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INTRODUÇÃO  
A covid-19 é uma pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, tendo como principais 
sintomas tosse, expectoração, hipertermia, fadiga, mialgia e dispneia, em alguns 
casos pode causar tontura, náusea, dores de cabeça, diarreia, ageusia e a anosmia, 
sendo que, os casos mais severos dessa doença podem desenvolver pneumonia 
(FURTADO et al., 2021). Segundo Santos Júnior (2020) é importante ressaltar que o 
vírus é transmitido de pessoa para pessoa através de gotículas de saliva, tosse, 
contato da boca, olhos ou nariz e até mesmo em superfícies ou objetos 
contaminados. Devido a uma rápida transmissão e abrangência territorial deste vírus 
ele se tornou pandêmico, com inúmeros casos e óbitos em todo o mundo. 
Atualmente se sabe que a SARS-CoV-2 pode causar sequelas neurotrópicas e 
mucotrópicas podendo acometer a cavidade oral por diferentes fatores, por exemplo, 
interferindo no funcionamento das glândulas salivares, afetando paladar e olfato de 
aproximadamente 15% dos pacientes acometidos, sendo mais comum em 
indivíduos jovens e mulheres, além de causar um desequilíbrio na microbiota e na 
mucosa oral. E ainda, doenças autoimunes que se manifestam na cavidade oral 
podem sofrer piora pelo aumento de citocinas provocadas pela infecção do novo 
coronavírus. Na literatura há relatos que incluem lesões ulceradas na cavidade 
bucal, afetando a mucosa ceratinizada com características semelhantes à estomatite 
herpética. Outro achado é a presença de lesões vesiculobolhosas durante a 
manifestação do vírus, sugestivo de lesões exantemáticas virais ou dermatite 
urticariforme. Por estarem na linha de frente quanto ao atendimento de problemas 
no sistema  
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estomatognático, os cirurgiões dentistas estão mais propensos a adquirir ou 
transmitir o vírus da covid-19, devido ao contato próximo com os pacientes e 
principalmente por gerar aerossóis durante os procedimentos odontológicos 
executados nesses, sendo esta, uma provável forma de transmissão do vírus para 
toda equipe (CARDOSO et al., 2020). Portanto, ainda há necessidade de novos 
estudos através de achados clínicos durante o exame intraoral em pessoas 
infectadas pela covid-19, ressaltando a importância do cirurgião dentista durante a 
formulação do diagnóstico e medidas preventivas associadas a terapias integradas 
para colaborar com a proteção e recuperação dos pacientes (BRAGA et al., 2021). 
Sendo assim, esse estudo busca identificar alguns aspectos das lesões orais 
decorrentes da infecção do SARS-CoV-2 que foram publicados desde o surgimento 
da pandemia em 2020. 

METODOLOGIA  
Esse estudo é de natureza quantitativa com um objetivo exploratório. Através de 
uma busca ativa em plataformas científicas Google acadêmico e Scielo tendo como 
descritores: lesões orais, aspectos clínicos, SARS-CoV-2 e COVID-19. Foram 
identificados 5130 artigos e destes selecionados seis periódicos cujo assunto 
correlacionou os aspectos clínicos com a ocorrência de lesões orais com a COVID-
19. Os critérios de inclusão foram artigos, teses e dissertações dos últimos três anos 
cujo conteúdo possuíssem a relação com a manifestação da COVID-19 em relação 
a cavidade oral e seus tratamentos. Foram excluídos trabalhos em outros formatos 
textuais e que não apresentavam como assunto principal a temática buscada. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Segundo Santos Júnior et al (2020), a COVID-19 pode causar manifestações orais 
em cerca de 1,7% a 8,5 % dos casos, havendo ainda dúvidas se essas alterações 
são decorrentes da infecção oral direta, do comprometimento sistêmico que gera 
uma debilitação da capacidade imunológica ou da reação desfavorável devido a 
terapêutica medicamentosa usada no tratamento das alterações gerada pela 
mesma. São muitas as alterações encontradas em pacientes com SARS-CoV-2, 
sendo as principais: úlceras, erosões, língua fissurada, halitose, candidíase, 
parotidite, gengivite ulcerativa necrosante, xerostomia e hipossalivação, lesões 
ulceradas isquêmicas, máculas múltiplas de coloração vermelha nas regiões de 
lábios língua e palato duro e ainda lesões ulceradas múltiplas amareladas, 
alaranjadas e bolhas internas na mucosa de lábios são os principais achados 
clínicos. A ageusia, assim como a anosmia ocorrem em cerca de 15 % dos 
pacientes, sendo considerados alguns dos sintomas mais comuns da COVID-19, e 
como está presente nas fases iniciais é um indicativo para o diagnóstico dessa 
doença. A ageusia, assim como outras alterações como hipossalivação, podem ser 
explicadas pelo fato de enzimas conversoras da angiotensina 2 (ECA-2) serem uma 
potencial via de entrada e propagação do SARS-CoV-2 para o organismo e essas 
estarem presentes em diversos locais da cavidade oral (SANTOS JÚNIOR, et al., 
2020; FARANI et al.,  
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2021; FURTADO, et al., 2021;). Em um trabalho publicado por Santana et al (2020) 
foi observado algumas manifestações orais em um paciente que foi diagnosticado 
com infecção por COVID-19 que fazia tratamento com ivermectina, azitromicina e 
dipirona a 7 dias e tinha como característica a presença de úlcera traumática, 
xerostomia e candidíase. O tratamento de escolha foi para tratar os sintomas, com 
prescrição de Omcilon-A Orabase, saliva artificial e solução oral de nistatina, 
indicando maior ingestão de líquidos e uma melhor higienização oral, com regressão 
da infecção por Candida albicans, um fungo oportunista, em 7 dias e completa da 
úlcera em 10 dias.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A ocorrência de lesões orais associadas à COVID-19 seja pela manifestação da 
doença ou por seu tratamento é uma realidade, frente a isso é de suma importância 
o papel do cirurgião dentista, tanto no diagnóstico quanto no tratamento de tais 
alterações. Assim o profissional deve ter uma abordagem multidisciplinar, com um 
conhecimento de diversas áreas e com a participação de outros profissionais para 
correto tratamento dos casos identificados. 
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