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MANIFESTAGOES ORAIS RELACIONADAS A COVID-19

Heloisa Maria Oliveira Reboucas?, I1zabella Vitéria Alves da Cunha? Camila Alves
Costa de
Oliveira3

RESUMO

Introdugdo: As manifestacées orais tém sido relacionadas aos pacientes
com COVID-19, sendo classificadas como Ulceras necréticas /
hemorragicas, Ulceras semelhantes a aftas e petéquias. Objetivo: No
presente trabalho relatamos uma série de 6 casos de pacientes com
COVID-19 hospitalizados com um dos sinais orais de COVID-19.
Metodologia: Seis pacientes foram selecionados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias e no Hospital de Campanha da cidade de
Goiania. Resultados: Eritema / multiplas petéquias foram diagnosticadas no
palato de dois pacientes, um com sintomas moderados e um com
sintomas severos de COVID-19, sem relato de dor ou desconforto.
Conclusdao: Os achados dos presentes casos relatados destacam que
lesbes orais, como petéquias ou Ulceras aftosas iniciais, podem ser
considerados marcadores de doenca para deteccao precoce
Palavras-chave: COVID-19, Doencas bucais, Diagndstico oral, Higiene
bucal, Ulceras, Manifestacdes orais.

ABSTRACT

Introduction: Oral manifestations have been related to patients with
COVID-19, being classified as necrotic / hemorrhagic ulcers, ulcers similar
to thrush and petechiae. Objective: In the present work we report a series
of 6 cases of patients with COVID-19 hospitalized with one of the oral signs
of COVID-19. Methodology: Six patients were selected at the Hospital das
Clinicas of the Federal University of Goias and at the Hospital de
Campanha of the city of Goiania. Results: Erythema / multiple petechiae
were diagnosed on the palate of two patients, one with moderate
symptoms and one with severe symptoms of COVID-19, with no reported
pain or discomfort. Conclusion: The findings of the present cases
reported highlight that oral lesions, such as petechiae or early aphthous
ulcers, can be considered disease markers for early detection

Keywords: COVID-19, Oral diseases, Oral diagnosis, Oral hygiene, Ulcers,
Oral manifestations.
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INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 causada pela disseminacao de infeccao
pelo novo coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave-2 (SARS-
CoV-2) causou gravemente muitas mortes e impactou a vida humana
global e os cuidados de saude (AHN, Dae-Gyun et al., 2020). Os sinais e
sintomas leves mais comuns relacionados sao febre, tosse seca, cansaco e
fadiga (CHEN et al., 2020; GUAN et al., 2020). Com a progressao, 0O
comprometimento pulmonar pode ser demonstrado na tomografia
computadorizada levando a sindrome respiratéria aguda grave, faléncia de
dérgaos, sepse e até morte (CHEN et al., 2020).

Avancos nos tratamentos e vacinacao da populacao trouxeram
melhorias no catastréfico de saude global, mas o nimero de infectados,
hospitalizados e mortos ainda permanece alto em todo o mundo.
Manifestacdes extrapulmonares foram relatadas, incluindo lesdes orais,
especialmente em pacientes moderados e graves (AMORIM DOS SANTOS
et al., 2020; ANSARI et al, 2020; BRANDAO et al., 2020; CARRERAS-PRESAS
et al., 2020; IRANMANESH et al., 2020; RIAD et al.,

2020; TEIXEIRA et al., 2021; TOMO; MIYAHARA; SIMONATO, 2020).

Muitas dessas lesOes orais relatadas foram associadas a possiveis
coinfeccdes (TOMO; MIYAHARA; SIMONATO, 2020; PATEL, WOOLLEY,
2020),
trauma ocorrido por ventilacdo mecanica invasiva (IRANMANESH et al.,
2020), reacbes a medicamentos (SAKAIDA et al., 2020), problemas
psicoldgicos (ANSARI et al., 2020) e até mesmo higiene bucal precaria
(IRANMANESH et al.,, 2020). No entanto, foram propostas interacdes diretas
entre a nova infeccdo por coronavirus e as lesdes da mucosa oral (DIAZ-
RODRIGUES et al., 2020).

Recentemente, um modelo propds a saliva como o reservatério de
SARS- CoV-2 com possivel transmissao aos pulmodes mediada por uma
violacdo da barreira de defesa imunoldogica da mucosa oral ou tecidos
periodontais (locais conhecidos por expressar receptores da enzima
conversora de angiotensina-2 - ACE2) com consequente entrega
intravascular (LLOYD et al., 2021). Assim, na mucosa oral, possiveis virus
replicantes podem gerar lesdes especificas de SARS-CoV-2, associadas a
imunossupresséo local e sistémica (DIAZ-RODRIGUES et al., 2020) e/ou
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reacao inflamatéria e vascular (CHAUX-BODARD; DENEUVE; DESOUTTER,

2020; IRANMANESH, 2020).
Lesdes orais especificas associadas a infeccao pelo SARS-CoV-2
incluem Ulceras aftosas, lesdes vesiculobolhosas, petéquias e ulceracdes

hemorragicas
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(AMORIM DOS SANTOS et al., 2021; BRANDAO et al., 2020; EGIDO-MORENO
et
al., 2021; HALBOUB et al., 2020). Apesar do elevado numero de pacientes
infectados, a literatura ainda é escassa em demonstrar as possiveis
manifestacdes bucais da COVID-19, principalmente pelo descaso com o
exame bucal em hospitais. Portanto, este estudo teve como objetivo
relacionar seis casos de pacientes hospitalizados por COVID-19
apresentando lesdes orais.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado no ambito do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (HC-UFG),
e no Hospital de Campanha para o enfrentamento do coronavirus
(Hcamp), sabendo-se que sao um dos principais centros responsdaveis pelo
tratamento de suspeitos e/ou diagnosticados com COVID-19 na cidade de
Goiania.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com os padrdes éticos
estabelecidos pela declaracao de Helsinki e Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e serd submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids. A coleta
dos dados foi feita apdés aprovacao do projeto aos referidos Comités de
Eticas (CAEE 38088920.9.0000.5083
/ 38088920.9.3001.5078 / 38088920.9.3002.5082).

Os participantes selecionados foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e, caso concordassem em participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi
realizada no ambito hospitalar, seja ele onde o enfermo estivesse
internado (enfermaria, unidade de terapia intensiva - UTlI - ou
apartamento). Os pacientes nao sofreram riscos a sua dignidade ou
integridade fisica, prejuizo ou lesGes por se tratar de procedimentos
somente para fins de estudos.

Os procedimentos realizados foram confidenciais, garantindo o sigilo
desses dados, podendo apenas acontecer desconfortos na coleta de
materiais. Para selecao dos pacientes infectados pelo Sars-Cov-2 os

critérios de inclusao foram: pacientes com mais de 18 anos internados no
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HC-UFG ou Hcamp com diagnéstico confirmado de COVID-19 pela técnica

de transcricao reversa seguida de reacao em cadeia da polimerase (RT-
PCR) com les6es em cavidade bucal e que apresentem pelo menos um

dos seguintes sintomas: febre, tosse, falta de ar, dor muscular,
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confusao, dor de cabeca, dor de garganta, rinorréia, dor no peito, diarréia,
nauseas e vOmitos. Além disso, pacientes que apresentassem pneumonia
bilateral ou manchas multiplas com aspecto de vidro fosco nos pulmdes e
aqueles que desenvolveram a sindrome do desconforto respiratério agudo
também foram considerados.

O paciente somente foi considerado como unidade amostral apéds
confirmacao do diagnéstico da COVID-19 pelo (RT-PCR). Os critérios de
exclusao foram: pacientes que nao apresentassem lesdes orais ou nao
pudessem ser submetidos ao exame clinico intra-oral. O exame fisico intra-
oral foi realizado de maneira individualizada e sistematizada, com luz
externa, inspecionando toda a cavidade bucal e suas estruturas
anatdmicas acontecendo onde o enfermo estivesse acomodado, semevitar
constrangimentos e desconfortos ao paciente.

As lesdes identificadas no exame fisico foram registradas com
camera de aparelho celular, caracterizadas quanto a sua localizacao,
coloracdo, quantidade e aspectos gerais, sendo anotadas as hipéteses de
diagnéstico. Os pacientes receberam tratamento para as lesdes bucais
direcionado de acordo com os achados clinicos, médicos e odontoldgicos,
e melhora da higiene bucal.

Os dados sobre presenca de comorbidades e histéria médica e de
internacao do paciente foram coletados diretamente dos prontuarios dos
mesmos. A condicao de saude bucal foi avaliada a partir de indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), diagndstico periodontal e
classificacao de Eichner. A experiéncia de carie nos pacientes internados
com diagndstico de COVID-19 foi avaliada através do indice CPO-D, sendo
expresso pela soma de dentes cariados, perdidos e obturados para obter
um indice individual, e para o indice de comunidade, representard a
média.

O padrdao de perda dentadria foi avaliado seguindo o indice de
Eichner, em padrdes A, B ou C. O status periodontal foi avaliado por meio
de sondagem periodontal rdpida utilizando uma sonda periodontal com
marcacoées de 1 mm PC- PUNC Carolina do Norte (Hu-Friedy, Chicago, IL,
EUA). O quadro periodontal foi classificado de acordo com Caton e
colaboradores (2018) em: salde periodontal, caso o paciente apresentasse
profundidade de sondagem de até 3 ou 4 mm em caso de periodontite

estavel, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios);
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gengivite, caso o paciente apresentasse sitios com profundidade de

sondagem menor ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sitios com

sangramento a sondagem; ou periodontite caso fosse detectada no

paciente perda de insercao
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detectada em dois ou mais sitios interproximais nao adjacentes.

O padrao de higiene oral foi coletado através da verificacdao com o
paciente ou equipe hospitalar quanto aos habitos de higiene bucal durante
o tempo de hospitalizacao (presenca ou nao de higiene com escovacao ou

boneca de gase e uso ou nao de fio dental).

RELATO DOS CASOS CLIiNICOS

Caso 1

Um homem de 54 anos deu entrada no pronto socorro do HC de
Goiania, Goias no dia 26 de setembro de 2020, queixa de tosse, febre,
congestao, dor de garganta, anosmia, hiperoxia, vbmito, diarreia, astenia,
ardor nos olhos, dor de cabeca e leve dispneia e dificuldade respiratéria.
Os prontuarios apontavam histérico de tabagismo e ingestdao de &lcool
(sem uso hd mais de cinco anos), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), hipertensao, silicose e necessidade de transplante pulmonar. No
dia da internacao foi identificado pneumotérax.

Para o tratamento da COVID-19, o paciente fazia uso de antibidtico e
corticéide. No dia 29 de setembro de 2020 foi realizado o exame clinico
oral, o paciente estava consciente, com parametros normais de saturacao
em ventilacaéo mecanica nao invasiva (98%), frequéncia cardiaca (88
batimentos por minutos), pressao arterial (133/88 mmHg) e temperatura
corporal (36°C). O paciente apresentava seis dentes ausentes e quadro
periodontal de gengivite localizada. Também, desde a internacao, o
paciente relatou que surgiram diageusia e xerostomia.

O exame intrabucal revelou multiplas lesdes vesiculo-bolhosas
superficiais com margens irregulares e varios tamanhos, com algumas
areas de vermelhidao no meio delas no palato duro e uma ulcera aftosa na
mucosa, sem nenhum desconforto no palato, mas no local da ulceracao foi
relatada dor moderada. Como tratamento, foi recomendada terapia
fotodinamica antimicrobiana na ulceracao, associada a melhora da higiene
bucal e hidratacao oral. A regressao das lesdes orais foi alcancada até a

alta do paciente em 10 de outubro de 2020.
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FIGURA 1: (A) Mdltiplas lesbes vesiculo-bolhosas superficiais com margens
irregulares e vérios tamanhos no palato duro e (B) Ulcera aftosa na mucosa jugal.

Fonte: Autoria prépria (2021)

Caso 02

Cinco dias apods o inicio dos sintomas (cansaco, coriza, tosse, dor de
garganta, nduseas e hiperoxia), uma puérpera de 26 anos deu entrada no
Pronto Socorro do HC de Goiania, Goias, Brasil, em 07 outubro de 2020
com dificuldade respiratéria e comprometimento pulmonar grave no
exame de tomografia computadorizada (TC) (de 50% a 75%, com
multiplas imagens em “vidro fosco” em ambos os pulmdes). Devido ao
quadro grave, a paciente foi internado na UTI sob ventilacdo mecanica
invasiva por 2 dias. Apés melhora sistémica, a paciente teve alta da UTI
em 11 de outubro de 2020.

Para o tratamento da COVID-19, a paciente fez uso de antibiético e
corticéide. Sua histéria médica anterior era significativa para obesidade
(indice de Massa Corporal - IMC - de 32,88) e depressdo. No dia do exame
de cavidade oral (13 de outubro de 2020), a paciente estava consciente e
apresentava saturacao de oxigénio normal com ventilagdo mecanica nao
invasiva. A paciente apresentava todos os dentes presentes e ficou
evidenciando presenca de biofiilme e sangramento a sondagem,
caracterizando um quadro de gengivite.

No exame intraoral foram detectadas no palato duro multiplas
Ulceras aftosas superficiais com margens irregulares e varios tamanhos e
algumas com vermelhidao no meio (Figura 2). A paciente relatou
desconforto durante a alimentacdo, mas sem queimacao. Além disso, ela
relatou disgeusia e xerostomia apds o diagndstico de COVID-19. Para
melhora das lesbdes, foi indicada terapia fotodinamica antimicrobiana,



associada a melhora da higiene bucal e hidratacao oral. Devido a
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melhora dos sintomas sistémicos e do quadro clinico, a paciente recebeu
alta hospitalar em 14 de outubro de 2020.

FIGURA 2 - Ulceras aftosas em mucosa jugal.

Fonte: Autoria prépria (2021)
Caso 03

Um homem de 83 anos apresentou tosse, coriza, dor de garganta,
fadiga e cefaleia no dia 06 de marco de 2021. Apds cinco dias, os sintomas
permaneceram e o0 paciente realizou o exame RT-PCR, sendo
diagnosticado com COVID-19 em uma amostra da faringe. A TC de térax
revelou multiplas imagens em “vidro fosco” em ambos os pulmdes com
40% de comprometimento pulmonar.

O paciente deu entrada no Hcamp de Goiania em 15 de marco de
2021. Com a evolucao do quadro clinico e dificuldade respiratéria foi
admitido em UTI no dia seguinte e desenvolveu sindrome respiratéria
aguda grave. Os prontudrios médicos mostraram que o paciente tinha
DPOC e hiperplasia benigna da préstata.

No dia do exame de cavidade oral (31/03/2021), o paciente
encontrava-se em ventilacdo mecanica invasiva e em estado paliativo, sob
uso de antibiéticos e anticoagulantes. O exame fisico revelou baixos
parametros de saturacdo de oxigénio (89%), frequéncia cardiaca (59
bpm), pressao arterial elevada (160/80 mmHg) e temperatura corporal
normal (36,9 2C). O exame extraoral nao mostrou qualquer inchaco ou
assimetria. O exame protodontico revelou indice Cl de Eichner, com
poucos dentes residuais na maxila (quatro dentes) e na mandibula (sete
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dentes).

De acordo com o protocolo de intubacao hospitalar, o paciente estava
sem
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proteses dentdrias. O exame periodontal identificou sangramento
generalizado a sondagem, vermelhiddao gengival e biofilme dentario,
representando gengivite. O exame intraoral também evidenciou multiplas
ulceracoes necréticas / hemorragicas em dorsal e lateral da lingua, labios,
mucosa jugal e palato mole, sendo caracterizadas por sangramento e
areas focais de necrose superficial (Figura 3).

Devido ao estado clinico critico do paciente, e também as lesbes
orais, foi recomendada laserterapia para analgesia, seguida de terapia
fotodinamica antimicrobiana, associada a melhora da higiene bucal e
hidratacao oral, para auxiliar nos cuidados paliativos do paciente.

Infelizmente, o paciente veio a dbito.

FIGURA 3 - Ulceracao hemorragica multipla em lingua e labios em paciente

internado em UTI

Fonte: Autoria prépria (2021)

Caso 04

Dez dias apds o diagnéstico de COVID-19 por RT-PCR de amostra
faringea, um homem de 58 anos foi admitido na UTI COVID-19 do HC de
Goiania, Goias, Brasil, em 19 de marco de 2021 com queixa dispneia,
febre, hiperoxia, dificuldade respiratéria e comprometimento pulmonar
grave na TC (de 50% a 75%, com multiplas imagens em “vidro fosco” em
ambos os pulmodes). Na UTI o paciente foi submetido apenas a ventilacao
mecanica nao invasiva e recebeu alta hospitalar em 01 de abril de 2021.

O paciente nao apresentava histéria clinica pregressa. Para



tratamento com
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COVID-19, o paciente fazia uso de antibiético e corticéide por 10 dias, a
partir do dia da admissao. No dia 06 de abril de 2021, foi realizado o
exame clinico oral. O paciente encontrava-se consciente, com saturacao
de oxigénio de 98,7% em ar ambiente e parametros normais de frequéncia
cardiaca (86 batimentos por minuto), pressao arterial (103/61 mm Hg) e
temperatura corporal (36,42C). O exame extra oral também apresentou

caracteristicas normais.

O paciente referia uso de fio dental e escovacao dentaria, mas tal
habito estava comprometido durante a internacao. Ele estava usando uma
prétese dentdria parcial superior removivel, com oito dentes ausentes em
ambos os maxilares (indice de Eichner B2). Nos dentes remanescentes, foi
encontrada mobilidade, acumulo de biofilme, vermelhidao gengival e
bolsas periodontais generalizadas, caracterizando uma periodontite em
estagio .

O exame intraoral da mucosa revelou multiplos eritemas / petéquias
em palato duro e extensa ulceracao aftoso necrética nas fissuras da
lingua. Além disso, foi identificada queilite angular e xerostomia
relacionada ao paciente. Todas as lesdes eram dolorosas e se
desenvolveram apds a admissao hospitalar. Como tratamento, foi indicada
a terapia fotodinamica antimicrobiana associada a melhora da higiene
bucal e hidratacao oral. Em virtude da melhora das condi¢cdes e sintomas
sistémicos, o paciente teve alta hospitalar em 07 de abril de 2021.

FIGURA 4 - Ulceracao aftoso necrética nas fissuras da lingua e queilite angular.

B, eritema / petéquias multiplos no palato duro.

Fonte: Autoria prépria (2021)



Caso 05
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Trés dias apds o inicio dos vomitos, dor de garganta, cefaleia e
hiperoxia, uma mulher de 57 anos foi diagnosticada com COVID-19 por RT-
PCR de uma amostra da faringe. Seis dias depois, a paciente apresentou
dispneia e febre e foi internada no Servico COVID-19 do HC, Goiania,
Goias, Brasil, em 19 de marco de 2021. Diante do agravamento dos
sintomas e dificuldade para respirar, a paciente foi encaminhada
imediatamente para a UTI, em ventilacdo mecanica invasiva. A TC de térax
de 27 de marco de 2021 mostrou multiplas imagens em “vidro fosco” em
ambos os pulmdes com 75% de comprometimento pulmonar. Em 03 de
abril de 2021 a paciente recebeu alta da UTI.

Os prontuarios revelaram um indice de IMC de 32,3, representando
uma obesidade tipo I, e hipertensao. A paciente relatou o uso didrio de
losartana. Para o tratamento com COVID-19, a paciente fez uso de
antibiético e corticéide enquanto estava internada na UTl. Em 13 de abril
de 2021, foi realizado o exame clinico da cavidade oral. A paciente
encontrava-se consciente, com saturacdo de oxigénio de 95% em ar
ambiente, frequéncia cardiaca de 95 batimentos por minuto, pressao
arterial de 117 / 75mm Hg e temperatura corporal normal. O nivel de
glicose estava alterado porque a paciente desenvolveu quadro de diabetes
ap6s o diagndstico de COVID-19. Apesar da auséncia de dentes, a paciente
nao fazia uso de nenhum tipo de protese dentaria.

A higiene bucal da paciente era deficiente, com biofilme
generalizado e sangramento a sondagem, apresentando quadro clinico de
gengivite. A paciente relatou nao usar fio dental e realizar escovacao
dentdria duas vezes ao dia, mesmo apds a alta da UTI. A paciente nao
relatou nenhum distlrbio do paladar. O exame da mucosa oral identificou
multiplas ulceracdes hemorragicas com vermelhiddo e membrana
amarelada no centro, na crista alveolar e no palato duro.

O aspecto clinico das lesbes sugere um processo inicial de
Cicatrizacao, mas a paciente ainda relatou desconforto no local durante a
alimentacao. Diante disso, terapia fotodinamica antimicrobiana associada
a melhora da higiene bucal e hidratacao oral foi proposta para acelerar o
processo de cicatrizacao. Por causa da melhora dos sintomas respiratérios
e gerais, a paciente teve alta hospitalar.
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FIGURA 5 - Ulceracdo hemorragica em rebordo alveolar e palato duro com

membrana amarelada por baixo.

Fonte: Autoria prépria (2021)

Caso 06

Homem de 41 anos deu entrada no Departamento COVID-19 do HC,
Goiania, Goids, Brasil, em 02 de abril de 2021 com queixa de febre, tosse,
dor de garganta, congestdao, anosmia, cansaco e diagnéstico positivo para
COVID-19 por RT-PCR de uma amostra da faringe. Devido ao quadro clinico
grave, dispneia, falta de ar e maior comprometimento pulmonar (75%), o
paciente foi encaminhado para a UTI.

Nesse local, o paciente foi submetido apenas a ventilagcdo mecanica
nao invasiva e recebeu alta hospitalar em 10 de abril de 2021. Para o
tratamento da COVID-19, o paciente fez uso de antibiético e corticdide por
dez dias apds admissao na UTI. Os prontudrios indicaram obesidade
significativa (IMC = 36,01) e ingestao de alcool duas vezes por semana. No
dia do exame intraoral, em 13 de abril de 2021, o paciente estava
consciente com condicOes fisicas normais (saturacao de oxigénio: 97,1%
em ventilacao mecanica nao invasiva, frequéncia cardiaca: 93 batimentos
por minuto, pressao arterial: 141/81 mm Hg e temperatura corporal:
362C) O exame extra oral também apresentava aspectos clinicos normais.

O paciente relatou nao usar fio dental, apenas escovacao. Todos os
dentes do paciente estavam presentes (indice de Eichner Al). Na gengiva
foi identificada vermelhiddao e sangramento a sondagem, com bolsas
periodontais de 4 mm em alguns locais, indicando periodontite localizada
em estagio I. O exame da mucosa revelou multiplos eritemas / petéquias
no palato mole e duro. O paciente nao referia dor ou desconforto local,
apenas sintomas gerais de xerostomia e ageusia. Pela auséncia de



sintomatologia, as lesdes foram acompanhadas, apresentando
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remissao até a alta hospitalar do paciente em 16 de abril de 2021.

FIGURA 6 - Eritema / petéquias multiplos no palato mole
e duro.

Fonte: Autoria prépria (2021)

DISCUSSAO

O presente estudo relata uma série de casos exibindo varios tipos de
manifestacdes orais em pacientes com COVID-19 diagnosticados e
hospitalizados. E importante ressaltar que as lesdes orais ndo estiveram
associadas a nenhum trauma e a hemocultura para Candida de todos os
pacientes foi negativa. Além disso, as lesdes eram mais agressivas e
disseminadas em pacientes mais criticos. Portanto, o mesmo padrao de
lesbes pode ser observado dependendo da gravidade do paciente:
petéquias e lesdes vesiculobolhosas em casos moderados, lesdes aftosas
em casos moderados ou graves e ulceracdes necrdéticas / hemorragicas
em pacientes graves ou criticos.

Uma série recente de 8 casos especulou que o desenvolvimento de
lesbes orais em pacientes com COVID-19 pode estar diretamente
associado a infeccao por SARS-CoV-2, porque o0 progresso € a cura das
condicdes sistémicas e orais ocorreram paralelamente (BRANDAO et al.,
2020). O mesmo aconteceu com os pacientes do presente estudo. Quando
avaliadas, as lesdes ulcerosas dos casos 4 e
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5 estavam em processo de cicatrizacao, provavelmente porque as
condicoes
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sistémicas também estavam melhorando. Ao contrario, no paciente 3, as
Ulceras orais hemorrdgicas ainda eram graves, assim como o estado
critico geral do paciente.

Nao foi possivel obter amostras biolégicas das manifestacdes orais.
Essa limitacao dificultou a possibilidade de detectar a presenca de SARS-
CoV-2 nos locais orais afetados. No entanto, a presenca de receptores
ACE2, um importante receptor para COVID-19 (XU et al., 2020a), em
tecidos orais foi bem estabelecida, incluindo o epitélio da glandula salivar
(LIU et al., 2011; XU et al., 2020b), lingua, tecidos bucais e gengivais (XU
et al., 2020a). Além disso, o0 SARS-CoV-2 também foi detectado em tecidos
gengivais (MATUCK et al., 2020) e na placa dentaria (GOMES et al., 2021).

Curiosamente, ACE2 foi mais detectado na lingua do que em outros
locais orais (XU et al., 2020a) e as lesdes orais mais graves relatadas no
presente estudo também foram encontradas na lingua. Portanto, a
proteina spike viral (S) do SARS- CoV-2 pode se ligar ao ACE2 presente na
mucosa oral, permitindo a penetracao do virus na célula hospedeira e sua
replicacao, causando lise celular e rompimento da integridade do tecido,
desencadeando lesdes orais e sintomas, como Ulceras, lesdes aftosas,
ageusia e disgeusia (BRANDINI et al.,, 2021; HERRERA et al., 2020;
PETRESCU; LUCACIU; ROMAN, 2020; SAKAGUCHI et al.,, 2020; XU et al.,
2020a).

E importante ressaltar que as ulceracdes orais tém sido descritas
como manifestacbes diretas de varias infeccdes virais (CLARKSON;
MASHKOOR; ABDULATEEF, 2017). Muitos casos de pacientes afetados pelo
COVID-19 apresentando Ulceras dolorosas na lingua também foram
descritos (AMORIM DOS SANTOS et al.,, 2020; ANSARANI et al., 2020;
BRANDAO et al., 2020; RIAD et al., 2020).

No presente estudo foi demonstrado o padrdao de Ulceras aftosas. Por
outro lado, ulceragcdes hemorragicas estiveram associadas a pacientes
mais comprometidos e a gravidade da lesao oral acompanhou a gravidade
do caso. No paciente 3, a situacao sistémica era critica, assim como as
Ulceras hemorragicas, e ele, infelizmente, faleceu poucos dias apds a
avaliacao oral. Outro aspecto que precisa ser ressaltado é que ambos os
pacientes com Ulceras hemorragicas estavam em uso de terapia
anticoagulante no momento de piora das lesdes orais.

As erupcoOes petequiais também ja foram posteriormente associadas
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a varias infeccdes virais, como Zika e Dengue (DERRINGTON et al., 2016;

THOMAS; JOHN; BHATIA, 2007). Na infeccao por SARS-CoV-2, as petéquias

foram encontradas em
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sitios dérmicos e orais, principalmente no palato (CICCARESE et al., 2020;
DIAZ- GUIMARAENS et al., 2020). O mecanismo patoldégico do surgimento
de petéquias tem sido relacionado a trombocitopenia encontrada em
pacientes com COVID-19 (CICCARESE et al., 2020; GUAN et al., 2020) e /
ou ao dano da mucosa causado pela interacao direta entre os receptores
ACE2 em epitélio oral e SARS-CoV-2 (CICCARESE et al., 2020).

No presente estudo, os pacientes com sintomas moderados
apresentaram petéquias em palato, estando de acordo com estudos
anteriores. Um resultado interessante encontrado neste estudo foi que as
disfuncbes gustativas foram relacionadas apenas em pacientes com
sintomas moderados. Ageusia, hipogeusia e disgeusia sao sintomas
comuns mais associados a casos leves / moderados (AMORIM DOS SANTOS
et al., 2021), comumente apresentados em pacientes mais jovens, sendo
diagnosticados entre 2 e 14 dias apés o contato com o novo coronavirus
(BENAZZO et al.,, 2020; HJELMESAETH et al.,, 2020). Em pacientes
hospitalizados, distirbios do paladar apdés a alta hospitalar foram
relacionados (HJELMESAETH et al., 2020).

A menor prevaléncia de disfuncdes gustativas em casos graves tem
sido associada com a idade (BRANDINI et al., 2021). No presente estudo,
os dois pacientes que relataram disturbios do paladar tinham menos de 60
anos. O mecanismo patogénico que origina disturbios do paladar foi
correlacionado a lesbes em células epiteliais da lingua pela conexao de
ACE2 e SARS-CoV-2 e danos no sistema nervoso periférico afetando as
vias de processamento central (XU et al., 2020a; SAKAGUCHI et al., 2020).
Portanto, os dentistas na pratica clinica ou na linha de frente da pandemia
poderiam ter um papel importante na suspeita precoce de COVID-19 e
encaminhar os pacientes para exames e tratamento adequado, diante de
manifestacdes orais de pacientes leves ou moderados, como disturbios do
paladar, petéquias ou Ulceras aftosas.

A verdadeira etiologia das lesbdes orais em pacientes afetados pelo
COVID-19 ainda é inexata. Provavelmente, uma origem multifatorial &€ mais
plausivel devido as grandes interacdes e reacdes geradas entre virus,
hospedeiro e medicamentos e ao rebaixamento do estado geral de saude.
Além disso, tem sido proposto que a duracao e os procedimentos
realizados durante a internacao podem aumentar a possibilidade do
desenvolvimento de lesdes orais (AMORIM DOS SANTOS et al.,, 2021).
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Apesar da etiologia, o tratamento das lesdes orais é fundamental para

promover o controle da dor e prevenir infeccdes, principalmente em

pacientes graves
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e criticos.

No presente estudo, a laserterapia antimicrobiana associada a

melhorias na higiene oral e hidratacao oral foi recomendada, devido a
possivel presenca do agente viral nas lesdes orais. A fototerapia tem sido
usada para o tratamento de lesdes orais com sucesso nas lesdes e
regressao da dor (BRANDAO et al., 2020; RAMIRES et al., 2021; TEIXEIRA
et al., 2021). Uma limitacao deste estudo foi o momento da avaliacao oral
do paciente. Em varios casos, a equipe médica dos hospitais solicitou
atendimento odontolégico somente apds os sintomas ou progressao
severa das lesdes. Além disso, em alguns casos, como no 3 e 4, 0 exame
bucal era realizado quando as lesdGes ja estavam cicatrizando ou com
aspecto de melhora.
Portanto, o aparecimento das lesdes orais e sua verdadeira progressao
nao puderam ser avaliados. Outra limitacao foi, como dito acima, a
impossibilidade de obtencao de amostras de tecidos orais, o que dificultou
a investigacao da real origem da lesao. Por fim, a terapia foi indicada, mas
o0 acompanhamento nao pode ser realizado por alta do paciente, ébito ou
guestdes burocréaticas dos hospitais. Com isso, reforca-se a necessidade de
acompanhamento continuo de higiene bucal em equipe multiprofissional
para prevenir, examinar, diagnosticar e tratar o mais precocemente
possivel as lesdes bucais em pacientes internados por COVID-19, evitando
possiveis focos de infeccdo e proporcionando controle da dor e qualidade
do paciente da vida.

CONCLUSAO

Os achados dos presentes casos relatados reforcam a existéncia de
uma via etiopatogénica primaria entre as lesdes orais e a SARS-CoV-2, de
manifestacdes orais no COVID-19. Além disso, os casos apresentados
destacam a progressao das lesbes de acordo com a gravidade dos
pacientes com COVID-19.

Alteracbes do paladar também foram encontradas apenas em
pacientes moderados dos casos da presente série. Portanto, disturbios do
paladar e tais lesbes, como petéquias ou uUlceras aftosas iniciais, podem
ser considerados marcadores de doenca para deteccao precoce por
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dentistas na pratica odontoldgica ou na linha de frente da pandemia. Por

fim, este estudo enfatiza que pacientes hospitalizados necessitam de

exame bucal de rotina para deteccao precoce e
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tratamento das lesdes bucais.
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