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     RESUMO 

 

OBJETIVO: Investigar as manifestações orais relacionadas ao COVID-19 em 

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). METODOLOGIA: 

O levantamento bibliográfico foi realizado de acordo com os descritores 

encontrados no DECS BVS: COVID-19, Manifestações Orais (Oral 

manifestations), Lesões Orais (Oral lesions), Unidade de Terapia Intensiva 

(Intesive Care Units) e Saúde Bucal (Oral Health), sendo realizada uma pesquisa 

nas bases de dados SciElo, PubMed e MedLine de acordo com os descritores 

booleanos de cada plataformas e escolhidos 05 artigos. RESULTADOS: As 

manifestações na cavidade bucal costumam surgir geralmente em conjunto com 

a perda do olfato e paladar. A análise dos trabalhos revelou a presença de 

diversas lesões, tais como úlceras, erosões, bolhas, vesículas, pústulas, língua 

fissurada, máculas, pápulas, além de halitose, candidíase, parotidite, petéquias, 

gengivite ulcerativa necrosante, xerostomia e hipossalivação. CONCLUSÃO: É 

importante que os profissionais de saúde estejam cientes dessas manifestações 

orais e as incluam na avaliação clínica de pacientes com COVID-19, melhorando 

a qualidade de vida do paciente e contribuindo para a redução do tempo de 

internação. 

Palavras-chave: COVID-19, Manifestações Orais, Lesões Orais e Saúde Bucal.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To investigate oral manifestations related to COVID-19 in patients 

admitted to the Intensive Care Unit (ICU). METHODOLOGY: The bibliographical 

survey was carried out according to the descriptors found in the DECS VHL: 

COVID-19, Oral Manifestations (Oral manifestations), Oral Lesions (oral lesions), 

Intensive Care Unit (Intensive Care Units) and Oral Health (Oral Health ), a 

search was carried out in the SciElo, PubMed and MedLine databases according 

to the Boolean descriptors of each platform and 05 articles were chosen. 

RESULTS: Manifestations in the oral cavity usually occur together with loss of 

smell and taste. The analysis of the works revealed the presence of several 

lesions, such as ulcers, erosions, blisters, infections, pustules, fissured tongue, 

macules, papules, in addition to halitosis, candidiasis, parotitis, petechiae, 

necrotizing ulcerative gingivitis, xerostomia and hyposalivation. CONCLUSION: 

It is important that health professionals are aware of oral manifestations and how 

they are included in the clinical evaluation of patients with COVID-19, improving 

the patient's quality of life and wanting to reduce the length of hospital stay. 

Keywords: COVID-19, Oral Manifestations, Oral Lesions and Oral Health. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 
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       O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA de cadeia única que é responsável pela COVID-

19, uma nova doença de coronavírus. Os sintomas mais comuns incluem febre, dor de 

cabeça, dor de garganta, dificuldade respiratória, tosse seca, dor abdominal, vômitos e 

diarreia. O receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE 2) é o receptor 

identificado para o SARS-CoV-2 e é encontrado em várias partes do corpo, incluindo o 

pulmão, fígado, rim, trato gastrointestinal e até mesmo em superfícies epiteliais de 

glândulas doces e endotélio dos vasos papilares dérmicos. (ZHU, 2019) 

      Diversos tipos de lesões cutâneas foram descritos como manifestações da doença de 

COVID-19, tais como lesões variceliformes, pseudofrieiras, lesões semelhantes a eritema 

multiforme (EM), urticária, erupções maculopapulares, petéquias e púrpura, manchas e 

lesões do tipo livedo reticularis. Além das manifestações cutâneas descritas 

anteriormente, as reações medicamentosas relacionadas ao tratamento com COVID-19 

também podem causar dermatoses, especialmente a erupção cutânea pustulosa 

generalizada causada pela hidroxicloroquina. (Galvan Casas, 2020) 

      No início da pandemia de COVID-19, acreditava-se que a falta de envolvimento oral 

fosse uma característica diferenciadora do exantema de COVID-19 em relação a outros 

exantemas virais. No entanto, recentemente, foi descoberto que o SARS-CoV-2 pode ser 

detectado na saliva dos pacientes e que a reação em cadeia da polimerase da transcriptase 

reversa (RT-PCR) da saliva pode ser mais sensível do que o teste nasofaríngeo. (TO, 

2020) 

       O receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) foi encontrado em maior 

densidade no dorso da língua e nas glândulas salivares em comparação com a mucosa 

oral ou palato. Até o momento, poucas literaturas consistentes com metodologia ratificada 

descreveram as manifestações orais da doença COVID-19, com foco principalmente no 

comprometimento do paladar. A disgeusia foi o primeiro sintoma oral reconhecido de 

COVID-19, relatado em 38% dos pacientes, principalmente em norte-americanos 

(HUANG, 2021) 

      A literatura apresenta relatos diversos de manifestações orais em pacientes com 

COVID-19, com lesões variadas em termos de tipo e localização. A patogênese dessas 

manifestações geralmente não está bem definida e pode ser classificada como decorrente 

diretamente da infecção viral, como consequência do desequilíbrio imunológico ou como 



11 
 

reação adversa ao tratamento, de acordo com os estudos citados. (AMORIM DOS 

SANTOS, 2021) 

       Algumas das manifestações bucais mais comuns incluem: Lesões vesicobolhosas: 

bolhas e vesículas foram observadas na mucosa oral e língua de pacientes com COVID-

19, possivelmente como resultado da resposta imunológica ou infecção viral direta, 

ulcerações: feridas e úlceras podem ocorrer na mucosa oral, incluindo gengivas, 

bochechas e língua. Novamente, a patogênese não é clara, mas acredita-se que possa ser 

devido a uma resposta imunológica ou infecção viral direta, xerostomia: a secura da boca 

é um sintoma comum em pacientes com COVID-19 e pode estar relacionadas a 

medicamentos ou desidratação, alterações do paladar: perda do paladar (ageusia) ou 

distorções do paladar (disgeusia) foram relatadas em pacientes com COVID-19, 

especialmente naqueles com sintomas leves a moderados. Glossite: inflamação da língua 

também foi relatada em pacientes com COVID-19, possivelmente devido à resposta 

imunológica ou infecção viral direta. (AZZI, 2020; XU, 2020; AMORIM DOS SANTOS, 

2021)  

       Essas manifestações bucais podem ser o único sintoma em alguns pacientes, 

destacando a importância da avaliação da cavidade oral na triagem de casos suspeitos de 

COVID-19. Além disso, a equipe odontológica deve estar preparada para enfrentar os 

desafios adicionais de trabalhar com pacientes com COVID-19, incluindo a necessidade 

de equipamentos de proteção individual (EPIs) adicionais e precauções adicionais para 

evitar a transmissão do vírus. (MENG, 2020) 

        O objetivo principal desta revisão narrativa foi expor as informações mais 

importantes encontradas na literatura acerca das manifestações bucais relacionadas ao 

SARS-CoV-2 em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. 

 

2 METODOLOGIA 

        O levantamento bibliográfico foi realizado de acordo com os descritores encontrados 

no DECS BVS: COVID-19, Manifestações Orais (Oral manifestations), Lesões Orais 

(Oral lesions), Unidade de Terapia Intensiva (Intesive Care Units) e Saúde Bucal 

(Oral Health), a partir das palavras-chave mencionadas foi possível fazer uma pesquisa 

nas bases de dados SciElo, PubMed e MedLine de acordo com os descritores booleanos 



12 
 

de cada plataforma. Foram selecionados artigos dos anos de 2020 a 2023 nos idiomas 

inglês, português e espanhol sendo excluídos aqueles em que estavam apenas disponíveis 

online sem previsão de publicação nas revistas científicas, bem como aqueles em que 

descreviam patologias que acometessem além da cavidade oral e não relacionados a 

pacientes internados em terapia intensiva. 

FIGURA 01: FLUXOGRAMA DE SELEÇÃO DE ARTIGOS PARA REVISÃO 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: AUTOR DO ARTIGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudos identificados 

através de busca de dados: 

Scielo, PubMed e MedLine.  

(n=20) 

Estudos excluídos após a 

leitura do título e 

resumo 

(n=02) 

  

Estudos incluídos após 

leitura do título e resumo 

(n=18) 

Estudos excluídos por 

não apresentarem os 

requisitos de inclusão.  

(n=13) 

 

Estudos incluídos na 

revisão 

(n=05) 
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3 RESULTADOS 

     TABELA 02: ARTIGOS SELECIONADOS PARA REVISÃO 

 

TÍTULO 

 

AUTORES 

 

REVISTA 

 

ANO 

 

TIPO DE 

ESTUDO 

 

CONCLUSÃO 

Oral 

manifestations 

in hospitalized 

COVID-19 

patients: A 

prospective 

study 

Goulart MM, 

dos Santos JRA, 

Lopes FF, et al. 

Internation

al Journal 

of 

Environme

ntal 

Research 

and Public 

Health 

2021 Prospecção Os pacientes com 

COVID-19 internados 

apresentaram diversas 

manifestações orais, como 

lesões de língua, paladar e 

halitose, e que essas 

manifestações estão 

relacionadas a um pior 

prognóstico clínico e 

maior tempo de 

hospitalização. 

The spectrum 

of non-

characteristic 

oral 

manifestations 

in COVID-19 

- a scoping 

brief 

commentary 

Hanna Hüpsch-

Marzec, 

Arkadiusz 

Dziedzic, 

Dariusz Skaba 

,Marta 

Tanasiewicz 

Medycina 

Pracy 

2021 Scoping brief 

commentary 

O artigo discute as lesões 

orais associadas à infecção 

por COVID-19 e seu 

potencial impacto na 

saúde sistêmica, 

especialmente em 

pacientes hospitalizados 

em unidades de terapia 

intensiva. Embora essas 

lesões sejam menos 

ameaçadoras à saúde geral 

em comparação com as 

consequências graves da 

infecção por COVID-19, 

elas não devem ser 

ignoradas, pois podem ser 

exacerbadas por uma 

higiene oral inadequada. 

As infecções orais 

avançadas podem se 

espalhar e agravar o 
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estado de saúde de 

pacientes já debilitados. A 

realização de consultas de 

rotina com especialistas 

em medicina oral 

permitirá um diagnóstico 

precoce e um 

gerenciamento eficaz dos 

pacientes, evitando 

complicações. 

Oral 

Manifestation

s in 

Hospitalized 

COVID 

Patients 

Claudia 

Ferdeghini , 

Luca Mirabelli , 

Edoardo 

Bianco, 

Subhalakshmi 

Hari, Marcello 

Maddalone 

World 

Journal of 

Dentistry 

2021 Estudo 

Observacional 

Este estudo indica que há 

uma possível ligação entre 

as alterações observadas 

em pacientes 

hospitalizados por 

COVID-19 e a própria 

infecção pelo vírus. Com 

base na análise dos dados 

coletados, os sintomas 

mais frequentemente 

encontrados na cavidade 

oral em pacientes com 

COVID-19 positivo são 

xerostomia (51,7%), 

ageusia (27,6%) e língua 

branca (22,4%). Com base 

nessa análise, as 

perspectivas futuras 

incluem a análise de dados 

com amostras maiores, 

incluindo pacientes com 

sintomas menos graves do 

que os analisados neste 

estudo, com 

acompanhamento para 

avaliar a tendência dessas 

manifestações. 
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Oral 

Manifestation

s in 

Hospitalized 

COVID 

Patients 

 Claudia 

Ferdeghini, 

Luca Mirabell , 

Edoardo Bianco 

, Subhalakshmi 

Hari , Marcello 

Maddalon 

World 

Journal of 

Dentistry 

2022 Estudo 

retrospectivo. 

Os achados mostram uma 

correlação significativa 

entre as manifestações 

orais e a explosão da fase 

de replicação viral em 

pacientes com 

COVID.hospitalares. 

Poor oral 

health status 

and adverse 

COVID-19 

outcomes: A 

preliminary 

study in 

hospitalized 

patients 

Camila Alves 

Costa, Ana 

Carolina 

Serafim Vilela, 

Suzane 

Aparecida 

Oliveira, Tiago 

Dias Gomes, 

Alex Alves 

Costa Andrade, 

Cláudio 

Rodrigues 

Leles, Nádia 

Lago Costa 

Journal of 

Periodonto

logy 

2022 Estudo 

observacional 

prospectivo. 

Houve uma associação 

positiva entre condições 

prejudiciais relacionadas à 

saúde bucal, 

especialmente a 

periodontite, e resultados 

graves da COVID-19 em 

pacientes hospitalizados 

com COVID-19. 

 FONTE: AUTOR DO ARTIGO 

3.1 Hospitalização por covid-19 

       Um estudo de coorte retrospectivo da China sobre as características dos internados 

mostrou que os pacientes hospitalizados eram predominantemente homens, com idade 

média de 56 anos; onde 26% necessitaram de cuidados em unidade de terapia intensiva 

(UTI) e houve uma taxa de mortalidade de 28%. (GRASSELI, 2020) 

        Os sintomas mais comuns relatados em pacientes com COVID-19 foram febre, tosse 

e falta de ar, que são consistentes com as definições de caso da Organização Mundial da 

Saúde para infecção respiratória aguda grave ou síndrome respiratória aguda grave. As 

comorbidades prévias mais frequentes foram doença cardíaca crônica, diabetes e doença 

pulmonar crônica não asmática. (DOCHERTY, 2020) 

        Cerca de 17% dos pacientes necessitaram de internação em terapia intensiva 

(unidade de alta dependência ou unidade de terapia intensiva). A taxa de mortalidade 
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hospitalar foi de pelo menos 26%, com 34% dos pacientes ainda hospitalizados no 

momento da análise. Essas proporções aumentaram proporcionalmente ao nível de 

cuidado. Os fatores associados à mortalidade hospitalar foram idade avançada, sexo 

masculino e a presença de comorbidades significativas, como doença cardíaca, doença 

pulmonar não asmática, doença renal, doença hepática, malignidade, obesidade e 

demência. (DOCHERTY, 2020) 

3.2 Manifestações orais por COVID-19 

3.2.1 Candidíase 

            Os pacientes com COVID-19 apresentaram candidíase oral em diferentes estudos, 

caracterizada por placas brancas na língua, gengiva e palato. A causa pode estar 

relacionada à antibioticoterapia prolongada, piora do estado geral e má higiene oral. 

Salehi et al. 2021 identificaram 65 espécies de Candida spp. em pacientes com COVID-

19 que tinham candidíase orofaríngea, sendo 70,7% deles C. albicans. Além disso, a 

candidíase oral com eritema foi relatada em três recém-nascidos com COVID-19. 

(RODRIGUEZ, 2021;) 

3.2.2 Lesões na língua 

           As lesões na língua mais comuns antes da hospitalização foram língua branca, 

necrose do dorso da língua, glossite, língua geográfica e fissurada, língua em morango e 

despapilação da língua. (CHIOTOS 2020; CHUIS 2021) 

            Durante a internação hospitalar, as principais lesões relacionadas ao SARS-CoV-

2 foram úlceras na língua, principalmente em pacientes de UTI. Além disso, placa branca 

no dorso da língua, língua geográfica, vermelhidão da língua, língua fissurada e 

macroglossia foram relatadas. Pacientes apresentaram macroglossia durante ciclos de 

pronação prolongados, com diferentes abordagens terapêuticas propostas para prevenir 

essa complicação. A macroglossia pode ser referida à obstrução linfática e vascular aguda 

devido à resposta inflamatória relacionada ao COVID-19. (CHIOTOS 2020; CHIU 2021) 

3.2.3 Lesões ulcerativas e erosivas 

           As lesões ulcerativas e erosivas foram frequentemente observadas em pacientes 

com COVID-19, tanto antes quanto durante a internação hospitalar. Presentes lesões tanto 

durante a hospitalização quanto em períodos de pré-hospitalização. As lesões ocorridas 
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antes da internação foram encontradas principalmente no palato duro e nos lábios, 

enquanto as lesões que ocorreram durante a hospitalização foram vistas no dorso da 

língua, lábios e mucosa bucal. (DOS SANTOS, 2020) 

          Alguns autores sugeriram que as úlceras podem estar relacionadas à infecção pelo 

SARS-CoV-2, drogas, vasculite ou vasculopatia trombótica secundária à COVID-19. As 

úlceras orais podem ser tratadas com uma ampla variedade de terapias, como 

medicamentos e terapias de fotobiomodulação. (SOARES, 2020; SINGH 2020) 

3.2.4 Lesões semelhantes a aftas 

            As lesões do tipo aftosa são uma manifestação oral menos comum da COVID-19, 

mas ainda assim relatada em vários estudos. Em um grande número de casos com sinais 

e sintomas orais associados ao COVID-19, foram observadas lesões semelhantes a 

aftosas. (SAKAIDA, 2020; KATZ 2020) Acredita-se que essas lesões estejam 

relacionadas à distribuição do receptor ACE2 na mucosa oral, que é o receptor celular 

para o vírus SARS-CoV-2. No entanto, o estresse e a imunossupressão secundária à 

infecção por COVID-19 também podem ser fatores contribuintes. (SAKAIDA, 2020; 

KATZ 2020) 

3.2.5 Lesões inespecíficas 

          Os distúrbios vasculares mencionados podem ser uma manifestação da infecção 

por COVID-19 devido à resposta inflamatória do sistema imunológico. As petéquias, 

máculas e eritema podem ser causados pela inflamação dos vasos sanguíneos. A 

pigmentação marrom pode estar relacionada à hipóxia e à isquemia, que ocorrem quando 

a circulação sanguínea é interrompida ou reduzida. (MAROUF 2021; MASCITTI 2020). 

O enantema, uma inflamação da mucosa da cavidade oral, e a gengivite descamativa 

também podem ser causadas pela inflamação decorrente da infecção por COVID-19.  

 

3.2.6 Doença periodontal e COVID-19 

Autores sugeriram que pode haver uma relação entre a inflamação causada por 

periodontite e a maior suscetibilidade a complicações do COVID-19. (MAROUF 2021; 

MASCITTI 2020) A inflamação crônica da periodontite pode enfraquecer o sistema 

imunológico e aumentar o risco de infecções secundárias, incluindo a COVID-19. Além 
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disso, as bactérias presentes no biofilme dental e nas bolsas periodontais podem entrar na 

corrente sanguínea e contribuir para a inflamação sistêmica, o que pode agravar a resposta 

inflamatória do organismo à COVID-19. (MAROUF 2021; MASCITTI 2020) 

3.2.7 Distúrbios funcionais 

           Vários estudos relataram distúrbios funcionais em pacientes hospitalizados com 

COVID-19, incluindo xerostomia, saliva viscosa, ageusia e disgeusia, halitose, 

queimação na boca, fraqueza dos músculos mastigatórios, ectasia da glândula salivar, 

anormalidades do artigo temporomandibular e formigamento facial. Essas alterações 

podem ser consideradas como uma manifestação precoce da infecção por COVID-19, e 

os receptores ACE2, encontrados nas papilas gustativas e no epitélio glandular, podem 

estar envolvidos na disfunção das glândulas salivares e no comprometimento do fluxo 

salivar. (DOS SANTOS, 2020; EL KADY, 2021; NUNO-GONZALEZ, 2021) 

            Um estudo realizado por Gherlone et al. 2021 relatou fraqueza dos músculos 

mastigatórios, ectasia das glândulas salivares, anormalidades do artigo 

temporomandibular e formigamento facial. Os autores sugeriram que a ectasia da 

glândula salivar refletia a resposta hiper inflamatória ao SARS-CoV-2, conforme 

demonstrado pela relação significativa com a proteína C-reativa e os níveis de lactato 

desidrogenase na admissão hospitalar e o uso de antibióticos durante a doença aguda. 

            De modo geral, as lesões na cavidade oral costumam surgir em conjunto com a 

perda do olfato e paladar. A análise de 05 estudos revelou a presença de diversas lesões, 

tais como úlceras, erosões, bolhas, vesículas, pústulas, língua fissurada, máculas, pápulas, 

halitose, candidíase, parotidite, petéquias, gengivite ulcerativa necrosante, xerostomia e 

hipossalivação. Além disso, as alterações do paladar, como a disgeusia, ageusia e 

hipogeusia, também são comuns. A língua é a região mais afetada, seguida do palato, 

lábios, gengiva, mucosa jugal e comissura. (DOS SANTOS, 2020) 

           A cavidade oral tem sido identificada como uma porta de entrada para a infecção 

por SARS-CoV-2. A doença pode alterar o equilíbrio da microbiota oral e 

imunossuprimir o paciente, o que favorece o surgimento de infecções oportunistas. A 

terapia medicamentosa e distúrbios das glândulas salivares também podem contribuir 

para o desenvolvimento de manifestações orais e distúrbios sensoriais. (NUNO-

GONZALEZ, 2021) 
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4 DISCUSSÃO 

           Pacientes com COVID-19 portadores de periodontite ou outras condições de saúde 

bucal prejudiciais têm maior probabilidade de desenvolver complicações graves e 

apresentar desfechos hospitalares negativos em comparação com pacientes com saúde 

bucal melhor. Esses resultados enfatizam a importância da avaliação e gerenciamento da 

saúde bucal em pacientes hospitalizados com COVID-19 para melhorar a qualidade de 

vida e reduzir a gravidade da doença. Resultados deste estudo fornecem uma base para 

futuras pesquisas sobre a relação entre saúde bucal e COVID-19. Estudos adicionais são 

necessários para determinar os mecanismos subjacentes que explicam a associação 

observada entre periodontite e resultados graves de COVID-19. (CAMILA, 2022) 

           Os resultados do estudo de Hanna, 2021 mostraram que pacientes com condições 

de saúde oral negativas, especialmente a periodontite, apresentaram maior probabilidade 

de desenvolver complicações graves relacionadas à COVID-19, como pneumonia e 

Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA), e também foram mais propensos a 

precisar de cuidados intensivos e intubação. Esses resultados destacam a importância da 

saúde oral na prevenção e tratamento de doenças sistêmicas, incluindo COVID-19. 

Pacientes hospitalizados, especialmente aqueles que precisam de cuidados intensivos, 

estão em risco aumentado de desenvolver complicações respiratórias e outras infecções 

secundárias, o que pode ser exacerbado pela presença de doenças periodontais.  

             A presença de alterações na cavidade oral foi estatisticamente significativa em 

pacientes diabéticos e pacientes que usavam medicamentos para o sistema digestivo, após 

7 e 14 dias de internação. Além disso, pacientes que foram transferidos para a UTI e 

evoluíram para morte apresentaram significativamente mais lesões orais do que aqueles 

que receberam alta. Os levantamentos também identificaram alguns fatores prognósticos 

para a remissão das alterações na cavidade oral, como não ter hipertensão arterial 

sistêmica e não usar medicamentos para o sistema digestivo e metabolismo. Por outro 

lado, não foram encontrados fatores de risco para o desenvolvimento de alterações na 

cavidade oral em pacientes com COVID-19, aos quais foram confirmados por outros 

autores. (CARRILO-LARGO, 2020; PEDROSA; NOGUEIRA, 2020; PFUTZNERET 

AL, 2020) 
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              Estes dados corroboram com ZHOU et al. 2020 que demonstram uma forte 

associação entre COVID-19 e doenças crônicas, como hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus e doença renal crônica. O estudo ressalta a importância de considerar a 

saúde oral em pacientes com COVID-19, bem como os fatores de risco associados à 

mortalidade.  

              No estudo realizado por Brandão et al. (2021), no qual foram avaliadas lesões 

orais em pacientes com COVID-19, foi constatado que, embora as amostras das lesões 

orais não tenham sido investigadas quanto à presença do vírus COVID-19, a evolução 

das lesões orais e o processo de cicatrização ocorreram em paralelo com a resolução da 

infecção. Esse fato levantou a hipótese de que o desenvolvimento de manifestações orais 

nesses pacientes pode estar diretamente associado à infecção pelo SARS-CoV-2.  

               Os atendimentos em Odontologia Hospitalar desempenham um papel 

fundamental no cuidado e tratamento de pacientes com COVID-19. A infecção pelo vírus 

SARS-CoV-2 pode apresentar manifestações bucais, como lesões na mucosa oral, dor de 

garganta e alterações no paladar. Além disso, pacientes hospitalizados com COVID-19 

podem apresentar uma variedade de complicações sistêmicas, como doenças 

respiratórias, coagulopatias e imunossupressão, que podem afetar a saúde bucal e exigir 

intervenções odontológicas específicas. Os atendimentos odontológicos hospitalares têm 

a capacidade de proporcionar alívio da dor, prevenir infecções secundárias, melhorar a 

qualidade de vida e, em casos mais graves, até mesmo salvar vidas. Além disso, os 

profissionais de odontologia desempenham um papel importante na triagem e detecção 

precoce de complicações bucais relacionadas à COVID-19, contribuindo para um 

tratamento eficaz e oportuno. Portanto, a odontologia hospitalar desempenha um papel 

crucial na abordagem multidisciplinar do cuidado ao paciente com COVID-19, 

garantindo uma assistência abrangente e integrada à saúde. (SILVA, et al 2022) 

                  Dada às particularidades da COVID-19 e o pequeno lapso de tempo pós 

pandemia, mais trabalhos clínicos devem ser realizados para que possamos fazer o 

acompanhamento dos pacientes acometidos, de novas cepas e as possíveis sequelas orais 

e sistêmicas devem ser observadas. 
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5 CONCLUSÃO 

               As manifestações orais em pacientes hospitalizados por COVID-19 são uma 

preocupação clínica crescente, visto que mais da metade dos pacientes apresentam 

manifestações na cavidade bucal, tendo como sintomatologia mais recorrente: candidíase, 

disgeusia, lesões cutâneas ulcerativas em língua e palato. O manejo clínico desses 

pacientes deve incluir cuidados com a higiene bucal e monitoramento frequente das lesões 

para avaliar a eficácia do tratamento. É importante que os profissionais de saúde estejam 

cientes dessas manifestações bucais e as incluam na avaliação clínica de pacientes com 

COVID-19, a fim de fornecer um cuidado mais completo e efetivo, resultando em 

melhorias na qualidade de vida do paciente e redução no tempo de internação hospitalar. 
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