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RESUMO

Introducdo: O Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas
anunciou uma 2019 uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como o agente
causador da pandemia mundial de COVID-19, que se trata de uma infeccdo
respiratoria aguda com potencial gravidade, apresentando casos heterogénicos com
guadros variados. Apresenta sintomas como alteracdo da mucosa e saliva presentes
em alguns pacientes podendo estar relacionados a sistema imunolégico
imunossuprimidos, reagdes adversas de medicamentos utilizados no tratamento e/ou
controle de sintomas da COVID-19. Objetivo geral: O presente trabalho apresenta
as manifestacdes orais da COVID-19 e a causa dessas manifestacdes. De forma que
se entenda se essas mesmas sao causadas pela infeccdo do SARS-CoV-2 ou se séo
reacOes adversas dos medicamentos utilizados para tratamento e controle da doenca.
Metodologia: O estudo apresentou caracteristica exploratéria por haver escassez de
estudos sobre esse tema. O presente trabalho foi desenvolvido seguindo os preceitos
de uma revisédo de literatura por meio de pesquisas bibliograficas, utilizando as bases
de dados eletrbnicos Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILAC
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo e Ministério
da Saude. A pesquisa incluiu artigos publicados em revistas e jornais odontolégicos,
na lingua inglesa, espanhola e portuguesa, assim como livros e outras publicacdes
cientificas. Os utilizados para realizacdo da pesquisa bibliografica foram:
“manifestacdes orais”, “oral manifestations”, “manifestaciones orales”, “COVID-197,
“SARS-CoV-2". Dentre os artigos selecionados, foram incluidos ensaios clinicos,
relatos de caso, revisdes bibliograficas ou estudos retrospectivos e observacionais.
Foram excluidos da pesquisa os resumos de trabalhos publicados em anais de
eventos, reflexdes, além dos que apos a leitura do titulo ndo estavam relacionados
com o tema e artigos duplicados. Conclusé&o: Apesar de ndo haver um consenso na
literatura acerca das manifestacbes orais com a COVID-19, algumas dessas
manifestacbes podem ser relacionadas diretamente com a doenca, como a
xerostomia e a hipossalivagdo. Porém, h& necessidade de mais estudos sobre as
possiveis manifestagdes orais decorrentes da infec¢do pelo SARS-CoV-2 uma vez

uso de medicamentos devem ser levados em consideracao.

Palavras chave: Manifestagdes Bucais. Odontologia. COVID-19



ABSTRACT

Introduccioén: El Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades
anuncié una nueva cepa de coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) como el agente
causal de la pandemia mundial de COVID-19, que es una infeccidn respiratoria aguda
con potencial de gravedad, que presenta heterogénea estuches con dibujos variados.
Presenta sintomas como alteracion de la mucosa y saliva presente en algunos
pacientes y puede estar relacionado con sistemas inmunes inmunodeprimidos,
reacciones adversas a medicamentos utilizados en el tratamiento y/o control de
sintomas de COVID-19. Objetivo general: El presente trabajo presenta las
manifestaciones orales del COVID-19 y la causa de estas manifestaciones. Para
comprender si son causados por la infeccion por SARS-CoV-2 0 si son reacciones
adversas a los medicamentos utilizados para tratar y controlar la enfermedad.
Metodologia: El estudio presenté un caracter exploratorio debido a la escasez de
estudios sobre este tema. El presente trabajo se desarrolld siguiendo los preceptos
de una revision de la literatura a través de la investigacion bibliografica, utilizando las
bases de datos electronicas Google Scholar, BVS (Biblioteca Virtual en Salud), LILAC
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), Scielo y Ministerio
de Salud. La investigacién incluyé articulos publicados en revistas y diarios dentales,
en inglés, espafiol y portugués, asi como libros y otras publicaciones cientificas. Las
utilizadas para realizar la busqueda bibliografica fueron: “manifestaciones bucales”,
“‘manifestaciones bucales”, “manifestaciones bucales”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2".
Entre los articulos seleccionados se incluyeron ensayos clinicos, informes de casos,
revisiones bibliograficas o estudios retrospectivos y observacionales. Se excluyeron
de la investigacion resumenes de trabajos publicados en anales de eventos,
reflexiones, ademas de aquellos que después de la lectura del titulo no tuvieran
relacion con el tema y articulos duplicados. Conclusion: Aunque no existe consenso
en la literatura sobre las manifestaciones orales con COVID-19, algunas de estas
manifestaciones pueden estar directamente relacionadas con la enfermedad, como la
xerostomia y la hiposalivacion. Sin embargo, existe la necesidad de realizar mas
estudios sobre las posibles manifestaciones orales derivadas de la infeccion por
SARS-CoV-2, ya que se debe tener en cuenta el uso de medicamentos.

Palabras llave: Manifestaciones Orales. Odontologia. COVID-19
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1 INTRODUCAO

O Centro Chinés de Controle e Prevencao de Doencas anunciou uma 2019
uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como o agente causador da pandemia
mundial de COVID-19. Sua alta capacidade de contagio e transmissibilidade levou a
sua classificacdo pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) como pandemia por
Doenca do Coronavirus-2019 (COVID-19), que se trata de uma infecgéo respiratéria
aguda com potencial gravidade, apresentando casos heterogénicos com quadros
variados (NEMETH, 2020; BRASIL, 2022).

De acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 80% dos infectados
séo assintomaticos ou oligossintoméaticos (poucos sintomas), 20% dos infectados tem
necessidade de internacdo e 5% podem precisar de suporte ventilatério. Sua
transmissao se da por meio de contatos proximos como: goticulas de saliva, espirros,
catarro, tosse, aperto de médo de uma pessoa contaminada para uma pessoa nao
contaminada e superficies ou objetos contaminados (NEMETH, 2020; BRASIL, 2022).

Em dados epidemiologicos até o dia 27 de outubro de 2022 no Brasil o
namero de casos confirmados foi de 34.815.258; casos recuperados 34.038.995;
Obitos confirmados 687.962 com taxa de letalidade de 2%; mortalidade a cada 100 mil
habitantes de 327,4 (BRASIL, 2022).

N&o apresentando um padrdo de sinais e sintomas Unico, 0s casos podem
variar de assintomaticos, sintomas gripais leves e pneumonia grave, com diversos
fatores agravantes, como idade avancada e/ou presenca de comorbidades (NEMETH
et al., 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

Os sintomas mais comuns causados pela infeccao incluem febre, cefaleia,
tosse, mialgia, producdo de expectoracéo, diarreia, dispneia, ageusia (perda total do
paladar), anosmia (perda do olfato) e pneumonia. Esse fato possivelmente esta
associado a distribuicdo do receptor viral (ACE2) pelo organismo, tornando diferentes
regibes, como as vias areas, mais suscetiveis ao virus (NEMETH et al., 2020;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

A entrada do virus na regido oral ocorre pela interacdo com os receptores

de enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) que ficam localizado nos epitélios
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glandulares, trato respiratério e mucosa oral; favorecendo a entrada do virus no
interior da célula hospedeira e permitindo a utilizacdo dos ribossomos da mesma para
a sua replicacdo atribuindo esses locais como reservatorios para replicacdo e
aumento de sua carga viral, 0 que torna o ambiente oral um meio susceptivel para o
aparecimento de sintomas iniciais e avancados da doenca (NEMETH et al., 2020;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

A protecéo e o distanciamento social ainda sao as melhores armas contra
0 combate dessa doenca. O cirurgido-dentista, por estar em contato direto com a
secrecao oral, uma das formas de transmissdo da doenca, tem probabilidade de
adquirir e transmitir a infecgéo, e por isso deve adotar medidas efetivas para o controle
e reduzir os riscos para si proprio, seus pacientes e equipe (BRASIL, 2022;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

O novo coronavirus vem mostrando um perfil de infeccdo em células
nervosas (neurotropico) da pele e mucosa (mucotropico) sendo capaz de alternar as
sensacdes de sabor, olfato, a integridade da mucosa oral e o funcionamento das
glandulas salivares, fazendo com que aparecam 0s sintomas orais mais frequentes,
tais como a ageusia, hipogeusia e disgeusia (NEMETH et al., 2020; VILLANUEVA-
SANCHEZ et al., 2020; PASTRIAN, 2020).

Além disso, estudos apontam que o virus SARS-CoV-2 possui a habilidade
de alterar a microbiota bucal e esse fato associado a presenca de um hospedeiro com
sistema imunolégico deprimido permite o aparecimento de infec¢cdes oportunistas
(NEMETH et al., 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020; PASTRIAN, 2020).

Porém, sintomas como alteracdo da mucosa e saliva; estomatites
inespecificas; Ulceras traumaticas; infeccbes fungicas; herpes simples; xerostomia;
disgeusia e anosmia; alteracdes sensoriais; eritema inicial; lesdes vesiculobolhosas;
lesbes aftosas; lingua geografica; alteracdo das glandulas salivares e desequilibrio da
microbiota, também estéo presentes em alguns pacientes podendo estar relacionados
a sistema imunoldgico imunossuprimidos, reacdes adversas de medicamentos
utilizados no tratamento e/ou controle de sintomas da COVID-19 (VILLANUEVA-
SANCHEZ et al., 2020; CARDOSO et al., 2020).

Por isso, o cirurgido-dentista tem um papel fundamental no que diz respeito

ao diagnastico e tratamento as manifestacfes orais prévio e terapias complementares,
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associadas as terapias sistémicas dos pacientes infectados, proporcionando melhor
recuperacao a afim de combater a disseminacdo dessa doenca, uma vez que € 0
responsavel técnico capaz de detectar, mapear e tratar essas manifestacdes orais
(BRAGA et al., 2021; SILVA & SABOIA, 2021).

Dessa forma, o presente trabalho apresenta por meio de uma revisédo de
literatura as manifestacdes orais da COVID-19 e a causa dessas manifestacdes. De
forma que se entenda se essas mesmas sao causadas pela infec¢cdo do SARS-CoV-
2 ou se sdo reacoes adversas dos medicamentos utilizados para tratamento e controle

da doencga.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

O estudo apresentou caracteristica exploratdria por haver escassez de
estudos sobre esse tema. A partir de entédo, foi possivel usar todo o contetdo tedrico
publicado e disponivel nas bases de dados selecionadas, entre os anos de 2020 a

2022, para a realizacdo da pesquisa em carater qualitativo.

2.2 Coleta de dados

O presente trabalho foi desenvolvido seguindo os preceitos de uma reviséao
de literatura por meio de pesquisas bibliogréficas, utilizando as bases de dados
eletrbnicas Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILAC (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo e Ministério da Saude.
A pesquisa incluiu artigos publicados em revistas e jornais odontoldgicos, na lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, assim como livros e outras publicagfes cientificas.
Os descritores utilizados, cadastrados no https://decs.bvsalud.org, para realizagao da
pesquisa bibliografica, foram selecionados listando as combinacfes a seguir:
“‘manifestacdes orais”, “oral manifestations”, “manifestaciones orales”, “COVID-19”,
“SARS-CoV-2”.

Dentre os artigos selecionados, foram incluidos ensaios clinicos, relatos de
caso, revisbes bibliograficas e/ou estudos retrospectivos e observacionais. Foram
excluidos da pesquisa os resumos de trabalhos publicados em anais de eventos,
reflexdes, além dos que apos a leitura do titulo ndo estavam relacionados com o tema

e artigos duplicados.
A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

Leitura exploratéria de todo o material selecionado, que correspondeu a
uma leitura rapida que objetiva verificar se a obra consultada € de interesse do
trabalho; Apés esta etapa foi realizada a leitura seletiva, cujo objetivo é realizar uma
leitura mais profunda do material, destacando as partes que realmente interessam; e

por fim foram realizados os registros das informacdes extraidas das fontes em


https://decs.bvsalud.org/
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instrumento especifico e dados como autores, métodos, resultados e conclusdes

foram coletados das obras selecionadas.

2.3 Andlise de dados

Nessa etapa foi feito uma leitura analitica com o propésito de ordenar e
sintetizar as informagdes integradas nas fontes selecionadas, de forma que estas

proporcionassem a obtencao de respostas ao problema da pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Virus SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 é um virus do tipo RNA da ordem Nidovirales da familia
Coronaviridae, subfamilia Betacoronavirus que tem como caracteristica infectar
somente mamiferos, isso inclui os seres humanos, ja que esse virus depende de
proteinas ricas em acido sialico e gangliosideos GM1 presentes nos mamiferos. O
virus possui alta patogenicidade, causando a sindrome respiratéria aguda (SARS).
Apareceu na literatura pela primeira vez em 1937, porém somente em 1965 teve a
nomenclatura de coronavirus por causa do seu perfil microscopico ser semelhante a
uma coroa (MACIEL et al., 2020; SILVA, 2021).

Seu material genético inclui uma fita simples de RNA com polaridade
positiva (+ssRNA) e sua estrutura é protegida por um nucleocapsideo, revestido por
proteinas estruturais sendo S, M e E as principais e proteinas acessorias, conforme
Figura 1. A proteina estrutural Spike (S), que tem o formato similar a uma coroa, por
isso 0 nome de coronavirus, além disso, possuem um dominio de unido ao receptor
(RBD), o RBD reconhece e se une especificamente ao receptor de uma célula alvo
(PRASTRIAN, 2020; SANDOVAL-GOMEZ et al., 2021).

Figura 1 — Representacao da estrutura do SARS-Cov-2
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&— Proteina S (spike)

Proteina E (envelope)

Proteina M (membrana)

RNA fita simples
positivo (+ssRNA)

Proteina N
(nucleocapsideo)

Fonte: https://labtest.com.br/labtest-lanca-teste-de-biologia-molecular-para-covid-19/

A entrada do virus na regido oral acontece com a ligacao desses receptores
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) que se encontram amplamente
localizadas no epitélio escamoso estratificado da lingua; epitélio glandular; trato
respiratorio e mucosa oral, favorecendo a entrada do virus no interior dessas células
hospedeiras e permitindo a utilizagdo dos ribossomos da mesma para a sua replicagao
atribuindo esses locais como reservatoérios para replicacdo e aumento de sua carga
viral. Dessa forma, o ECA2 €& um receptor fundamental para que haja infeccéo
(NEMETH et al., 2020; PRASTRIAN, 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

3.2 Estruturas orais como potencial entrada da infecc¢éo viral

Como ja mencionado, os receptores de ECA2 estdo amplamente
localizados nas glandulas salivares e epitélio escamoso estratificado da mucosa oral
e da lingua o que faz com que esses locais sejam considerados reservatérios virais,
favorecendo sua replicacdo e aumento da carga viral (PRASTRIAN, 2020;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

Assim, pode-se associar facilmente os sintomas relacionados a COVID-19
com a cavidade oral, sendo que esta configura-se, muita das vezes, a porta de entrada
do virus, local priméario de infecgdo nos organismos. Além disso, a realizagdo de

atividades comuns como mastigacéo, degluticéo, fala, respiragdo podem aumentar o


https://labtest.com.br/labtest-lanca-teste-de-biologia-molecular-para-covid-19/
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potencial infeccioso do paciente, causando disseminacdao fisica do virus. A presenca
do virus nas papilas gustativas também pode ser considerada e explicaria a alteracao
sensorial do gosto em pacientes acometidos pela infeccdo (LOPES et al., 2021;
PRASTRIAN, 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

Pesquisas sugerem que a infeccao das glandulas salivares corresponde a
etapa inicial da infec¢ao, tornando-se um reservatorio do virus, que pode permanecer
em estado latente até ser reativado, justificando os casos assintomaticos e sua
transmissao, pois o virus estaria dentro das células das glandulas salivares e néo
chegaria as vias respiratérias (LOPES et al., 2021; PRASTRIAN, 2020).

Apbés os primeiros dias de infeccdo na mucosa nasal, bucal e faringea o
virus vai se instalando progressivamente nos pulmdes. Estando presente nesses
tecidos, 0 SARS-CoV-2 tem uma forma de contagio similar a infec¢do das vias aéreas.
Essa descoberta é promissora para a medicina pois poderia criar outros métodos de
diagndstico e tratamento precoce da COVID-19 (LOPES et al., 2021; PRASTRIAN,
2020; BEZERRA et al., 2020).

Ha uma grande quantidade de ECA2 nalingua, sendo considerada também
uma das vias de entrada para 0 SARS-CoV-2. Desse modo, h& a possibilidade do
aparecimento de sintomas orais, que sao considerados sintomas primarios da
infeccdo pelo virus (LOPES et al., 2021; PRASTRIAN, 2020).

Além desses locais de infec¢do e de ser achado na saliva 0 SARS-CoV-2,
foi identificado no fluido gengival crevicular e nas secrecbes do trato respiratorio
superior. Sabendo que ha presenca de SARS-CoV-2 nesse fluido, pode ser um
indicativo da presenca das periodontites com o agravamento da COVID-19, sendo
sitio do virus (LOPES et al., 2021; PARRA-SANABRIA et al., 2020).

Um outro dado importante é que o dorso da lingua, assim como toda a
cavidade oral, possui muitos microorganismos como as bactérias Prevotella e
Veillonella e sabe-se também que essas bactérias podem ser responsaveis por
coinfeccdes do trato respiratério. Dessa forma, pacientes que ja possuem infeccbes
cronicas associada com doenca periodontal, causadas pelas bactérias anteriormente
citadas, podem apresentar maior risco de desenvolver sintomas mais graves da
COVID-19, devido ao fato de que ja apresenta respostas inflamatoérias locais causada

pela doenca periodontal e aumento da resposta inflamatéria causada por esse
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coronavirus pode agravar o quadro infeccioso do paciente acometido (PEDROSA &
SIPERT & NOGUEIRA, 2020; LOPES et al., 2021).

Dessa forma, é importante saber como funciona a interacdo do virus com
0S seus potenciais reservatorios, bem como seus mecanismos de propagacao, como
a saliva que possui um papel importante na difusdo da transmissao viral e
aparecimento das possiveis sequelas clinicas presentes nos tecidos orais depois que
a infeccao pelo coronavirus se instala (BRITTO et al., 2020; FURTADO el al., 2021).

3.3 Tipos de manifestagdes orais mais comuns

De todas as manifestacdes orais descritas na literatura sobre a COVID-19,
a disgeusia e anosmia foram as mais comuns relatadas. Como pode ser observado
na Tabela 1. Acredita-se que a disgeusia se da por uma resposta inflamatéria que
influencia mudancas a nivel celular resultando em desordens quimiosensitivas. Além
disso, ha uma reducéo do fluxo salivar associada a perda da funcéo gustativa. Essa
reducdo do fluxo reduz as proteinas antivirais na saliva que podem ter uma relacéao
direta ao surgimento as anosmia causada pelo SARS-CoV-2, ja que a saliva esta
intimidade ligada ao paladar. (FURTADO et al., 2021; PARRA-SANABRIA et al., 2020;
STROPARO et al., 2020).

Tabela 1 — Frequéncia das manifestagfes clinicas orais em pacientes portadores da

COVID-19
Autores, . ~ i . Pacientes Tot.al de
Manifestacdes clinicas orofaciais i pacientes
ano n (%) n (%)
Anosmia 34 (42,2%)
Vaira et al., Hiposmia 10 (13,9%) 0
2020 Ageusia 28 (38.0%) 2 (100%)
Disgeusia 11 (15,3%)
Anosmia 61 (17%)
Vaira et al., Hiposmia 180 (52,2%) 0
2020 Ageusia 36 (10,4%) o0 (100%)

Disgeusia 119 (34,5%)
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Boca seca 51 (47,2%)
Chen et al., Disgeusia 50 (46,3%) 0
2020 Inflamag&o na mucosa oral 12 (11,1%) 108 (100%)
Aumento de linfonodos submandibulares 1 (0,9%)
Disgeusia 5 (7,24%)
Ageusia 1(1,4%)
Giacomell Hiposmia 3 (4,3%)
et al. 2020 Disgeusia e hiposmia 2 (2,9%) 59 (100%)
" Disgeusia e anosmia 2 (2,9%)
Ageusia e hiposmia 2 (2,9%)
Ageusia e anosmia 5 (7,24%)
Lee et al Ageusia 99 (3,1%)
2020 " Anosmia 135 (4,2%) 3191 (100%)
Ageusia e anosmia 254 (8%)
) Disgeusia 1 (33,3%)
Carreras- Ulcera no palato duro 2 (66,7%)
Presas et Bolhas na mucosa labial 1 (33,3%) 3 (100%)
al., 2020 Gengivite descamativa 1 (33,3%)
Aumento dos linfonodos cervicais 1 (33,3%)
Gane et al., Anosmia 11 (100%) 0
2020 Dor de garganta 2 (18,2%) 11 (100%)
Jimenez- Papulas e manchas eritematosas na face 2 (50%)
Cauhe et al. Macul I Lo | 0 4 (100%)
2020 aculas no palato e petéquias na mucosa ora 3 (75%)
Hjelmeseeth, , 0
Skaare, ﬁ\”‘:g‘i': i Eggoﬁg 2 (100%)
2020 J
Chaux- Inflamacao nas papilas gustativas e ulcera em
Bodard et & papiias gu 1 (100%) 1 (100%)
dorso de lingua
al., 2020
Goh et al., : . . . o 0
2020 Fraqueza facial, dor retroauricular e disgeusia 1 (100%) 1 (100%)
Santos et Disgeusia, multiplas ulceras em dorso de 0 0
al., 2020 lingua, candidiase e lingua geografica 1(100%) 1(100%)
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Fonte: AMANCIO et al, 2021.

Os virus podem deslocar-se pelas vias neurais atingindo os nervos motores
e sensoriais. Pode-se citar 0 seu contato com sistema nervoso central através da
cavidade nasal. Apesar da pouca presenca de receptores ECA2 nos nervos olfatorios
e bulbo olfatério, presume-se que as células neurais do epitélio nasal quando
infectadas interferem no processo de sensacgéao olfatoria. Acredita-se que a anosmia,
ocorre por esta raz&do, contudo as pesquisas ainda sdo escassas (LOPES et al., 2021;
TAQUES et al., 2020).

Outras manifestacdes orais sdo explicadas devido a alta taxa de infeccéo
viral que gera uma resposta inflamatoéria no organismo, podendo acometer regides de
sitio do virus se manifestando em forma de Ulceras, erosdes e alteracbes das
glandulas salivares como parotidite (AL-KHANATI et al., 2020; PARRA-SANABRIA et
al., 2020; CARVALHO et al., 2021).

Xerostomia e hipossalivacdo estdo relacionadas diretamente com o
COVID-19, pois € sabido que as glandulas salivares tém uma relacdo direta com a
doenca por ser um local de alojamento do virus, o que pode gerar desordens a nivel
inflamatorio no local, alterando o fluxo salivar. Outra teoria sugere de forma secundéria
gue a congestdo nasal e rinorréia causadas pela COVID-19, podem causar
ressecamento bucal devido ao fato de que o paciente nessas condi¢cdes respira pela
boca. E quanto as lesdes cutaneas, que podem estar presentes em infeccdes virais,
nestes casos podem apresentar-se como lesdes vesiculobolhosas (OVALLE &
SANTANDER, 2020; FURTADO et al., 2021).

Além das manifestacdes ja citadas, muitas infeccdes virais podem interferir
no processo de odontogénese resultando em ma formacao dental, dentre as viroses
capazes de causar alteracdes durante o desenvolvimento dental destaca-se a rubéola,
Zika virus e Varicella-Zoster. Estudos iniciais em mulheres gravidas infectadas pelo
coronavirus, sugerem associacdo da doenca com ma formacdo dental. Diante do
exposto, percebe-se a existéncia de fortes evidéncias que embasam a relacao entre
COVID-19 e manifestacdes na cavidade oral (MACIEL et al., 2020; TAVARES et al.,
2021).
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Além das manifesta¢des orais causadas pela doenca COVID-19, fatores
psicolégicos também podem estar associados ao aparecimento dessas
manifestacdes orais. E sabido que a pandemia trouxe muito medo e incertezas,
distanciamento social. O que fez com que as pessoas saissem da rotina e passassem
a ter dificuldades de ter acesso a cuidados basicos, como ao atendimento
odontoldgico, o que pode em partes explicar 0 aparecimento dessas manifestacoes,
principalmente em pacientes com comorbidades, por medo de contrairem a COVID-
19 e apresentarem complicacdes. (BRAGA et al., 2021; FALCON-GUERRERO &

FALCON-PASAPERA, 2021).

3.4 Medicamentos como possiveis causas das manifestacdes orais

Apesar de ja termos vacinas capazes de ajudar na imunizacao contra o
virus da COVID-19, até o presente momento ndo foi desenvolvido nenhum tipo de
medicacdo capaz de curar a doenga, apenas atenuar os sintomas, de modo que para
controlar os sinais e sintomas sdo necessarios muitos medicamentos como retrovirais,
antibioticos, anti-inflamatdérios, anti-coagulantes, ansioliticos, os quais também podem
ter como reagdes adversas, como manifestacdes orais (FLORES & RODRIGUEZ,
2020; CASTRO, 2021).

Medicamentos antirretrovirais utilizados por pacientes infectados podem
ocasionar efeitos secundarios como estomatites, lesfes vesiculobolhosas e
xerostomia propiciando o surgimento de infec¢cdes oportunistas como infeccdes
fungicas. Petequias e equimoses podem ser correlacionadas a utilizacdo de
antibioticos da familia das cefalosporinas (PARRA-SANABRIA et al.,2020).

E de se considerar que uma grande parte dos pacientes tratados nas UTIs
manifestem algum tipo de alteracdo oral, em especial na fase de recuperacéo,
necessitando de um tratamento antifingico e/ou antimicrobiano combinado, pois
pacientes internados pela COVID-19 podem apresentar infeccbes fungicas
oportunistas, ulceracdes orais ndo especificas, diminuicdo do fluxo salivar devido a
terapia medicamentosa, sistema imunolégico debilitado e descaso com a higiene oral
(SILVA, 2021).
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Um estudo realizado por Santos et al., (2020) em pacientes 15 dias
internados por COVID-19, observou-se lesées na mucosa oral, esses pacientes
estavam sendo tratados com os seguintes medicamentos — hidroxicloroquina sulfato
(Reuquinol, 400 mg/dia), Ceftriaxona soédica (2 g/dia), e azitromicina (Zitroma 500
mg/dia), de modo a contribuir com a hipétese de coinfec¢bes, reacdes adversas a
esses medicamentos ou imunossupressao como causas das manifestacdes orais.
Pacientes oncoldgicos também estdo mais propensos a desenvolver manifestacdes
orais, devido a sua imunossupressao e os efeitos da terapia antineoplasica (SANTOS
JUNIOR et al., 2020).

Diante do exposto, percebe-se que tanto a COVID-19 como o0s
medicamentos utilizados para o seu tratamento, podem ocasionar o aparecimento de
manifestacdes orais que na maioria das vezes tem origem multifatorial, a depender da
condicdo sistémica do paciente, imunidade, presenca de comorbidades
hipersensibilidade aos medicamentos administrados, dentre outros (BRAGA et al,
2021; SANTOS et al., 2020).

3.5 Aimportancia do cirurgido dentista para o correto diagnoéstico

Estudos defendem que uma das primeiras manifestacdes da COVID-19 se
da na cavidade oral, de modo que o diagndstico precoce se faz necessario afim de
evitar que a doenca se desenvolva até o estdgio mais grave, bem como que se
espalhe por falta de diagnéstico, pois € sabido que pacientes com doenca periodontal
tem mais chance de desenvolver o estado mais grave da doenca (MELIAN et al., 2020;
LOPES et al.,2021).

Por isso a importancia do cirurgido-dentista para o reconhecimento dessas
manifestacdes é de fundamental importancia afim de elaborar medidas de prevencéo
e terapias integrativas com o intuito de proporcionar melhor protecdo e
reestabelecimento da saude desse paciente (BRAGA et al., 2021).

Pois sabemos que a cavidade oral desempenha diversos papeis e a saude
bucal deve ser tratada como prioridade devido a intima relacdo com as funcdes de
mastigacao e degluticdo, que sdo essenciais para a nutricao do individuo, fortalecendo

o sistema imunoldgico, em especial durante o surgimento de enfermidades. Entender
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essa associacao revela quao se faz necessério informar a populacdo a importancia
de manter uma boa higiene oral e controlar doencas orais preexistentes na era da
COVID-19 (BRAGA et al., 2021).

Vale ressaltar também, que a presenca de um cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar no &mbito hospitalar se faz salutar para o diagndstico e elaboracéo de
medidas de prevencao e terapias integrativas com o intuito de melhorar a protecéo e
recuperacao do paciente. A importancia desse profissional é ressaltada uma vez que
manifestacdes orais poderiam ser facilmente detectadas e tratadas, e as
manifestacdes adversas de medicamentos poderiam ser evitadas ou minimizadas
afim de dar o suporte necessario para o controle da dor e devolver a qualidade de vida
do paciente (BRAGA et al, 2021; SANTOS et al., 2021).

A odontologia de modo geral vem se mostrado essencial na rotina de
pacientes com doencas sistémicas, visto que como ja foi exposto, manifestacdes orais
sdo comumente as primeiras observadas em algumas doencas e também podem
aparecer como reacdes adversas para o tratamento das doencas, uma vez que o
cirurgido-dentista é o profissional habilitado para realizar o correto diagnostico,
mapeamento e associacdo ou descarte dessas manifestacdes orais da COVID-19,
realizando exames frequentes da cavidade bucal do paciente infectado, visto que a
cavidade oral € porta de entrada dessa doenca e também fonte de contaminacéo
(COUREAUX ROJAS & CUEVAS GANDARIA, 2021).

4 CONCLUSAO

Apesar de ndo haver um consenso na literatura acerca das manifestacées
orais com a COVID-19, algumas dessas manifestacdes podem ser relacionadas

diretamente com a doencga, como a xerostomia e a hipossalivagéo.

Porém, h& necessidade de mais estudos sobre as possiveis manifestacdes
orais decorrentes da infeccdo pelo SARS-CoV-2 uma vez que fatores como higiene
oral, sistémicos, psicolégicos, e uso de medicamentos devem ser levados em
consideracdo, ja que a reducdo de cuidados com higiene, visitas peridédicas ao
dentista, tem levado ao aparecimento de manifestacfes orais que também sao
resultado de reacdes adversas de medicamentos.
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Sendo assim, a necessidade do cirurgido-dentista ter o conhecimento sobre
as manifestacdes orais da COVID-19 é de fundamental importancia pois podera
identificar previamente, tratar e dependendo do caso impedir com que a doenca se
agrave, além da presenca como parte da equipe multidisciplinar no ambito hospitalar
€ imprescindivel para o tratamento de manifesta¢des orais da COVID-19 bem como

para evitar reacdes adversas de medicamentos.
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APENDICE A — Artigo cientifico

Manifestacdes orais da COVID-19: revisao de literatura

Manifestaciones orales del COVID-19: revision de literatura

Larissa Cutrim Limat

Livia Camara de Carvalho Galvao?

RESUMO

O Centro Chinés de Controle e Prevencao de Doencas anunciou uma 2019 uma nova
cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como o agente causador da pandemia mundial
de COVID-19. Apresenta sintomas como alteracdo da mucosa e saliva presentes em
alguns pacientes podendo estar relacionados a sistema imunologico
imunossuprimidos, reagdes adversas de medicamentos utilizados no tratamento e/ou
controle de sintomas da COVID-19. O presente trabalho apresenta as manifestacdes
orais da COVID-19 e a causa dessas manifestacbes. De forma que se entenda se
essas mesmas sdo causadas pela infeccdo do SARS-CoV-2 ou se sdo reacodes
adversas dos medicamentos utilizados para tratamento e controle da doenca. E uma
revisdo de literatura com caracteristica exploratdria. Foi utilizado as bases de dados
eletrbnicos Google Académico, BVS, LILAC, Scielo e Ministério da Saude. A pesquisa
incluiu artigos publicados em revistas e jornais odontologicos, na lingua inglesa,
espanhola e portuguesa, assim como livros e outras publicacbes cientificas. Os
utilizados para realizacao da pesquisa bibliografica foram: “manifesta¢des orais”, “oral
manifestations”, “manifestaciones orales”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2". Foram
incluidos ensaios clinicos, relatos de caso, revisdes bibliograficas ou estudos
retrospectivos e observacionais. Foram excluidos da pesquisa 0s resumos de
trabalhos publicados em anais de eventos, reflexdes, além dos que apos a leitura do

titulo ndo estavam relacionados com o tema e artigos duplicados.
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Apesar de ndo haver um consenso na literatura acerca das manifestagdes orais com
a COVID-19, algumas dessas manifestacbes podem ser relacionadas diretamente
com a doencga, como a xerostomia e a hipossalivacdo. Porém, ha necessidade de mais
estudos sobre as possiveis manifestacdes orais decorrentes da infecgéo pelo SARS-

CoV-2 uma vez uso de medicamentos devem ser levados em consideracéo.

Palavras chave: Manifestagdes Bucais. Odontologia. COVID-19

ABSTRACT

El Centro Chino para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades ha anunciado una
nueva cepa de coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) como el agente causante de la
pandemia mundial de COVID-19. Presenta sintomas como alteracion de la mucosa y
saliva presente en algunos pacientes y puede estar relacionado con sistemas inmunes
inmunodeprimidos, reacciones adversas a medicamentos utilizados en el tratamiento
y/lo control de sintomas de COVID-19. El presente trabajo presenta las
manifestaciones orales del COVID-19 y la causa de estas manifestaciones. Para
comprender si son causados por la infeccion por SARS-CoV-2 0 si son reacciones
adversas a los medicamentos utilizados para tratar y controlar la enfermedad. Se trata
de una revision bibliogréfica con caracter exploratorio. Se utilizaron las bases de datos
electronicas Google Scholar, BVS, LILAC, Scielo y Ministerio de Salud. La
investigaciéon incluy6 articulos publicados en revistas y diarios dentales, en inglés,
espafiol y portugués, asi como libros y otras publicaciones cientificas. Las utilizadas
para realizar la busqueda bibliografica fueron: “manifestaciones bucales”,
‘manifestaciones bucales”, “manifestaciones bucales”, “COVID-19", “SARS-CoV-2".
Se incluyeron ensayos clinicos, informes de casos, revisiones de la literatura o
estudios retrospectivos y observacionales. Se excluyeron de la investigacion
resumenes de trabajos publicados en anales de eventos, reflexiones, ademas de
aquellos que después de la lectura del titulo no tuvieran relacién con el temay articulos
duplicados. Aungue no hay consenso en la literatura sobre las manifestaciones orales
con COVID-19, algunas de estas manifestaciones pueden estar directamente
relacionadas con la enfermedad, como la xerostomia y la hiposalivacion. Sin embargo,

existe la necesidad de realizar mas estudios sobre las posibles manifestaciones orales
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derivadas de la infeccién por SARS-CoV-2, ya que se debe tener en cuenta el uso de

medicamentos.

Palabras llave: Manifestaciones Orales. Odontologia. COVID-19

1 INTRODUCAO

O Centro Chinés de Controle e Prevencédo de Doencas anunciou uma 2019
uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) como 0 agente causador da pandemia
mundial de COVID-19. Sua alta capacidade de contagio e transmissibilidade levou a
sua classificacdo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como pandemia por
Doenca do Coronavirus-2019 (COVID-19), que se trata de uma infeccao respiratéria
aguda com potencial gravidade, apresentando casos heterogénicos com quadros
variados (NEMETH, 2020; BRASIL, 2022).

De acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 80% dos infectados
séo assintoméaticos ou oligossintométicos (poucos sintomas), 20% dos infectados tem
necessidade de internacdo e 5% podem precisar de suporte ventilatério. Sua
transmissao se da por meio de contatos proximos como: goticulas de saliva, espirros,
catarro, tosse, aperto de médo de uma pessoa contaminada para uma pessoa nao
contaminada e superficies ou objetos contaminados (NEMETH, 2020; BRASIL, 2022).

Em dados epidemioldgicos até o dia 27 de outubro de 2022 no Brasil o
namero de casos confirmados foi de 34.815.258; casos recuperados 34.038.995;
oObitos confirmados 687.962 com taxa de letalidade de 2%; mortalidade a cada 100 mil
habitantes de 327,4 (BRASIL, 2022).

N&o apresentando um padrdo de sinais e sintomas Unico, 0s casos podem
variar de assintomaticos, sintomas gripais leves e pneumonia grave, com diversos
fatores agravantes, como idade avancada e/ou presenca de comorbidades (NEMETH
et al., 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

Os sintomas mais comuns causados pela infeccao incluem febre, cefaleia,
tosse, mialgia, producdo de expectoracao, diarreia, dispneia, ageusia (perda total do
paladar), anosmia (perda do olfato) e pneumonia. Esse fato possivelmente esta

associado a distribuicdo do receptor viral (ACE2) pelo organismo, tornando diferentes
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regibes, como as vias areas, mais suscetiveis ao virus (NEMETH et al., 2020;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

A entrada do virus na regido oral ocorre pela interacdo com os receptores
de enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) que ficam localizado nos epitélios
glandulares, trato respiratorio e mucosa oral; favorecendo a entrada do virus no
interior da célula hospedeira e permitindo a utilizagdo dos ribossomos da mesma para
a sua replicacdo atribuindo esses locais como reservatérios para replicacdo e
aumento de sua carga viral, 0 que torna o ambiente oral um meio susceptivel para o
aparecimento de sintomas iniciais e avancados da doenca (NEMETH et al., 2020;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

A protecédo e o distanciamento social ainda séo as melhores armas contra
0 combate dessa doencga. O cirurgido-dentista, por estar em contato direto com a
secrecao oral, uma das formas de transmissdo da doenca, tem probabilidade de
adquirir e transmitir a infeccéo, e por isso deve adotar medidas efetivas para o controle
e reduzir os riscos para si proprio, seus pacientes e equipe (BRASIL, 2022;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

O novo coronavirus vem mostrando um perfil de infeccdo em células
nervosas (neurotrépico) da pele e mucosa (mucotropico) sendo capaz de alternar as
sensacfes de sabor, olfato, a integridade da mucosa oral e o funcionamento das
glandulas salivares, fazendo com que aparecam 0s sintomas orais mais frequentes,
tais como a ageusia, hipogeusia e disgeusia (NEMETH et al., 2020; VILLANUEVA-
SANCHEZ et al., 2020; PASTRIAN, 2020).

Além disso, estudos apontam que o virus SARS-CoV-2 possui a habilidade
de alterar a microbiota bucal e esse fato associado a presenca de um hospedeiro com
sistema imunologico deprimido permite o aparecimento de infeccdes oportunistas
(NEMETH et al., 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020; PASTRIAN, 2020).

Porém, sintomas como alteracdo da mucosa e saliva; estomatites
inespecificas; Ulceras traumaticas; infec¢des fungicas; herpes simples; xerostomia;
disgeusia e anosmia; altera¢des sensoriais; eritema inicial; lesbes vesiculobolhosas;
lesBes aftosas; lingua geogréfica; alteracdo das glandulas salivares e desequilibrio da
microbiota, também estédo presentes em alguns pacientes podendo estar relacionados

a sistema imunologico imunossuprimidos, reacfes adversas de medicamentos
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utilizados no tratamento e/ou controle de sintomas da COVID-19 (VILLANUEVA-
SANCHEZ et al., 2020; CARDOSO et al., 2020).

Por isso, o cirurgido-dentista tem um papel fundamental no que diz respeito
ao diagnastico e tratamento as manifestacdes orais prévio e terapias complementares,
associadas as terapias sistémicas dos pacientes infectados, proporcionando melhor
recuperacdo a afim de combater a disseminacdo dessa doenca, uma vez que € o
responséavel técnico capaz de detectar, mapear e tratar essas manifestacdes orais
(BRAGA et al., 2021; SILVA & SABOIA, 2021).

Dessa forma, o presente trabalho apresenta por meio de uma revisao de
literatura as manifestacfes orais da COVID-19 e a causa dessas manifestacdes. De
forma que se entenda se essas mesmas sao causadas pela infeccdo do SARS-CoV-
2 ou se séo reacoes adversas dos medicamentos utilizados para tratamento e controle

da doenca.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

O estudo apresentou caracteristica exploratoria por haver escassez de
estudos sobre esse tema. A partir de entéo, foi possivel usar todo o conteddo tedrico
publicado e disponivel nas bases de dados selecionadas, entre os anos de 2020 a

2022, para a realizagdo da pesquisa em carater qualitativo.

2.2 Coleta de dados

O presente trabalho foi desenvolvido seguindo os preceitos de uma revisao
de literatura por meio de pesquisas bibliograficas, utilizando as bases de dados
eletrénicas Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILAC (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo e Ministério da Saude.
A pesquisa incluiu artigos publicados em revistas e jornais odontoldgicos, na lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, assim como livros e outras publicacdes cientificas.
Os descritores utilizados, cadastrados no https://decs.bvsalud.org, para realizacao da

pesquisa bibliografica, foram selecionados listando as combinacfes a seguir:


https://decs.bvsalud.org/
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“‘manifestacdes orais”, “oral manifestations”, “manifestaciones orales”, “COVID-19”,
“SARS-CoV-2".

Dentre os artigos selecionados, foram incluidos ensaios clinicos, relatos de
caso, revisdes bibliograficas e/ou estudos retrospectivos e observacionais. Foram
excluidos da pesquisa o0s resumos de trabalhos publicados em anais de eventos,
reflexdes, além dos que apos a leitura do titulo ndo estavam relacionados com o tema

e artigos duplicados.
A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

Leitura exploratéria de todo o material selecionado, que correspondeu a
uma leitura rapida que objetiva verificar se a obra consultada € de interesse do
trabalho; Apds esta etapa foi realizada a leitura seletiva, cujo objetivo é realizar uma
leitura mais profunda do material, destacando as partes que realmente interessam; e
por fim foram realizados os registros das informacdes extraidas das fontes em
instrumento especifico e dados como autores, métodos, resultados e conclusdes

foram coletados das obras selecionadas.

2.3 Andlise de dados

Nessa etapa foi feito uma leitura analitica com o propésito de ordenar e
sintetizar as informagdes integradas nas fontes selecionadas, de forma que estas

proporcionassem a obtencao de respostas ao problema da pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Virus SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 é um virus do tipo RNA da ordem Nidovirales da familia
Coronaviridae, subfamilia Betacoronavirus que tem como caracteristica infectar
somente mamiferos, isso inclui os seres humanos, ja que esse virus depende de
proteinas ricas em acido sialico e gangliosideos GM1 presentes nos mamiferos. O

virus possui alta patogenicidade, causando a sindrome respiratoria aguda (SARS).
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Apareceu na literatura pela primeira vez em 1937, porém somente em 1965 teve a
nomenclatura de coronavirus por causa do seu perfil microscopico ser semelhante a
uma coroa (MACIEL et al., 2020; SILVA, 2021).

Seu material genético inclui uma fita simples de RNA com polaridade
positiva (+ssRNA) e sua estrutura é protegida por um nucleocapsideo, revestido por
proteinas estruturais sendo S, M e E as principais e proteinas acessorias. A proteina
estrutural Spike (S), que tem o formato similar a uma coroa, por iSso 0 nome de
coronavirus, além disso, possuem um dominio de unido ao receptor (RBD), o RBD
reconhece e se une especificamente ao receptor de uma célula alvo (PRASTRIAN,
2020; SANDOVAL-GOMEZ et al., 2021).

A entrada do virus na regido oral acontece com a ligacdo desses receptores
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) que se encontram amplamente
localizadas no epitélio escamoso estratificado da lingua; epitélio glandular; trato
respiratorio e mucosa oral, favorecendo a entrada do virus no interior dessas células
hospedeiras e permitindo a utilizacdo dos ribossomos da mesma para a sua replicacao
atribuindo esses locais como reservatorios para replicacdo e aumento de sua carga
viral. Dessa forma, o ECA2 é um receptor fundamental para que haja infeccéo
(NEMETH et al., 2020; PRASTRIAN, 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

3.2 Estruturas orais como potencial entrada da infecc¢ao viral

Como ja mencionado, os receptores de ECA2 estdo amplamente
localizados nas glandulas salivares e epitélio escamoso estratificado da mucosa oral
e da lingua o que faz com que esses locais sejam considerados reservatorios virais,
favorecendo sua replicacdo e aumento da carga viral (PRASTRIAN, 2020;
VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

Assim, pode-se associar facilmente os sintomas relacionados a COVID-19
com a cavidade oral, sendo que esta configura-se, muita das vezes, a porta de entrada
do virus, local primario de infeccdo nos organismos. Além disso, a realizacdo de
atividades comuns como mastigacéo, degluticéo, fala, respiracdo podem aumentar o

potencial infeccioso do paciente, causando disseminacdao fisica do virus. A presenca
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do virus nas papilas gustativas também pode ser considerada e explicaria a alteracdo
sensorial do gosto em pacientes acometidos pela infeccdo (LOPES et al., 2021;
PRASTRIAN, 2020; VILLANUEVA-SANCHEZ et al., 2020).

Pesquisas sugerem que a infeccao das glandulas salivares corresponde a
etapa inicial da infeccao, tornando-se um reservatorio do virus, que pode permanecer
em estado latente até ser reativado, justificando os casos assintomaticos e sua
transmissao, pois o virus estaria dentro das células das glandulas salivares e ndo
chegaria as vias respiratérias (LOPES et al., 2021; PRASTRIAN, 2020).

Apbs os primeiros dias de infeccdo na mucosa nasal, bucal e faringea o
virus vai se instalando progressivamente nos pulmdes. Estando presente nesses
tecidos, 0 SARS-CoV-2 tem uma forma de contagio similar & infec¢céo das vias aéreas.
Essa descoberta é promissora para a medicina pois poderia criar outros métodos de
diagnostico e tratamento precoce da COVID-19 (LOPES et al., 2021; PRASTRIAN,
2020; BEZERRA et al., 2020).

Ha uma grande quantidade de ECA2 nalingua, sendo considerada também
uma das vias de entrada para 0 SARS-CoV-2. Desse modo, ha a possibilidade do
aparecimento de sintomas orais, que sdo considerados sintomas primarios da
infeccdo pelo virus (LOPES et al., 2021; PRASTRIAN, 2020).

Além desses locais de infeccdo e de ser achado na saliva 0 SARS-CoV-2,
foi identificado no fluido gengival crevicular e nas secrecées do trato respiratorio
superior. Sabendo que ha presenca de SARS-CoV-2 nesse fluido, pode ser um
indicativo da presenca das periodontites com o agravamento da COVID-19, sendo
sitio do virus (LOPES et al., 2021; PARRA-SANABRIA et al., 2020).

Um outro dado importante é que o dorso da lingua, assim como toda a
cavidade oral, possui muitos microorganismos como as bactérias Prevotella e
Veillonella e sabe-se também que essas bactérias podem ser responsaveis por
coinfeccdes do trato respiratorio. Dessa forma, pacientes que ja possuem infeccdes
cronicas associada com doenca periodontal, causadas pelas bactérias anteriormente
citadas, podem apresentar maior risco de desenvolver sintomas mais graves da
COVID-19, devido ao fato de que ja apresenta respostas inflamatorias locais causada

pela doenca periodontal e aumento da resposta inflamatéria causada por esse



42

coronavirus pode agravar o quadro infeccioso do paciente acometido (PEDROSA &
SIPERT & NOGUEIRA, 2020; LOPES et al., 2021).

Dessa forma, é importante saber como funciona a interacdo do virus com
0S seus potenciais reservatorios, bem como seus mecanismos de propagacao, como
a saliva que possui um papel importante na difusdo da transmissao viral e
aparecimento das possiveis sequelas clinicas presentes nos tecidos orais depois que
a infeccao pelo coronavirus se instala (BRITTO et al., 2020; FURTADO el al., 2021).

3.3 Tipos de manifestagdes orais mais comuns

De todas as manifestacdes orais descritas na literatura sobre a COVID-19,
a disgeusia e anosmia foram as mais comuns relatadas. Acredita-se que a disgeusia
se da por uma resposta inflamatéria que influencia mudancas a nivel celular
resultando em desordens quimiosensitivas. Além disso, h4 uma reducéo do fluxo
salivar associada a perda da funcdo gustativa. Essa reducdo do fluxo reduz as
proteinas antivirais na saliva que podem ter uma relacdo direta ao surgimento as
anosmia causada pelo SARS-CoV-2, ja que a saliva esta intimidade ligada ao paladar.
(FURTADO et al., 2021; PARRA-SANABRIA et al., 2020; STROPARO et al., 2020).

Os virus podem deslocar-se pelas vias neurais atingindo os nervos motores
e sensoriais. Pode-se citar o seu contato com sistema nervoso central através da
cavidade nasal. Apesar da pouca presenca de receptores ECA2 nos nervos olfatorios
e bulbo olfatério, presume-se que as células neurais do epitélio nasal quando
infectadas interferem no processo de sensacdao olfatdria. Acredita-se que a anosmia,
ocorre por esta razdo, contudo as pesquisas ainda séo escassas (LOPES et al., 2021;
TAQUES et al., 2020).

Outras manifestacdes orais sdo explicadas devido a alta taxa de infeccéo
viral que gera uma resposta inflamatéria no organismo, podendo acometer regides de
sitio do virus se manifestando em forma de Ulceras, erosGes e alteracdes das
glandulas salivares como parotidite (AL-KHANATI et al., 2020; PARRA-SANABRIA et
al., 2020; CARVALHO et al., 2021).

Xerostomia e hipossalivagdo estdao relacionadas diretamente com o

COVID-19, pois é sabido que as glandulas salivares tém uma relacdo direta com a
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doenca por ser um local de alojamento do virus, o que pode gerar desordens a nivel
inflamatério no local, alterando o fluxo salivar. Outra teoria sugere de forma secundaria
gue a congestdo nasal e rinorréia causadas pela COVID-19, podem causar
ressecamento bucal devido ao fato de que o paciente nessas condigOes respira pela
boca. E quanto as lesbes cutaneas, que podem estar presentes em infec¢des virais,
nestes casos podem apresentar-se como lesbées vesiculobolhosas (OVALLE &
SANTANDER, 2020; FURTADO et al., 2021).

Além das manifestacdes ja citadas, muitas infeccdes virais podem interferir
no processo de odontogénese resultando em ma formacado dental, dentre as viroses
capazes de causar alteracdes durante o desenvolvimento dental destaca-se a rubéola,
Zika virus e Varicella-Zoster. Estudos iniciais em mulheres gravidas infectadas pelo
coronavirus, sugerem associacdo da doenca com ma formacao dental. Diante do
exposto, percebe-se a existéncia de fortes evidéncias que embasam a relacdo entre
COVID-19 e manifestacdes na cavidade oral (MACIEL et al., 2020; TAVARES et al.,
2021).

Além das manifestacdes orais causadas pela doenca COVID-19, fatores
psicolégicos também podem estar associados ao aparecimento dessas
manifestacdes orais. E sabido que a pandemia trouxe muito medo e incertezas,
distanciamento social. O que fez com que as pessoas saissem da rotina e passassem
a ter dificuldades de ter acesso a cuidados basicos, como ao atendimento
odontoldgico, o que pode em partes explicar 0 aparecimento dessas manifestacoes,
principalmente em pacientes com comorbidades, por medo de contrairem a COVID-
19 e apresentarem complicacdes. (BRAGA et al.,, 2021; FALCON-GUERRERO &
FALCON-PASAPERA, 2021).

3.4 Medicamentos como possiveis causas das manifestacdes orais

Apesar de ja termos vacinas capazes de ajudar na imunizacdo contra o
virus da COVID-19, até o presente momento ndo foi desenvolvido nenhum tipo de
medicacdo capaz de curar a doenga, apenas atenuar os sintomas, de modo que para
controlar os sinais e sintomas sdo necessarios muitos medicamentos como retrovirais,

antibioticos, anti-inflamatérios, anti-coagulantes, ansioliticos, os quais também podem
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ter como reacdes adversas, como manifestacdes orais (FLORES & RODRIGUEZ,
2020; CASTRO, 2021).

Medicamentos antirretrovirais utilizados por pacientes infectados podem
ocasionar efeitos secundarios como estomatites, lesbes vesiculobolhosas e
xerostomia propiciando o surgimento de infec¢cdes oportunistas como infeccdes
fungicas. Petequias e equimoses podem ser correlacionadas a utilizacdo de
antibiéticos da familia das cefalosporinas (PARRA-SANABRIA et al.,2020).

E de se considerar que uma grande parte dos pacientes tratados nas UTIs
manifestem algum tipo de alteracdo oral, em especial na fase de recuperacéo,
necessitando de um tratamento antifingico e/ou antimicrobiano combinado, pois
pacientes internados pela COVID-19 podem apresentar infec¢gbes fungicas
oportunistas, ulcera¢gdes orais ndo especificas, diminuicdo do fluxo salivar devido a
terapia medicamentosa, sistema imunologico debilitado e descaso com a higiene oral
(SILVA, 2021).

Um estudo realizado por Santos et al., (2020) em pacientes 15 dias
internados por COVID-19, observou-se lesbes na mucosa oral, esses pacientes
estavam sendo tratados com os seguintes medicamentos — hidroxicloroquina sulfato
(Reuquinol, 400 mg/dia), Ceftriaxona sodica (2 g/dia), e azitromicina (Zitroma 500
mg/dia), de modo a contribuir com a hip6tese de coinfec¢cdes, reacdes adversas a
esses medicamentos ou imunossupressao como causas das manifestacdes orais.
Pacientes oncol6gicos também estdo mais propensos a desenvolver manifestacées
orais, devido a sua imunossupressao e os efeitos da terapia antineoplasica (SANTOS
JUNIOR et al., 2020).

Diante do exposto, percebe-se que tanto a COVID-19 como os
medicamentos utilizados para o seu tratamento, podem ocasionar o aparecimento de
manifestacdes orais que na maioria das vezes tem origem multifatorial, a depender da
condicdo sistémica do paciente, imunidade, presenca de comorbidades
hipersensibilidade aos medicamentos administrados, dentre outros (BRAGA et al,
2021; SANTOS et al., 2020).
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3.5 Aimportancia do cirurgido dentista para o correto diagndstico

Estudos defendem que uma das primeiras manifestagdes da COVID-19 se
da na cavidade oral, de modo que o diagndstico precoce se faz necessario afim de
evitar que a doenca se desenvolva até o estagio mais grave, bem como que se
espalhe por falta de diagnéstico, pois é sabido que pacientes com doenca periodontal
tem mais chance de desenvolver o estado mais grave da doenca (MELIAN et al., 2020;
LOPES et al.,2021).

Por isso a importancia do cirurgido-dentista para o reconhecimento dessas
manifestacdes é de fundamental importancia afim de elaborar medidas de prevencéo
e terapias integrativas com o intuito de proporcionar melhor protecdo e
reestabelecimento da salde desse paciente (BRAGA et al., 2021).

Pois sabemos que a cavidade oral desempenha diversos papeis e a saude
bucal deve ser tratada como prioridade devido a intima relagdo com as funcdes de
mastigacao e degluticdo, que séo essenciais para a nutricao do individuo, fortalecendo
o sistema imunolégico, em especial durante o surgimento de enfermidades. Entender
essa associacao revela quao se faz necessario informar a populacdo a importancia
de manter uma boa higiene oral e controlar doencas orais preexistentes na era da
COVID-19 (BRAGA et al., 2021).

Vale ressaltar também, que a presenca de um cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar no &mbito hospitalar se faz salutar para o diagnostico e elaboracéo de
medidas de prevencao e terapias integrativas com o intuito de melhorar a protecéo e
recuperacao do paciente. A importancia desse profissional é ressaltada uma vez que
manifestacdes orais poderiam ser facilmente detectadas e tratadas, e as
manifestacoes adversas de medicamentos poderiam ser evitadas ou minimizadas
afim de dar o suporte necessario para o controle da dor e devolver a qualidade de vida
do paciente (BRAGA et al, 2021; SANTOS et al., 2021).

A odontologia de modo geral vem se mostrado essencial na rotina de
pacientes com doencgas sistémicas, visto que como jé foi exposto, manifesta¢gdes orais
sdo comumente as primeiras observadas em algumas doencas e também podem
aparecer como reacdes adversas para o tratamento das doengas, uma vez que 0
cirurgido-dentista € o profissional habilitado para realizar o correto diagndstico,
mapeamento e associa¢cdo ou descarte dessas manifestacdes orais da COVID-19,

realizando exames frequentes da cavidade bucal do paciente infectado, visto que a
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cavidade oral é porta de entrada dessa doenca e também fonte de contaminagéo
(COUREAUX ROJAS & CUEVAS GANDARIA, 2021).

4 CONCLUSAO

Apesar de ndo haver um consenso na literatura acerca das manifestacdes
orais com a COVID-19, algumas dessas manifestacdes podem ser relacionadas

diretamente com a doenga, como a xerostomia e a hipossalivagéo.

Porém, h& necessidade de mais estudos sobre as possiveis manifestacdes
orais decorrentes da infecgao pelo SARS-CoV-2 uma vez que fatores como higiene
oral, sistémicos, psicolégicos, e uso de medicamentos devem ser levados em
consideracdo, ja que a reducdo de cuidados com higiene, visitas peridédicas ao
dentista, tem levado ao aparecimento de manifestacfes orais que também sao

resultado de reacOes adversas de medicamentos.

Sendo assim, a necessidade do cirurgido-dentista ter o conhecimento sobre
as manifestacbes orais da COVID-19 é de fundamental importancia pois podera
identificar previamente, tratar e dependendo do caso impedir com que a doencga se
agrave, além da presenca como parte da equipe multidisciplinar no ambito hospitalar
é imprescindivel para o tratamento de manifesta¢des orais da COVID-19 bem como

para evitar reagdes adversas de medicamentos.
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