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ManifestacOes orais em pacientes infectados pela COVID-19
Oral manifestations in patients infected with COVID-19
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Resumo

Com a chegada do novo coronavirus foram desencadeados diversos desafios no d&mbito da saude. Além dos sintomas
respiratérios, os pacientes acometidos pela doenga também podem apresentar manifestacBes orais. Entre as
manifestacdes orais mais comuns estdo a disgeusia, as Ulceras e a candidiase. Cabe ao cirurgido dentista reconhecer
essas manifestacdes, estabelecendo sempre o melhor diagnéstico e tratamento para cada caso. O objetivo do presente
trabalho é descrever quais sdo as principais manifestacGes e consequéncias orais da COVID-19, investigando com
qual frequéncia elas ocorrem e quais os locais da cavidade oral elas mais acometem. Para analise dos dados foi
utilizado uma pesquisa descritiva, utilizando um referencial tedrico com abordagem qualitativa. A busca foi realizada
através das bases de dados PubMed, Scielo, BVS, Google Académico e RSD Journal, utilizando como descritores:
“COVID-19” “manifestagdes bucais”, “mucosa bucal”, “odont6logos” e “SARS-CoV-2”. A presenca do cirurgido
dentista é altamente relevante dentro da equipe multidisciplinar em casos de coronavirus, pois além de possuir
diversas manifestacdes orais suas causas também séo variadas, necessitando de uma atencéo especial para cada caso.
Palavras-chave: Coronavirus; Manifestacfes bucais; Odontélogos; Sintomas.

Abstract

With the arrival of the new coronavirus, several health challenges were triggered. In addition to respiratory symptoms,
patients affected by the disease may also present oral manifestations. Among the most common oral manifestations
are dysgeusia, ulcers and candidiasis. It is up to the dental surgeon to recognize these manifestations, always
establishing the best diagnosis and treatment for each case. The objective of the present work is to describe the main
manifestations and oral consequences of COVID-19, investigating how often they occur and which places in the oral
cavity they most affect. For data analysis, a descriptive research was used, using a theoretical framework with a
qualitative approach. The search was carried out through PubMed, Scielo, VHL, Google Scholar and RSD Journal
databases, using as descriptors: “COVID-19”, “oral manifestations”, “oral mucosa”, “dentists” and “SARS-CoV-2".
The presence of the dental surgeon is highly relevant within the multidisciplinary team in cases of coronavirus, as in
addition to having several oral manifestations, its causes are also varied, requiring special attention for each case.
Keywords: Coronavirus; Oral manifestations; Dentists; Symptoms.

Resumen

Con la llegada del nuevo coronavirus se desencadenaron varios desafios sanitarios. Ademés de los sintomas
respiratorios, los pacientes afectados por la enfermedad también pueden presentar manifestaciones orales. Entre las
manifestaciones orales mas comunes se encuentran la disgeusia, las Ulceras y la candidiasis. Corresponde al cirujano
dentista reconocer estas manifestaciones, estableciendo siempre el mejor diagndstico y tratamiento para cada caso. El
objetivo del presente trabajo es describir las principales manifestaciones y consecuencias bucales del COVID-19,
investigando con qué frecuencia se presentan y qué lugares de la cavidad bucal afectan méas. Para el andlisis de los
datos, se utilizé una investigacion descriptiva, utilizando un marco teérico con enfoque cualitativo. La blsqueda se
realiz6 a través de las bases de datos PubMed, Scielo, BVS, Google Scholar y RSD Journal, utilizando como
descriptores: “COVID-19”, “manifestaciones orales”, “mucosa oral”, “dentistas” y “SARS-CoV-2". La presencia del
cirujano dentista es muy relevante dentro del equipo multidisciplinario en casos de coronavirus, ya que ademas de
tener varias manifestaciones orales, sus causas también son variadas, requiriendo una atencién especial para cada
caso.

Palabras clave: Coronavirus; Manifestaciones orales; Dentistas; Sintomas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36781

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e488111436781, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36781

1. Introducgéo

Com a chegada do novo coronavirus foram desencadeados diversos desafios no ambito da sadde. O virus foi
descoberto em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China. Acredita-se que as primeiras infecgdes causadas por ele
tenham sido devido a transmissdo de animal para humano, através do consumo de carnes em um mercado de frutos do mar
(Hamed, 2020). O virus se espalhou rapidamente devido a sua alta taxa de transmissibilidade, que fez com que no dia 11 de
marc¢o de 2020 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarasse a pandemia que deixou o mundo em isolamento social por
quase dois anos (Ortega & Ortega, 2021).

O novo coronavirus faz parte do subgénero sarbecovirus da subfamilia Orthocoronavirinae, sendo ele um f3-
coronavirus zoon6tico. A contaminagdo pelo SARS-CoV-2 acontece devido as glicoproteinas de pico, que sdo fundamentais
para que o virus entre nas células hospedeiras. O pico possui uma subunidade S1 que se liga a um receptor na superficie dessas
células e uma subunidade S2 que se funde a membrana celular. Os receptores de membrana celular é um tipo de enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE-2) (Zhu et al., 2020).

A COVID-19 ¢ facilmente transmitida através da inalagéo direta de microgoticulas espalhadas pelo espirro, tosse ou
fala e a partir do contato direto com superficies contaminadas. As particulas virais sobrevivem algumas horas a nove dias sobre
alguma superficie e o seu grau de contaminag&o varia de acordo com o material da superficie e a temperatura. Para diminuir o
nimero dessas particulas é recomendado que se use hipoclorito de sodio a 0,1% ou &lcool a 70% (Kampf et al., 2020). O
periodo de incubacdo do virus vai de acordo com sua gravidade, podendo variar de 1 a 14 dias. Ja o periodo de laténcia pode
variar de 3 a 7 dias, sendo considerado o periodo com mais chance de transmissdo (Xavier et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode ser encontrado na membrana celular de diversos 6rgaos, como nos pulmdes, figado, rins,
células epiteliais da lingua e das glandulas salivares, no sistema respiratério, musculo esquelético e nervoso. Isso ocorre devido
ao virus possuir capacidade de se ligar aos receptores de enzima conversora de angiotensina 2 (AEC2) que estdo presentes nas
células desses 6rgdos, por esse motivo essas células sdo chamadas de células hospedeiras (Brandao et al., 2021).

A infeccdo ocasionada pelo coronavirus causa alteracdes no trato respiratorio superior, que se assemelha a um
resfriado, também podem causar alteragdes no trato respiratério inferior, podendo gerar a sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) (Xavier et al., 2020). Entre os sintomas mais comuns da doenca estdo a tosse seca, febre, dor de cabeca, dor de
garganta, dispneia, diarreia e vomitos (Pereira et al., 2020). Além desses sintomas, 0s pacientes infectados também podem
apresentar manifestacGes na cavidade oral, sendo esse o foco do presente estudo.

A saliva é considerada uma das maiores vias de transmissdo do coronavirus, segundo Xu et al. (2020) 91,7% dos
pacientes infectados pelo virus possui resultados positivos na saliva. Existem trés formas distintas para 0 SARS-CoV-2 ser
encontrado na saliva: através do contato de goticulas de fluidos trocados constantemente entre o trato respiratorio e a cavidade
oral; através do sangue com presenca do SARS-CoV-2 que entra em contato com a cavidade oral por meio do fluido cervical e
a partir da infecgdo das glandulas salivares, que consequentemente ir4 eliminar particulas contaminadas na saliva pelos ductos
salivares (Sabino-Silva et al., 2020).

As manifestacdes orais mais comuns em pacientes infectados pela COVID-19 sdo lesfes ulcerativas e erosivas, herpes
simples oral recorrente (HSV-1), disgeusia, xerostomia, gengivite e candidiase. Ainda ndo se sabe se esses sintomas sdo
resultados diretos da infeccéo pelo virus ou se séo devido as condigdes sistémicas do paciente (Orcina & Silva, 2021).

Grande parte dos pacientes que foram infectados pela COVID-19 conseguem se recuperar completamente, no entanto
ha pacientes que adquirem sequelas de longo prazo em diferentes partes do corpo. Essas sequelas podem ser passageiras ou
permanentes, sendo denominado o termo “condi¢des pos-COVID-19” a essas manifestagdes (Martins et al., 2022).

Os sistemas mais acometidos pelas condi¢fes pos-covis-19 sdo o sistema respiratorio, cardiovascular e neurolégico.
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As disfuncdes olfativas e gustativas persistentes ocorrem com frequéncia pois ao entrar no organismo através da via olfatoria o
SARS-CoV-2 infecta o Sistema Nervoso Central e migra para o bulbo olfativo, cortex, ganglios da base e mesencéfalo. Outras
manifestacdes relatadas no p6s-COVID-19 sdo cefaleia, tonturas e raciocinio lento (Nogueira et al., 2021). Manifestacfes mais
graves como isquemia cerebral, tromboembolismo venoso pulmonar e problemas cardiacos agudos também podem acontecer
(Santos Filho & Lima, 2021).

A cavidade oral também pode apresentar condi¢es pds-COVID-19, sendo as mais frequentes a disgeusia (Martins et
al., 2022), ectasia das glandulas salivares, xerostomia, alteracdes na articulacdo temporomandibular (ATM) e menor for¢a dos
musculos mastigatorios (Gherlone et al., 2021).

Por se tratar de um tema atual, é de extrema relevancia que as principais manifestacdes orais da COVID-19 sejam de
total conhecimento ndo s6 para os cirurgides dentistas como para todos os profissionais da satde.

Assim o objetivo do presente trabalho é descrever quais sdo as principais manifestagcdes e consequéncias orais da

COVID-19, investigando com qual frequéncia elas ocorrem e quais os locais da cavidade oral elas mais acometem.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma pesquisa descritiva utilizando um referencial teérico com abordagem qualitativa, por meio
da técnica de pesquisa bibliogréfica para a realizagdo dessa revisdo narrativa da literatura (Kauark et al., 2010).

Para a anélise de dados foi utilizado uma pesquisa do tipo descritiva, por se tratar de um estudo que possui como
objetivo apresentar caracteristicas de um determinado assunto (Kauark et al., 2010).

A revisdo narrativa, conforme dados da biblioteca da Universidade Estadual de S&o Paulo (UNESP, 2015) consiste em
uma pesquisa que ndo ha um padrdo especifico para realizar a busca de dados. Nesse sentido, ndo é necessario um método de
busca complexo e a escolha e interpretacdo dos artigos podem depender da andlise critica e pessoal do autor.

A busca foi realizada através das bases de dados PubMed, Scielo, BVS, Google Académico e sitio da Revista RSD
Journal, por meio das seguintes palavras-chave “COVID-19”, “manifestagdes bucais”, “mucosa bucal”, “odontologos” e
“SARS-CoV-2”. Do total de artigos encontrados nas bases de dados, foram selecionados para composicdo dessa revisdo 38
artigos.

A partir da andlise dos artigos para sua selecdo foi elaborado o Quadro 1 para apresentar o quantitativo de obras

encontradas e selecionadas nas bases de dados.

Quadro 1 — Descricéo do total de artigos encontrados e selecionados.

Base de dados Total de artigos encontrados Total de artigos excluidos Total de artigos
selecionados

Scielo 85 77 8

PubMed 108 86 21

Revista RSD Journal 8 6 2

BVS 551 549 2

Google Académico 1110 1105 5

Total de artigos 1862 1824 38

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

3. Principais Causas das Manifestagdes Orais da COVID-19

Apesar da principal causa das manifestagGes orais da COVID-19 ainda ser uma incégnita, sabe-se que o fato da
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mucosa oral ser uma das portas de entrada do virus em nosso corpo pode ter relacdo direta com essas manifestacdes. 1sso
ocorre, pois, as células que possuem distribuicdo dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) se tornam
células hospedeiras do virus (Erbas et al., 2021). Essas células estdo presentes na mucosa de toda cavidade oral, sobretudo na
lingua e nas glandulas salivares. Devido a essa condi¢do, apds ocorrer a infeccdo dos queratindcitos e dos tecidos glandulares,
acontece um aumento da permeabilidade das paredes celulares a patégenos desconhecidos e multiplicacao viral nas células que
revestem a mucosa oral, causando assim Ulceras e até necrose (Brand&o et al., 2021).

A debilidade sistémica do paciente também é uma das principais causas das manifestagdes orais da Covid-19. O
SARS-CoV-2 tem o poder de comprometer o equilibrio da microbiota oral, que somado ao sistema imunolégico prejudicado
pode causar diversas infeccdes oportunistas (Dziedzic & Wojtyczka, 2020). Junto a esses fatores, as medicacdes tomadas pelos
pacientes durante o tratamento da doencga também podem interferir na satide bucal. I1sso ocorre, pois, certos medicamentos tem
como efeito colateral a diminuicdo do fluxo salivar, podendo ocasionar lesfes ulcerativas e maior vulnerabilidade a infecgdes
(Kohanszk et al., 2020).

A falta de higiene oral também pode contribuir para o aparecimento dessas manifestaces. O estado debilitado do
paciente durante a infeccéo pelo coronavirus afeta suas atividades durante o dia a dia, como por exemplo escovar os dentes e

passar fio dental o que quando somado a baixa imunidade, também ocasiona infec¢des oportunistas (Pedrosa et al., 2020).

4. Manifestac6es Orais da COVID-19

Entre as principais manifestagdes orais da COVID-19 estdo: lesdes ulcerativas e erosivas, herpes simples oral
recorrente (HSV-1), disgeusia, xerostomia, gengivite e candidiase (Dziedzic & Wojtyczka, 2020). Sendo encontradas com
maior frequéncia na literatura a disgeusia, as Ulceras e a candidiase. Entre as areas mais acometidas da boca esta a lingua, em
38% dos casos, seguido pela mucosa labial em 26%, o palato em 22%, a gengiva em 8%, a mucosa bucal em 5%, a orofaringe
em 4% e as tonsilas em 1% (Iranmanesh et al., 2020).

Uma das principais manifesta¢des da COVID-19 como um todo € a disgeusia. Essa condigdo ocorre na maioria dos
casos e serve como um sinal de alerta de contaminacdo pelo coronavirus, sendo recomendado que ao sentir esse sintoma o
paciente faca o teste. Apesar do motivo da perda de paladar ainda ndo ser totalmente definido, acredita-se que 0 SARS-CoV-2
tem poder de se ligar a receptores de &cido sialico, que sdo encarregados de levar as particulas gustativas para dentro das
células. Dessa forma, pressupde-se que 0 virus ocupa 0 espago onde acontece a ligacdo do acido sialico com as papilas
gustativas, degradando-as (Milanetti et al., 2020). Outra explicacdo para a disgeusia pode ser dada devido as alterac6es diretas
que 0 SARS-CoV-2 pode causar nas papilas gustativas, em consequéncia dos receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ACEZ2) estarem presentes principalmente na superficie lingual (Xu et al., 2020). Essa manifestacdo tende a sumir aos poucos
até a melhora da doenca (Santos et al., 2020b).

As lesdes ulcerativas podem ocorrer devido a hipossalivacdo, como dito anteriormente e também podem ser fruto do
aparecimento de patégenos oportunistas ou de coinfecgdes. Essas lesdes, assim como as lesdes erosivas podem manifestar na
cavidade oral como lesdes dolorosas, sem bordas definidas, sendo mais comumente na lingua, palato e mucosa labial (Hockova
et al., 2021). Segundo Hockova, et al. (2021), em uma analise feita em pacientes infectados pelo coronavirus internados na
UTI, as lesdes ulcerativas surgem depois de 5 dias apds complicagfes dos sintomas respiratdrios.

A candidiase oral também foi muito observada em pacientes acometidos pelo coronavirus. Nesses casos ela se
apresenta clinicamente como placas brancas ou vermelhas e atingem com maior frequéncia o palato e a lingua (Riad et al.,
2020). Essa manifestacdo pode ser fruto direto da infeccdo pelo SARSCoV-2, como pode ser consequéncia das medicacbes

usadas para tratamento da doenca como 0s antibi6ticos de amplo espectro, juntamente com a queda do sistema imune e a baixa

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36781

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e488111436781, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36781

qualidade de higiene oral (Hockova et al., 2021). Outro efeito colateral causado pelo uso de medicacdo € a hiperpigmentacao
do palato duro, que pode ser causado pelo uso prolongado do difosfato de cloroquina, manifestando-se como uma mancha
preto-azulada e mal definida (Godinho et al., 2020).

A condicdo emocional do paciente também pode causar sintomas como distirbios temporomandibulares e bruxismo,
gue mesmo nao acontecendo com tanta frequéncia podem ser observados em certos casos. Dessa forma, leses traumaticas que
tem relagdo ao estresse, ansiedade e habitos deletérios podem fazer parte do diagnostico diferencial das lesdes na cavidade oral
causadas pelo coronavirus (Varadarajan et al., 2020).

Outra manifestacdo oral que pode ocorrer em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 é a doenga periodontal. Essa
manifestacdo pode aparecer nos casos em que 0 paciente esta internado, ja que nessa condicdo o paciente possui sua salde
bucal danificada, sofrendo assim uma disbiose da microbiota oral (Pitones-Rubio et al., 2020). A doenca periodontal pode
possuir ligacdo direta com os casos de complicagdo da COVID-19, pois as bactérias existentes no biofilme causado pela
disbiose da microbiota oral liberam citocinas. Quando essas citocinas entram em contato com o Fluido Gengival Crevicular

(FGC) e sdo aspiradas, elas possuem a capacidade de gerar inflamag&o ou infec¢do pulmonar (Sukumar & TadepalLi, 2021).

5. Condicbes orais p6s-COVID-19

A disgeusia é relatada pela maioria dos pacientes infectados pela COVID-19 (Amancio et al., 2020). Segundo Ghosn
et al. (2021) foi realizado um estudo em que depois de 6 meses apos receber alta da internacdo 7% dos pacientes analisados
ainda manifestam alteracGes no paladar.

Outro estudo realizado por Gherlone et al. (2021) mostra que 30% dos pacientes observados apresentaram xerostomia
e 38% apresentaram ectasia das glandulas salivares. Os pacientes com ectasia das glandulas salivares no p6s COVID-19
sofreram a forma mais grave da doenca, apresentando altos niveis de proteina C-reativa (PCR) e lipoproteina de baixa
intensidade (LDL) e baixa contagem de linfécitos, além de estarem associados ao uso de antibidtico durante a internagdo. O
mesmo estudo expde que 9% dos pacientes analisados sofrem com altera¢fes na articulagdo temporomandibular ATM e 19%
sofrem com a perca de forca dos musculos mastigatorios. Além desses sintomas foram observados com menos frequéncia o

formigamento facial e a neuralgia do trigémeo.

6. Tratamento das Manifestagdes Orais da COVID-19

Os tipos de terapias variam de acordo com a etiologia das lesGes bucais, podendo ser utilizado para tratamento os
enxaguatdrios bucais com clorexidina, nistatina, fluconazol oral, corticosteroides tdpicos ou sistémicos, antibidticos sistémicos,
aciclovir sistémico, saliva artificial e terapia de fotobiomodulagdo (PBMT). Desse modo o cirurgido dentista deve avaliar a
causa e diagnosticar a alteragdo presente em cada caso e a partir desse ponto escolher o melhor tratamento (Irsnmanesh et al.,
2020).

Em relagdo aos pacientes com condigcfes p6s-COVID-19 deve ser realizado um acompanhamento adequado de acordo
com suas manifestagdes clinicas e definir o melhor tratamento para cada paciente (Santos Filho & Lima, 2021). Ainda ndo ha
medidas terapéuticas especificas para os casos de disgeusia pés-covid-19. No entanto se essa manifestacdo estiver
comprometendo a qualidade de vida do paciente e estiver associada a outras condi¢des como a Sindrome da Ardéncia Bucal,
recomenda-se a prescri¢do do uso de Clonazepam 0,5 a 1 mg na parte da noite e anestésicos topicos, como lidocaina em gel
(Souto et al., 2022).
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7. Importancia do Cirurgiao Dentista Frente a Paciente com COVID-19

Como dito anteriormente o tratamento aos pacientes infectados pela COVID-19, deve contar com uma equipe
multidisciplinar, onde a presenca de um cirurgido dentista faz total diferenga (Santos Junior et al., 2020).

O paciente com uma higiene oral deficiente causada pelo seu estado de salde, pode apresentar acimulo de biofilme
gerado pela colonizacdo de bactérias. A auséncia de higiene oral pode causar diversas complicacfes como gengivite grave,
periodontite e até mesmo a instalacdo de pneumonia em pacientes internados devido a aspiracdo de microrganismos (Amaral et
al., 2018). Por esse motivo, a cooperacdo do cirurgido dentista em ambiente hospitalar deve colaborar com os cuidados e
adequacdo da cavidade oral, amenizando os danos causados pela intubacéo e até mesmo diminuindo o tempo de internagdo do
paciente (Oliveira et al., 2020). O cirurgido dentista deve considerar importante a prevencdo e manutengdo da satde bucal,
controlando o acimulo de placa bacteriana através de antissépticos, higienizando proteses, tratando lesGes orais e até mesmo
realizando exodontia e cirurgias nos casos que forem necessarios (Amaral et al., 2018).

O papel do cirurgido dentista frente aos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 também esta em incentivar e orientar
a higiene oral de forma correta durante o periodo da doenga, explicando as possiveis consequéncias de uma higienizagao
deficiente (Kohaknszky et al., 2020). Deve-se repassar 0 protocolo de higiene bucal tanto ao paciente quanto ao seu
acompanhante, sendo recomendado a escovacdo mecanica, com raspagem lingual e limpeza com gaze embebida em
clorexidina 0,12% (Pinto et al., 2021).

A participagdo do cirurgido dentista no ambiente hospitalar também é importante para avaliar se as manifesta¢oes
orais nos pacientes com COVID-19 estdo presentes na semiologia da infeccdo ou se ocorrem devido as patologias causadas
pela queda da imunidade que o organismo sofre durante a doenga (Kohaknszky et al., 2020).

8. Discusséo

Entende-se que em razdo do SARS-CoV-2 possuir grande afinidade com os receptores de angiotensina 2 (ACE2)
existentes nas células da mucosa oral, lingua e glandulas salivares, a cavidade oral se torna uma porta de entrada para o virus.
Por esse motivo a cavidade oral também se torna uma grande candidata ao aparecimento de manifestacdes causadas pela
doenca (To et al.,, 2020). Dessa forma, nota-se a necessidade de respeitar todos os protocolos de seguranca durante 0s
atendimentos e cuidados dentro do ambiente hospitalar, devido a alta taxa de transmissibilidade do virus através da saliva
(Gomes et al., 2021).

As manifestaces orais da COVID-19 sdo definidas devido a varios fatores, sendo eles a condi¢éo sistémica do
paciente, a terapia medicamentosa utilizada durante o tratamento, e até mesmo a prépria patogénese do virus. Isso ocorre, pois,
a doenca é capaz de modificar a satde da microbiota oral e o sistema imunoldgico do paciente e quando associado com 0 uso
de certos medicamentos e as alteracGes nas glandulas salivares pode gerar tanto infecgdes oportunistas quanto outras
manifestacdes, como as citadas nesta revisdo (Xu et al., 2020).

Em geral, percebe-se que as manifestacfes orais causadas pela COVID-19 sdo les6es de menor gravidade. Essas
lesBes costumam regredir de 3 a 21 dias através do tratamento ou até mesmo sozinhas (Franco, Eloi, Franco, & Oliveira, 2022).

Para o tratamento das manifestacBes orais em pacientes portadores da COVID-19 é necessario que o cirurgido dentista
esteja incluso na equipe multidisciplinar responsavel pelos cuidados a esses pacientes (Santos et al., 2020a). O papel do
cirurgido dentista frente aos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 também esta em incentivar e orientar a higiene oral de
forma correta durante o periodo da doenga, explicando as possiveis consequéncias de uma higienizagdo deficiente
(Kohaknszky et al., 2020).
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9. Considerac0es Finais

Perante 0 exposto percebe-se que a COVID-19 direta ou indiretamente pode causar diversas manifestacdes orais. As
causas dessas manifestacdes sdo multifatoriais, variando desde uma reagéo do organismo a terapia medicamentosa, até a uma
reacdo direta do virus quando entra em contado com as células da mucosa oral. Logo ressalta-se a importancia de o cirurgido
dentista estar inserido na equipe multidisciplinar durante o tratamento da doenca, para diagnosticar e tratar cada caso da melhor
forma possivel e também para realizar a prevencdo e reforcar os cuidados de higiene oral.

Assim sendo por se tratar de um assunto atual, deve-se haver estudos atualizados contendo informagdes necessarias

para se diagnosticar e tratar as manifestacoes e sequelas que ficam apés a infeccéo pelo coronavirus.
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