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RESUMO 

 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) fez-se altamente presente nos estudos científicos 

nos últimos anos, isto porque, o vírus desencadeou uma nova doença chamada 

COVID-19 que pode acometer sistemicamente as pessoas infectadas. Muito tornou-

se discussão a possibilidade de relação direta ou indireta da doença com alterações 

na cavidade oral. Posto isso, foram analisados inúmeros artigos científicos publicados 

puramente nos anos de 2020 e 2021, conforme as seguintes bases de dados: 

PubMed, Google Acadêmico, SciELO e SAGE Journals. Embora ainda não se possa 

afirmar com toda certeza a ação direta do novo coronavírus na saúde bucal, acredita-

se que o mesmo desencadeia alterações sistêmicas que tem como origem as lesões 

bucais. Porém, são necessários mais estudos frente às manifestações do novo 

coronavírus no ser humano em geral, além de, poder afirmar com convicção, as 

consequências diretas e indiretas da doença COVID-19 na cavidade oral.  

Palavras-chave: COVID-19. Lesões bucais. Manifestações orais. Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

ABSTRACT 

The new coronavirus (SARS-CoV-2) has become highly present in scientific studies in 

recent years, because the virus has triggered a new disease called COVID-19, which 

can affect infected people systemically. Much discussion has become about the 

possibility of a direct or indirect relationship of the disease with alterations in the oral 

cavity. That said, numerous scientific articles published purely in the years 2020 and 

2021 were analyzed according to the following databases: PubMed, Google Scholar, 

SciELO, and SAGE Journals. Although the direct action of the new coronavirus on oral 

health cannot be stated with certainty yet, it is believed that it triggers systemic changes 

that have oral lesions as their origin. However, more studies are needed in face of the 

manifestations of the new coronavirus in the human being in general, besides being 

able to affirm with conviction, the direct and indirect consequences of the disease 

COVID-19 in the oral cavity.  

 

Keywords: COVID-19. Mouth injuries. Oral manifestations. Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estresse e o mal-estar que cresceram entre a população devido ao 

isolamento e à quarentena, uma forma de proteção entre o inimigo invisível, 

deixarão consequências visíveis e de longo prazo no estado mental das pessoas. 

Além de alguns problemas de saúde na cavidade oral devido à falta de 

tratamentos dentários regulares. Supõe-se que as taxas de cáries e doenças 

periodontais aumentarão (BROOKS et al. 2020). 

A intervenção precoce das manifestações orais associadas ao COVID-19 

desempenha um papel importante para realização de uma triagem adequada, 

que resulta em segurança ao operador para um melhor diagnóstico. A cavidade 

oral é particularmente suscetível a infecções virais por causa de sua 

conformação, principalmente seus tecidos moles e glândulas salivares (LA 

ROSA et al. 2021).  

Segundo o Grupo de Trabalho e Centro Chinês de Epidemiologia (2020), a 

maior parte dos casos humanos de COVID-19 são leves, cerca de 80%, 

enquanto os outros 20% dos pacientes infectados podem desenvolver sintomas 

mais graves da doença. Ainda, 5% tem o risco de desenvolver pneumonia ou 

síndrome do desconforto respiratório agudo, necessitando de ventilação 

mecânica e internação em UTI (Unidade de terapia intensiva).  

De acordo com Bezerra et al. (2020) é importante frisar que a alteração 

imunológica sistêmica do COVID-19 pode causar um desequilíbrio imunológico 

por mais tempo, ocasionando lesões secundárias tardias. Sousa et al. (2020) 

evidenciam que boa parte dos pacientes desenvolveram lesões na mucosa oral 

após a internação, o que certifica a possibilidade de coinfecções.  

Considerando a importância desse assunto atual na área da saúde, muitos 

estudos ainda estão sendo produzidos e publicados. Diante disso, na presente 

pesquisa, será analisada a possibilidade da relação entre COVID-19 e algumas 

manifestações orais. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 COVID-19 e suas consequências: 

 

Segundo a OMS (2020), a doença coronavírus é conhecida como uma 

ameaça global e denominada inicialmente como 2019-nCov e depois como 

coronavírus 2 de síndrome respiratória aguda grave (SARS- CoV-2). 

De Oliveira et al. (2020) sugerem que os coronavírus são chamados desta 

forma por sua anatomia em forma de coroa de suas espículas e participam da 

família de vírus Coronaviridae. Os autores ainda ressaltam, que é considerado 

uma pandemia, pois atinge uma grande proporção de área geográfica que se 

espalha rapidamente por todo o mundo.  

Hendren et al. (2020) relataram que os principais sintomas de pessoas 

infectadas pelo vírus são: febre, cansaço, dor de garganta, cefaleia, tosse, 

dispneia e enterite (diarreia). 

De acordo com Li Z e Meng L. (2020), os principais meios de transmissão 

são através das gotículas respiratórias presentes na tosse e espirro, além do 

contato físico, mais precisamente pelas mãos que possam estar infectadas por 

meio do contato com a cavidade bucal, nasal e olhos.  

Tang et al. (2020) indicam que existe também a probabilidade de infecção 

por aerossol em ambiente fechado por um longo período de tempo, enfatizando 

que as medidas preventivas não são suficientes para conter a disseminação do 

vírus. Os autores levaram em conta os requisitos básicos para controlar 

epidemias no estudo, bem como, pesquisa e análise baseados em diretrizes e 

na literatura relevantes para frear a contaminação. 

Guan et al. (2020) afirmam que os pulmões são o principal local de infecção 

para COVID-19, visto que os pacientes podem apresentar sintomas leves ou 

graves, como pneumonia fulminante e dificuldade respiratória potencialmente 

letal. Os autores realizaram estudos em 1099 (mil e noventa e nove) pacientes 

que confirmaram a COVID-19, chegando a conclusão de que frequentemente os 

pacientes não apresentaram febre e achados radiológicos anormais. 

Gupta et al. (2020) e Lai et al. (2020) alegam que os sintomas podem variar. 

Enquanto que uma pessoa pode ser assintomática, por exemplo, outras chegam 
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à ter graves injúrias respiratórias e, em alguns casos, manifestações 

extrarespiratórias, ocasionando danos ao sistema renal, cardiovascular, 

gastrointestinal, hepatobiliar, dermatológico, endocrinológico e nervoso. 

Segundo Godinho et al. (2020), ainda não há estudos que comprovem um 

tratamento farmacológico convincente para COVID-19. 

2.2 COVID-19 e sua possível relação com manifestações orais: 

 

Nemeth et al. (2020) sugerem que a cavidade oral é um habitat privilegiado 

para a instalação e permanência do COVID-19. Isso pois, existe uma 

compatibilidade com as células receptoras da enzima angiotensina convertida 

(ACE-2). Nemeth et al. (2020, p.555) “presente no trato respiratório, mucosa oral, 

língua e glândulas salivares, podendo assim afetar o funcionamento das 

glândulas salivares, as sensações de paladar, olfato e integridade da mucosa 

oral”  

Xu, Zhong et al. (2020) salientam que a enzima ACE-2 foi identificada com 

maior vigor nas células epiteliais da língua quando comparada com mucosa oral 

e gengival. 

Para Chaux-Bodard et al. (2020) a COVID-19 pode influenciar impactos na 

condição oral dos seres humanos. Os autores, após estudos em pacientes, 

asseveram que, a úlcera oral irregular é uma possível manifestação inaugural do 

novo coronavírus. Porém, é necessário pegar uma maior porção de pacientes 

para avaliar a significância e comprovar com clareza esta possibilidade.                

Xu et al. (2020) mostram que a cavidade oral tem a capacidade de manter 

a viabilidade viral, visto que as glândulas salivares estão sempre secretando 

saliva para a boca. 

Martín Carreras-Presas et al. e Putra et al. (2020) realizaram estudos com 

pacientes e chegaram à conclusão de que o coronavírus se assemelha a 

qualquer outro vírus quanto aos sintomas de lesões exantemáticas. Ainda assim, 

reforçam a ideia de que muitas das lesões orais são secundárias, ou seja, por 

uma deterioração sistêmica ou ao tratamento da COVID-19.  

Após alguns estudos, Maciel et al. (2020) também concluíram que as 

manifestações orais provenientes do COVID-19 podem ser de origem direta do 
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vírus. Além disso, afirmam que anomalias dentárias são alterações diretas que 

podem ocorrer pela infecção direta do SARS-CoV-2. Contudo, mais estudos são 

necessários para definir isso com clareza, visto que, os autores levam em conta 

as alterações que outros vírus causam na cavidade oral.  

Behzad Iranmanesh et al. (2020) realizaram estudos com 35 (trinta e cinco) 

artigos, entre eles: relatos de caso, séries de casos e cartas ao editor. Diante 

disso, concluíram que lesões semelhantes às aftas, candidíase, doença 

semelhante a Kawasaki, lesões herpetiformes, são as manifestações orais mais 

comuns relacionadas à COVID-19. Além disso, algumas manifestações de 

origem secundária, como: trauma devido á intubação, falta de higiene oral, 

estresse, infecções oportunistas, doenças subjacentes (diabetes mellitus, 

imunossupressão) são fatores importantes para evolução das lesões orais em 

pacientes infectados pelo COVID-19. Portanto, salientam que idade avançada e 

gravidade dos sintomas da COVID-19 são fatores que indicam a intensidade das 

lesões na cavidade oral. 

Dos Santos et al. (2020) afirmam que o sintoma clínico mais comum são as 

alterações de paladar que são apresentadas com mais predominância em 

pacientes positivos e do sexo feminino. Portanto, as outras manifestações 

clínicas orais indicam ser coinfecções, reações danosas e comprometimento da 

imunidade por consequência da infecção do SARS-CoV-2. 

Após estudos com pacientes, Chary et al. (2020) concluíram que as 

disfunções gustativas e olfatórias são frequentes em pacientes com sintomas 

leves da doença. Ademais, a recuperação desses sintomas pareceu ser rápida 

e completa. Os autores realizaram estudos em 115 pacientes, os quais 81, ou 

seja, 70%, apresentaram alterações de paladar e olfato sem obstrução nasal ou 

rinorreia. 

 De acordo com Taques et al. (2020), após uma série de estudos de casos, 

finalizaram que as alterações no olfato e paladar são recorrentes em pacientes 

infectados pelo vírus SARS-CoV-2. Ainda, para os autores, esses distúrbios 

gustativos e olfatórios corroboram a ideia de que seja a principal suspeita de 

infecção pelo vírus. Além disso, também identificaram alterações bucais como 

xerostomia associada à COVID-19 e ulcerações, sendo essas, lesões comuns 

em boca por pacientes com infecções virais. 
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Os autores Dziedzic e Wojtyczka (2021) indicam que as infecções agudas 

graves por COVID-19 relacionadas com medidas terapêuticas associadas, 

apresentam resultados negativos quanto à saúde bucal. Isso, pelo motivo da 

infecção acarretar danos aos tecidos da cavidade oral, tornando-a um local 

perfeito para o aparecimento de novas lesões e, aumentando o risco de obter 

infecções fúngicas por doenças oportunistas, hipossalivação, gengivite e 

ulcerações pelo fato do sistema imunológico frágil. Além disso, afirmam que 

algumas complicações podem ser agravadas após a infecção do coronavírus, 

isso porque o vírus compromete o sistema imunológico que, conforme os 

autores, deve ser estrategicamente reforçado neste período de contaminação. 

Segundo Nemeth et al. (2020) há possibilidade de sintomas de xerostomia 

e hipossalivação em pacientes infectados pelo coronavírus. Diante disso, 

pesquisas na literatura foram realizadas apontando a hipossalivação como fator 

preocupante para o desenvolvimento de infecção respiratória grave. Por essa 

razão que a hipossalivação está associada com a diminuição de proteínas 

salivares, importantes para impedir a expansão e adequação do vírus na 

cavidade oral. 

Cumpre ressaltar que a hipossalivação é considerada mais frequente em 

pacientes idosos ou por consequência do uso de medicamentos e processos 

psicológicos (M. BERGDAHL, J. BERGDAHL, 2000). 

Santosh e Muddana (2020) salientam que as principais lesões causadas, 

supostamente provenientes do coronavírus, são altamente perceptíveis por sua 

condição, comparada às outras manifestações, também de origem viral. Diante 

disso, os autores colocam úlceras ou bolhas como os sintomas clínicos principais 

da síndrome. 

Xu et al. (2020) explicam que uma enzima conversora presente na língua e 

mucosa oral, ACE2 (Angiotensina ll), é o receptor mais comum que permite a 

entrada dos vírus na cavidade bucal. Ademais, a enzima está presente com alta 

concentração também nos pulmões, coração e rins. 

Meng et al. (2020) mostram que o diagnóstico da COVID-19 é feito através 

dos sintomas clínicos, quais sejam, tomografia computadorizada e exames 

laboratoriais. Para mais, deve-se ter cuidados ao realizar os exames de RT-PCR 

(método laboratorial usado desde o ano de 1983 que utiliza a enzima 
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transcriptase reversa, para transformar o RNA do vírus em DNA complementar), 

pois mesmo com o resultado negativo, não se descarta a infecção do vírus. 

 

2.3 Cuidados na Odontologia em tempos de pandemia pelo COVID-19 

 

Behzad Iranmanesh et al (2020) ressaltam que a proteção padrão não é 

suficiente para proteger da contaminação do novo coronavírus. Isso porque, é 

imensa a quantidade de gotículas expelidas no ambiente odontológico.  

De acordo com Tuñas et al. (2020) uma das maneiras de evitar o contato 

do cirurgião-dentista com o vírus é a prevenção. Sendo assim, adotar medidas 

preventivas para atender os pacientes em consultório é fundamental, como por 

exemplo: medir a temperatura corporal, fazer questionários sobre estado de 

saúde e lavar as mãos com frequência, uma vez que essas seriam algumas das 

precauções para se evitar a contaminação. Quanto ao atendimento, recomenda-

se utilizar o isolamento absoluto, na maioria dos casos que puder e, no pré-

atendimento, oferecer ao paciente bochecho com peróxido de hidrogênio 1,0%. 

Após os procedimentos, higienizar as áreas que tiveram contato com o paciente. 

Meng et al. (2020) asseveram que em decorrência da alta taxa de 

disseminação do vírus, estratégias de controle precisam ser adotadas nos 

ambientes que oferecem alto risco do vírus se espalhar. Ressaltam ainda, a 

importância de seguir os protocolos de biossegurança dos centros de controle 

de doenças.  

Tunãs et al. (2020) recomendam que pacientes com febre ou na fase aguda 

da doença COVID-19, não recebam tratamento odontológico neste momento. 

Para isso, o cirurgião-dentista deve ter como protocolo no consultório, já na 

recepção, um termômetro digital de testa que evite contato físico com o paciente. 

Além disso, a sala de espera deve conter álcool na concentração de 70% para 

os pacientes higienizar as mãos já na chegada. Também, deve-se retirar revistas 

e/ou livros para evitar que o paciente contamine o objeto, ou ainda, seja 

contaminado. Caso alguém da equipe seja contaminado, essa pessoa deverá 

ficar em repouso pelo período de 14 (quatorze) dias.  
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de pesquisa 

A pesquisa realizada foi do tipo revisão de literatura. 

3.2 Seleção de material bibliográfico 

O material utilizado para esse estudo foi buscado através dos bancos de 

dados dos sites Google Acadêmico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 

PubMed, SAGE Journals. Os artigos foram selecionados de 2019 a 2021, em 

língua inglesa, espanhola e portuguesa. As palavras-chave utilizadas foram: 

Lesões bucais, COVID-19, Manifestações orais, Odontologia. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A doença coronavírus é conhecida como uma ameaça global e denominada 

coronavírus 2 de síndrome respiratória aguda grave (SARS- CoV-2). 

De acordo com Li Z e Meng L. (2020), os principais meios de transmissão 

são através das gotículas respiratórias presentes na tosse e espirro. E pelo 

contato físico, mais precisamente, pelas mãos que possa estar infectada por 

meio do contato com a cavidade bucal, nasal e olhos. Já para Tang et al. (2020) 

existe também a probabilidade de infecção por aerossol em ambiente fechado 

por um longo período de tempo, enfatizando portanto, que as medidas 

preventivas não são suficientes para conter a disseminação do vírus.       

Segundo Hendren et al. (2020) os principais sintomas de pessoas 

infectadas pelo vírus são: febre, cansaço, dor de garganta, cefaleia, tosse, 

dispneia e enterite (diarreia). Para Gupta et al. (2020) e Lai et al. (2020) os 

sintomas podem variar, sendo em uma pessoa assintomática, por exemplo e, em 

outras, chegam a graves injúrias respiratórias. Ainda, em alguns casos, 

manifestações extrarespiratórias, causando danos ao sistema renal, 

cardiovascular, gastrointestinal, hepatobiliar, dermatológico, endocrinológico e 

nervoso. 

Dos Santos et al. (2020) apontam que as lesões na cavidade oral, são 

consequência de outras infecções, reações danosas e resultado da baixa 

imunidade causada pelo vírus. Além do mais, Behzad Iranmanesh et al. (2020) 

validam que boa parte das alterações bucais são coinfecções devido à presença 

do vírus e traumas sistêmicos que ele acarreta. Também, afirmam que idosos e 

pacientes que sofreram graves consequências do vírus, tendem a estabelecer 

intensidade dos problemas virais com a saúde bucal. Martin Carreras-presas et 

al. (2020) reforçam que o vírus causa uma deterioração sistêmica, resultando em 

lesões bucais. 

Chary et al. (2020) apontam que disfunção gustativa e olfatória são 

frequentes em pacientes que desenvolveram sintomas leves do coronavírus e, 

que a recuperação costuma ser rápida e completa. Para Taques et al. (2020), 

além das alterações de paladar e olfato, foi observado xerostomia e ulcerações, 

considerados comuns em infecções de origem viral. 
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Chaux-Bodard et al. (2020) concluíram que a úlcera irregular é uma 

possível manifestação inaugural do novo coronavírus. Para Behzad Iranmanesh 

et al. (2020) finalizaram que lesões semelhantes a aftas, candidíase, doença 

semelhante a Kawasaki, lesões herpetiformes são as manifestações orais mais 

comuns relacionadas à COVID-19. Santosh e Muddana (2020) apontam as 

consequências do coronavírus como qualquer outra de origem viral, sendo 

assim, indicam úlceras ou bolhas como principais sintomas clínicos da doença. 

Behzad Iranmanesh et al. (2020) declaram que a proteção padrão é 

insuficiente para conter a alta disseminação do coronavírus no ambiente 

odontológico, sendo sua proliferação muito favorável. Para Meng et al. (2020) 

deve-se seguir todo o protocolo de biossegurança para evitar ao máximo 

qualquer tipo de contaminação. Tuñas et al. (2020) indicam que a melhor 

maneira de evitar o contato com o vírus é a prevenção, através de uma 

modificação na forma de realizar os procedimentos. Além disso, enfatizam que 

o método preventivo se inicia no pré-atendimento.  

 Guan et al. (2020) após estudos em 1099 pacientes positivos da COVID-

19, chegaram à conclusão de que boa parte dos pacientes não apresentaram 

febre e achados radiológicos anormais. Porém, afirmam que os pulmões são o 

principal local de infecção, podendo apresentar sintomas leves ou graves. Para 

Dos Santos et al. (2020) os sintomas clínicos mais comuns são as alterações de 

paladar, com predominância em pacientes positivos e do sexo feminino. Xu et 

al. (2020) asseveram que a cavidade oral tem a possibilidade de manter a 

viabilidade oral, uma vez que as glândulas salivares estão a todo momento 

secretando saliva para a boca.  
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5 CONCLUSÃO 

Com base na revisão bibliográfica, foi possível concluir que inúmeras 

lesões da cavidade oral são consequência do coronavírus, uma vez que, o vírus 

desencadeia impactos sistêmicos no ser humano. No entanto, são necessários 

mais estudos para esclarecer e estabelecer o coronavírus como fator direto de 

manifestações em forma de lesões bucais.  
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