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Resumo  

A pandemia da doença coronavírus 2019 é causada pela síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2. Os sintomas 

clínicos mais comuns são febre, dor de cabeça, dor de garganta, dispneia, tosse seca, dor abdominal, vômito e diarreia. 

A relação COVID-19 e infecção de pacientes pediátricos tem algumas peculiaridades. Nos bebês, abaixo de um ano, 

com COVID-19 é mais frequente eles apresentarem dificuldades na alimentação e febre, já nas crianças com até nove 

anos, a tosse seca e a febre são mais recorrentes. Pessoas na faixa etária entre 10 e 19 anos, somam-se dores musculares, 

falta de ar, diarreia, falta de olfato e paladar, além de coriza. Porém, na maioria das crianças, a COVID-19 pode estar 

assintomática, e assim há menos conhecimento das possíveis manifestações na infância. O objetivo deste trabalho foi 

realizar uma revisão narrativa de literatura sobre as manifestações orais e cutâneas em crianças afetadas pelo COVID-

19 a fim de identificar lesões específicas que possam facilitar o diagnóstico e o tratamento. Metodologia:  A estratégia 

de busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed dos trabalhos publicados de janeiro de 2020 até 02 de 

agosto de 2021 utilizando os termos de pesquisa relacionados à manifestações orais e dermatológicas apresentada em 

crianças com COVID-19. Resultados: Foram encontrados 135 resultados, dos quais, após os critérios de inclusão, 35 

foram selecionados para estudo inicial e após a eliminação dos critérios de exclusão, ficaram 26 artigos para estudo 

deste trabalho. Após a leitura dos textos, as manifestações bucais e dermatológicas observadas em crianças com 

COVID-19 foram: eritema, lesões semelhantes a frieira, língua com aparência de morango, erupções vesiculares e 

maculopapulares, irritação na pele, urticária, conjuntivite e síndrome multissistêmica inflamatória. Conclusão: Os sinais 

e sintomas em crianças com a COVID-19, apresentam algumas peculiaridades quanto comparado ao adulto. Este estudo 

possui algumas limitações, principalmente por abordar um assunto recente e com população restrita à pediatria. Porém, 

é importante para que o profissional tenha esse conhecimento e explore clinicamente e exaustivamente toda 

manifestação que a criança possa apresentar durante a pandemia. 

Palavras-chave: Manifestações orais; Crianças; COVID-19. 

 

Abstract  

The coronavirus 2019 disease pandemic is caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. The most 

common clinical symptoms are fever, headache, sore throat, dyspnea, dry cough, abdominal pain, vomiting, and 

diarrhea. The relationship between COVID-19 and infection in pediatric patients has some peculiarities. In babies under 

one year of age, with COVID-19 it is more common to have feeding difficulties and fever, whereas in children up to 

nine years old, dry cough and fever are more recurrent. People who are aged between 10 and 19 years, add muscle pain, 

shortness of breath, diarrhea, lack of smell and taste, in addition to runny nose. However, in most children, COVID-19 
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may be asymptomatic, and thus there is less knowledge of the possible manifestations in childhood. The objective of 

this study was to carry out a narrative review of the literature on oral and cutaneous manifestations in children affected 

by COVID-19, in order to identify specific lesions that could facilitate diagnosis and treatment. Methodology: The 

bibliographic search strategy was performed in the PubMed databases of works published from January 2020 to August 

2, 2021 using search terms related to oral and dermatological manifestations presented in children with COVID-19. 

Results: 135 results were found, of which, after the inclusion criteria, 35 were selected for the initial study and after the 

elimination of the exclusion criteria, there were 26 articles for the study of this work. After reading the texts, the oral 

and dermatological manifestations observed in children with COVID-19 were: erythema, chilblain-like lesions, 

strawberry-like tongue, vesicular and maculopapular eruptions, skin irritation, urticaria, conjunctivitis and multisystem 

inflammatory syndrome. Conclusion: The signs and symptoms in children with COVID-19 have some peculiarities 

when compared to adults. This study has some limitations, mainly because it addresses a recent subject and a population 

restricted to pediatrics. However, it is important for the professional to have this knowledge and to explore clinically 

and exhaustively any manifestation that the child may present during the pandemic. 

Keywords: Oral manifestations; Child; COVID-19. 

 

Resumen  

La pandemia de enfermedad del coronavirus 2019 es causada por el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2. 

Los síntomas clínicos más comunes son fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, disnea, tos seca, dolor abdominal, 

vómitos y diarrea. La relación entre COVID-19 e infección en pacientes pediátricos tiene algunas peculiaridades. En 

los bebés menores de un año, con COVID-19 es más común tener dificultades para alimentarse y fiebre, mientras que 

en los niños de hasta nueve años, la tos seca y la fiebre son más recurrentes. Las personas que tienen entre 10 y 19 años 

agregan dolor muscular, dificultad para respirar, diarrea, falta de olfato y gusto, además de secreción nasal. Sin embargo, 

en la mayoría de los niños, COVID-19 puede ser asintomático y, por lo tanto, hay menos conocimiento de las posibles 

manifestaciones en la infancia. El objetivo de este estudio fue realizar una revisión narrativa de la literatura sobre las 

manifestaciones orales y cutáneas en niños afectados por COVID-19, con el fin de identificar lesiones específicas que 

pudieran facilitar el diagnóstico y tratamiento. Metodología: La estrategia de búsqueda bibliográfica se realizó en las 

bases de datos PubMed de trabajos publicados desde enero de 2020 al 2 de agosto de 2021 utilizando términos de 

búsqueda relacionados con manifestaciones orales y dermatológicas presentadas en niños con COVID-19. Resultados: 

Se encontraron 135 resultados, de los cuales, luego de los criterios de inclusión, 35 fueron seleccionados para el estudio 

inicial y luego de la eliminación de los criterios de exclusión, hubo 26 artículos para el estudio de este trabajo. Después 

de la lectura de los textos, las manifestaciones orales y dermatológicas observadas en niños con COVID-19 fueron: 

eritema, lesiones tipo sabañones, lengua en fresa, erupciones vesiculares y maculopapulares, irritación cutánea, urticaria, 

conjuntivitis y síndrome inflamatorio multisistémico. Conclusión: Los signos y síntomas en niños con COVID-19 

presentan algunas peculiaridades en comparación con los adultos. Este estudio tiene algunas limitaciones, 

principalmente porque aborda un tema reciente y una población restringida a la pediatría. Sin embargo, es importante 

que el profesional tenga este conocimiento y explore clínica y exhaustivamente cualquier manifestación que el niño 

pueda presentar durante la pandemia. 

Palabras clave: Manifestaciones bucales; Niño; COVID-19. 

 

1. Introdução  

Nos países em desenvolvimento as doenças agudas do trato respiratório inferior constituem importante causa de 

internação hospitalar de crianças com idade inferior a cinco anos (Gralinski & Baric, 2015). Na maioria das vezes, tem como 

etiologia viral como por exemplo o vírus respiratório sincicial, seguido do parainfluenza, influenza e adenovírus (Cruz, de Souza 

Luna, Alves, Conte, & Bellei, 2021; Zhu et al., 2021). 

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, China, um surto desconhecido de pneumonia acometeu a população e 

logo se espalhou por todo mundo. As amostras de lavado broncoalveolar obtida destes pacientes identificou um betacoronavírus 

denominado de SARS-CoV-2. Pertence ao subgênero Sarbecovírus da família Coronaviridae e é o sétimo coronavírus conhecido 

a infectar seres humanos (Credie, Coelho, & Rezende, 2020). A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo 

coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição global (Baggio et al., 2021).  

A transmissão do SARS-CoV-2 ocorre por gotículas de saliva, especialmente quando o indivíduo infectado tosse ou 

espirra. Assim, o contato com objetos e mãos contaminados com as mucosas constituem importantes portas de entrada para o 

vírus. Ademais, é possível que ocorra transmissão via fecal-oral, já que foi constatado em estudo a presença do vírus no reto, 

mesmo após exames da nasofaringe resultarem em negativo (To et al., 2020). 
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Ao contrário dos adultos, as crianças com a COVID-19 apresentam sintomas clínicos mais brandos, e em muitos casos, 

assintomáticos. Porém, mesmo nestas condições não impede de transmitir o vírus (Mehta et al., 2020; Santos et al., 2020). 

A aplicação da vacina iniciou após um ano de pandemia, ou seja, em janeiro de 2021 começando nas populações mais 

idosas e adultos. E, apesar dos dados promissores de segurança e imunogenicidade em adultos, até fevereiro de 2021, os ensaios 

clínicos em crianças ainda não tinham sido iniciados nos Estados Unidos (Kamidani, Rostad, & Anderson, 2021). Portanto, o 

espectro completo de apresentações clinicas em crianças ainda precisa ser observado e descrito. A mucosa oral é talvez, o tecido 

com maior probabilidade de ser comprometido por doenças sistemáticas e adquirida. Assim, o objetivo deste artigo foi identificar, 

por meio de uma revisão narrativa de literatura, as principais manifestações bucais e dermatológicas que, crianças com a COVID-

19, podem apresentar.   

 

2. Metodologia  

Uma busca eletrônica foi realizada na base de dados Pubmed/MedLine entre 01 de janeiro de 2020 até 02 de agosto de 

2021, para os artigos em inglês. No modo “pesquisa avançada, foram utilizados os termos (MeSH) e os Entry Terms 

combinados com os termos booleanos “OR”e “AND”. 

Pubmed: ((((Covid-19 skin) OR (Fernandez-Nieto et al.)) OR (Fernandez-Nieto et al.)) OR (Aghazadeh, Homayouni, 

& Sartori-Valinotti) AND ((review[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND ((Child) OR (Adelson & Goldfried)) 

Após a busca, foi realizada a triagem e coleta de dados. Os títulos e resumos foram verificados quanto aos critérios de 

inclusão: estudos publicados na língua inglesa, patologias bucais e dermatológicas e em crianças. Em seguida, os textos 

completos foram estudados. Foram excluídos artigos fora da faixa pediátrica e aqueles que não estavam relacionados ao tema. 

Para os estudos, os dados coletados de cada artigo incluído foram: ano, autores, título, tipo de doenças. Os dados foram analisados 

de maneira descritiva. 

 

3. Resultados  

Na busca para realização narrativa de literatura, foram identificados 135 títulos no Pubmed no período de janeiro de 

2020 até 02 de agosto de 2021. Destes, 100 foram excluídos por estarem fora do tema (como adultos e ou manifestações virais 

não relacionados ao COVID-19). Os 35 artigos que restaram, após a leitura do resumo, 10 foram excluídos porque não os 

manuscritos não mencionavam a idade. 

As principais informações contidas em cada artigo encontram-se descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 – Consolidação da revisão narrativa. 

  Ano Autores Pais Título Patologia em criança média de idade 

1 2020 Daneshgaran et 

al 

Estados 

Unidos 

Cutaneous Manifestations of COVID-19: An Evidence-Based 

Review 

Eritema multiforme 12 anos 

2 2020 Singh et al. Estados 

Unidos 

Cutaneous Manifestations of COVID-19: A systematic review Lesões maculopapulares, pruridos, lesões semelhantes à frieira 12 anos 

3 2021 Andina et al. Espanha Skin manifestations of COVID-19 in children: Part 2 Eritema multiforme; Urticária; Exantema vesicular; Síndrome 

multissistêmica inflamatória; prurido; macroglossia, papilite 

anterior 

Não mencionado 

4 2020 Algaadi  Arabia 

Saudita 

Uricaria and COVID-19: a review Urticária Varia entre 6 

meses à 5 anos 

5 2020 Andina et al. Espanha Skin manifestations of COVID-19 in children: Part 1 Lesões semelhantes à frieira;  até 10 anos  

6 2020 Andina et al. Espanha Skin manifestations of COVID-19 in children: Part 3 Frieiras, Erupções maculopapulares, Eritema multiforme, 

petéquias, trombocitopenias, pitiríase rósea 

Não mencionado 

7 2020 Baradaran et al. Irã COVID-19 Associated Multisystem Inflammatory Syndrome: A 

Systematic Review and Meta-analysis 

patologias encontradas na síndrome multissistêmica inflamatória Não mencionado 

8 2020 Hongxin et al. China Cutaneous, skin histopathological manifestations and relationship 

to COVID-19 infection patients 

Urticaria, lesão papular vesicular, Eritema, placas e máculas, 

petéquias, lesões semelhantes à frieira, ulceração 

Não mencionado 

9 2021 Simon Junior Brasil Multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 

from the pediatric emergency physician's point of view 

patologias encontradas na síndrome multissistêmica inflamatória Não mencionado 

10 2021 Mirza et al. Estados 

Unidos 

Dermatologic manifestations of COVID-19: a comprehensive 

systematic review 

Lesões semelhante à frieira, erupçoes maculopapulares, 

exantema viral, urticaria, eritema multiforme 

12.9  anos 

11 2021 Khalili Ira Cutaneous and histopathological features of coronavirus disease 

2019 in pediatrics: A review article 

Lesões semelhante à frieira; urticaria, lesões maculopapulares, 

dermatites palpebral, petéquias, doença semelhante Kawasaki, 

lesões semelhante varicela 

até 17 anos 

12 2020 Docampo-

Simón 

Espanha Are chilblain-like acral skin lesions really indicative of COVID-

19? A prospective study and literature review 

Lesões semelhante a frieira, Púrpura, Lesões maculopapular, 

Vesiculo bolhosa, ulceração, descamação  

14 anos 

13 2020 Aronoff et al. Estados 

Unidos 

The Natural History of Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2–Related Multisystem Inflammatory Syndrome in 

Children: A Systematic Review 

Irritação pele, conjuntivite, língua semelhante ao morango, 

eritema 

9 anos 

14 2020 Baghchechi et 

al.  

Estados 

Unidos 

The rise and evolution of COVID-19 Urticária, irritação na pele, erupções vesiculares, petéquias Não mencionado 

15 2020 Pavone Itália Chilblains-like lesions and SARS-CoV-2 in children: An 

overview in therapeutic approach 

Lesões semelhantes à frieira, máculas, pápulas avermelhadas 7 e 11 anos 

16 2021 Sanchez-Flores 

et al. 

Estados 

Unidos 

Covid-19 skin manifestations: an update Lesões semelhantes a frieira, erupções vesiculares, urticária, 

erupções maculopapulares, livedo. 

Não mencionado 
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17 2021 Halepas et al. Estados 

Unidos 

Oral manifestations of COVID-2019–related multisystem 

inflammatory syndrome in children: a review of 47 pediatric 

patients 

Conjuntivite, língua em morango, lábios rachados, eritema 9 anos 

18 2021 Toraih et al. Estados 

Unidos 

Multisystem inflammatory syndrome in pediatric COVID-19 

patients: a meta-analysis 

Síndrome multissistemica inflamatória, maculopapular,  9.10 anos 

19 2021 Naka et al. Estados 

Unidos 

A dermatologic perspective on multisystem inflammatory 

syndrome in children 

Lesões semelhantes a frieira, erupções maculopapulares, 

urticária, lesões tipo varicela, eritema multiforme 

Não mencionado 

20 2021 Larenas-

Linnemann et al. 

México Cutaneous Manifestations Related to COVID-19 Immune 

Dysregulation in the Pediatric Age Group 

Eritema multiforme, lesão maculopapular, irritação na pele, 

edema, urticária, lesões vesiculares, Síndrome multissistemica 

inflamatoria 

Não mencionado 

21 2021 Shah et al. India Cutaneous manifestations associated with COVID-19 in children: 

A systematic review 

Eritema multiforme, máculas, placas, prurido, lesão reticular, 

exantema viral,  

Até 18 anos 

22 2021 Farooq et al. Paquistão Multisystem Inflammatory Syndrome in Children and 

Adolescents (MIS-C) under the Setting of COVID-19: A Review 

of Clinical Presentation, Workup and Management 

Lesões eritematosas, lesões semelhantes à frieira, síndrome 

multissistemica inflamatória 

  

23 2021 Marzano et al. Itália Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Associated 

with COVID-19: A Review with an Emphasis on Mucocutaneous 

and Kawasaki Disease-Like Findings. 

Erupção cutâneas, conjuntivite, lábios ressecados, edemas nas 

mãos e pés, língua em formato de morango, descamação na 

pele, síndrome multissistemica inflamatória 

Não mencionado 

24 2021 Lacina et al. Republica 

Tcheca 

Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome (PIMS) – 

Potential Role for Cytokines Such Is IL-6 

Síndrome multissistêmica inflamatória Não mencionado 

25 2021 Mercier et al. França Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2-related 

multisystem inflammatory syndrome in children mimicking 

Kawasaki disease. 

Síndrome multissistêmica inflamatória Não mencionado 

Fonte: Autores. 
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4. Discussão 

Os trabalhos estudados para essa pesquisa, têm demonstrado que as crianças infectadas pelo COVID-19 irão apresentar 

algum tipo de lesão estomatológica e ou dermatológica, que auxiliarão na identificação da doença, principalmente naquelas que 

estão assintomáticas. A etiologia da infecção pelo Sars em crianças, em 36% dos casos, foi porque elas estiveram em contato 

próximos com um adulto infectado, principalmente em ambiente residencial ou de saúde (Cheng et al., 2005). Isso porque a 

principal via de transmissão, consistente com o coronavirus e outros vírus respiratórios comuns, como a gripe, é por meio de 

gotículas respiratórias que são geradas  ao falar, tossir, ou espirrar quando uma pessoa infectada (Credie et al., 2020),(Anfinrud, 

Stadnytskyi, Bax, & Bax, 2020). Quando estudamos sobre os sintomas que a COVID-19 possa apresentar em crianças e 

adolescentes, incluem sintomas leves, moderados, graves e críticos. No entanto, há evidências crescentes que muitas infecções 

são assintomáticas, no qual a criança pode estar clinicamente bem e mesmo assim transmitir o vírus para outras pessoas (Gao et 

al., 2021; Kronbichler et al., 2020). Já em adultos, as observações clinicas mais frequentes são: tosse, febre, falta de ar, mialgia, 

fadiga e dor de cabeça (Aghazadeh et al., 2020; Huang et al., 2020; Rajapakse & Dixit, 2021). Em 2021, Mantovani et al., 

publicaram uma revisão sistemática com meta análise sobre os sinais clínicos que crianças e adolescentes podem apresentar. Dos 

19 estudos incluídos com 2855 crianças e adolescentes, menos da metade (47%) apresentaram febre, congestão nasal, dispneia, 

dor abdominal (Mantovani et al., 2021). Isso demonstra que as crianças tem uma boa evolução de cura, porém é extremamente 

necessário de cuidados gerais e isolamento social por 14 dias para evitar transmitir para outras pessoas. Além disso, a 

sobreposição com sintomas de outras infecções virais do trato respiratório comumente observadas nos casos de influenza por 

exemplo, impõe desafios adicionais para o reconhecimento da COVID-19. Uma possível forma de consideração desta doença 

pode estar relacionada com as lesões orais e dermatológicas. Isso porque a apresentação clínica geral na criança diferem daqueles 

em adultos. Erupções vesiculares, eritema multiforme, pruridos e urticárias foram os próximos achados dermatológicos mais 

frequentes em quaisquer pessoas, porém, a síndrome multissistêmica inflamatória foram observadas apenas em crianças e 

adolescentes (Andina et al., 2021).  Lesões vesiculares, no entanto, tendem a ser mais específicas para exantemas virais. Como 

tal, as lesões vesiculares podem ser uma ferramenta de diagnóstico COVID-19 mais útil (Andina et al., 2021). 

Já na região perioral, podem estar presentes vesículas e erosões envolvendo lábios, língua e mucosa bucal. Outras lesões 

mais comumentes encontradas na pele foram as petéquias, que também podem estar localizadas no lábio inferior, palato e mucosa 

da orofaringe, dorso da língua, gengivas e palatos (Corchuelo & Ulloa, 2020). As dermatites palpebrais e conjuntivite também 

foram observadas em crianças com a COVID-19 (Khalili, Iranmanesh, Mohammadi, & Aflatoonian, 2021; Marzano et al., 2021).  

Uma alteração observada nos 26 estudos analisados, foi a presença do exantema viral nos estágios iniciais da doença 

COVID-19 em crianças e, ocasionalmente, mesmo antes do início de outras manifestações (Galvan Casas et al., 2020; Li, Zhao, 

Zhou, & Hu, 2020). Outra lesão interessante e presente nos casos observados em criança, foi aquelas semelhantes às frieiras no 

pés. Essas lesões parecem afetar principalmente os pés de crianças e adolescentes com boa saúde sistêmica sem histórico de 

doenças recentes ou crônicas.  Vários estudos, de diversos países, relatam sintomas consistentes com infecção por SARS-CoV-

2 nos dias e semanas anteriores ao aparecimento de frieiras ou contato com pessoas que apresentaram esses sintomas (Andina et 

al., 2021; Docampo-Simon et al., 2020; Khalili et al., 2021; Li et al., 2020; Singh, Kaur, Singh, & Sen, 2021). Foi também 

relatado nos artigos, que a exposição de crianças ao SARS-CoV-2 resulta no desenvolvimento da Síndrome Inflamatória 

Multissistêmica (Kabeerdoss et al., 2021; Santos et al., 2020). O diagnóstico é baseado em critérios clínicos que incluem febre 

por pelo menos cinco dias e presença de algumas características clinicas como:  injeção conjuntival bilateral; linfadenopatia 

cervical; alterações da mucosa oral; erupções cutâneas polimórficas; edema ou vermelhidão das extremidades e exclusão de 

diagnósticos alternativos.  A febre pode fazer com que a criança atinja picos de temperatura frequentemente excedendo 39 ° C 

ou mais e quando não tratadas, o período febril dura em média 11 dias (Farooq et al., 2021; Kabeerdoss et al., 2021). 
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No estudo de coorte de Halepas et al., 2021(Halepas et al., 2021), após acompanhar 47 crianças com idade média de 9 

anos de idade e que foram diagnosticada com Covid-19, a presença de lábios avermelhados e inchados e língua com aparência 

de morango. Alías, a língua com aparência de morango (ou língua de framboesa) é um exantema distinto do dorso da língua 

caracterizado pela proeminência de papilas fungiformes hipertróficas e inflamadas juntamente com hiperemia. Embora seja uma 

característica diagnóstica de distúrbios como a doença de Kawasaki e escarlatina, foi também observada em crianças com Covid-

19 (Rekhtman et al., 2021; Sert, 2021).  

As manifestações cutâneas do COVID-19 podem ajudar na identificação de portadores, permitindo que os profissionais 

de saúde implementem medidas apropriadas para conter a disseminação e, se apropriado, forneçam cuidados específicos do 

COVID-19 a esses indivíduos. 

 

5. Conclusão  

Essa revisão narrativa de literatura, se propôs a descrever quais são as peculiaridades sobre os sinais e sintomas das 

manifestações orais e cutâneas do Sars-CoV-2 na classe pediátrica por meio de análise e interpretação das pesquisas já existentes, 

buscando reunir e sintetizar conhecimentos sobre o tema para os profissionais de saúde e professores com objetivo de estarem 

atentos para possíveis apresentação atípicas em crianças.  
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