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RESUMO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) desencadeou uma série de desafios no ambito da saude.
O elevado grau de transmissibilidade e o alto numero de pacientes assintomaticos séo
responsaveis pela pandemia de 2020. Além do comprometimento sisttmico 0s pacientes
podem manifestar lesbes orais e desordens gustativas e olfativas. O objetivo do presente
trabalho é realizar uma revisdo da literatura referente as manifestacdes orais em pacientes
acometidos com a COVID-19. Para isso, foi realizada uma revisdo através da bases de dados
PubMed com as palavras-chave: “COVID-19”, “SARS-Cov-2" ¢ “Oral manifestations”. A
busca incluiu todos os artigos publicados de 01 janeiro a 30 de dezembro de 2020. Foram
encontrados 29 artigos, de modo que todos foram selecionados. Foram identificados trabalhos
de prevaléncia, relatos de caso e série de casos, revisdes, revisdes sistematicas, comentarios
do Editor os quais foram incluidos para leitura, visto que apresentaram relatos neste formato.
N&o houve restricdo de lingua. N&o é consenso na literatura que a causa direta das lesdes orais
seja a infeccdo pelo SARS-Cov-2, no entanto a falta de higiene oral prévia do paciente,
infecgBes oportunistas, estresse, imunossupressdo e a resposta inflamatéria secundéaria a
COVID-19 sdo fatores predisponentes ao aparecimento dessas manifestacdes bucais.
Disfuncdes olfativas e gustativas costumam surgir no inicio do curso da doenca, podendo
também estar presente desordens no fluxo salivar. As lesdes mais comum foram as
ulcerativas, erosivas e vesiculobolhosas. E consenso que a presenca do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar é imprescindivel para que o minucioso exame oral seja feito e, assim, a

salde dos pacientes acometidos com a COVID-19 seja preservada.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-Cov-2, Oral Manifestations.



ABSTRACT

The new coronavirus (SARS-CoV-2) has triggered several health challenges. The high degree
of transmissibility and the high number of asymptomatic patients are responsible for the 2020
pandemic scenario. Besides the systemic involvement, the patients may manifest oral lesions
and taste and olfactory disorders. The aim of this study is to review the literature regarding
oral manifestations in patients affected by COVID-19. For this, a review was performed using
the PubMed database with the keywords: “COVID-19”, “SARS-Cov-2” and “Oral
manifestations”. The research included all articles published from January 1st to December
30th in 2020. 29 articles were found and all of them were included. Prevalence works, case
reports and case series, reviews, systematic reviews, Editor's comments were identified,
which were included for reading, because they presented case reports in this format. There
was no language restriction. There is no consensus in the literature that the direct cause of the
oral lesions is SARS-Cov-2 infection, however the patient's lack of previous oral hygiene,
opportunistic infections, stress, immunosuppression and the inflammatory response secondary
to the COVID-19 are predisposing factors to the appearance of these oral manifestations.
Olfactory and gustatory disorders usually appears early in the course of the disease, and
disorders in salivary flow may also be present. The most common lesions were ulcerative,
erosive and vesiculobullous. There is a consensus that the presence of the dentist in the
hospital is essential for a thorough oral examination to be carried out and, thus, the health of
patients affected by COVID-19 is preserved.

Keywords: COVID-19, SARS-Cov-2, Oral Manifestations.
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INTRODUCAO

Descoberto em dezembro de 2019, o novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi
primeiro localizado na provincia de  Wuhan, na China e se espalhou exponencialmente,
causando uma séria pandemia. Tal denominacdo se deve ao seu aspecto microscopico e sua
semelhanga & uma coroa com projecdes radiais em sua superficie. (REN; RASUBALA,;
MALMSTROM,; et al., 2020)

Vale pontuar que embora os tipos de coronavirus identificados como virus
suscetiveis a humanos, apresentem baixa patogenicidade, causando sintomas inespecificos
leves semelhantes a um resfriado comum; o SARS-CoV-2 pode levar a infecgdes graves e
potencialmente fatais. (PEREIRA; PEREIRA; MURATA,; et al., 2020) Esse agente faz parte
de uma familia de virus infectam, principalmente, aves e mamiferos, comprometendo o trato
respiratério (TR) superior, na maioria das vezes. Porém pode afetar também o TR inferior,
causando a sindrome respiratoria aguda grave. (XAVIER; SILVA; ALMEIDA; et al., 2020)
Sua transmissibilidade acontece ap0s o contato com superficies infectadas e com os fluidos do
individuo infectado, incluindo saliva e aerossol.

Associado a sua gravidade, apresenta um periodo de incubacdo que é de 1 a 14
dias, e a sua laténcia de 3 a 7 dias, em que este o periodo mais contagioso. (XAVIER; SILVA,
ALMEIDA,; et al., 2020)

O processo de entrada do virus nas células do hospedeiro € altamente ordenado.
Este ciclo tem inicio com a interacdo da glicoproteina S - ou spike - com um receptor celular
nomeado de Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2), que por sua vez é expresso na
superficie das células-alvo. Essa interagdo primaria além de proporcionar a adesao do virus as
células, ela também justifica o tropismo do SARS-CoV-2 pelos sitios e 6rgaos que possuem
grande expressdo do receptor retromencionado. Essa primeira etapa é primordial para a
entrada do virus, no entanto ela ndo é o Unico fator que garante a penetracdo viral. Antes desta
adesdo acontecer, a glicoproteina S precisa ser ativada por meio de uma clivagem proteolitica.
Essa ativacdo prévia é feita por uma enzima que torna a interacdo com o receptor viavel. A
clivagem ocorre entre os segmentos S1 e S2 da glicoproteina S, tornando-os ativos e prontos
para seguirem com a fusdo da membrana viral com a membrana da célula alvo. (ALMEIDA;
OLIVEIRA; AVELAR; et al., 2020)

Apos a internalizacdo do SARS-CoV-2 na ceélula, dentro do endossomo, a
infeccdo pode se iniciar de duas maneiras. A primeira é através da clivagem da glicoproteina

S, que acarretara na fusdo da particula viral a membrana da vesicula e, assim, o
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desnudamento/desenvelopamento ocorrerd, ou seja, 0s componentes internos serdo liberados
no citosol. A segunda maneira se da através da total degradacao das proteinas estruturais pelo
endolisossomo, que com uma intensa acidificacdo do ambiente, propicia a ativacdo de
catepsinas lisossomais com acao proteolitica, possibilitando a liberacdo do acido ribonucleico
(RNA) no citosol. (HARTENIAN; NANDAKUMAR; LARI; et al., 2020)

Por apresentar genoma de RNA de fita simples e polaridade positiva, 0 SARS-
CoV-2 é passivel de ser traduzido em nivel dos ribossomos da célula hospedeira. A
duplicacdo do material genético do patégeno acontece mediante formacdo de uma fita molde
de polaridade negativa que sera transcrita para formacao das fitas de polaridade oposta que
irdo compor o0s novos virions. (ALMEIDA; OLIVEIRA; AVELAR,; et al., 2020) A sintese das
novas moléculas de RNA+ do virus ocorre nos endossomos celulares, gracas as enzimas
replicases ja existentes no virus ingressante. Concluida essa etapa de biossintese viral, ocorre
a montagem e empacotamento do material genético, seguido pela aquisicdo do envelope viral
- incorporacdo da glicoproteina S. Por fim, os novos virus se concentram em vesiculas,
concluem a sua maturacao e sdo levados por essas vesiculas para a superficie celular, onde
sdo liberados por exocitose. (HARTENIAN; NANDAKUMAR; LARI; et al., 2020)

A doenca respiratéria provocada pelo SARS-CoV-2 foi denominada de COVID-
19, cuja sintomatologia é diversificada, em que os sintomas mais criticas sdo febre, tosse,
dispneia e fadiga, e os sintomas menos comuns sdo cefaleia, tontura, dor abdominal, diarreia,
nausea e vomito. (PEREIRA; PEREIRA; MURATA,; et al., 2020)

Outras manifestacdes como as dermatoldgicas também sdo encontradas, tanto na
pele quanto na cavidade bucal (RODRIGUEZ; ROMERA,; VILLAROEL, 2020), que passa a
ser objeto de investigacao.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo da literatura

referente as manifestacdes orais em pacientes acometidos da COVID-19.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma revisdo da literatura acerca das publicacbes sobre
manifestacdes orais em pacientes acometidos de COVID-19. A pesquisa do COVID-19 tem
evoluido rapidamente; portanto, o design “vivo” é adequado para garantir a incorporacdo de
evidéncias emergentes assim que estiverem disponiveis (ELLIOTT; SYNNOT; TURNER,; et
al., 2017).

Os critérios foram definidos por meio da estratégia PICOT — P - Paciente/
populacéo/ problema, | - Intervencgdo, C, - Comparacao/Controle; O — Outcome (Desfecho) e
T — periodo de tempo da pesquisa. Desta forma, a pergunta que suscitou esta investigacao foi
“Quais manifestacdes orais estdo presentes em pacientes com diagnéstico de COVID-19?”

A estratégia de busca eletronica foi feita para a base de dados PubMed. A busca
incluiu todos os artigos publicados de 01 janeiro a 30 de dezembro de 2020. A estratégia de
busca utilizada foi (("COVID-19"[MeSH Terms] OR "COVID-19"[All Fields] OR "SARS-
CoV-2"[MeSH Terms] OR "SARS-CoV-2"[All Fields]) AND ("Oral Manifestations"[MeSH
Terms] OR "Oral Manifestations"[All Fields])) AND (2020:2020[pdat]).

Foram identificados trabalhos de prevaléncia, relatos de caso e série de casos,
revisdes, revisdes sistematicas, comentarios do Editor os quais foram incluidos para leitura,
visto que apresentaram relatos neste formato. Ndo houve restri¢do de lingua.

A selecdo foi realizada por dois cirurgides-dentistas (D.S.M e A.S.W.A) que
revisaram independentemente os titulos e resumos de todas as referéncias por e selecionaram

aqueles gque pareciam atender aos critérios de incluséo.
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RESULTADOS

Selecdo de estudos
A busca inicial encontrou 29 artigos em que, com base na analise dos titulos e

resumos de cada artigo, todos foram incluidos para extracdo de dados.

Caracteristicas do estudo

Os estudos foram distribuidos em quatro continentes: Asia (n =6), América do
Norte (n =01), América do Sul (n = 11) e Europa (n =08). Eles estavam distribuidos em 14
paises, principalmente no Brasil (31,03% - 09 artigos) e na Republica Tcheca (17,24% - 05

artigos) (Quadro 1).

Quadro |: Caracteristicas dos estudos publicados no PubMed, 2020.

AUTORES PAIS MES DE DESENHO DO
PUBLICAQAO ESTUDO
AL-KHATIB, 2020 Jordania Julho CARTA AO EDITOR
BEMQUERER, et al, REVISAO DE
Brasil Novembro
2020 LITERATURA
BIADSEE, et al., 2020 Israel Junho SERIE DE CASOS
BRANDAO, et al., 2020 | Brasil Agosto SERIE DE CASOS
CAPOCASALE, et al., REVISAO DE
Italia Outubro
2020 LITERATURA
CORCHUELO e ULLOA,
Coldmbia Novembro RELATO DE CASO
2020.
Reino
DALY e BLACK, 2020 ) Novembro EDITORIAL
Unido
DE DOUSA e
Brasil Agosto CARTA AO EDITOR
PARADELLA, 2020
ESTUDO
DI SPIRITO, et al., 2020 Italia Outubro
OBSERVACIONAL
DOS SANTOS, et al, )
Brasil Junho RELATO DE CASO
2020
DOS SANTOS, et al., | Brasil Setembro REVISAO




2020 SISTEMATICA
Arébia REVISAO DE
HALBOUB, et al., 2020 _ Outubro
Saudita LITERATURA
ESTUDO
HALEPAS, et al., 2020 EUA Dezembro OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL
IRANMANESH, et al, REVISAO DE
Ird Novembro
2020 LITERATURA
KITAKAWA, et al., 2020 | Brasil Setembro RELATO DE CASO
PONCE e TJIOE, 2020 Brasil Junho CARTA AO EDITOR
Republica
RIAD, et al., 2020 Agosto CARTA AO EDITOR
Tcheca
Republica
RIAD, et al., 2020 Setembro RELATO DE CASO
Tcheca
Republica
RIAD, et al., 2020 Junho CARTA AO EDITOR
Tcheca
Republica ;
RIAD, et al., 2020 Novembro ESTUDO CLINICO
Tcheca
Republica .
RIAD, et al., 2020 Setembro SERIE DE CASO
Tcheca
ROCHA, et al., 2020 Brasil Junho CARTA AO EDITOR
RODRIGUEZ, et al., 2020 | Espanha Agosto CARTA AO EDITOR
ROHANI, 2020 Ird Dezembro CARTA AO EDITOR
SARODE, et al., 2020 india Novembro CARTA AO EDITOR
ESTUDO
SINJARI, et al. , 2020 Italia Outubro
OBSERVACIONAL
TAPIA, etal., 2020 Peru Agosto SERIE DE CASOS
VIEIRA, 2020 Brasil Julho CARTA AO EDITOR
REVISAO DE
WADIA, 2020 Inglaterra Novembro
LITERATURA

17

As publicages iniciaram em junho de 2020, em que o més de novembro foi 0

mais prevalente. (Gréafico 1).
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Gréfico 1: Distribuicdo percentual dos artigos publicados no PubMed, 2020

PERCENTUAL DE PUBLICACOES POR
MES

B Junho ®Julho ®Agosto M Setembro ®Outubro ™ Novembro B Dezembro

No tocante a tipologia de estudo, as Cartas ao Editor (n=10) foram as mais
prevalentes, contudo, foram identificadas outras formas de publicacdo: editorial (n=01),
estudos observacionais (n=04), relato de caso (n=04) e série de casos (n=04) e revisdes de
literatura (n=05) e sistematica (n=01).

As manifestacOes orais descritas foram identificadas durante o internamento
hospitalar do paciente, assim como em um dos casos relatados em ambiente ambulatorial. As

alterac6es foram observadas em vérias regifes da cavidade oral (Quadro 2).

Quadro 2: Principais manifestacdes orais em individuos com diagnostico de COVID-19,
2020.

AUTOR MANIFESTACAO ORAL LOCALIZACAO

Ulceras, bolhas, disgeusia, lesbes|Mucosa oral,

AL-KHATIB, 2020 .
herpéticas palato

Lingua, palato,
orofaringe,

i comissura labial,
BEMQUERER, et al., 2020 |Ulcera
mucosa bucal,
amigdalas,

gengiva, labio,




soalho bucal

Xerostomia, dor facial, dor nos

Lingua, musculos

BIADSEE, et al., 2020 musculos  mastigatorios,  placas
] ) da face
linguais
. Lesdo aftosa, necrose, ulcera|Lingua, labio,
BRANDAO, et al., 2020 o
hemorragica. palato duro
Alteracbes  gustativas,  bolhas,
Mucosa oral,
CAPOCASALE, etal., 2020 |ulceras, lesdo  semelhante a|
o o lingua, palato
Kawasaki, maculas, petéquias
Labio, lingua,

CORCHUELO e ULLOA,
2020.

Lesdes aftosas, petéquias e placas

linguais

gengiva, mucosa

labial
DALY e BLACK, 2020 Ageusia, lesbes vesiculo-bolhosas
DE DOUSA e|Ulcera, petéquias, maculas, erosdo, |Palato, lingua,
PARADELLA, 2020 bolhas labio
DI SPIRITO, et al., 2020 Nenhuma Nenhuma
Disgeusia, petéquias, candidiase,

DOS SANTOS, et al., 2020

Ulceras traumaticas, infec¢do por

HSV-1, lingua geografica.

Dorso da lingua e

labio inferior

DOS SANTOS, et al., 2020

Deficiéncia gustativa, disgeusia,
hipogeusia, ageusia, placas brancaa
e eritematosas, Ulceras irregulares,
bolhas,

pequenas petéquias e

gengivite descamativa

Lingua, palato,
labio, gengiva e

mucosa bucal

HALBOUB, et al., 2020

LesOes ulcerativas, leses vesiculo-
bolhosas/maculares e sialadentite
aguda da par6tida (parotidite),

petéquias, edema retromandibular

Palato, lingua,
gengiva, mucosa
bucal, orofaringe,
regiao

retromandibular

HALEPAS, et al., 2020

Eritema e edema labial, lingua de

"morango” (glossite)

Labio, lingua
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erosdo, bolha, vesicula,

fissurada ou

Ulcera,
pustula, lingua
despapilada, macula, papula, placa,
pigmentacao, halitose, areas
esbranquicadas, crosta hemorragica,
necrose, petéquias, inchaco, eritema

e sangramento esponténeo

Labio, lingua,
orofaringe, palato
duro, amigdalas,
gengiva, palato
mole, juncdo

mucogengival

KITAKAWA, et al., 2020

Herpes labial

Labio, mucosa

labial

PONCE e TJIOE, 2020

Estomatite  herpética, mudltiplas

lesGes vesiculares (Varicella Zoster)

N&o informado

RIAD, et al., 2020

Labios secos, eritematosos ou

rachados, = mucosa  orofaringea
eritematosa, dor na garganta, labios

edemaciados

Labio, mucosa

bucal, orofaringe

RIAD, et al., 2020

Manchas brancas na lingua, glossite

Lingua e palato

RIAD, et al., 2020

LesOes eritematosas, Ulceras, bolhas

Lingua, palato
duro, mucosa
gengival, muscosa
labial, mucosa

bucal

RIAD, et al., 2020

Halitose e xerostomia

N&o informado

Dorso, lateral e

RIAD, et al., 2020 Ulcera
ventre de lingua
Ulcera, herpes labial, eritema |Palato duro, labio,
ROCHA, et al., 2020 _
multiforme mucosa oral
Secura oral, lesbes vesiculo-|Lingua, labio,
RODRIGUEZ, et al., 2020 B ) _
bolhosas, lesbes aftosas, disgeusia | palato
Despapilacdo do dorso da lingua,
ROHANI, 2020 ardéncia lingual, disgeusia e |Lingua

anosmia
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Eritema bucal, Ulcera, deficiéncia|
SARODE, et al., 2020 _ N&o informado
gustativa

SINJARI, et al. , 2020 Xerostomia e disgeusia N&o informado

Lesdo semelhante a angina bolhosa
TAPIA, et al., 2020 hemorréagica, distarbio vascular e |Palato e lingua
estomatite inespecifica

Dor oral, gengivite descamativa, | Gengiva, mucosa

VIEIRA, 2020 ]
Ulceras e bolhas oral, palato
AlteracOes gustativas, placas
brancas e eritematosas, Ulceras|Mucosa oral,
WADIA, 2020 _ _
irregulares, pequenas bolhas, | gengiva
petéquias e gengivite descamativa
DISCUSSAO

Ap6s um ano de pandemia e diversos estudos realizados, é sabido que existe um
cuidado especifico com o virus e as variaveis relacionadas. A Odontologia é uma profissdo
que deve contribuir como uma aliada na busca do bem-estar e da saude geral do paciente
acometido de COVID-19. (MARTINS-CHAVES; GOMES; GOMEZ, 2020)

De acordo com a literatura, a COVID-19 é a uma enfermidade que pode
apresentar uma variedade de manifestacdes clinicas, desde respiratorias, com prevaléncia de
5,1 a 79,6% orais — 1,7 a 8,5%, dermatoldgicas —1,1 a 15.,9% (ODEH; BABKAIR; ABU-
HAMMAD; et al., 2020), cardiacas — 8,9 a 52% a hepaticas — 16,1 a 53.1% (RIAD;
KLUGAR; KRSEK, 2020), e neurolégicas — 0,5 a 16,8% (ODEH; BABKAIR; ABU-
HAMMAD; et al., 2020). Como a cavidade oral dos pacientes com COVID-19 pode ser
afetada, ainda h& duvidas se as manifestacbes poderiam ser um padrdo tipico resultante da
infeccéo viral direta. (HALEPAS; LEE; MYERS; et al., 2020;
RIAD; KASSEM; HOCKOVA,; et al., 2020) Talvez lesdes orais possam ser resultantes de
debilidade sistémica, dada a possibilidade de comprometimento do sistema imunologico e de
reacOes adversas frente ao tratamento médico instituido (AL-KHATIB, 2020; PONCE;
TJIOE, 2020; RIAD; GAD; HOCKOVA, et al, 2020; SINJARI; D'ARDES; SANTILLI; et al.,
2020); ou ainda como co-infeccbes e manifestacdes secundarias. (DOS SANTOS;



22

NORMANDO; DA SILVA; et al.,, 2020) No entanto, como na infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), os pacientes com COVID-19 desenvolvem lesbes orais
relacionadas a imunossupressdo com mais frequéncia. (RODRIGUEZ; ROMERA,;
VILLAROEL, 2020) Desta forma, os pacientes acometidos de COVID-19 apresentaram
infeccbes fungicas, infeccdo recorrente pelo virus herpes simplex (HSV-1), ulceragdes orais
inespecificas, lesGes vesiculo-bolhosas, xerostomia ligada a diminuicdo do fluxo salivar e
gengivite descamativa.

AlteracOes olfatorias, sejam parciais ou totais, sdo descritas na literatura com
frequéncia. A anosmia é caracterizada quando o individuo é incapaz de sentir o cheiro ou
detectar odor, € 0 nivel mais severo da hiposmia, que por sua vez é a perda parcial desse
sentido. A patogénese exata dessa condicdo ainda € muito discutida, mas as principais causas
associadas ao desenvolvimento da anosmia sdo: 1) A tempestade de citocinas pro-
inflamatorias, sendo mais relacionado o fator de necrose tumoral o (TNF-o) e a interleucina-6
(IL-6); 2) Obstrucdo nasal causada pelo excesso de secre¢do nasal ou pela inflamacéo que
ocorre na cavidade nasal; 3) Disfuncdo do epitélio olfatorio relacionada a inflamacdo. A
hiposmia e anosmia associada a COVID- 19 regridem, na maior parte dos casos,
gradualmente num intervalo de 1-2 semanas, sem a necessidade de tratamento especifico.
(MUTIAWATI; FAHRIANI; MAMADA,; et al., 2021)

Uma das manifestacOes da cavidade oral muito apontada juntamente aos sintomas
iniciais da COVID-19 € a disgeusia. Esta se caracteriza por uma alteracdo no paladar,
podendo ser transitoria ou permanente, e nos casos mais severos pode haver a completa
auséncia gustatdria. Apesar de se manifestar, geralmente, em associacdo com as desordens
olfatérias, a disgeusia e a augeusia possuem mecanismos distintos. (MUTIAWATI,
FAHRIANI; MAMADA,; et al., 2021) Algumas hipdteses elucidam a causa dessa condicao,
sendo elas: 1) ataque direto as células da cavidade oral pelo sars-cov-2; 2) deficiéncia de
zinco nos pacientes positivados; 3) interacdo da glicoproteina s com os receptores de acido
sidlico. Essa manifestacdo foi descrita em 34,48% (10) dos artigos da presente revisdo. Do
Santos e colaboradores inferem que 59,11% dos pacientes infectados pelo SARS-Cov-2
manifestam desordens gustatdrias. Além disso, nos casos moderados e graves essa prevaléncia
cai para 40,34%. Por fim, essas desordens se mostram mais prevalente no sexo feminino. O
tratamento para essa condicdo deve estar em consonancia com o controle do fator causal. No
caso da COVID-19, as alteragdes gustativas tendem a sumir gradativamente. (DOS SANTQOS;
NORMANDO; DA SILVA,; et al., 2020)
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No que concerne o fluxo salivar, algumas alteragcbes sdo observadas, como a
hipossalivacéo e xerostomia. Dentre os pacientes com COVID-19 essa incidéncia é associada
ao potencial neuroinvasivo e neurotropico do SARS-CoV-2. As glandulas salivares sdo alvos
iniciais do virus, devido a alta expressdo do receptor ECA-2 nas células epiteliais, e esses
achados sugerem que essas desordens no fluxo salivar aparecem devido ao impedimento do
fluxo salivar. Cerca de 30% dos pacientes com COVID-19 que precisam de admisséo
hospitalar relatam algum nivel de hipossalivacdo ou xerostomia. (SINJARI; D'ARDES;
SANTILLI. et al., 2020) Nos casos de xerostomia secundaria a radioterapia ou a
farmacoterapia que desregula o fluxo salivar, recomenda-se o uso de saliva artificial para
reduzir as consequéncias danosas da xerostomia, como ardéncia bucal, maior risco de caries,
halitose, etc. No entanto, nos pacientes que desenvolveram pontualmente a xerostomia no
curso da infeccdo viral pelo SARS-CoV-2, a salivacao tende a reestabelecer seu fluxo com a
cura da COVID-19. (FANTOZZI; PAMPENA,; DI VANNA,; et al. 2020)

Dentre todos os sitios da cavidade oral, a lingua é o mais acometido (38%) por
manifestacBes associadas a COVID-19, seguido pela mucosa labial (26%), palato (22%),
gengiva (8%), mucosa bucal (5%), orofaringe (4%) e tonsilas (1%). Essas lesbes orais sao
sintomaéticas, geralmente dolorosas, com sensacdo de queimacao e prurido em 68% dos casos.
(IRANMANESH; KHALILI; AMIRI; et al., 2020)

A papilite lingual transitéria € uma manifestagdo comum que envolve um nimero
variavel das papilas fungiformes da lingua. A patogénese exata ainda € pouco elucidada,
porém as les6es sdo comumente associadas a alguns fatores, dentre eles cita-se irritacao local,
estresse, infeccdo no aparelho respiratério superior, infecgdo viral, etc. (NEVILLE; DAMM,;
ALEM; et al., 2009) Nessa Gtica, a hipersensibilidade da lingua e mucosa secundéaria a
COVID-19, bem como vasculopatia trombotica e vasculite podem ser as possiveis causas
dessa inflamacdo. A manifestacdo involui sem a necessidade de terapia, no entanto, devido ao
seu carater doloroso e desconfortavel, corticosteroides tdpicos, anestésicos e agentes
protetores sdo indicados para reduzir a sintomatologia dolorosa. (IRANMANESH; KHALILI;
AMIRYI; et al., 2020; NEVILLE; DAMM; ALEM; et al., 2009)

Uma condic¢do incomum e que necessita de uma atencao especial é a macroglossia
aguda (MA). Trauma, reacgdes alérgicas, efeitos colaterais de medicamentos, posicionamento
do paciente, tamponamento da pressdo da orofaringe e cirurgia oral s&o as principais causas
dessa manifestacdo. A MA se caracteriza por um crescimento anormal da lingua, podendo
chegar a comprometer a fonago, degluticio e respiracio do paciente. E sabido que uma das

tentativas para melhorar a oxigenacdo do paciente internado com COVID-19 € a posi¢édo
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pronada por alguns dias. Nesse sentido, essa medida pode desencadear a MA em pacientes
hospitalizados, associada ou ndo a edema facial. As principais formas de tratamento
consistem na administracdo de esterdides intravenosos, bloqueios de mordida ou compressao
lingual quando as duas primeiras op¢6es ndo trazem resultados. Porém, em casos mais severos
pode ser necessaria uma traqueostomia para minimizar a compressao externa, ou até mesmo
uma glossectomia parcial. (ANDREWS; LEZOTTE; ACKERMAN, 2020)

A glossite migratéria (GM) também conhecida como eritema migratério é
também uma manifestacdo oral que pode surgir no paciente positivado para SARS-CoV-2. De
patogenia ainda incerta, a GM se caracteriza por maltiplas areas delimitadas de eritema, que
se concentram nos dois tercos anteriores da lingua, bem como no &pice e nas bordas laterais.
O eritema se estabelece em funcdo da atrofia das papilas filiformes, que sdo geralmente
circundadas por bordas sinuosas branco-amareladas. Na maior parte dos casos, ndao ha
sintomatologia dolorosa associada as lesGes, mas pode haver sensacdo de ardéncia lingual de
leve a moderada. Por ser uma condicdo benigna e autorresolutiva, ndo ha um protocolo de
tratamento estabelecido, mas nos casos onde houver sintomatologia dolorosa, a prescri¢do de
corticosteroides topicos deve ser feita. (NEVILLE; DAMM; ALEM,; et al., 2009)

As lesBes ulceradas sdo as mais prevalentes na cavidade oral como um todo.
Dentre os artigos selecionados na presente reviséo as lesdes ulcerativas estavam presentes em
68,96% dos estudos correlacionados com a COVID-19. Segundo Halboub e colaboradores
(2020) o sitio mais acometido pelas Ulceras € o dorso na lingua, seguido pelo palato duro e
pela mucosa bucal. Geralmente, sdo leses dolorosas e isoladas/Unicas, mas podem ocorrer
lesbes menores e em maiores quantidades, seja no mesmo sitio ou em sitios distintos. Podem
se apresentar concomitantemente a lesdes erosivas e/ou crostosas. A literatura mostra que em
alguns casos, 0s exames laboratoriais para o anticorpo do virus da herpes simples se mostrou
negativo. (HALBOUB; AL-MAWERI; ALANAZI; et al., 2020)

Nota-se que o significado epidemioldgico das manifestagdes orais permanece
incerto, necessitando de estudos observacionais mais amplos para revelar a prevaléncia e
inicio desses sintomas. Os estudos ndo fornecem evidéncia epidemioldgica convincente para
uma associagao causa-efeito entre a infeccdo por COVID-19 e o aparecimento de lesdes orais,

entretanto, a possibilidade ainda ndo pode ser descartada.
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CONCLUSOES

A presenca de alteragcdes orais ou orofaringeas pode ser um indicador precoce e
pode ser considerado sugestivo no contexto de infeccdo por COVID-19. A falta de higiene
oral, infeccbes oportunistas, estresse, imunossupressao, vasculite e resposta inflamatoria
secundaria ao SARS-Cov-2 sdo os principais fatores que envolvem o aparecimento de lesdes
orais em pacientes com COVID-19.

Os principais sitios orais acometidos sdo lingua, mucosa labial e palato, em ordem
decrescente de prevaléncia. Ja as lesbes que mais se manifestam sdo as ulceracdes e eroses
inespecificas, bem como lesdes vesiculobolhosas. Além disso, desordens olfatorias, gustativas
e do fluxo salivar sdo encontradas com frequéncia.

O pouco conhecimento sobre as manifestacfes orais em associacdo ao virus e a
pouca atencdo por parte dos pacientes e profissionais em relagdo aos sinais e sintomas orais
corroboram com a subnotificacdo dessas lesdes, principalmente devido aos sintomas bucais
serem menos sérios e comprometedores em relacdo ao quadro sistémico dos pacientes.

Por fim, evidencia-se importancia da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional na assisténcia ao paciente portador de COVID-19 para melhorar a salde
bucal em pacientes criticos, mas também, para contribuir para a tomada de decisGes e baseada
em evidéncias na gestdo de doencas infecciosas.
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