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Diz-se que, mesmo antes de um rio cair no oceano ele treme de medo. Olha 
para trás, para toda a jornada, os cumes, as montanhas, o longo caminho 
sinuoso através das florestas, através dos povoados, e vê à sua frente um 
oceano tão vasto que entrar nele nada mais é do que desaparecer para 
sempre. Mas não há outra maneira. O rio não pode voltar. Ninguém pode 
voltar. Voltar é impossível na existência. Você pode apenas ir em frente. O 
rio precisa se arriscar e entrar no oceano. E somente quando ele entra no 
oceano é que o medo desaparece. Porque apenas então o rio saberá que 
não se trata de desaparecer no oceano, mas tornar-se oceano. 
(OSHO,1931, p.01) 

 

 



10 
 

RESUMO 

A doença chamada Coronavírus 2019 (COVID-19) ocorre após a exposição ao 

vírus SARS-CoV-2. As pessoas infectadas com este vírus podem desenvolver 

sintomas variados e as possíveis manifestações orais relatadas que podem ser 

observadas são xerostomia, sialoadenite, lesões vesiculobolhosas, lesões ulceradas 

e disgeusia. O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente as alterações 

bucais de pessoas infectadas com COVID-19 em enfermarias e unidades de terapia 

intensiva, na Unidade de Pronto Atendimento Especializado de Goiana (UPAE-

Goiana) e no Hospital Provisório Recife-1 unidade Aurora em Pernambuco, Brasil. 

Este foi um estudo analítico com desenho transversal envolvendo pacientes 

infectados com SARS-CoV-2. Foram observadas condições sociodemográficas, 

sintomas, variáveis de manutenção biomédica, bem como alterações nos tecidos 

duros e moles da cavidade oral. Foi utilizada uma amostra de conveniência de 30 

pacientes adultos de ambos os sexos com exame positivo em dois testes de RT-

PCR usando fluído nasofaringeo, sendo excluídos do estudo aqueles que não 

possuíam prontuários devidamente preenchidos e/ou com erros de preenchimento. 

Para a coleta de dados foi utilizado um formulário com informações 

sociodemográficas e histórico médico. Também foi realizado exame intraoral com os 

instrumentos CPO-D e CPI, bem como diagnóstico de lesões na mucosa oral pelo 

exame físico. Os dados obtidos nesta pesquisa foram submetidos a testes 

estatísticos específicos analisados no SPSS. Os pacientes analisados tinham média 

de idade de 64,47±2,74 anos, sendo 56,7% do sexo masculino. Os indivíduos 

apresentavam condições de higiene bucal precárias, com 63,3% apresentando alto 

índice de cárie (CPO-D= 22,5), com problemas periodontais graves, além de 70% 

apresentarem lesões orais no momento do exame. Os principais tipos de lesões 

bucais encontradas foram candidíase, lesões ulceradas em língua e palato, 

petéquias em palato e lesões vesiculobolhosas. De acordo com os achados do 

presente estudo, foi possível concluir que as lesões orais foram frequentes em 

pacientes portadores de COVID-19 em diversos níveis sintomatológicos. Observou-

se também que a maioria dos pacientes analisados apresenta uma má higiene oral, 

com problemas periodontais e perdas dentárias 

 

Palavras-chave: doenças da boca; COVID-19; SARS-CoV-2. 
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ABSTRACT 

The disease called Coronavirus 2019 (COVID-19) occurs after exposure to the 

SARS-CoV-2 virus. People infected with this virus can develop varied symptoms and 

the possible reported oral manifestations that can be observed are xerostomia, 

sialoadenitis, vesiculobullous lesions, ulcerated lesions and dysgeusia. The objective 

of this study was to comparatively evaluate the oral alterations of people infected with 

COVID-19 in wards and intensive care units, in the Specialized Emergency Care Unit 

of Goiana (UPAE-Goiana) and in the Provisional Hospital Recife-1 Aurora unit in 

Pernambuco, Brazil. This was an analytical study with a cross-sectional design 

involving patients infected with SARS-CoV-2. Sociodemographic conditions, 

symptoms, biomedical maintenance variables, as well as changes in the hard and 

soft tissues of the oral cavity were observed. A convenience sample of 30 adult 

patients of both sexes with a positive test in two RT-PCR tests using nasopharyngeal 

fluid was used. For data collection, a form with sociodemographic information and 

medical history was used. Intraoral examination was also performed with the CPO-D 

and CPI instruments, as well as the diagnosis of lesions in the oral mucosa by 

physical examination. The data obtained in this research were submitted to specific 

statistical tests analyzed in SPSS. The patients analyzed had a mean age of 

64.47±2.74 years, and 56.7% were male. The individuals had poor oral hygiene 

conditions, with 63.3% presenting a high rate of caries (DMF-D= 22.5), with severe 

periodontal problems, in addition to 70% presenting oral lesions at the time of the 

examination. The main types of oral lesions found were candidiasis, ulcerated lesions 

on the tongue and palate, petechiae on the palate and vesiculobullous lesions. 

According to the findings of the present study, it was possible to conclude that oral 

lesions were frequent in patients with COVID-19 at different symptom levels. It was 

also observed that most of the analyzed patients presented poor oral hygiene, with 

periodontal problems and tooth loss. 

 

Keywords: mouth diseases; COVID-19; SARS-CoV-2. 
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1 PREAMBULO 

 

O ano de 2020 foi devastador para a saúde global quando um vírus não 

conhecido se espalhou pelo mundo, emergindo rapidamente, revelando as 

inadequações dos sistemas de saúde (ADIL, 2021; MAHALAXMI et al., 2021). 

Detectado pela primeira vez em Wuhan, capital de Hubei, China, em 

dezembro de 2019 (DONG et al., 2020), esse novo vírus foi rapidamente identificado 

como um coronavírus que compartilha homologia genômica com SARS-CoV-1, 

sendo denominada doença do coronavírus (COVID-19) e oficialmente como 

coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave- (SARS-CoV-2) apresentando 

uma ameaça importante e urgente para a saúde global (WHO, 2020).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou assim, no dia 11 de março 

de 2020, devido à sua rápida disseminação global, a COVID-19 como “a primeira 

pandemia do século 21”. Atualmente, em fevereiro de 2022, já foram mais de 410 

milhões de pessoas infectadas em todo o mundo. De todos os infectados, apenas 

uma pequena porcentagem progrediu para o estado crítico da doença e foram mais 

frequentes no gênero masculino e quando esses pacientes apresentavam alguma 

comorbidade ou condição que pode ser diabetes, hipertensão, obesidade, asma, 

gravidez, doenças pulmonares, doenças hepáticas, disbioses orais, envelhecimento 

(GUAN et al., 2020; YANG et al, 2020; DZIEDZIC; WOJTYCZKA, 2021, WHO, 

2021). Pode-se verificar até o momento as variantes Alfa, Beta, Gama, Delta, MU, 

Lambda e Ômicron para a doença, sendo uma preocupação que ocorram mais 

mutações associadas a estas variantes que possam levar ao escape imunológico, ao 

aumento da transmissibilidade e à baixa cobertura vacinal a essas cepas 

(SERRANO-BARRERA et al., 2022; ZERÓN, 2022) 

Atualmente, os serviços de saúde em todas as regiões estão lutando para 

lidar com COVID-19 e fornecer às pessoas cuidados vitais. Conforme a pandemia 

global progride, países ao redor do mundo estão correndo para vacinar suas 

populações à medida que novas variantes surgem. A população em geral também 

vem realizando outras medidas de precaução e contenção desse vírus através de 

distanciamento físico, o uso de máscaras e outras intervenções de saúde pública 

para contenção dessa doença (ADIL, 2021; MAHALAXMI et al., 2021). 

 Já se sabe que a transmissão do vírus SARS-CoV-2 é realizada de humano 

para humano por transmissão direta ou indireta (LO GIUDICE, 2020) e a entrada 
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primária se dá através da ligação com enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-

2). Recentemente, foi demonstrada a existência desse receptor no dorso da língua e 

nas glândulas salivares. Isso confirma a infectividade do vírus na mucosa oral 

(CRUZ TAPIA et al., 2020; HALBOUB et al., 2020; IRANMANESH et al., 2021). 

A maioria dos pacientes com COVID-19 apresenta sintomas leves, no 

entanto, alguns poderia desenvolver doença grave como pneumonia, edema 

pulmonar, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), síndrome de 

disfunção de múltiplos órgãos ou mesmo levar a óbito (LIU et al., 2020) 

Os sintomas clínicos mais relatados da COVID-19 são tosse, febre, falta de 

ar, dores musculares, dor de garganta, confusão, anosmia, disgeusia, dor no peito, 

cefaleia, rinorreia, diarréia, náuseas e vômitos (FINI, 2020; KHURSHID; ASIRI; AL 

WADAANI, 2020). O tempo desde o início da doença até o desenvolvimento de um 

quadro agudo de síndrome do desconforto respiratório (SDRA) foi registrado em 

média de nove dias nos pacientes iniciais. Os pacientes que desenvolveram a forma 

grave desta condição eram portadores de várias comorbidades sendo a hipertensão, 

diabetes e obesidade as mais frequentes (SIMONNET et al., 2020; WANG et al., 

2020; WU et al.,2020). 

Muitas doenças sistêmicas, como deficiências nutricionais, doenças auto-

imunes ou infecção pelo vírus da imunodeficiência humana, podem se manifestar 

com lesões orais (SIU; LANDON; RAMOS, 2015; CARRIZALES-SEPÚLVEDA, et al., 

2018). As manifestações orais na COVID-19 foram relatadas por Sarode et al. (2021) 

como resultados de um prejudicado suprimento de oxigênio e atrofia celular 

relacionada as papilas gustativas, epitélio oral e epitélio olfatório. Os autores 

acreditam fortemente que a patogênese das manifestações orais observadas no 

COVID-19 pode estar relacionada à anemia induzida pela SARS-CoV-2. Sensação 

de queimação na cavidade oral, aftas e palidez da mucosa oral são outras 

manifestações associadas à anemia por deficiência de ferro e também devem ser 

investigadas em pacientes com COVID-19 (SARODE et al., 2021). O curso dessa 

infecção é baseado na coagulopatia viral, que inclui o consumo de plaquetas, 

trombina e aumento dos produtos de degradação da fibrina. Os mecanismos 

específicos desse fenômeno ainda não foram totalmente elucidados pela literatura e 

as modalidades de tratamento também não foram declaradas (KIPSHIDZE et al., 

2020). 
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Quanto às alterações orais que vem sendo relatadas na literatura, exames 

meticulosos na cavidade oral podem ajudar no diagnóstico clínico e no 

aconselhamento e orientação aos pacientes. Além disso, os dentistas podem 

detectar lesões orais atípicas orientando adequadamente o paciente e manejando ou 

encaminhando-o para tratamento (COJOCARU; GEORGESCU; NEGRU, 2015). 

 Este estudo vem contribuir com a literatura demonstrando diferentes tipos de 

alterações orais que podem ser encontradas nos pacientes infectados pelo vírus 

SARS-CoV-2, quais suas causas e apresentações. 
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2 INTRODUÇÃO 
 

2.1 DEFINIÇÃO, HISTÓRICO, ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA 
 

 A síndrome respiratória aguda coronavírus 2 (SARS-CoV-2) é uma doença 

causada por um vírus que embora a posição taxonômica dessa espécie de 

coronavírus SARS-CoV-2 ainda não esteja precisamente determinada, a 

classificação oficial mais recente, estabelecida pelo Grupo de Estudo sobre a 

Coronaviridae (Coronaviridae Study Group) do ICTV (Comitê Internacional de 

Taxonomia de Vírus (International Committee on Taxonomy of Viruses ou ICTV), é 

de que se trata de uma espécie do subgênero Sarbecovirus, gênero 

Betacoronavirus, subfamília Orthocoronavirinae, família Coronaviridae, ordem 

Nidovirales, reino Riboviria. Assim, de maneira geral, os vírus da família 

Coronaviridae são chamados de coronavírus (PEREIRA, DA CRUZ, LINA, 2021). 

Eles apresentam um RNA grande, simples e de fita positiva como seu genoma que é 

a causa de uma nova doença por coronavírus, conhecida como COVID-19 (YIN, 

WUNDERINK, 2018; DECARO, LORUSSO, 2020; SEIRAFIANPOUR et al., 2020; 

AMORIM DOS SANTOS et al. 2021).  

 A COVID-19 é uma doença infecciosa que foi detectada pela primeira vez 

em grandes números em Wuhan (China) e rapidamente se transformou em uma 

pandemia em andamento em todo o mundo, sendo responsável por 

aproximadamente 5,55 mi mortes no mundo até o momento, conforme relatado pela 

Organização Mundial da Saúde (WHO, 2021) 

 Os Coronavírus são grandes vírus de RNA com beta coronavírus, incluindo 

SARS-CoV e SARS-CoV-2, tendo se mostrado um dos vírus mais mortais, causando 

a síndrome do desconforto respiratório (KRISHNAMOORTHY et al., 2020; 

SHEREEN et al., 2020). Desde 1960, seis coronavírus foram identificados por 

causar doenças em humanos. Em 2002, o SARS-CoV causou um grande surto 

conhecido como síndrome aguda respiratória (SARS), que causou cerca de 10.000 

mortes em todo o mundo (DESFORGES et al., 2014). Apenas uma década depois, 

outro coronavírus patogênico, conhecido como coronavírus da síndrome respiratória 

do Oriente Médio (MERS-CoV), causou uma endemia nos países do Oriente Médio 

(DESFORGES et al., 2014; HASOKSUZ, KILIÇ, SARAÇ, 2020). O SARS-CoV-2 é o 

sétimo membro da família dos coronavírus a afetar humanos (WANG, 

GRUNEWALDPERLMAN, 2020; WU et al., 2020). 



23 
 

 Embora este tenha sido um período de grande desafio para todos, esse 

vírus expôs as vulnerabilidades desconhecidas, destacou áreas negligenciadas de 

investigação e desafiou suposições antigas sobre a cavidade oral. O catalisador do 

COVID-19 iluminou conceitos críticos para o atendimento ao paciente e, 

esperançosamente, abriu um assento permanente à mesa para cuidados de saúde 

bucal em discussões de doenças globais. A incidência cumulativa varia em 

diferentes países e depende de muitos fatores, como densidade populacional e 

demografia, e tempo para estratégias de mitigação. No entanto, a mortalidade 

cumulativa varia, pode estar relacionado à consciência de higiene e sobrecarga do 

sistema de saúde ou estado de saúde pessoal (MARCHESAN, WARNER, BYRD, 

2021). 

 A taxa de letalidade da COVID-19 é relatada entre 2% e 4% em todos os 

grupos etários, mas aumenta com a idade avançada e a presença de condições 

comórbidas (CUCINOTTA, VANELLI, 2020).  

 Pode-se verificar uma prevalência maior no sexo masculino, às causas 

potenciais que levam às diferenças sexuais na incidência incluem diferenças na 

expressão regulada por hormônios de genes que codificam a enzima conversora de 

angiotensina (ECA) 2 e a protease serina transmembrana tipo 2 do hospedeiro 

(TMPRSS2), que são necessárias para SARS-CoV- 2 poder entrar nas células-alvo. 

Os relatórios indicaram que os níveis circulantes de ECA2 são mais elevados em 

homens do que em mulheres. Uma maior expressão tecidual de ECA2 também foi 

observada em homens asiáticos em comparação com mulheres. A diferença nos 

níveis de hormônios sexuais entre homens e mulheres poderia explicar a diferença 

na expressão de ECA2, visto que evidências crescentes mostram que os hormônios 

sexuais, como o estrogênio, estão envolvidos na regulação do sistema renina 

angiotensina aldosterona (SRAA), incluindo ECA2 (GEBHARD et al., 2020). Stelzig 

et al. (2020) relataram que o estrogênio pode regular a expressão de ECA2 em 

células epiteliais diferenciadas das vias aéreas. Em termos de respostas imunes, os 

relatórios mostraram que as mulheres exibem respostas imunes inflamatórias mais 

elevadas, bem como respostas imunes adaptativas, em comparação com os homens 

durante infecções virais. O número e a atividade das células imunes inatas, como 

macrófagos, células dendríticas e células T citotóxicas também são maiores nas 

mulheres do que nos homens. Estudos também relataram que o estrogênio tem um 
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efeito antiinflamatório protetor contra coronavírus ao inibir a enzima conversora de 

angiotensina 2 (AL-LAMI et al., 2020). 

 Outros estudos enfocaram que as populações pediátricas também vêm 

sendo bastante afetado devido a sua função imunológica não estar madura, sendo 

elas mais suscetíveis a infecções do sistema respiratório, sendo seus sintomas mais 

diversificados, devido à formação de anticorpos e imunidade cruzada (FANG, LUO, 

2020). 

 
2.2  PATOGÊNESE 
 
2.2.1 Transmissão 
 

 O SARS-Cov-2 tem uma capacidade de transmissão muito alta, mesmo 

durante a fase assintomática. O vírus tem período de incubação de 

aproximadamente 14 dias, com tempo médio de 4-5 dias desde a exposição até o 

início dos sintomas (LAUER et al., 2020; LI et al., 2020).  

 Até o presente, foram identificados dois modos de transmissão do SARS-

CoV-2: transmissão direta e indireta. A transmissão direta inclui o contato com os 

fluidos corporais do indivíduo infectado, gotículas respiratórias ou salivares e outros 

fluidos corporais, como fezes, urina, sêmen e lágrimas (CECCARELLI et al., 2020; 

ZHANG et al., 2020; KARIA et al., 2020; LAI el al., 2020). A contaminação ambiental 

é outra forma de disseminar o vírus. Por exemplo, sabe-se que o COVID-19 pode se 

espalhar indiretamente se uma pessoa não infectada tocar os objetos contaminados 

com gotículas infecciosas e, a seguir, seus próprios olhos, boca e nariz. O SARS-

CoV-2 pode permanecer estável e infeccioso em aerossóis por horas. Nas 

superfícies de plástico ou aço inoxidável, podem permanecer estáveis por até dias 

(VAN DOREMALEN et al., 2020; CDC et al., 2021) 

 
 
2.2.2 Inoculação 

 
O coronavírus possui estrutura simples com poucas proteínas (Figura 1). 

Existem 4 proteínas estruturais principais: a proteína do envelope (E), a proteína do 

pico (S), a proteína transmembrana (M) e a nucleoproteína (N). As proteínas E, S e 

M facilitam a entrada do vírus nas células hospedeiras, a montagem do vírion e a 

patogênese viral. O genoma viral está em estreita associação com a proteína N e 
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também auxilia na montagem do vírion da proteína E (NEUMAN, BUCHMEIER, 

2016). 

 
FIGURA 1 – Estrutura viral do COVID-19 

 
FONTE: Li G et al. Coronavírus infections and immune responses. J MedVirol. 2020,92(4):424-432 

 

 A invasão do coronavírus das células-alvo é mediada por uma glicoproteína 

(S) de pico transmembrana (Figura 2). Possui duas subunidades: S1, para a ligação 

aos receptores da célula hospedeira, e S2, para o processo de fusão com a 

membrana da célula hospedeira. Essas subunidades permanecerão em uma 

conformação de pré-fusão após a clivagem da protease específica, com a 

subunidade S1 distal compreendendo os domínios de ligação ao receptor (RBD), 

especificamente envolvidos no reconhecimento da enzima conversora de 

angiotensina humana 2 (ECA2) (GUI et al., 2017; DOCEA et al., 2020). 
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FIGURA 2 – 2a - Esquema ilustrativo do vírus, da membrana celular e das proteínas 
TMPRSS2, ECA2 e Spike. 2b- Processo de infecção viral através da interação das proteínas do 

vírus Sars-Cov-2 com as proteínas TMPRSS2 e ECA2, evidenciando a clivagem da proteína 
Spike em S1 e S2 por TMPRRS2 e suas interações com ECA2. 2c - Momento da infecção, 

quando ocorre a fusão da membrana viral com a membrana celular. 
 

 
 

FONTE: DE ANDRADE, Pedro Mafra et al. A influência da variação da expressão de ECA2 na severidade da 
COVID-19 em adultos e crianças: uma revisão sistemática. Brazilian Applied Science Review, v. 4, n. 6, p. 

3792-3804, 2020. 

 
 A proteína S será posteriormente clivada pelas proteases do hospedeiro e 

ativada para a fusão da membrana. Devido à localização periférica das proteínas S, 

elas são o principal alvo para anticorpos neutralizantes e para novas terapias em 

desenvolvimento (Figura 3) (GUI et al., 2017; CALINA et al., 2020).  

 
 

FIGURA 3 – Base lógica molecular e celular para a patogênese do SARS-CoV2 e novos 
alvos para a terapia do COVID-19  

 

 
 

FONTE: ZHANG, Zhengrong et al. SARS-CoV-2 spike protein dictates syncytium-mediated lymphocyte 
elimination. Cell Death & Differentiation, v. 28, n. 9, p. 2765-2777, 2021. 
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 O receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) é um receptor 

conhecido para SARS-CoV-2 encontrado no pulmão, fígado, rim, gastrointestinal (GI) 

e até mesmo nas superfícies epiteliais das glândulas e no endotélio dos vasos 

papilares dérmicos (SEIRAFIANPOUR et al., 2020). 

 Já estudos recentes têm mostrado que o SARS-CoV-2 tem diferenças 

estruturais do SARS-CoV e do MERS, exibindo uma maior afinidade para os 

receptores ECA2, o que facilita a sua entrada nas células hospedeiras. Extensas 

pesquisas sobre esses receptores revelaram que, além dos órgãos comuns, o ECA2 

existe em vários tecidos da mucosa oral, portanto, a cavidade oral é considerada 

uma rota potencial para a entrada de SARS-CoV-2. Os receptores ECA2 são 

particularmente observados na língua e no assoalho da boca, seguidos pela mucosa 

bucal, epitélio gengival, células epiteliais das glândulas salivares, sendo essa última 

considerada uma das primeiras células-alvo da SARS-CoV-2 em primatas (Figura 4) 

(BAGLEY et al., 2020). 

 
FIGURA 4 – Receptores ECA2 na cavidade oral  

 

 
 

FONTE: XU, Ruoshi et al. Saliva: potential diagnostic value and transmission of 2019-
nCoV. International journal of oral science, v. 12, n. 1, p. 1-6, 2020. 

 
2.3 GRAVIDADE DA INFECÇÃO 
 

A gravidade da infecção pode variar de infecção assintomática a doença 

crítica. A gravidade clínica de COVID-19 foi definida em cinco grupos como 

assintomática, leve, moderada, grave e crítica. Os critérios diagnósticos desses 

grupos foram os seguintes (SOCIETY OF PEDIATRICS, 2020; WU, MCGOOGAN, 

2020) 



28 
 

1. Infecção assintomática: Sem qualquer sinal clínico de sintomas com teste de PCR 

SARS CoV-2 positivo. 

2. Leve: sintomas de infecção aguda do trato respiratório superior, incluindo febre, 

fadiga, mialgia, tosse, dor de garganta, coriza e espirros sem pneumonia. 

3. Moderado: Com pneumonia, febre e tosse frequentes; alguns podem ter chiado, 

mas nenhuma hipoxemia óbvia, como falta de ar. 

4. Grave: progressão rápida em torno de uma semana, dispneia, com cianose 

central, saturação de oxigênio menor que 92%, com outras manifestações de 

hipoxemia. 

5. Crítico: Pacientes com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) ou 

insuficiência respiratória, choque, disfunção de múltiplos órgãos. 

Esta classificação clínica também é importante porque fornece algumas pistas 

sobre o prognóstico e a mortalidade de COVID-19. A maioria dos casos de COVID-

19 (81%) foi classificada como doença leve ou moderada em adultos, e em crianças 

a maioria dos casos foi leve (SHEN  et al., 2020; WU, MCGOOGAN, 2020; 

YUANYUAN et al., 2020). Em casos críticos, a mortalidade pode chegar a 50% em 

adultos (WU, MCGOOGAN, 2020; DONG, YUANYUAN et al., 2020). 

 
2.4 SINTOMAS CLÍNICOS 
 

 Os Centro de Controle e Prevenção de Doenças no curso clínico da Doença 

do Coronavírus 19 (COVID-19) distinguiram as seguintes formas: infecção 

assintomática, doença leve, moderada, grave e crítica (WHO, 2021) 

 Os sintomas clínicos mais comuns são febre, dor de cabeça, dor de 

garganta, fadiga, mialgias, dispneia, tosse seca, dor abdominal, anosmia (Figura 5), 

ageusia, vômitos e diarréia (SEIRAFIANPOUR et al., 2020; AMORIM DOS SANTOS 

et al. 2021). Em casos graves, o COVID-19 pode se apresentar como síndrome do 

desconforto respiratório agudo, com ou sem choque distributivo e cardiogênico 

(DRIGGIN et al., 2020) ou outras complicações que envolvem os rins, coração, 

sistema nervoso central e periférico e trato gastrointestinal (CHEN et al., 2020). 
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FIGURA 5 – Receptores ECA2 na cavidade nasal  

 
FONTE: Fodoulian, L. et al. (2020). SARS-CoV-2 receptors and entry genes are expressed in the human 

olfactory neuroepithelium and brain. iScience. 

 
2.4.1 manifestações cutâneas 
 

 Até o momento, várias manifestações cutâneas da doença COVID-19 foram 

descritas, incluindo lesões variceliformes, pseudoquilinas, lesões eritema multiforme, 

forma de urticária, maculopapular (Figura 6), petéquias e púrpura, mosqueamento, 

lesões semelhantes à levedo reticular, lesões papulovesiculares (Figura 7), lesões 

urticariformes (Figura 8),  e Lesões acraiseritêmato-violáceas (Figura 9), 

(SEIRAFIANPOUR et al., 2020; HADDAD, MARTIN, MARTIN, 2020; AMORIM DOS 

SANTOS et al. 2021). 

 
FIGURA 6 – Rach eritematoso maculopapular 

 

 
 

FONTE: HADDAD, Gabriela Roncada; MARTIN, Paulo Gonçalves; MARTIN, Joelma Gonçalves. Manifestações cutâneas da 

COVID-19 na criança: revisão da literatura. ResidPediatr, v. 10, n. 2, p. 1-8, 2020. 
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FIGURA 7 – Lesões papulovesiculares 

 

 
 

FONTE: HADDAD, Gabriela Roncada; MARTIN, Paulo Gonçalves; MARTIN, Joelma Gonçalves. Manifestações cutâneas da 

COVID-19 na criança: revisão da literatura. ResidPediatr, v. 10, n. 2, p. 1-8, 2020. 

 
FIGURA 8 – Lesões urticariformes 

 

 
 

FONTE: HADDAD, Gabriela Roncada; MARTIN, Paulo Gonçalves; MARTIN, Joelma Gonçalves. Manifestações cutâneas da 

COVID-19 na criança: revisão da literatura. ResidPediatr, v. 10, n. 2, p. 1-8, 2020. 

 
 

 
FIGURA 09 – Lesões acrais eritêmato-violáceas 

 

 
 

FONTE: HADDAD, Gabriela Roncada; MARTIN, Paulo Gonçalves; MARTIN, Joelma Gonçalves. Manifestações cutâneas da 

COVID-19 na criança: revisão da literatura. ResidPediatr, v. 10, n. 2, p. 1-8, 2020. 
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2.4.2 manifestações orais 
 
 As doenças infecciosas, principalmente de etiologia viral, constituem 

aproximadamente 88% das causas de enantema. Diferentes tipos de enantema, 

como úlceras aftosas, manchas de Koplik, mancha de Nagayama, petéquias, lesões 

papulovesiculares ou maculopapulares, manchas brancas ou vermelhas, edema 

gengival e labial foram relatados em várias infecções virais. Ambas as mucosas 

queratinizadas (palato duro, gengiva e dorso da língua) e não queratinizadas (labial 

e bucal) podem estar envolvidas (ROCHA, et al., 2020).  

 Observa-se a existência de efeito da alteração do estado de saúde na 

mucosa oral, incluindo os efeitos de infecções concomitantes e condições 

relacionadas, sem enfocar o impacto direto da infecção viral. As infecções 

concomitantes consideradas incluíram vírus herpes simplex, candidíase (Figura 10) 

e mucormicose, e as condições concomitantes de não infecção consideradas 

incluíram o uso de medicamentos (antiplaquetários, antibacterianos), além de outros 

fatores relacionados (AMORIM DOS SANTOS et al., 2021). 

 
FIGURA 10 – candidíase em dorso lingual 

 

 
 

FONTE: DOS SANTOS, Juliana Amorim et al. Oral mucosal lesions in a COVID-19 patient: New signs 
or secondary manifestations?. International Journal of Infectious Diseases, v. 97, p. 326-328, 

2020. 

  A desregulação imunológica desencadeada pela infecção por síndrome 

respiratória aguda grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2) tem sido hipotetizada 

como uma via causal para as manifestações orais cada vez mais relatadas 

associadas a doenças por coronavírus (COVID-19), especialmente as de origem 

fúngica (RIAD, KLUGAR, KRSEK, 2020; HOCKOVÁ et al., 2021; IRANMANESH et 

al., 2021). 
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 Até o momento, poucos artigos descrevem as manifestações orais da 

doença COVID-19; no entanto, a maioria foca no comprometimento do paladar. A 

disgeusia é o primeiro sintoma oral reconhecido de COVID-19 relatado em 38% dos 

pacientes, principalmente em norte-americanos e europeus, mulheres e pacientes 

com gravidade leve a moderada da doença (MACIEL et al., 2020; SEIRAFIANPOUR 

et al., 2020; DOS SANTOS et al., 2021). ERBAŞ, et al. (2022) em uma revisão 

sistemática da literatura verificou em 39 artigos lesões como úlceras orais incluindo 

úlceras aftosas, hemorrágicas e necróticas, pústulas, máculas, bolhas, enantema 

maculopapular e lesões semelhantes a eritema multiforme. 

 Diversas condições clínicas que afetam a cavidade oral foram relatadas, 

incluindo lesões brancas e eritematosas (Figura 11), bolhas (Figura 12, 13 e 14), 

Máculas (Figura 15), ulceração, petéquias (Figura 16), distúrbios vasculares, 

estomatite e doença periodontal necrosante. A maioria destes sintomas clínicos 

foram presumivelmente as consequências de COVID-19 e imunossupressão 

relacionada com o tratamento e predisposição a infecções oportunistas, como 

candidíase. No entanto, alguns autores destacam a infecção direta pelo SARS-CoV-

2 e sua replicação em queratinócitos orais e fibroblastos nas glândulas menores, 

causando ulceração oral, necrose e hemorragia (MACIEL et al., 2020; DOS 

SANTOS et al., 2021). 

 
FIGURA 11 – Superfície amplamente eritematosa na orofaringe e no palato duro, algumas 
petéquias na linha média e numerosos enantemas pustulosos próximos à borda do palato 

mole 
 

 
 

FONTE: KAHRAMAN, Filiz Cebeci; ÇAŞKURLU, Hülya. Mucosal involvement in a COVID‐19‐positive 
patient: a case report. Dermatologic therapy, 2020. 
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FIGURA 12 – Bolha eritematosa em palato 
 
 

 
 

FONTE: CRUZ TAPIA, Roberto Onner et al. Oral mucosal lesions in patients with SARS‐CoV‐2 
infection. Report of four cases. Are they a true sign of COVID‐19 disease?. Special Care in 

Dentistry, v. 40, n. 6, p. 555-560, 2020. 
 
 

FIGURA 13 – Lesão bolhosa em borda lingual 
 

 
 

FONTE: CRUZ TAPIA, Roberto Onner et al. Oral mucosal lesions in patients with SARS‐CoV‐2 
infection. Report of four cases. Are they a true sign of COVID‐19 disease?. Special Care in 

Dentistry, v. 40, n. 6, p. 555-560, 2020. 
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FIGURA 14 – Lesões vesículo-bolhosas em mucosa de lábio inferior 
 

 
 

FONTE: ANSARI, Reza; GHEITANI, Mina; HEIDARI, Farrokh. Oral cavity lesions as a manifestation of 
the novel virus (COVID-19): a letter-to-editor. Oral Diseases, 2020. 

 
 

FIGURA 15– Mácula púrpura vascular não-sangrenta na mucosa palatina direita e pápula-placa 
na mucosa palatina esquerda 

 

 
FO 

NTE: CRUZ TAPIA, Roberto Onner et al. Oral mucosal lesions in patients with SARS‐CoV‐2 infection. 
Report of four cases. Are they a true sign of COVID‐19 disease?. Special Care in Dentistry, v. 40, n. 

6, p. 555-560, 2020. 
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FIGURA 16 – Múltiplas máculas avermelhadas no palato duro 
 

 
 
 

FONTE: CRUZ TAPIA, Roberto Onner et al. Oral mucosal lesions in patients with SARS‐CoV‐2 
infection. Report of four cases. Are they a true sign of COVID‐19 disease?. Special Care in 

Dentistry, v. 40, n. 6, p. 555-560, 2020. 
 

 Possíveis sintomas orais incluem: hipogeusia, xerostomia e alterações 

quimiossensoriais (VINAYACHANDRAN, BALASUBRAMANIAN, 2020). Na verdade, 

a xerostomia foi encontrada principalmente entre os pacientes com COVID-19, 

devido ao potencial neurotrópico neuroinvasivo da SARS-CoV-2. Foi relatado que as 

células epiteliais positivas da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) da 

glândula salivar são um alvo inicial de macacos inrhesus ao SARS-CoV-2, e esses 

achados sugerem que as manifestações orais podem aparecer devido a diminuição 

de células acinares responsáveis fluxo salivar em pacientes afetados pela COVID-19 

(FRENI et al., 2020). 

  Na literatura, vários casos de manifestações orais aparentemente 

relacionadas à SARS-CoV-2 foram descritos. (CARRERAS‐PRESAS et al., 2020; 

CHAUX-BODARD, DENEUVE, DESOUTTER, 2020; SOARES et al., 2020). A 

primeira foi descrita por haux-Bodard et al. (2020) em um paciente com úlcera 

(Figura 17) irregular na face dorsal da língua. Depois desse relato, muitos outros 

casos se seguiram. Placas brancas, várias úlceras dolorosas, nódulos inespecíficos, 

língua geográfica grave e fissurada, pequenas bolhas, petéquias, enantemapustular, 

gengivite descamativa, angina bolhosa e lesões semelhantes a eritema multiforme 

foram descritos com etiopatogenia desconhecida e correlação direta de vírus 

(ANSARI, SHEITANI, HEIDARI, 2020; CRUZ TAPIA et al., 2020; KAHRAMAN, 
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ÇAŞKURLU, 2020; MARTIN CARRERAS-PRESAS et al., 2020; PUTRA et al., 2020; 

DOS SANTOS et al., 2021). 

 
FIGURA 17 – Úlcera em palato  

 

 
 

FONTE: ANSARI, Reza; GHEITANI, Mina; HEIDARI, Farrokh. Oral cavity lesions as a manifestation of 
the novel virus (COVID-19): a letter-to-editor. Oral Diseases, 2020. 

 

 A importância de uma boa higiene oral pode ser um aspecto interessante 

para avaliar uma relação hipotética entre a SARS-CoV-2 e as manifestações orais. 

Badran et al. (2020) hipotetizaram que a bolsa periodontal poderia ser um 

reservatório para este vírus. Bactérias periodontopatogênicas, envolvidas em vários 

processos como inflamação, bacteremia, pneumonia, também estão presentes no 

metagenoma de pacientes com SARS-CoV-2 positivos (CHAKRABORTY, 2020).  

 Vários autores descreveram relatos de casos de pacientes positivos para 

SARS-CoV-2 com manifestações orais potencialmente compatíveis com este tipo de 

coronavírus (CARRERAS‐PRESAS et al., 2020; CHAUX-BODARD, DENEUVE, 

DESOUTTER, 2020; SOARES et al., 2020). Além disso, um fator chave no dano ao 

sistema respiratório e outros órgãos pode estar relacionado à distribuição dos 

receptores da ECA2 no sistema humano (ZOU et al., 2019). Portanto, as células com 

distribuição do receptor ECA2 podem se tornar células hospedeiras do vírus e ainda 

causar reações inflamatórias em órgãos e tecidos relacionados, como a mucosa da 

língua e as glândulas salivares (XU et al., 2020).  
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 Também foi demonstrado que a infecção aguda por COVID-19, juntamente 

com medidas terapêuticas associadas, provavelmente pode contribuir para 

resultados adversos em relação à saúde bucal. Na verdade, Dziedzic e Wojtyczka, 

em 2020, mostraram que pode levar a várias infecções fúngicas oportunistas, 

ulcerações orais inespecíficas, infecção por vírus herpes simplex oral recorrente 

(HSV-1), disgeusia, erupções por drogas, xerostomia ligada à diminuição do fluxo 

salivar, ulcerações e gengivite como resultado da deficiência. Portanto, não está 

claro se as manifestações acima mencionadas derivam da infecção viral, ou podem 

ser causadas por alguma deterioração sistêmica, baseada em potenciais reações 

negativas aos tratamentos ou mesmo possíveis infecções oportunistas (DOS 

SANTOS et al., 2021).  

 Além disso, alguns relatos afirmaram que a cavidade oral representa o 

principal canal de infecção, considerando também várias consequências para a 

prática odontológica e o papel da saliva na identificação do COVID-19 (ZOU et al., 

2019; XU et al., 2020). Um dos estudos mais recentes relaciona um maior risco de 

obter COVID-19 à hipossalivação, bem como à perda do paladar (PEDROSA, 

SIPERT, NOGUEIRA, 2020). 

 Apesar da relação provável entre a cavidade oral e o SARS-CoV-2, até o 

momento, existem também muitas variáveis que poderiam influenciar a presença 

das manifestações orais. Na verdade, a maioria dos pacientes toma um grande 

número de medicamentos que podem produzir as manifestações orais (DOS 

SANTOS et al., 2021). 

 

2.5 TESTES DE DIAGNÓSTICO 
 
 A detecção rápida e precisa de COVID-19 é crucial para controlar surtos na 

comunidade e em hospitais (TO et al, 2020.) Os testes de diagnóstico atuais para 

coronavírus incluem reação em cadeia da polimerase de transcrição reversa (RT-

PCR), RT-PCR em tempo real (rRT-PCR) (Figura 18) e amplificação isotérmica 

mediada por loop de transcrição reversa (RT-LAMP) (BHADRA et al., 2015; CHAN et 

al., 2015). Exames laboratoriais, incluindo exames de nasofaringe e esfregaço 

orofaríngeo, tornaram-se uma avaliação padrão para o diagnóstico de infecção por 

COVID-19 (CHU et al., 2020). 
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FIGURA 18 – Teste RT-PCR 

 
 

FONTE: https://www.clp.unesp.br/#!/noticia/275/desenvolvimento-de-kit-de-rt-pcr-para-diagnostico-de-covid-19 
 

 O teste de laboratório atual é demorado e a falta de kits comerciais atrasa o 

diagnóstico. Para pacientes que sofrem de febre, dor de garganta, fadiga, tosse ou 

dispneia associada à exposição recente, a infecção por COVID-19 deve ser 

diagnosticada com características típicas de tomografia computadorizada (TC) de 

tórax (Figura 19), apesar dos resultados negativos da RT-PCR. Achados típicos da 

TC incluíam vidro fosco do parênquima pulmonar bilateral e opacidades pulmonares 

consolidadas, às vezes com morfologia arredondada e distribuição pulmonar 

periférica (XIE et al., 2020). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.clp.unesp.br/#!/noticia/275/desenvolvimento-de-kit-de-rt-pcr-para-diagnostico-de-covid-19
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FIGURA 19 – TC de tórax 
 

 
 

FONTE: FANG, Yicheng et al. Sensitivity of chest CT for COVID-19: comparison to RT-PCR. Radiology, v. 296, 
n. 2, p. E115-E117, 2020. 

 

 A combinação da avaliação das características de imagem com os achados 

clínicos e laboratoriais pode facilitar o diagnóstico precoce da pneumonia por 

COVID-19 (SHI et al., 2020; XU et al, 2020; WANG et al, 2020).  

 Recentemente, o SARS-CoV-2 foi detectado na saliva dos pacientes e foi 

demonstrado que a reação em cadeia da polimerase da transcriptase reversa (RT-

PCR) da saliva pode ser até um teste mais sensível em comparação com o teste 

nasofaríngeo. Além disso, ECA2 foi encontrado na mucosa oral, especialmente com 

mais densidade no dorso da língua e nas glândulas salivares em relação à mucosa 

bucal ou palatos (SEIRAFIANPOUR et al., 2020). 

 
2.6 PREVENÇÃO, VACINA E TRATAMENTO 
 

Várias intervenções - como distanciamento social, máscaras faciais, medidas 

de higiene, esforços diagnósticos maciços, rastreamento de contato e quarentena - 

continuam a ser a melhor opção para tentar interromper a propagação do vírus, 

diminuindo assim o risco de contágio entre as pessoas até que haja vacinas 

suficientes para prevenir a propagação do vírus (LEWNARD, LO, 2020; WIERSINGA 

et al., 2020). 

Não há evidências suficientes para estabelecer um agente farmacológico 

eficaz e seguro contra COVID-19 ainda (DOS SANTOS et al., 2021). Entretanto 
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existem alguns tratamentos potenciais para COVID-19, como imunoterapia, terapia 

celular, terapia antiviral e fitoterapia chinesa, porém, todos eles ainda estão em 

desenvolvimento ou investigação e as diretrizes de tratamento para COVID-19 

variam entre os países. Os tratamentos gerais incluem terapêutica de suporte e 

repouso. Essas ações devem garantir a ingestão diária de energia suficiente e 

monitoramento dos sinais vitais, como saturação de oxigênio, frequência respiratória 

e frequência cardíaca (LIU et al., 2020). Quanto aos pacientes com COVID-19 leve, 

o tratamento sintomático, como antipiréticos e analgésicos para febre e dor, nutrição 

adequada e reidratação, é recomendado pela OMS. No entanto, a antibioticoterapia 

ou profilaxia não é recomendada, pois o uso generalizado de antibióticos pode levar 

a uma maior taxa de resistência e aumentar a carga de doenças e mortes durante a 

pandemia de COVID-19. Se os pacientes estão sofrendo de hipoxemia refratária, a 

OMS recomenda a oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) (GUO et al. 

2020; THE RECOVERY GROUP, 2020, WHOa, 2021) 

A estrutura da proteína SARS-CoV-2 S foi revelada, e isso deve permitir o 

rápido desenvolvimento e avaliação de contramedidas médicas para enfrentar a 

crise de saúde pública em curso (WRAPP et al., 2020). Devido a isso o 

desenvolvimento de vacinas eficazes e seguras contra SARS-CoV- 2 foi 

extremamente rápido (KAUR, GUPTA, 2020), 
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3 OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GERAL 
 

Avaliar comparativamente as alterações bucais das pessoas infectadas com 

COVID-19 internadas em enfermarias e unidade de terapia intensiva na Unidade de 

Pronto Atendimento Especializada de Goiana (UPAE GOIANA) e no Hospital 

Provisório Recife-1, Unidade Aurora - Pernambuco, Brasil. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Determinar o perfil sociodemográfico dos pacientes examinados; 

 Determinar a prevalência de cárie por meio da aplicação do índice CPO-D; 

 Determinar a prevalência de doença periodontal por meio da aplicação do índice 

CPI; 

 Identificar lesões em mucosa dos pacientes estudados e suas associações com o 

quadro clínico e sistêmico do paciente. 
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4 METODOLOGIA 
 

O presente estudo foi desenvolvido em concordância com a Declaração de 

Helsinque, revisada em 2012, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Sociedade Pernambucana de combate ao Câncer – 

(SPCC), através dos pareceres 4.386.409 (Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE) e 4.469.039 (Comitê de Ética em 

Pesquisa da Sociedade Pernambucana de combate ao Câncer - SPCC). Todos os 

participantes e/ou responsáveis dos indivíduos selecionados assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  Esse artigo foi preparado de acordo com 

as recomendações do STROBE (Strengthening The Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology). 

 
4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

Tratou-se de um estudo analítico com delineamento transversal envolvendo 

os pacientes internados na Unidade de Pronto Atendimento Especializada de Goiana 

(UPAE GOIANA) e no Hospital Provisório Recife- 1, Unidade Aurora diagnosticados 

com COVID-19, no período de setembro de 2020 à fevereiro de 2021. 

 
4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO E TAMANHO DA AMOSTRA 

A pesquisa foi conduzida com uma amostra de conveniência de 30 pacientes 

diagnosticados com COVID-19 através de duplo exame de RT-PCR usando fluído 

nasofaríngeo internados na Unidade de Pronto Atendimento Especializado de 

Goiana (UPAE GOIANA) e no Hospital Provisório Recife- 1, Unidade Aurora em 

enfermarias e na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). 

 

4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
 

4.3.1 Critérios de Inclusão: foram incluídos na pesquisa pacientes diagnosticados com 

COVID-19, internados na Unidade de Pronto Atendimento Especializado de Goiana 

(UPAE GOIANA) e no Hospital Provisório Recife- 1, Unidade Aurora,estado de 

Pernambuco, Brasil, de ambos os sexos e adultos. 

 
4.3.2 Critérios de exclusão: foram excluídos da pesquisaos pacientes que não tiverem 

prontuários devidamente preenchidos e/ou com erros. 
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4.4  INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 
 

4.4.1 Dados sociodemográficos, parâmetro médicos e diagnóstico de COVID-19 
Tabela 1 – Dados da amostra 

VARIÁVEL DESCRIÇÃO DA VARIÁVEL 

Sexo Declarado pelo participante da pesquisa ou verificado em 
prontuário. 
Categorizado em: Masculino ou Feminino. 

Idade Declarada pelo participante da pesquisa ou verificado em 
prontuário;refere-se à idade em anos.  
Sem categorização. 

Local de 
internamento 

Local em que o paciente se encontrava no momento da 
coleta. 
Categorizado em: UTI ou Enfermaria. 

Tempo do início dos 
sintomas até o 
internamento 

Declarada pelo participante da pesquisa ou verificado em 
prontuário; refere-se ao tempo em dias. 
Sem categorização. 

Saída hospitalar Verificado em prontuário. 
Categorização: Alta, Transferência ou óbito. 

Comorbidade do 
paciente 

Declarada pelo participante da pesquisa ou verificado em 
prontuário. 
Categorização: 
-Hipertensão: sim ou não 
- Diabetes: sim ou não 
-Outra: sim ou não 

Oxigenoterapia Verificado em prontuário. 
Categorização: sim ou não 

Hemoglobina Verificado em prontuário. 
Categorização: sem exame, alterado ou normal 

Hematócrito Verificado em prontuário. 
Categorização: sem exame, alterado ou normal 

Leucocitos Verificado em prontuário. 
Categorização: sem exame, alterado ou normal 

Plaquetas Verificado em prontuário. 
Categorização: sem exame, alterado ou normal 

Proteína C reativa Verificado em prontuário. 
Categorização: sem exame, alterado ou normal 

D-Dímero Verificado em prontuário. 
Categorização: sem exame, alterado ou normal 

Sinais Vitais Verificado em prontuário. 
Categorização: 
-Frequência cardíaca: alterada ou normal 
-Frequência respiratória: alterada ou normal 
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-Temperatura: alterada ou normal 
-Pressão arterial: alterada ou normal 
-Saturação: alterada ou normal 
-HGT: alterada ou normal 

Raio X de Tórax Verificado em prontuário. 
Categorização: Sem exame, normal ou alterado. 

Antibiótico em uso Verificado em prontuário. 
Sem categorização 

Medicamentos em 
uso (exceto 
antibiótico) 

Verificado em prontuário. 
Sem categorização 

Sintomatologia 
clínica 

Declarada pelo participante da pesquisa ou verificado em 
prontuário  
Sem categorização 

Fonte: Autores da pesquisa 

 
Foram coletados dados sociodemográficos, resultados dos exames médicos 

realizados pelos pacientes para confirmação do quadro de infecção por COVID-19 e 

dos parâmetros hematológicos e bioquímicos de manutenção, sintomatologia clínica 

do paciente e os medicamentos em uso.  

Foi realizado exame intraoral por uma cirurgiã-dentista (pesquisadora) calibrada 

previamente, utilizando-se os códigos e critérios preconizados pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS,2013). 

Todos os casos de COVID-19 foram confirmados nos pacientes internados por 

meio de reação em cadeia da polimerase (PCR) de SARS-CoV-2 positiva, a partir de 

swabs nasofaríngeos, usando o ensaio de transcrição reversa em tempo real (rRT)-

PCR para o gene ou através de exame sorológico. 

 
4.4.2 Exame bucal 
 

Os exames bucais foram realizados, utilizando-se odontoscópio, pinça clínica 

e sonda periodontal milimetrada da marca Golgran para melhor visualização das 

estruturas bucais, autoclavados, respeitando os princípios de biossegurança. Os 

dados foram registrados por um anotador treinado previamente e registrados em 

fichas odontológicas. Todos os Equipamentos de proteção individual (EPIs)utilizados 

pelo pesquisador foram descartáveis e obedecendo os protocolos em vigência. 
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4.4.2.1 Experiência de cárie 
 

Para avaliar a experiência de cárie foi utilizado o índice CPO-D. Para determinar 

o índice de cada paciente foi levado em consideração a condição da coroa de cada 

espaço dentário. Os espaços dentários foram analisados um por um, começando 

pelo incisivo central superior (11) até segundo molar (17), seguindo para incisivo 

central superior esquerdo (21) até segundo molar esquerdo (27), seguindo para 

hemiarcada inferior esquerda (31 ao 37) e, concluindo com direito (41 ao 47). É 

importante destacar que os terceiros molares (18,28,38 e 48) não foram 

examinados, de acordo com os critérios da OMS de 2013. 

 

A Organização Mundial de Saúde - OMS estabelece a idade de 12 anos como 

parâmetro básico para o indicador, com a seguinte escala de severidade: 

 prevalência muito baixa (0,1-1,1); 

 prevalência baixa (1,2-2,6); 

 prevalência moderada (2,7-4,4); e 

 prevalência alta (4,5-6,5). 

 

Cálculo do CPO-D: (Figura 20) 

 Indivídual = soma dos dentes cariados + extraídos + extrações indicadas + 

obturados 

 Grupal= Total de dentes afetados/ número de pessoas afetadas 

 
FIGURA 20 – Cálculo do CPO-D 

 

 
 

FONTE: https://pt.slideshare.net/VanessaMarques20/ficha-cpod 
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4.4.2.2 Condição periodontal 

 
A condição periodontal do paciente foi avaliada com a utilização do Índice 

Periodontal Comunitário – CPI conforme preconizado pela WorldHealthOrganization 

(1997) que permite avaliar a condição periodontal quanto à higidez, sangramento e 

presença de cálculo ou bolsa (Figura 21). 

 
Figura 21– Codificação do índice periodontal comunitário (CPI), ilustrando a posição da sonda 

para o exame 

 
 

FONTE: http://muitobomessecafe.blogspot.com/2014/06/indice-periodontal-comunitario-intpc.html. 

 
Sonda CPI - Para realizar o exame foi utilizado sonda específica, denominada 

sonda periodontal da Organização Mundial de Saúde (OMS) –CPI da marca 

Golgran, com esfera de 0,5 mm na ponta e área anelada em preto situada entre 3,5 

mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas marcas na sonda permitem identificar 

distâncias de 8,5mm e 11,5mm da ponta do instrumento. 

 

Dentes-Índices- São os seguintes os dentes-índices para cada sextante (se 

nenhum deles estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do 

sextante, não se levando em conta a superfície distal dos terceiros molares): 

• Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46. 

• 20 anos ou mais: 17,16,11,26,27,37,36,31,46 e 47 (Figura 22). 
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FIGURA 22 – Divisão da arcada em sextantes e destaque para os dentes-índices para CPI 
  

 
 

FONTE: http://muitobomessecafe.blogspot.com/2014/06/indice-periodontal-comunitario-intpc.html 
 

      4.4.2.3  Lesões em mucosa bucal 
 

O diagnóstico das lesões em mucosa bucal foi estabelecido pela anamnese e 

exame físico. Para tanto, foram identificadas as possíveis alterações no padrão de 

normalidade em localizações anatômicas como a língua, assoalho bucal, gengiva, 

mucosa jugal, palato duro, palato mole, mucosa interna dos lábios e lábio superior e 

inferior. Foram observadas alterações de volume, coloração e textura de superfície, 

bem como, possíveis sintomas relatados pelos pacientes.  

 
4.4.3 Análise do fluído nasofaríngeo por RT-PCR   
 

O diagnóstico laboratorial molecular da COVID-19, foi feito a partir de material 

coletado do trato respiratório superior (nasofaringe) com swab, segundo descrito por 

VIEIRA et al. (2020). 

A metodologia de diagnóstico molecular utilizada na identificação do SARS-

CoV-2 foi a Reação em Cadeia da Polimerase por Transcriptase  Reversa  em 

Tempo Real (RT-PCR), baseada na detecção direta do RNA viral (VIEIRA et al., 

2020), realizada na PPGIT- UFPE. 

 

 
 
 
 
 
 
 

http://muitobomessecafe.blogspot.com/2014/06/indice-periodontal-comunitario-intpc.html
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FIGURA 23 – Coleta de biofluído em nasofaringe 

 
 Fonte disponível em: https://www.nupad.medicina.ufmg.br/doencas-infecciosas/instrucoes-coleta-

covid-19/ 

 
 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os resultados foram expressos na forma de tabelas com suas respectivas 

frequências absolutas e relativas. As variáveis numéricas foram representadas por 

medidas de tendência central e medidas de dispersão. Na análise das variáveis 

categóricas, os testes Qui-quadrado e Exato de Fischer foram utilizados e para as 

variáveis numéricas, o Mann-Whitney. Todos os testes foram aplicados adotando-se 

um intervalo de confiança de 95% e o erro máximo admitido foi de 5%, sendo as 

análises realizadas com o auxílio do software SPSS versão 23.0 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA). 
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5  ANÁLISE DAS ALTERAÇÕES EM CAVIDADE BUCAL EM PACIENTES 
INFECTADOS POR SARS-COV-2: COVID GRAVE X COVID CRÍTICA 
 
Introdução 
 

Doença de Coronavírus-2019 (COVID-19) é uma doença infecciosa que afeta 

principalmente o sistema respiratório e é causada por um vírus denominado 

Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus-2 (SARS-CoV-2), que pertence à 

família dos coronavírus. A nomenclatura “Doença do Coronavírus (COVID-19)” foi 

fornecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) que passou a ser conhecida 

como “SARS-CoV-2” pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus 

(GORBALENYA et al., 2020).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu a COVID-19 como uma 

doença pandêmica, com a maioria dos países relatando um número significativo de 

pessoas infectadas e mortes em dezembro de 2019 (WHO, 2020). Os sintomas 

clínicos típicos de pacientes com COVID-19 foram febre, tosse, falta de ar e mialgia 

ou fraqueza com TC torácica anormal, enquanto os sintomas menos prevalentes 

foram formação de expectoração, dor de cabeça, hemoptise e diarréia. 

Frequentemente, foi observada alteração ou perda da sensação de paladar e olfato 

(GUAN et al., 2020; HUANG et al., 2020; LECHIENET al., 2020; 

VINAYACHANDRAN, BALASUBRAMANIAN, 2020).  

O coronavírus ataca as células humanas pela enzima de conversão da 

angiotensina 2 receptores (ECA2), uma vez que a evidência atual indicou que o 

ECA2 atua como o receptor da célula hospedeira primária para coronavírus 2 da 

síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) (ZOU et al., 2020). Como tal, o 

vírus se ligará a ECA2 usando a proteína semelhante a espiga em sua superfície, e 

ECA2 servirá como um portal celular para a entrada viral na célula para causar 

infecção por COVID-19 (CIAGLIA et al., 2020). Portanto, órgãos com alta expressão 

de ECA2 (por exemplo, pulmão) podem se tornar células-alvo durante a infecção por 

SARS-CoV-2 que causam reações inflamatórias em órgãos e tecidos relacionados, 

como glândulas salivares e língua, que podem explicar a ocorrência de perda de 

paladar e ulceração oral devido a destruição de queratinócitos e fibroblastos orais 

(ZHOU et al., 2020). Caso contrário, alta carga viral na saliva e secreção nasal pode 

ser fator patogênico envolvido no desenvolvimento de alterações orais associadas à 

infecção por COVID-19, o que indica o efeito direto do vírus sobre os tecidos orais 
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(CRUZ TAPIA et al., 2020). Por outro lado, esses efeitos podem ser atribuídos à 

influência indireta do vírus no sistema imunológico, contribuindo para outras 

infecções oportunistas, como o vírus herpes simplex recorrente (HSV -1) infecção e 

ulcerações orais (BRANDAO et al., 2020; DZIEDZIC,WOJTYCZKA, 2020).  

A COVID-19 tem duas vias de transmissão, direta ou indiretamente. Pode ser 

transmitido indiretamente pela saliva, embora possa se espalhar diretamente por 

tosse, espirro e inalação de gotículas ou contato via direto com as membranas 

mucosas orais, nasais e oculares (PENGET al., 2020; SPETHet al., 2020).  

A cavidade oral é conhecida por ser um espelho indicativo que reflete o 

estado de saúde subjacente. Portanto, um exame cuidadoso da boca ajudará no 

diagnóstico e tratamento precoces, uma vez que alguns sintomas orais (por 

exemplo, ulcerações orais, sangramento gengival, boca seca e desconforto oral, 

halitose, sensação de queimação ou dificuldade de engolir) que podem estar 

associados a certos distúrbios sistêmicos (CHI et al., 2010). Vários estudos 

consideraram a transmissão oral como uma das principais vias de infecção por 

COVID-19 (GU et al., 2020; HINDSON, 2020; YEO et al., 2020).  

Apesar de muitos estudos abordarem a validade da saliva no diagnóstico 

COVID-19 (FERNANDES et al., 2020; PEDROSA et al., 2020; SABINO-SILVA et al., 

2020; TO et al., 2020), bem como as precauções e implicações para a prática 

odontológica durante a era pandêmica do COVID-19 (COULTHARD, 2020; GE et al., 

2020; SABINO-SILVA et al., 2020; SPAGNUOLO et al., 2020), ainda há uma lacuna 

de conhecimento sobre as manifestações orais relacionadas com COVID-19, seu 

impacto na cavidade oral e na qualidade de vida do paciente. Portanto, este trabalho 

tem como objetivo estudar as manifestações orais associadas à infecção por 

COVID-19 e relatar os sinais e sintomas orais em pacientes com COVID-19. 

 

Materiais e Métodos 
 

O presente estudo foi desenvolvido em concordância com a Declaração de 

Helsinque, revisada em 2012, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Sociedade Pernambucana de combate ao Câncer – 

(SPCC), através dos pareceres 4.386.409 (Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE) E 4.469.039 (Comitê de Ética em 
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Pesquisa da Sociedade Pernambucana de combate ao Câncer - SPCC). Todos os 

participantes e/ou responsáveis dos indivíduos selecionados assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  Esse artigo foi preparado de acordo com 

as recomendações do STROBE (Strengthening The Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology). 

Trata-se de um estudo analítico com delineamento transversal realizado na 

Unidade de Pronto Atendimento Especializada de Goiana (UPAE GOIANA)  e no 

Hospital Provisório Recife- 1, Unidade Aurora (HPR-1), com uma amostra de 

conveniência de 30 pacientes diagnosticados com COVID-19 através de duplo 

exame de RT-PCR usando fluído nasofaríngeo. 

Participaram dessa pesquisa pacientes adultos, de ambos os sexos, com 

diagnostico positivo para COVID-19, internados na Unidade de Pronto Atendimento 

Especializado de Goiana (UPAE GOIANA) e no Hospital Provisório Recife - 1, 

Unidade Aurora,estado de Pernambuco, Brasil, no período de setembro de 2020 à 

fevereiro de 2021 e os pacientes que não tiverem prontuários devidamente 

preenchidos e/ou com erros, foram excluídos. 

Coletaram-se os dados sociodemográficos, resultados dos exames médicos 

realizados pelos pacientes para confirmação do quadro de infecção por  COVID-19  

e dos parâmetros hematológicos e bioquímicos de manutenção, sintomatologia 

clínica e os medicamentos em uso dos pacientes através de um formulário.  

Todos os casos de COVID-19 foram duplamente confirmados nos pacientes 

internados por meio de reação em cadeia da polimerase (PCR) de SARS-CoV-2 

positiva, a partir de swabs nasofaríngeos usando o ensaio de transcrição reversa em 

tempo real (rRT)-PCR para o gene. 

Foi realizado exame intraoral para a analise da saúde bucal por uma única 

examinadora, cirurgiã-dentista (pesquisadora) calibrada previamente, utilizando-se 

os códigos e critérios preconizados pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 

2013). Foram utilizados o Índice de dentes cariados, perdidos, e obturados (CPO-D) 

para dentição permanente (KLEIN; PALMER, 1937). A condição periodontal do 

paciente foi avaliada com a utilização do Índice Periodontal Comunitário – CPI 

conforme preconizado pela World Health Organization (1997) que permite avaliar a 

condição periodontal quanto à higidez, sangramento e presença de cálculo ou bolsa. 

O diagnóstico das lesões em mucosa bucal foi estabelecido pela anamnese e exame 

intra-oral. Todo o atendimento foi realizado no leito dos pacientes internos.  
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Os resultados foram expressos na forma de tabelas com suas respectivas 

frequências absolutas e relativas. As variáveis numéricas foram representadas por 

medidas de tendência central e medidas de dispersão. Na análise das variáveis 

categóricas, os testes Qui-quadrado e Exato de Fischer foram utilizados e para as 

variáveis numéricas, o Mann-Whitney. Todos os testes foram aplicados adotando-se 

um intervalo de confiança de 95% e o erro máximo admitido foi de 5%, sendo as 

análises realizadas com o auxílio dos softwares SPSS versão 23.0 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA).  

 
Resultados 
 

Participaram do presente estudo 30 adultos e idosos com idade variando 

entre 33 a 94 anos com uma média de 64,47±2,74 anos, dos quais 56,7% eram do 

sexo masculino, 73,3% esteve internado em unidade de tratamento intensivo 

(pacientes críticos) e a maioria foi internada na primeira semana de sintomatologia 

(84,4%) com uma média de cinco dias. Quanto à liberação desses pacientes, nessa 

amostra observou-se que 80% dos pacientes tiveram alta hospitalar, já 20% foram a 

óbito ou foram transferidos para hospitais de tratamentos crônicos (Tabela 1). 

Tabela 1 –Caracterização da Amostra. 
 

VARIÁVEL N % 

IDADE   

18-59 9 26,7 

60 ou mais 22 73,3 

SEXO  

Masculino 17 56,7 

Feminino 13 43,3 

TIPO DE INTERNAMENTO   

UTI (Crítico) 22 26,7 

Enfermaria (Grave) 8 73,3 

TEMPO DE INÍCIO DOS 
SINTOMAS ATÉ O 
INTERNAMENTO 

 
 
 

1 a 2 semanas 25 83,4 

2 a 3 semanas 4 13,3 

3 ou mais semanas 1 3,3 

LIBERAÇÃO   

Alta 24 80 

Transferência 3 10 

Óbito 3 10 

TOTAL 30 100 

Fonte: dados da pesquisa. 
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Quando verificado as condições de saúde do paciente, 66,7% da amostra 

possuía hipertensão, 46,7% diabetes e 70% alguma outra comorbidade. Foi 

observado que 80% dos pacientes precisaram de oxigenoterapia e apenas 13,3% 

precisaram ser pronados. Quanto aos sinais vitais àqueles que mais destoaram da 

normalidade foi a saturação que tinha média correspondente a 94% e a glicose que 

se apresentava em média 259mg/dl. Os parâmetros hematológicos estavam fora do 

padrão de normalidade na maioria dos participantes da pesquisa, com 53,3% 

apresentando leucometria alterada, 60% dos valores de hemoglobina abaixo do 

esperado e 70% apresentando a taxa de proteína C reativa alterada. Quanto ao RX 

de tórax, nessa amostra, observou-se que 36,7% dos pacientes apresentavam 

alguma alteração, já 63,3% apresentou anosmia e 66,7% ageusia. Através do Índice 

de Placa Visível, verificou-se que 93,3% da amostra possuía uma condição de 

higiene oral precária, com 63,3% apresentando alto índice de cárie (CPO-D= 22,5), 

além de 70% apresentarem lesões orais no momento do exame (Tabela 2). 

 
Tabela 2 -Condição de saúde da amostra. 

 

    

VARIÁVEL N % MÉDIA 

    

HIPERTENSÃO 
  

 
 
- 

  

Sim 20 66,7 

Não 10 33,3 

DIABETES  
 
- 

Sim 14 46,7 

Não 16 53,3 

OUTRAS COMORBIDADES  
 
- 

Sim 21 70 

Não 9 30 

PACIENTE EM 
OXIGENOTERAPIA 

 
 
- Sim 24 80 

Não 6 20 

PACIENTE PRONADO  
 
- 

Sim 4 13,3 

Não 26 86,7 

FREQUÊNCIA CARDÍACA - - 86 

FREQUENCIA 
RESPIRATÓRIA 

- - 24 

PRESSÃO ARTERIAL - - 138 X 80 mmHg 

SATURAÇÃO - - 94% 

TEMPERATURA - - 35,65 º C 
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GLICOSE - - 250,85 mg/dL 

HEMOGLOBINA  

12,15 g/dl 
Normal 9 30 

Alterado 18 60 

Exame não realizado 3 10 

HEMATÓCRITO  

36,459% 
Normal 6 20 

Alterado 11 36,7 

Exame não realizado 13 43,3 

LEUCOCITOS  

98814,26 mm3 
Normal 11 36,7 

Alterado 16 53,3 

Exame não realizado 3 10 

PLAQUETAS  

283826,09 mm3 
Normal 19 63,3 

Alterado 4 13,3 

Exame não realizado 7 23,3 

PROTEÍNA C REATIVA  

49,94 mg/dl 
Normal 0 0 

Alterado 21 70 

Exame não realizado 9 30 

D-DÍMERO  

5,59 µd/mL 
Normal 0  

Alterado 5 16,7 

Exame não realizado 25 83,3 

RX  

 
- 

Normal 2 6,7 

Alterado 11 36,7 

Exame não realizado 17 56,7 

ANOSMIA  
 
 
- 

Sim 19 63,3 

Não 1 3,3 

Sem dados 10 33,3 

AGEUSIA  
 
 
- 

Sim 20 66,7 

Não 3 10 

Sem dados 7 23,3 

INDÍCE DE PLACA VISÍVEL 
(HIGIENE ORAL) 

  
 
- Boa higieme 2 6,7 

Má higiene 28 93,3 

ÍNDICE CPO-D   
 
 
- 

Baixo índice de cárie 0 0 

Alto índice de cárie 19 63,3 

Edentulos 11 36,7 

LESÃO ORAL  
 
- 

Sim 21 70 

Não 9 30 
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TOTAL 

 
30 100  

Fonte: dados da pesquisa. 
 

 Em relação às lesões orais encontradas pode-se observar candidíase 

pseudomembranosa oral, língua geográfica, lipoma, eritema multiforme, ulceração 

em palato e dorso lingual, lesões vesículo bolhosas, máculas e petéquias (Figuras 

24 e 25).  

 
FIGURA 24– a) lesão vesículo-bolhosa em palato b) lesão ulcerada em dorso lingual 

 
FONTE: Acervo pessoal da pesquisa (2021) 

 
FIGURA 25 – a) Leões eritematosas em palato b) Petéquias em palatoc) Candidíase oral 

 

 
FONTE: Acervo pessoal da pesquisa (2021) 



56 
 

 

A condição periodontal foi investigada através do índice CPI. Nessa amostra 

observou-se que 10% apresentava bolsas de 6 ou mais milímetros no primeiro 

sextante, 70% dos pacientes tinham o terceiro e quarto sextantes excluídos devido a 

ausência dentária, a presença de sangramento isolado foi baixa, sendo mais 

associada a cálculo dental ou bolsas profundas. Observam-se poucos sextantes 

hígidos (Tabela 3). 

 

 
Tabela 3 - Valor do Índice Periodontal (CPI) da Amostra 

CONDIÇÃO SEXTANTE (%) 

 16/17 11 26/27 36/17 31 46/47 

Excluído 63,3 56,7 70 70 30 66,7 
Hígido 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 

Sangramento 0 6,7 0 0 0 6,7 
Cálculo 0 16,7 3,3 10 33,3 0 

Bolsa 4-5mm 20 13,3 13,3 13,3 23,3 13,3 
Bolsa 6 ou 

+mm 
10 0 6,7 0 6,7 6,7 

Fonte: dados da pesquisa. 

  
 Quando se verifica os antibióticos utilizados pelos pacientes da amostra tem-

se que o mais utilizado foi a Ceftriaxona (80%) associado à Azitromicina (73,3%). 

Mas também observou-se a administração de Tazocin (32,3%), Meropem (23,3%), 

Vancomicina (10%) e Polimixina (6,7%)  

Correlacionando o tipo de internamento com o sexo, idade, tempo de 

sintomas, tipo de liberação, hipertensão, diabetes, outras comorbidades, 

oxigenoterapia, pronação, hemoglobina, hematocrito, leucócitos, plaquetas, proteína 

C reativa, D-dímero, ageusia, anosmia e lesões orais, pode ser observado na tabela 

5 que os pacientes críticos (UTI) foram mais prevalentes em pacientes na faixa 

etária de 60 anos ou mais (53,3%), do sexo masculino (43,3%), que estavam 

internados na UTI (46,7%) e tinham em média de 5 dias de sintomatologia. A maioria 

dos pacientes receberam alta (56,7%), eram hipertensos (46,7%), não eram 

diabéticos (40%), porém, tinham outras comorbidades associadas (56,7%). Foi 

realizada a oxigenoterapia em 80% dos pacientes graves ( internados em 

enfermaria) ou críticos (internados na UTI). O estado clínico de ageusia e anosmia 

foi relatado respectivamente por  46,7% e  65,0% dos pacientes críticos. Quanto aos 

parâmetros sanguíneos quando aplicado os testes de qui-quadrado de Pearson, 

Exato de Fischer e Mann-Whitney, não foi possível observar associações 

significativas (p<0,05). 
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Tabela 4. Distribuição de pacientes comparando o tipo de internamento com o sexo, idade, 
internamento, tempo de sintomas, liberação, hipertensão, diabetes, outras comorbidades, 

oxigenoterapia, hemoglobina, hematocrito, leucócitos, plaquetas, proteína C reativa, D-dímero, 
ageusia e disgeusia 

 

 TIPO DE INTERNAMENTO 

 ENFERMARIA UTI TOTAL (%) 
P-VALOR 

VARIÁVEIS N % N %  

IDADE P= 0,901 

18 A 59 2 6,7 6 20,0 8  (26,7)  

60 ou mais 6 20,0 16 53,3 22 (73,3)  

       
SEXO P= 0,657 

Masculino 4 13,3 13 43,3 17 (56,7)  

Feminino 4 13,3 9 30,0 13 (43,3)  

       
TEMPO DE 
SINTOMAS 

P=0,109 

1 semana 5 16,7 20 66,7 25 (83,3)  

1-2 semanas 2 6,7 2 6,7 4 (13,3)  

Mais 2 semanas 1 3,3 0 0 1 (3,3)  

       
LIBERAÇÃO P=0,539 

Alta para casa 7 23,3 17 56,7 24 (80)  

Transferência para 
leitos crônicos 

1 3,3 2 6,7 3 (10)  

Óbito 0 0 3 10,0 3 (10)  
       

HIPERTENSÃO P=0,559 

Sim 6 20,0 14 46,7 20 (66,7)  

Não 2 6,7 8 26,7 10 (33,3)  
       

DIABETES P=0,151 

Sim 2 6,7 10 33,3 14 (46,7)  

Não 6 20,0 12 40,0 16 (53,3)  

       
OUTRAS 

COMORBIDADES 
P=0,149 

Sim 4 13,3 17 56,7 21 (70)  

Não 4 13,3 5 16,7 9 (30)  
       

OXIGENOTERAPIA P=0,148 

Sim 5 16,7 19 63,3 24 (80)  

Não 3 10,0 3 10,0 6 (20)  

       
HEMOGLOBINA P=0,451 

Normal 2 6,7 7 23,3 9(30)  

Alterado 6 20 12 40 18(60)  

       
HEMATOCRITO P=0,211 

Normal 0 0 6 20 6(20)  

Alterado 3 10 8 26,7 11(36,7)  

       
LEUCOCITO P=0,531 

Normal 3 10 8 26,7 11(36,7)  

Alterado 5 16,7 11 36,7 16(53,3)  
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(*): Associação significativa em ≤0,05* 
Fonte: dados da pesquisa. 

 
Discussão 
 

Várias manifestações extrapulmonares de COVID-19 foram relatadas na 

literatura sugerindo que os sistemas hematológico, cardiovascular, renal, 

gastrointestinal, hepatobiliar, endocrinológico, neurológico, oftalmológico e 

dermatológico podem estar envolvidos (GUPTA et al., 2020; LENTI et al., 2020). 

Dessa forma podemos observar que vários estudos têm chamado a atenção para a 

cavidade oral como forma primaria de entrada do vírus no corpo. Também observa-

se que a cavidade oral está envolvida na transmissão e na patogenicidade viral, bem 

como atua como elemento protetor ou agravante para a infecção e progressão do 

vírus (PEDROSA; SIPERT; NOGUEIRA, 2020). 

A evidência clínica demonstra que a mucosa oral é um local primário de entrada 

para o SARS-CoV-2 e é considerada possivelmente com alto risco de suscetibilidade 

à nova infecção por coronavírus (2019-nCoV) de 2019, principalmente devido a alta 

expressão de receptores ECA2 que causa um estado hiperinflamatório na boca após 

a infecção com o SARS-CoV- 2. Esse receptor está presente na membrana mucosa 

PLAQUETAS P=0,146 

Normal 7 30,4 12 52,2 19(82,6)  

Alterado 0 0 4 17,4 4(17,4)  

       
PROTEÍNA C 

REATIVA 
P=0,589 

Alterado 5 16,7 16 53,3 21(70)  

Normal 0 0 0 0 0  

       
D-DÍMERO P=0,593 

Alterado 2 6,7 3 10 5 (16,7)  

Normal 0 0 0 0 0  

       
PRONA P=0,195 

Sim 0 0 4 13,3 4(13,3)  

Não 8 26,7 18 60 26(86,7)  

       
ANOSMIA P=0,162 

Sim 6 30,0 13 65,0 19(95)  

Não 1 5,0 0 0 1(5)  

       
AGEUSIA P=0,907 

Sim 6 30,0 14 46,7 20 (87,0)  

Não 1 4,3 2 8,7 3 (13,0)  

       
LESÃO ORAIS P=0,394 

Sim 7 23,3 14 46,6 22(70)  

Não 1 3,3 8 26,7 9(30)  
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de toda a cavidade oral, especialmente na língua (XU et al., 2020; WANG et al., 

2020).  

Além disso, ainda não se estabeleceram um agente farmacológico eficiente e 

seguro contra COVID-19 e podemos verificar que os que estão sendo utilizados 

como estão relacionados a várias reações adversas, incluindo lesões orais (DE 

MELO FILHO et al., 2012; GODINHO et al., 2020; MEHRA et al., 2020; NATIONAL 

CENTER FOR BIOTECHNOLOGY INFORMATION, 2020). Outrossim, a infecção 

aguda por COVID-19, juntamente com medidas terapêuticas associadas  a uma má 

higiene oral pode contribuir potencialmente para resultados adversos relacionados à 

saúde bucal, provavelmente levando a várias infecções fúngicas oportunistas, 

infecção recorrente do vírus herpes simplex oral (HSV-1), ageusia, xerostomia ligada 

à diminuição do fluxo salivar, ulcerações e gengivite como resultado do sistema 

imunológico prejudicado e / ou mucosa oral suscetível (DZIEDZICA, WOJTYCZKA, 

2020).  

As lesões também podem ser resultado direto da infecção pelo vírus SARS-CoV-

2, ou podem estar relacionadas ao estresse ou estado imunossupressor geral 

causado por doença prolongada e hospitalização (NOVAK et al., 2021). Também 

podem estar associadas a um sistema imunológico enfraquecido ou tratamento 

medicamentoso com antibióticos que normalmente resultam uma disbiose oral. 

Dos 30 pacientes avaliados no presente estudo 70% desses apresentaram 

lesões orais, Índice de Placa Visível verificou-se em 93,3% da amostra, 

demonstrando uma má condição de higiene oral, 63,3% apresentando alto índice de 

cárie (CPO-D= 22,5) e condição periodontal insatisfatória o que pode ser 

demonstrado que a própria condição oral dos pacientes pode ser mais 

predisponente ao paciente contrair a COVID-19.  

A coagulação associada à COVID-19 (CAC) é provocada por lesão endotelial, 

imobilização do paciente e aumento de fatores pró-trombóticos circulantes 

(SINGHANIA et al., 2020),  que podem contribuir para a formação de úlceras 

necróticas como as encontradas na pesquisa. 

Kaya et al. (2020) revisaram as lesões cutâneas associadas ao COVID-19 e 

relataram que a frequência dessas lesões variou entre 1,8 e 20,4%. Sousa et al. 

(2020) sugeriram que a frequência das lesões da mucosa oral é provavelmente 

comparável à frequência das lesões cutâneas, supondo que ambas tenham 

patologia subjacente semelhante. Na pesquisa realizada não foram vistas alterações 
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cutâneas, porém foram observadas lesões orais em 70% dos pacientes, o que difere 

do achado na literatura e tinham características clássicas e bem definidas de 

candidíase pseudomembranosa oral, língua geográfica, lipoma, eritema multiforme, 

ulceração, lesões vesículo bolhosas, máculas e petéquias. A ausência de maiores 

descrições ou a subnotificação de casos sobre lesões orais associadas à COVID-19 

na literatura podem ter sido devido à priorização da análise de outros sintomas 

clínicos como o desconforto respiratório. 

Durante a pesquisa observou-se lesões orais em 21 pacientes, dentre os quais 7 

eram pacientes graves e 14 eram pacientes críticos. Dentre os pacientes internados 

em enfermarias a média de idade foi de 68 anos, sendo três mulheres e quatro 

homens. Estes demonstraram alteração oral compatível com varizes linguais e 

lesões com características de hipótese diagnóstica de lipoma lingual,  lesão ulcerada 

em palato, petéquias em palato, candidíase oral na região de língua, mucosa jugal, 

gengiva vestibular e palato, sendo essa última a mais frequente. Dentre os pacientes 

críticos tivemos uma média de idade de 72 anos, sendo uma média de idade maior 

do que a comparada nos pacientes de enfermaria, com metade desses sendo de 

cada sexo. Nesses pacientes observaram-se alteração oral compatível com varizes 

linguais, lesões com características clínicas de candidíase em língua, mucosa jugal, 

vestíbulo oral, região retromolar, sublingual e palato, língua geográfica, petéquias em 

palato, ulceração em região retromolar, palato e em dorso lingual, lesões vesículo 

bolhosas em palato, Leões eritematosas em palato. Diante de todos os achados 

podemos comparar com outros autores como o de Jimenez-Cauhe et al. (2020), 

Martín Carreras-Presas et al. (2020), Dos Santos et al.  (2020), Soares et al. (2020), 

que demonstraram em seus estudos lesões em pacientes COVID-19 positivos. 

 Também foi comprovado que o sofrimento psicológico estimula o mecanismo 

imunorregulador por elevar a contagem de leucócitos em locais inflamatórios 

(REDWINE et al., 2003) e como a ansiedade e as preocupações relacionadas a ser 

afetado por uma doença e hospitalização podem ser consideradas como fatores de 

fundo para o sofrimento psicológico em pacientes (BIADSEE et al.,2020). Assim, 

pode-se entender alteração leucocitária da maioria dos pacientes.  

Tendo entendido todo esse processo, os resultados encontrados na presente 

pesquisa corroboram com a literatura que ainda há incerteza se as manifestações 

orais acima mencionadas resultam de infecção viral direta, de deterioração da saúde 
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sistêmica, de reações ou efeitos colaterais aos medicamentos de uso e/ ou 

comprometimento do sistema imunológico. 

 A COVID-19 é uma doença relativamente nova e as informações publicadas 

na literatura ainda são limitadas embora tenhamos incluído casos com relatórios 

médicos detalhados e exames laboratoriais, não podemos descartar totalmente a 

possibilidade de uma causa secundária. Além disso, tivemos um tamanho pequeno 

da amostra, o que pode representar um risco de viés. No entanto, podemos observar 

que petéquias, candidíase, herpes e úlceras foram as lesões mais prevalentes. 

 
Conclusão 
 

De acordo com os achados do presente estudo, foi possível concluir que as 

lesões orais foram frequentes em pacientes portadores de COVID-19 em diversos 

níveis sintomatológicos. Observou-se também que a maioria dos pacientes 

analisados apresenta uma má higiene oral, com problemas periodontais e perdas 

dentárias 
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6 CONCLUSÕES 

 
De acordo com os achados do presente estudo, foi possível concluir que as 

lesões orais foram frequentes em pacientes portadores de COVID-19 em diversos 

níveis sintomatológicos. Observou-se também que a maioria dos pacientes 

analisados apresenta uma má higiene oral, com problemas periodontais e perdas 

dentárias  
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