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Resumo 

Introdução: A COVID-19 causou uma crise de emergência de saúde 

pública, e o setor da medicina dentária foi igualmente afetado. É necessário 

conhecer melhor a relação da doença com a cavidade oral e todas as possíveis 

repercussões e vantagens que a mesma pode trazer. 

Objetivos: O objetivo é perceber o papel da infeção pelo vírus SARS-CoV-

2 na medicina dentária. Pretende-se o esclarecimento em concreto dos 

seguintes aspetos: se a COVID-19 causa doença oral; se influencia patologias 

orais pré-existentes; se aumenta o risco de doença oral; e se o facto de haver 

doença oral aumenta as consequências da COVID-19. 

Adicionalmente, se a COVID-19 pode ser detetada na cavidade oral, e se 

existem sinais e sintomas da doença que se revelam na mesma, e, ainda, se a 

saliva pode ser um meio alternativo de diagnóstico. 

 

Materiais e Métodos:  Seguiu-se o protocolo de revisão sistemática 

definido pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews e pelo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). A 

pesquisa foi realizada na PubMed, Scopus e Web of Science, com as seguintes 

combinações de palavras-chaves: covid-19 and oral health, covid-19 and oral 

symptom.  

 

Resultados:  A estratégia de pesquisa resultou em 53 artigos. A maioria 

dos estudos referiu a importância da cavidade oral como meio de transmissão e 

também como meio de diagnóstico. Na generalidade, também citaram sinais e 

sintomas na cavidade oral, provocados pelo vírus durante ou após a doença, e 

ainda referem a relação da doença periodontal com a COVID-19. 

 

Discussão: A cavidade oral pode ser um meio de transmissão da doença, 

mas também representa uma possibilidade de diagnóstico. A infeção por COVID-

19 traz consequências relevantes para a cavidade oral, como a disgeusia, e, 

pode exacerbar algumas doenças. Existe, também, uma estreita relação entre a 

doença periodontal e a COVID-19, dado que a periodontite parece ser um fator 

de risco para o aumento de complicações pulmonares em pacientes com COVID-
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19. A higiene oral é outro dos fatores de risco a ter em conta, dado que os 

microrganismos presentes na cavidade oral alcançam o trato respiratório inferior, 

logo, uma eficiente higiene oral consegue prevenir graves complicações da 

doença. 

Conclusão: O médico dentista deve estar alerta às possíveis 

consequências orais num paciente infetado, realçar as instruções de higiene oral 

e atentar à prevenção, diagnóstico e tratamento da doença periodontal. Deve, 

ainda, estar informado dos sinais e sintomas já conhecidos da infeção, de lesões 

oportunistas e de sequelas orais, bem como estar atento ao seu aparecimento. 

As alterações das funções gustativas e das glândulas salivares também são 

importantes aspetos a ter em conta. 

Palavras-chave: covid-19 and oral health; covid-19 and oral symptom. 
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Abstract 

 

Introduction: COVID-19 has caused a public health emergency crisis, 

affecting the oral health sector as well. Therefore, it is necessary to better 

understand the relationship between the disease and the oral cavity and all the 

possible repercussions and advantages that result from this correlation. 

Objectives: The objective is to understand the role of the virus infection from 

the SARS-CoV-2 in dentistry. To do so, the following possibilities will be verified: 

if COVID-19 causes oral disease, if COVID-19 influences pre-existing oral 

pathologies, if COVID-19 increases the risk of oral disease, and if the occurrence 

of an oral disease can increase the consequences of COVID-19. 

Furthermore, if COVID-19 can be detected in the oral cavity, and if there are 

signs and symptoms of the virus that are revealed inside this cavity, and finally, 

if saliva can be an alternative means of diagnosis. 

Materials and Methods: The systematic review protocol defined by the 

Cochrane Handbook for Systematic Reviews and PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) was followed. The research 

was carried out in PubMed, Scopus and Web of Science, with the following 

combinations of keywords: covid-19 and oral health, covid-19 and oral symptom. 

Results: The research strategy resulted in 53 articles. 

Most studies mentioned the importance of the oral cavity as a means of 

transmission and of diagnosis. Essentially, those studies claimed signs and 

symptoms in the oral cavity, caused by the virus, during, or after the disease. The 

articles also refer to the relationship between periodontal disease and COVID-

19. 

Discussion: The oral cavity can be a means of transmitting the disease, but it 

also represents a possible diagnosis. The COVID-19 infection has relevant 

consequences for the oral cavity, such as dysgeusia, and can enhance some 

diseases. There is also a close relationship between periodontal disease and 

COVID-19 since that periodontitis appears to be a risk factor for the increase in 

pulmonary complications in patients with COVID-19. Oral hygiene is a risk factor 
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to be considered, once that the microorganisms present in the oral cavity reach 

the lower respiratory tract, therefore, an efficient oral hygiene can prevent serious 

consequences of the disease. 

Conclusion: The dentist must be alert to the possible oral consequences in an 

infected patient, and emphasize the practice of a proper oral hygiene, and pay 

attention to the prevention, diagnosis and treatment of periodontal disease. The 

dentist must also be informed of the already known signs and symptoms of the 

infection, of opportunistic injuries and oral consequences, and paying attention to 

their emergence. Changes in taste functions and salivary glands are also 

important aspects to consider. 

Keywords: covid-19 and oral health; covid-19 and oral symptom. 
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1. Introdução 

 

Um surto de pneumonia de etiologia desconhecida foi detetado em Wuhan, 

na China, no final dezembro de 2019. O agente causador da doença foi 

identificado como um novo coronavírus, posteriormente denominada síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), e a doença foi nomeada 

doença coronavírus 2019 (COVID-19). (1) 

A pandemia de COVID-19 causou uma crise de emergência de saúde 

pública, conforme foi declarado pela Organização Mundial de Saúde em janeiro 

de 2020. (2) Esta pandemia teve repercussões em diversas áreas, sendo que a 

prática da medicina dentária foi extensamente afetada. 

O vírus SARS-CoV-2 pode ser encontrado na saliva, dado que as glândulas 

salivares podem funcionar como um reservatório para o mesmo, sendo, por isso, 

a saliva uma fonte preocupante de transmissão. (2) Adicionalmente, foram 

relatados alguns casos de COVID-19 onde se verificaram manifestações orais. 

(3) Porém, ainda não é perfeitamente conhecido qual o real impacto desta 

doença na medicina dentária. 

O objetivo desta revisão sistemática passa, então, pelo esclarecimento da 

relação entre a medicina dentária e a infeção por SARS-CoV-2. Pretende-se 

esclarecer o facto de que a cavidade oral poder ser um meio de transmissão do 

vírus, como, também, poder ser um meio de diagnóstico. São aprofundados 

vários aspetos como o facto de a COVID-19 causar sinais e sintomas na 

cavidade oral, acentuar condições pré-existentes do paciente, e, ainda, o facto 

de as glândulas salivares funcionarem como um reservatório do vírus, sendo que 

a colheita de saliva pode realmente ser um método alternativo ao atual 

diagnóstico. Outro dos objetivos é perceber a relação da doença periodontal e a 

COVID-19, e de que forma uma higiene oral eficiente, ou a falta dela, podem 

influenciar o desenrolar da doença. Por fim, outro propósito desta revisão 

sistemática é esclarecer qual o papel do médico dentista em todas estas 

relações: entre a infeção pelo SARS-CoV-2 e a sua profissão, e as mudanças 

acarreta para a mesma. 
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2. Materiais e Métodos 

 

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica, seguindo o protocolo de revisão 

sistemática definido pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews e pelo 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), 

usando um protocolo pré-definido. 

 

Estratégia de pesquisa e seleção 

 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrónicas PubMed, Web of 

Science e Scopus, utilizando-se as seguintes combinações de palavras-chaves: 

covid-19 and oral health, covid-19 and oral symptom, sem restrições de data. 

Apenas se incluíram trabalhos escritos em inglês ou português. 

 

Os artigos foram selecionados por relevância, primeiramente por análise 

do título, de seguida pelo resumo, e, finalmente, pelo texto, onde serão incluídos 

apenas os que contenham resposta a pelo menos uma das perguntas colocadas 

nos objetivos. 

 

Dois autores levaram a cabo a triagem de todos os títulos e resumos, 

encontrados através da pesquisa nas bases de dados e, em seguida, 

procederam à triagem do texto completo de forma independente. Nos casos de 

divergência, o consenso foi alcançado através de discussão dos artigos. 

 

Extração de dados 

 

Dois autores extraíram os seguintes dados de cada estudo incluído: 

“Reconhece o papel da ACE-2 na infeção SARS-CoV-2?”, “Sinais e Sintomas”, 

“Infeções concomitantes”, “Sequelas orais”, “Influência na procura de tratamento 

de patologias malignas ou outro”, “Reconhece o papel da saliva na infeção 

SARS-CoV-2?”, “Glândulas salivares como possível reservatório do vírus?”, 

“Apresenta vantagens do diagnóstico salivar?”, “Esfregaço naso/oro faríngeo VS 

Teste com amostra salivar”, “Reconhece o papel da saúde e higiene 
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oral/cavidade oral e o seu microbioma e COVID-19” e “Reconhece a relação da 

periodontite e a COVID-19?”. 
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Figura 1 – Fluxograma 1 

3. Resultados 

 

Os termos pesquisados foram ''covid-19 and oral health '', '' covid-19 and 

oral symptom''. No dia 16 de outubro de 2020, um total de 526 resultados obtidos 

na Pubmed; entre os dias 5 e 8 de dezembro de 2020, 420 resultados na Web 

of Science; e nos dias 12 e 13 de dezembro de 2020, 722 resultados na Scopus 

foram identificados. Foram excluídos 92 duplicados. 

Os artigos foram selecionados por relevância, primeiramente por análise 

do título, PubMed (n=50), Web of Science (n=16), e Scopus (n=19). De seguida 

pelo resumo, PubMed (n=28), Web of Science (n=13), e Scopus (n=17). E, 

finalmente, pelo texto, onde foram incluídos apenas os que continham resposta 

a pelo menos uma das perguntas colocadas nos objetivos, (n=53). 

Finalmente, um total de 53 artigos foram incluídos na revisão. Este 

processo é apresentado no Fluxograma 1. 

 
 

  

Id
e
n
ti
fi
ca
çã
o
 

R
as
tr
e
io

 

 
In
cl
u
íd
o
 



5 
 

 A tabela seguinte apresenta os dados extraídos de cada estudo, bem como os seus resultados. Cada coluna apresenta os aspetos 

que foram investigados em cada estudo. Eles são: “Reconhece o papel da ACE-2 na infeção SARS-CoV-2?”; “Sinais e Sintomas”; “Infeções 

concomitantes”; “Sequelas orais”; “Influência na procura de tratamento de patologias malignas ou outro”; “Reconhece o papel da saliva na 

infeção SARS-CoV-2?”; “Glândulas salivares como possível reservatório do vírus?”; “Apresenta vantagens do diagnóstico salivar?”; “Esfregaço 

naso/oro faríngeo VS Teste com amostra salivar”; “Reconhece a relação da periodontite e a COVID-19?”; e “Reconhece o papel da saúde e 

higiene oral/cavidade oral e o seu microbioma e COVID-19”. 

  A maioria dos estudos referiu a importância da cavidade oral e manutenção da sua higiene adequada; do papel da ACE2 na 

entrada do vírus no corpo humano; da saliva e das glândulas salivares aquando da infeção por SARS-CoV-2. Na generalidade, também citaram 

sinais e sintomas na cavidade oral, provocados pelo vírus durante ou após a doença. 

A
u
to

re
s
 

Papel da 
ACE-2 

na 
infeção 
SARS-
CoV-2? 

Sinais e Sintomas 
Infeções 

concomitantes 
Sequelas 

orais 

Influên
cia na 
procur
a de 

trat. de 
patolo
gias 

malign
as ou 
outro 

Papel da 
saliva na 
infeção 
SARS-
CoV-2? 

Glândulas 
salivares 

como 
possível 

reservatór
io do 

vírus? 

Vantagen
s do 

diagnósti
co 

salivar? 

Esfregaço 
naso/oro 
faríngeo 
VS Teste 

com 
amostra 
salivar 

Relação 
da 

periodonti
te e a 

COVID-
19? 

Papel da 
saúde e 
higiene/c
avidade 
oral e o 

seu 
microbio

ma e 
covid-19 

B
a
g

h
iz

a
d
e
h
 F

in
i,
 

M
, 
2
0

2
0

 

 Sim   

Sinais e 
sintomas 

inflamatórios 
nas 

glândulas 
salivares. 

Sialoadenite 
crónica. 

 Sim Sim Sim Sim  Sim 

P
e
re

ir
a
, 

L
u
c
ia

n
o
 

J
o
s
é
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

Sim           



6 
 

S
h
e
rv

in
 

M
o
la

y
e
m

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim     Sim Sim   Sim Sim 

B
o
tr

o
s
, 
N

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

          Sim 

B
a
ja

j,
 N

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim     Sim  Sim Sim   

A
m

o
ri

m
 D

o
s
 

S
a
n
to

s
, 
J
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 

Sim 

Disgeusia; 
Petéquias; 
Ulcerações; 

Língua 
geográfica; 
Xerostomia; 
Gengivite. 

Infeção por 
HSV-1; 
Infeções 
fúngicas; 

Infeção por 
Candida 
Albicans. 

       Sim 

D
z
ie

d
z
ic

, 
A

 e
t 

a
l.
, 
2

0
2
0

 

 

Estomatite; 
Úlceras orais; 
Sensação de 
boca seca. 

Produção de 
saliva anormal. 

 

Desequilíbrio 
da microbiota 

oral; 
Disfunção 

das 
glândulas 
salivares; 
Disgeusia; 

Alteração de 
olfato. 

Sim      Sim 

B
ia

d
s
e
e
, 

A
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

 

Disgeusia; 
Xerostomia; 
Sensação de 

queimadura; Dor 
facial (associada 
à congestão dos 

seios nasais). 

         



7 
 

H
a
m

id
, 
H

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 
Sim     Sim Sim Sim Sim   

S
a
m

p
s
o
n
, 

V
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 

         Sim Sim 

P
it
o
n
e
s
-

R
u
b
io

, 
V

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim         Sim Sim 

B
h
a
tt

a
c
h
a

rj
e
e
, 

A
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

    Sim       

H
a
ri
k
ri
s
h
n

a
n
, 

P
, 

2
0
2
0

 

Sim     Sim Sim Sim Sim   

B
a
o
, 

L
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

          Sim 

S
o
n

g
, 
J
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

Sim 
Alguns sintomas 

de lesão da 
glândula salivar. 

   Sim      

C
o
rc

h
u
e

lo
, 
J
 e

t 

a
l,
 2

0
2

0
 

 

Lesões orofaciais; 
Sensação de 
boca seca; 
Petéquias; 

Hiperpigmentação 
de melanina da 
mucosa oral. 

Infeções 
oportunistas; 
Infeção por 

Candida 
Albicans. 

        



8 
 

G
u
o
, 
X

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2
0

 

 

Úlceras na 
mucosa oral; 

Úlceras aftosas 
recorrentes; 

Queilite crônica; 
Lesões nos 

lábios. 

         

G
u
p
ta

, 
S

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

         Sim  

R
e
n
, 

Y
. 
F

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim Perda do paladar.    Sim     Sim 

C
h
e
n
, 

L
. 

L
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

Sim 

Disgeusia; Boca 
seca; Inflamação 
da boca; Aumento 

dos gânglios 
linfáticos nas 

regiões 
submandibulares. 

   Sim  Sim Sim  Sim 

N
e
c
h
it
a
, 
A

 e
t 

a
l.
, 

2
0

2
0

 

 

Cianose dos 
lábios e da 
mucosa da 

cavidade oral; 
Exacerbação de 
grande parte da 
flora microbiana 
na presença de 

dentes infetados; 
Manifestações 
específicas de 

doença cardíaca. 

         

L
o
p
e
z
-

M
a
rt

in
e
z
, 

B
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 

     Sim  Sim Sim   



9 
 

P
e
d
ro

s
a

, 
M

. 
D

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2
0

 

Sim 

Hipossalivação; 
Sensação de 
boca seca; 
Disgeusia; 

Xerostomia; 
Úlceras orais; 
Sangramento 

gengival; 
Glossite; Dor oral; 

Halitose. 

   Sim Sim     

S
in

ja
ri

, 
B

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2
0

 

Sim 

Hipogeusia; 
Xerostomia; 
Sensação de 
boca seca; 

Diminuição do 
fluxo saliva; 

Úlceras; 
Gengivite. 

Infeções 
fúngicas; 

Infeção por 
HSV-1. 

  Sim    Sim Sim 

E
m

o
d
i-

P
e
rl

m
a
n
, 

A
 

e
t 
a

l.
, 
2

0
2
0

 

   

DTM-
Disfunção 

Temporoman
dibular; 

Bruxismo; 
Dor orofacial. 

       

F
in

i,
 M

. 

B
.,
 2

0
2
0

 

 Disgeusia.    Sim  Sim    

B
o
rd

i,
 L

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

     Sim  Sim Sim   

T
a
p
ia

, 
R

. 

O
. 
C

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

Sim 
Lesões 

ulcerativas e 
vesiculobolhosas. 

         



10 
 

V
ill

a
rr

e
a
l,
 I
. 

M
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 
 

Súbita perda 
parcial ou 

completa do 
olfato e/ou 

paladar (ageusia 
e disgeusia). 

         

W
a
ra

b
i,
 Y

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

     Sim   Sim  Sim 

R
is

s
o
, 
D

 e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim 

Prejudicar 
sabores mais 

doces e amargos; 
Distúrbios ou 

perda de paladar, 
como disgeusia, 

ageusia. 

         

A
z
z
i,
 L

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

     Sim  Sim Sim   

F
a
ri
a
, 

K
. 

M
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 

    Sim      Sim 

A
d
d

i,
 R

. 
A

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim     Sim  Sim Sim   

E
a
ra

r,
 K

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim 
Distúrbios no 

paladar. 
    Sim    Sim 



11 
 

R
ä
is

ä
n

e
n
, 

I.
 T

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2
0

 
         Sim Sim 

B
e
rt

o
lin

i,
 

M
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 

Sim         Sim  

M
u
n

iz
, 
I.
 

A
. 
F

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

Sim     Sim  Sim Sim   

F
a
n
to

z
z
i,
 

P
. 
J
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 

 

Xerostomia; 
Disfunção 

gustativa, como 
disgeusia. 

         

B
e
th

a
n
y
 

E
 e

t 
a
l.
, 

2
0
2
0

 

Sim 
Ageusia, 

hipogeusia e 
disgeusia. 

        Sim 

H
a
ri
k
ri
s
h
n

a
n
, 

P
, 

2
0
2
0

 

Sim 

Distúrbios do 
paladar, como 

ageusia e 
disgeusia. 

         

S
in

a
d

in
o
s
, 

A
 e

t 
a

l.
, 
2

0
2
0

 

 Hipogeusia; 
Úlceras ou bolhas 
na cavidade oral; 

Estomatite 
recorrente 

herpética (dor no 
palato e 

garganta); Dor na 
língua; Bolhas na 

mucosa labial; 
Gengivite 

descamativa. 
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X
ia

n
g
, 
Z

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 
Sim      Sim   

 

Sim 

S
h
a

m
s
o
d

d
in

, 
E

, 

2
0
2
0

 

Sim     Sim    

 

 

S
e
o
, 

M
. 

Y
 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

 
Disfunção 

gustativa, como 
ageusia. 

       

 

 

S
a
b

in
o

-

S
ilv

a
, 
R

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

     Sim  Sim Sim 

 

 

T
o
, 
K

. 
K

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

     Sim Sim Sim Sim 

 

 

K
h
u
rs

h
id

, 

Z
 e

t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

     Sim  Sim Sim 

 

 

W
a
n

g
, 
C

 

e
t 
a

l.
, 

2
0
2
0

 

Sim   
Sialoadenite 
(aguda ou 
crónica) 

  Sim   

 

 

H
a
n
, 

P
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

Sim     Sim Sim Sim Sim 
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A
z
z
i,
 L

 e
t 

a
l.
, 

2
0
2

0
 

Sim     Sim  Sim Sim 

 

 

S
o
ld

a
to

v
a

, 
L
iu

b
a
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
   

  Sim     

 

 

W
y
lli

e
, 

A
n
n

e
 

L
o
u

is
e
 e

t 

a
l.
, 

2
0
2

0
   

     Sim Sim 

 

 

 

Tabela 1 – Dados e resultados extraídos dos 53 estudos incluídos na revisão.
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4. Discussão  
 

A pandemia do SARS-CoV2 trouxe inúmeros desafios à medicina. Na 

medicina dentária, particularmente, foram surgindo questões como o papel da 

cavidade oral e da saliva e glândulas salivares na infeção por SARS-CoV-2, a 

comparação de diferentes tipos de diagnóstico e vantagens do diagnóstico 

salivar, o papel da ACE2 na entrada do vírus no corpo humano, os sinais e 

sintomas, sequelas orais e infeções concomitantes provocadas pelo SARS-CoV-

2 e a relação da periodontite e a COVID-19. 

Nesta revisão sistemática, optou-se por dividir essas questões, por 

tópicos, que passamos a discutir. 

 

4.1. Interação do SARS-CoV-2 e a Cavidade oral  

 

Papel da ACE2 na infeção SARS-CoV-2 
 

Uma das questões importantes no estudo da infeção por SARS-CoV-2 é 

a porta de entrada do vírus no corpo humano. A entrada do SARS-CoV-2 na 

célula é induzida pela ligação da proteína spike (S) aos recetores celulares, 

desencadeada por proteases da célula hospedeira. A proteína S do SARS-CoV-

2 liga-se à enzima conversora de angiotensina (ACE2), como o recetor da célula. 

(4) (5) Assim, a expressão desse recetor nas células pode conduzir as possíveis 

vias de entrada do vírus no corpo humano. (6) (7) 

A ACE2 parece ser, então, o principal recetor para a entrada do vírus, 

sendo de notar que esta é expressa em vários órgãos do corpo humano, tanto 

no coração, pulmões, intestino, como na mucosa nasofaríngea, nas glândulas 

salivares e nas células epiteliais da cavidade oral. Logo, todos esses órgãos são 

vulneráveis à invasão viral, estando sob alto risco de infeção por COVID-19. (1) 

(8) 

A deteção do vírus na saliva e a disponibilidade de tecidos orais 

portadores dos recetores ACE2, indicam que a cavidade oral pode ser um 

importante reservatório de SARS-CoV-2. Esta exerce um papel como porta de 
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entrada para o vírus, para os tratos respiratório e gastrointestinal, influenciando 

tanto a infeção quanto aos sintomas clínicos. (9) Portanto, para além das células 

que expressam o recetor da enzima poderem tornar-se hospedeiras do vírus, 

podem, ainda, causar reações inflamatórias em órgãos e tecidos relacionados, 

como a mucosa da língua e as glândulas salivares. (3) (10) 

Ora, é possível afirmar que a cavidade oral pode desempenhar um papel 

ativo na patogénese da COVID-19, dada a elevada expressão de recetores 

ACE2 nas células epiteliais da mucosa oral, e que o vírus pode ser detetado na 

cavidade oral. (11) Este recetor da SARS-CoV-2 foi encontrado em vários tecidos 

da mucosa oral, especialmente na língua e no pavimento da cavidade oral. A 

expressão de ACE2 também foi observada nas células epiteliais orais e 

gengivais. (4) (12) (13) (14) 

Entre os vários sintomas clínicos, os pacientes infetados pelo SARS-CoV-

2 descrevem, dor na língua e disfunção gustativa, incluindo perda de olfato e 

paladar, o que poderá estar precisamente associada à maior expressão de ACE2 

nas células epiteliais da língua ou à possibilidade de infeção direta dos neurónios 

ou células da glia por SARS-CoV-2. (15) (16) 

Em pacientes infetados com o SARS-CoV-2, foram estudadas células 

epiteliais da glândula salivar com alta expressão de ACE-2, que demonstraram 

estar infetadas. A expressão ACE2 em glândulas salivares era maior do que nos 

pulmões, indicando que estas podem ser um alvo para COVID-19 e funcionar 

com um possível reservatório do vírus, onde a saliva exibe RNA viral mesmo 

antes da manifestação da lesão pulmonar. (4) (17) (18) (19)  

A verificação da expressão da ACE2 na cavidade oral, saliva e glândulas 

salivares, torna-as passíveis de serem infetadas pelo SARS-CoV-2, podendo 

este ser detetado nestes locais. (7) 

A saliva e a infeção SARS-CoV-2 
 

Mesmo que a saliva seja atualmente vista como um inimigo na batalha 

contra a COVID-19, pois é um meio de transmissão de doenças através de 

gotículas e possivelmente aerossóis, por outro lado, também pode, 

aparentemente, ser aproveitada como uma vantajosa ajuda na deteção do vírus. 
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Na verdade, a amostra não invasiva de saliva pode ser um método alternativo e 

eficaz para melhorar a sensibilidade e precisão da deteção em larga escala do 

vírus e da imunidade de um individuo a este mesmo, diminuindo, 

significativamente, o risco para profissionais de saúde e pacientes. (20)  

Efetivamente, a saliva parece ser um promissor e eficaz método de 

diagnóstico da COVID-19. (18) Isto porque se reconhecem várias vias diferentes 

de acesso para a COVID-19 se apresentar e detetar na saliva. Em primeiro lugar, 

a partir da presença da COVID-19 no trato respiratório inferior e superior que 

entra na cavidade oral junto com as gotículas de fluídos frequentemente trocadas 

entre esses órgãos. (20) (21) (22) Em segundo lugar, o vírus existente no sangue 

pode contactar com a cavidade oral através do fluido crevicular, um exsudado 

específico da cavidade oral. (20) (21) (22) Por último, a outra forma é por infeção 

das glândulas salivares maiores e menores, com subsequente libertação de 

partículas na saliva. (7)  (21) (22) As glândulas salivares também funcionam com 

um possível reservatório do vírus SARS-CoV-2, (2) (5) (17) (18) (20), que podem 

ser fonte de infeção assintomática. Efetivamente, a taxa positiva de COVID-19 

na saliva de pacientes pode exceder cerca de 92%, e o vírus também pode ser 

cultivado por meio de amostras de saliva. Isso propõe que a propagação de 

COVID-19 através de infeção assintomática pode vir da saliva contaminada. (17) 

(18) Estes resultados evidenciam dois importantes papéis da saliva na infeção 

por SARS-CoV-2: o papel no diagnóstico e o papel no risco de contração da 

infeção. 

Em termos de diagnóstico, o método de colheita de saliva é bastante 

diferente entre os estudos avaliados. Embora todos avaliem amostras de saliva, 

as variações na técnica de colheita entre eles tornam-nos distintos. Diferem 

primeiramente nas técnicas de tossir saliva da garganta, saliva expetorada, 

técnica de babar ou uso de pipeta, saliva coletada diretamente da glândula 

salivar, bem como do local onde as amostras foram coletadas, da garganta 

profunda, cavidade oral ou glândulas salivares. Essas diferenças baseiam-se na 

composição da saliva avaliada e, por conseguinte, na deteção do vírus na 

amostra. (7) 

Em consonância com os resultados dos estudos e avaliando a 

possibilidade de deteção do vírus nessas diferentes amostras, a sugestão é que 
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a saliva da orofaringe profunda apresenta maior possibilidade de identificação 

do vírus e, consequentemente, é capaz de diagnosticar a doença precocemente. 

Além disso, um estudo, comparando a deteção de SARS-CoV-2 em amostras de 

nasofaringe e saliva de pacientes confirmados com COVID-19, demonstrou que 

a sensibilidade da deteção de SARS-CoV-2 na saliva seria comparável aos 

esfregaços nasofaríngeos no início da hospitalização e seria mais consistente 

durante período prolongado de hospitalização. (7) (9) (20) (53) Aliás, a saliva foi 

até considerada mais sensível para a deteção de SARS-CoV-2 em pacientes 

com COVID-19 do que os esfregaços nasofaríngeos. (5) 

Há conformidade na possibilidade de deteção da SARS-CoV-2 na saliva, 

ainda que não haja critério para a técnica de coleta nas pesquisas. Até então, a 

deteção do SARS-CoV-2 pela saliva parece ser prometedora, apesar dos 

obstáculos como a técnica, o local da colheita e o tamanho da amostra das 

pesquisas realizadas até o momento possam apresentar uma limitação para seu 

uso. (7) 

O teste padrão para o diagnóstico de COVID-19 é o ensaio de reação em 

cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (RT-qPCR) que envolve a 

amplificação do ácido nucleico do RNA viral, com uma colheita de amostra 

moderadamente invasiva é realizada. As amostras podem ser coletadas do trato 

respiratório superior na forma de esfregaços nasofaríngeos ou orofaríngeos. 

Também podem ser coletados do trato respiratório inferior na forma de secreção 

expetorada, aspirado endotraqueal ou lavagem bronco alveolar, especificamente 

para pacientes que apresentam pneumonia. (1) (7) (11) (18) (19) (20) (23) (24)  

O uso da saliva como amostra de diagnóstico apresenta inúmeras 

vantagens: é mais económico, (7) (17) (18) (19); a colheita é facilmente realizada 

pelo próprio paciente, (1) (7) (17) (18) (19) (24), o que reduz o risco de 

transmissão e a possibilidade de infeção cruzada, (1) (7)  (17) (18) (19) (21) (22) 

(24), e a necessidade de profissionais de saúde especializados, (7) (17) (19) 

(24). É um método não invasivo, quase sem desconforto (17) (1) (7) (22), as 

amostras são simples/fáceis de obter (7) (17) (18) (24), e os valores de 

diagnóstico são em tempo real (17) (19).  
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Este método contornaria as questões relativas a escassez de zaragatoas 

e equipamentos de proteção individual necessários para o teste COVID-19 

convencional, (1), e iria aumentar os números de testes de pacientes e na 

triagem em massa.  (19)  

Em termos de risco, a saliva pode apresentar um risco de transmissão de 

SARS-CoV-2, particularmente em pacientes gravemente doentes, 

proporcionando assim uma nova visão para os médicos perante a prevenção 

clínica, diagnóstico e tratamento de COVID-19. (13) 

O diagnóstico através dos esfregaços orofaríngeos e nasofaríngeos, para 

além de implicarem um contacto entre doente e profissional de saúde, e ainda 

induzirem a espirros e tosse por parte do paciente, o que leva a criação de 

aerossóis, conduzindo a uma maior taxa de transmissão do vírus. (1) (7) (11) 

(17) (19) (22) (23) (24) Paralelamente, pode ser um procedimento 

desconfortável, doloroso ou até provocar sangramento ou conter vestígios de 

sangue (1) (7) (17)  (18) (22) e náuseas (13). 

No esfregaço nasofaríngeo, os pacientes precisam inclinar a cabeça até 

70 graus para atingir a região pretendida e também podem enfrentar algumas 

dificuldades se houver qualquer obstrução nasal. O esfregaço orofaríngeo 

implica uma ampla abertura da boca com depressão da língua e as hipóteses 

dos pacientes se engasgarem e/ou tossirem durante o procedimento são altas, 

evidenciando-se o aumento da possibilidade de contágio. (19) 

O maior risco de transmissão do SARS-CoV-2 associado aos cuidados de 

saúde, tanto para pacientes quanto para equipa médica, principalmente em 

períodos de pandemia, é atribuído à medicina dentária. Os procedimentos 

envolvem comunicação face a face, muitas vezes em curtas distâncias, com 

exposição prolongada à saliva, sangue, outros produtos biológicos e 

instrumentação invasiva, com produção de aerossóis. Portanto, um médico 

dentista e toda a sua equipa são responsáveis por garantir a segurança que o 

todo o ato médico exige, e devem ser capazes de colocar em prática todas as 

normas estabelecidas, no que se refere aos equipamentos de proteção 

individuais, protocolos de proteção para desinfeção, tipos de biocidas aprovados 
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e procedimentos de recomendação com mínimo impacto na produção de 

aerossóis. (25) 

Papel da saúde e higiene/cavidade oral e o seu microbioma e COVID-19 
 

Durante o surto global de SARS-CoV-2, numerosos casos são co-

infetados com outros microrganismos patogénicos, alguns dos quais se originam 

na cavidade oral. É necessário explicar o mecanismo do eixo oral-pulmão da co-

infeção pulmonar bacteriana-viral durante infeções virais respiratórias e o efeito 

das intervenções de higiene oral para os pacientes. Os fatores de risco, como 

higiene oral deficiente, tosse, aumento da inalação e ventilação mecânica, 

fornecem um caminho para os microrganismos orais entrarem no trato 

respiratório inferior. Ora, assim, conseguem causar a co-infeção, o que agrava a 

doença respiratória por meio de mecanismos que envolvem alterações nas 

citocinas, respostas das células T e efeitos das condições do hospedeiro, como 

envelhecimento e alterações do microbioma oral devido a doenças sistémicas. 

(26) 

Os pulmões, como a cavidade oral, são frequentemente referidos como 

uma “comunidade ecológica de organismos comensais, simbióticos e 

patogénicos”.  A mobilização e eliminação microbiana são constantes entre a 

cavidade oral e os pulmões, permitindo uma distribuição microbiótica saudável.  

Os pulmões contêm um equilíbrio de surfactantes lipídicos que influenciam a 

atividade bacteriostática. Esse equilíbrio pode alterar drasticamente durante a 

doença, permitindo o crescimento excessivo de micróbios e lesões nos pulmões. 

A infeção respiratória inferior é iniciada pela contaminação do epitélio das vias 

aéreas inferiores por inalação de microrganismos englobados em gotículas 

aerossolizadas ou por aspiração de secreções orais associadas à doença oral 

(contendo microrganismos como P. gingivalis, F. nucleatum, P. intermedia). (27) 

Existem vários habitats microbiológicos dentro da cavidade oral. No 

entanto, os habitantes bacterianos primários são P. intermedia, S. mutans, F. 

nucleatum e P. gingivalis. Vários mecanismos foram propostos para explicar o 

papel potencial das bactérias orais na patogénese de uma infeção respiratória:  

 1. Aspiração de patógenos orais para os pulmões. 
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2. As enzimas associadas à doença periodontal podem modificar as superfícies 

da mucosa para permitir a adesão e colonização de organismos patogénicos 

respiratórios.  

3. As enzimas associadas à doença periodontal podem destruir as películas 

salivares nas bactérias para impedir a eliminação das superfícies da mucosa.  

4. O epitélio respiratório pode ser alterado por citocinas associadas ao 

periodonto para promover infeção por patogénicos respiratórios. (27) 

Uma higiene oral inadequada pode: aumentar o risco de trocas 

bacterianas entre os pulmões e a cavidade oral, aumentando o risco de infeções 

respiratórias e complicações bacterianas potencialmente pós-virais (27); 

aumentar as complicações sistémicas de doenças como a diabetes, doença 

renal crónica e doença hepática (28); levar a um grande acúmulo de bactérias 

patogénicas na cavidade oral e distúrbios imunológicos causados pela infeção 

viral, podem promover infeções bacterianas/fúngicas adicionais, e, portanto, 

aumentam o risco de pneumonia secundária. (26) Adicionalmente, pode ainda 

influenciar a duração prolongada da eliminação viral após a recuperação clínica 

em pacientes com COVID-19. (29) A falta de cuidados de higiene oral, bem como 

a respiração obrigatória pela boca, ou a hipossalivação podem levar à rápida 

deterioração da saúde oral e complicações subsequentes, afetando também as 

vias respiratórias, semelhante à pneumonia por aspiração. (30) 

Por outro lado, a melhoria da higiene oral pode reduzir significativamente 

a incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica em pacientes de 

unidades de cuidados intensivos (27); reduzir a colonização orofaríngea e o risco 

das complicações respiratórias e diminuir o período de eliminação viral 

observado,  prevenindo internamentos desnecessariamente longos nos 

hospitais. (29) 

No entanto, as diretrizes atuais para o tratamento da COVID-19 raramente 

enfatizam os cuidados de higiene oral. (29) O médico dentista tem um papel 

importantíssimo no que toca às instruções de higiene oral, esta deve ser mantida, 

se não melhorada, durante uma infeção por SARS-CoV-2, a fim de reduzir a 

carga bacteriana na cavidade oral e o potencial risco de uma superinfeção 

bacteriana. (27) O aumento da frequência das consultas médico-dentárias 
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também é um aspeto que pode reduzir o surgimento ou a progressão de doenças 

respiratórias, e até reduzir as morbilidades causadas pela COVID-19. (28) 

4.2. COVID-19 na prática da Medicina Dentária 
 

Tem vindo a ser reportada uma variedade de sinais e sintomas em 

pacientes infetados pelo SARS-CoV-2. No entanto, não é certo se essas 

manifestações orais são resultado direto da infeção, ou se estas lesões podem 

resultar de condições sistémicas do próprio paciente, ou até serem mesmo 

manifestações secundárias e/ou reações adversas aos tratamentos 

administrados no curso da doença. (3) (30) 

Os sintomas mais comuns da COVID-19 que foram descritos são: 

disgeusia, hipogeusia, ageusia, xerostomia, sensação de boca seca, úlceras 

orais e língua geográfica. (3) (5) (10) (12) (13) (15) (21) (30) (31) (32) (33) (34) 

(35) (36) (37) (38) (39) 

A disgeusia é uns dos sintomas mais comuns da doença. (5) (35) (36) Foi 

sugerido que a diminuição do fluxo salivar e distúrbios dos biomarcadores 

salivares causam xerostomia, o que tem sido associado a alterações do paladar. 

Além disso, a neuropatia oral ou a interrupção da transdução neurológica 

induzida por alterações da composição salivar, é responsável por queixas 

sensoriais orais e perda da função gustativa. Devem ser consideradas possíveis 

alterações do paladar como resultado do efeito direto da infeção por SARS-CoV-

2 em neurónios sensoriais ou outros componentes do sistema gustativo 

periférico. (5)  

Um possível mecanismo dos distúrbios gustativos e químicos pode 

resultar da infeção direta de células da língua, além de consequências 

secundárias de obstrução devido à inflamação ou dano nos nervos cranianos 

(trigémeo, facial e glossofaríngeo) após a libertação de citocinas inflamatórias. 

Estas podem ser responsáveis por danificar os recetores gustativos e alterar a 

sua transdução ou expressão. Também foi levantada a hipótese de que tais 

respostas imunes à replicação viral do SARS-CoV-2 podem levar a alterações 

na homeostase celular localizada em células gustativas orais que também 
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podem ser acompanhadas por deficiência de zinco, resultando em disgeusia. 

(35) 

Também foi sugerido que os sintomas sensoriais associados à COVID-19 

podem estar relacionados à inibição da ACE ou à entrada viral mediada pela 

ACE2 nas células do epitélio olfatório. (37) 

Independentemente do mecanismo que leva à disgeusia, o aparecimento 

súbito de distúrbios do paladar sem causa aparente deve ser reconhecido como 

uma suspeita importante para COVID-19. A relação entre a duração dos 

sintomas gustativos e a gravidade da doença COVID-19 pode estar associada à 

carga viral na cavidade oral. (15) 

A xerostomia é outro dos grandes sinais da infeção. Porém, parece estar 

relacionada com a terapia medicamentosa do paciente (como, antidepressivos, 

antipsicóticos, anticolinérgicos, anti-hipertensivos, anti-histamínicos e 

barbitúricos, entre outros). Por outro lado, também pode estar relacionada com 

a idade. Sabe-se que a infeção por SARS-CoV-2 é mais grave em indivíduos 

com mais de 50 anos de idade e com a presença de comorbidades associadas, 

como diabetes, problemas cardiovasculares e doenças que envolvem o sistema 

nervoso. O fluxo salivar diminui com a idade e isso não é explicado com base 

em medicamentos usados por idosos. Portanto, a xerostomia e a hipossalivação, 

aquando da infeção por SARS-CoV-2, podem ser uma condição pré-existente do 

paciente. Outro aspeto, ainda, prende-se com um maior risco de contrair a 

doença, tendo sido referido que a hipossalivação pode ser responsável por expor 

os pacientes a um risco maior de contrair COVID-19.  (5) (10) 

Outro assunto ainda a valorizar na infeção é a deterioração sistémica 

provocada pela COVID-19, que aumenta a probabilidade de lesões oportunistas, 

infeções fúngicas, ulcerações orais inespecíficas, infeção por Candida Albicans, 

infeção por Vírus Herpes Simplex Oral recorrente (HSV-1), ulcerações e 

gengivite.  (3) (5) (10) (32)  

A nível das glândulas salivares, os pacientes podem referir desconforto, 

inflamação e dor nas glândulas salivares major. (17) 
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A explicação reside na ligação do SARS-CoV-2 aos recetores ACE2 no 

epitélio das glândulas salivares, que origina lise celular. A granulação e a 

fibrogénese podem restaurar parcialmente o dano inflamatório, mas, a função 

das glândulas salivares pode não ser completamente restabelecida. A literatura 

descreve condições como sialoadenite aguda e crónica, (17) com desconforto, 

edema, dor ou disfunção secretora das glândulas salivares. (40) Assim, o médico 

dentista deverá estar alerta a estas possíveis sequelas, e avaliar os seus doentes 

no que concerne à existência das mesmas. 

Por outro lado, a ansiedade, o stress, a depressão e as inquietações 

pessoais desencadeadas pela pandemia, influenciaram e aumentaram até a 

prevalência de Disfunções Temporomandibulares (DTM) e do bruxismo, o que 

pode agravar ainda mais a dor orofacial. (41) 

A doença periodontal é outro dos aspetos a considerar na infeção 

provocada por SARS-CoV-2. Por um lado, parece que a COVID-19 facilita o 

desenvolvimento da doença periodontal, já que esta depende da acumulação e 

a maturação do biofilme bacteriano (que iniciam a inflamação gengival), mas a 

progressão da doença ocorre como consequência da resposta do hospedeiro e 

de alterações disbióticas no microbioma. A disbiose pode ser provocada pela 

infeção do SARS-CoV-2. (8) (27) (42)  

Por outro lado, a prevenção da doença periodontal é importante, na 

medida em que a doença periodontal parece agravar o prognóstico. De facto, a 

doença periodontal provoca aumento da interleucina-6 (IL-6), sendo que níveis 

elevados desta interleucina foram associados a um risco significativamente 

maior de complicações pulmonares e ao aumento da necessidade de ventilação 

mecânica em pacientes com COVID-19.(2) 

Adicionalmente, evidências crescentes na literatura sugerem que a 

periodontite é associada a várias doenças, incluindo diabetes, doenças 

cardiovasculares (DCV), doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 

hipertensão e cancro. Essas mesmas doenças e outros fatores, tais como a 

idade avançada, foram identificados como fatores de risco associados à 

progressão da COVID-19, embora os mecanismos subjacentes ou associações 

causais não tenham sido completamente estabelecidos. Uma vez que fatores 
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inflamatórios e disbióticos, bem como comorbidades afetam a saúde sistémica, 

é possível que o estado periodontal indique o risco de complicações da COVID-

19. Saber que a periodontite está associada a COVID-19 grave pode ajudar a 

identificar grupos de risco e estabelecer recomendações pertinentes. Em suma, 

a maioria das comorbidades e fatores de risco relatados em pacientes com 

COVID-19 grave também agravam o desenvolvimento da periodontite. (42) (43)  

Também, as bactérias responsáveis pela doença periodontal estão 

implicadas na inflamação sistémica, bacteriemia, pneumonia e até mesmo na 

morte. Estas bactérias também estão presentes no metagenoma de pacientes 

gravemente infetados com SARS-CoV-2, onde altas leituras para Prevotella, 

Staphylococcus e Fusobacterium foram descobertos. (27)  

Outros estudos apontam as bolsas periodontais como um ambiente 

favorável para a replicação e sobrevivência do vírus e estas podem, assim, ser 

um foco adicional de infeção em pacientes COVID-19. (8) (10)  

Pelo exposto, a prevenção e tratamento da doença periodontal é muito 

importante. O tratamento periodontal não cirúrgico consegue reduzir os níveis de 

citocinas, conduzindo a níveis mais baixos de IL-6, protegendo os pacientes com 

COVID-19 de possíveis complicações respiratórias, que comprometem a sua 

vida. (2)  

Um último aspeto a considerar na prática da medicina dentária diz respeito 

à influência na procura de tratamentos, já que a COVID-19 influenciou bastante 

a procura e realização de tratamentos de diversas patologias. Esta situação é 

preocupante uma vez que é relatado que pacientes com cancro oral têm maior 

probabilidade de sucumbir ao COVID-19 do que ao próprio cancro em si. (44) 

Adicionalmente, os pacientes com cancro apresentam um risco aumentado de 

infeção por COVID-19, com os primeiros relatórios publicados a estimarem um 

risco significativamente maior de mortalidade (mais de 3,5 vezes) em pacientes 

com cancro. (45) 

Esta influência na procura de tratamentos médicos acontece a vários 

níveis. Por um lado, grande parte dos profissionais de saúde está a adiar o 

tratamento de doenças em estágio inicial. A maior repercussão está a ser 

observada em pacientes em estágio avançado com cancro oral, principalmente 
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em estágio 4. Quase todos esses tumores irão evoluir para um estágio 

irreversível no momento em que a pandemia for contida. Depois, o SARS-CoV-

2 acelera a morte celular num período relativamente curto de tempo, 

especialmente em pacientes que estão em quimioterapia, onde o nível de 

imunidade subjacente é significativamente mais baixo. (44) 

Adicionalmente, a necessidade de salvaguardar os recursos e os 

profissionais de saúde pode originar atrasos no tratamento do cancro e 

implicações nos resultados dos pacientes. O médico dentista deverá estar alerta, 

reconhecendo que o edema e a dor das glândulas salivares estão 

frequentemente associados à patologia benigna, mas o risco de malignidade das 

glândulas salivares não deve ser ignorado, sendo mandatório que os pacientes 

sejam submetidos a exames de diagnóstico adicionais para evitar atrasos no 

tratamento do cancro. (46) 

No que toca a outras patologias orais de longo prazo relacionadas com o 

sistema imunológico, como pênfigo, líquen plano, penfigoide, estas podem, 

potencialmente, acentuar-se aquando da infeção pelo SARS-CoV-2, visto que os 

corticoides tópicos e sistémicos não são adequados na infeção por COVID-19. 

Aliás, pacientes infetados foram aconselhados a descontinuar essa terapia. Pelo 

contrário, em teoria, como alguns pacientes portadores de alguma doença oral 

e outras comorbidades coexistentes já estão a tomar anti-inflamatórios 

específicos, estes, podem beneficiar dessa medicação, protegendo-os contra 

complicações graves da COVID-19. (30) 

Pontos Fortes e Limitações 
 

As principais limitações do trabalho foram a diversidade e abundância da 

informação que se retirou de cada estudo, o que dificultou a sua organização e 

integração na execução do trabalho. É um tema muito vasto e talvez uma 

abordagem mais concisa, focando e aprofundando apenas um ou dois pontos 

das possíveis relações da COVID-19 e a medicina dentária, tivesse possibilitado 

uma discussão mais clara, com conclusões mais óbvias. Por outro lado, ao 

adotar esta estratégia também se perderia esta visão mais holística do tema, que 

se procurou dar.  
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O facto de os estudos serem muito recentes é um ponto forte, mas 

também é uma limitação. Os estudos dizem respeito a situações com pouco 

tempo de evolução, e, talvez fosse interessante verificar o que acontece nos 

doentes COVID-19 a longo prazo, e incluir esse conhecimento nas consultas de 

medicina dentária. 
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5. Conclusões 

 

 A nível da cavidade oral, existem várias estruturas que podem servir de 

reservatório ao SARS-CoV-2, o que representa simultaneamente um risco e uma 

oportunidade. O risco diz respeito à disseminação da doença, e a oportunidade 

ao seu diagnóstico. Adicionalmente, a infeção por COVID-19 tem repercussões 

sérias na cavidade oral, provocando ou agravando doenças, com impacto sério 

na qualidade de vida do paciente. 

A relação da COVID-19 e a periodontite parece evidente, com a doença 

periodontal a aumentar os níveis da IL-6, sendo este um fator de risco relevante 

para o aumento de complicações pulmonares em pacientes com COVID-19. Os 

fatores de risco, como higiene oral deficiente, fornecem um caminho para os 

microrganismos orais entrarem no trato respiratório inferior, logo, uma eficiente 

higiene oral consegue prevenir graves complicações da doença. 

Em contexto de pandemia causada pelo SARS-CoV-2, com todas as 

mudanças que a mesma acarreta, o médico dentista deve reforçar a promoção 

e garantia da saúde oral dos seus pacientes, estando ainda mais alerta aos 

seguintes aspetos: reforçar as instruções de higiene oral, atentar à prevenção, 

diagnóstico e tratamento da doença periodontal. Deve, ainda, estar informado 

dos sinais e sintomas já conhecidos da infeção, de lesões oportunistas e de 

sequelas orais, e estar atento ao seu aparecimento. As alterações das funções 

gustativas e das glândulas salivares também são importantes aspetos a ter em 

conta, sendo que o profissional de saúde pode ter um papel crucial no 

diagnóstico mais precoce, se as conseguir detetar. Deve tranquilizar os seus 

pacientes, de forma a que estes não adiem as tão necessárias consultas, 

promovendo um clima de segurança, garantindo que toda a equipa que incorpora 

uma clínica médico dentária segue todos os protocolos de segurança e de 

higienização. Este facto, deve ser, especialmente, valorizado em pacientes 

portadores de lesões benignas ou malignas na cavidade oral, pois o seu 

diagnóstico e tratamento não devem ser adiados. 
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