o estudo de seus efeitos no corpo humano, incluindo a 

cavidade oral, permanece, sem dúvida, um trabalho em andamento (STABULAS-

SAVAGE, 2021) 

Órgãos com alta expressão de ECA 2 (por exemplo, pulmão) podem se tornar 

células-alvos durante a infecção por SARS-CoV-2 que causam reações inflamatórias 

em órgãos e tecidos relacionados, como glândulas salivares e língua, o que poderia 

explicar a ocorrência de perda de paladar e ulceração oral devido à destruição de 

queratinócitos e fibroblastos orais. Como também, a alta carga viral na saliva e 

secreção nasal poderia ser um fator patogênico envolvido no desenvolvimento das 

alterações orais associadas à infecção por COVID-19, o que indicaria o efeito direto do 

vírus nos tecidos orais (KADY et al.,2021). 

Infelizmente, nota-se que apesar das descrições de lesões da mucosa serem 

relatadas em todos os estudos, todavia, não houve consistência no modo dos relatos.  

Alguns estudos misturaram lesões orais com sintomas. Evidentemente, dificulta o 

estabelecimento das características das lesões, também não tem ficado claro se os 

sintomas apresentados pelos pacientes são originários das lesões presentes. Também, 

observou-se em muitos artigos citações de alterações bucais, mas o tipo de lesão não 

foi especificado (BHUJEL et al.,2021). 

Têm sido observadas em alguns estudos que pacientes portadores de COVID-19 

apresentam com relativa frequência lesões ulceradas na mucosa bucal, muitas delas 

em regiões ceratinizadas, lesões clinicamente compatíveis com lesão herpética, todavia 

os testes para esse vírus não confirmaram a suspeita para essa condição, reforçando a 

tese que o agente causal poderia ser o COVID-19. Com relação as lesões bucais, a 
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grande dúvida que ainda prevalece, se as lesões bucais são consequência direta da 

infecção ou secundária a outras causas. (HALBOUB et al.,2020).  

Relacionado à patogênese das manifestações orais de COVID-19, tem havido 

algumas teorias de efeito vascular e trombótico na mucosa oral, esses mecanismos são 

baseados no exame histológico de ectasia vascular e infiltrado linfocítico perivascular 

com eosinofilia em biópsias de pacientes com COVID-19 que também tiveram afecção 

dermatológica. A resposta imune a infecção leva à ativação de células de langerhans e 

linfócitos que induzem a vasculite (arterite trombofílica linfocítica). Todavia é importante 

considerar que lesões orais associadas a pacientes com COVID-19 podem mimetizar 

outras lesões orais, como distúrbios reativos, vasculares e imunológicos, sendo 

necessário diferenciá-los para estabelecer o diagnóstico correto e manejo clínico em 

paciente com infecção pelo SARS-CoV-2. (TAPIA, 2020).  
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7. CONCLUSÃO 

 

O COVID-19 é uma doença que surpreendeu a comunidade científica, dado a 

sua gravidade e rápida difusão por todo o planeta, causando milhões de mortos. A 

presença de sinais e sintomas de lesões bucais é bastante frequente entre os 

portadores dessa morbidade. Entretanto, a muitas incertezas com relação a natureza 

das lesões bucais. Alguns autores afirmam que as lesões são secundárias a síndrome 

respiratória grave que se instala. Enquanto, outros argumentam que os sintomas de 

perda de paladar e do gosto acontece antes do envolvimento pulmonar e argumentam 

que as alterações que ocorrem em outros órgãos, como efeito vascular e trombótico 

poderia ocorrer também na mucosa bucal. Então, tal fato justificaria classificar as lesões 

bucais como envolvimento primário da COVID-19. Todavia, dado as imprecisões 

observadas nos trabalhos até agora, fica difícil determinar essa difícil questão, muito 

embora pela leitura atenta dos artigos sobre o assunto, leva-nos a concluir que as 

lesões bucais na maioria das vezes, surgem como um envolvimento secundário, 

oportunista.  
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