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RESUMO

A Doenca do Coronavirus de 2019 (COVID-19) € uma infeccdo causada pelo novo
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), e o primeiro
caso foi identificado no Brasil em fevereiro de 2020. ApOs a exposicdo ao virus, 0s
sintomas classicos séo febre, tosse, fadiga, mialgia, dor de cabeca e dor de garganta.
Outros sintomas foram descritos como anosmia, disturbios do paladar, dor de
garganta, congestéo nasal, nduseas, vomitos, diarreia e lesdes cutaneas. Na cavidade
oral as apresentacbes mais comuns descritas sdo lesdes ulcerativas, lesdes
vesiculobolhosas, lesbes maculares eritematosas de cor avermelhada e parotidite
aguda causada por um processo inflamatério e infeccioso da glandula parétida. Assim,
0 objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente apresentando alteracbes
bucais extensas pos internacdo por Covid-19, enfatizando os aspectos clinicos das
lesbes orais e tratamento proposto. Foram realizadas teleconsultas para
acompanhamento das les@es orais, que se apresentavam como placas leucoplasicas
em regido de mucosa jugal bilateral, labio inferior e orofaringe, bem como multiplas
papulas em lingua, mucosa jugal e labio inferior com coloragdo amarelada. A hipétese
de diagnéstico inicial foi candidiase com prescricdo de antifingicos e orientacdo de
higiene oral. Em 05 dias houve significativa melhora do quadro, destacando a
teleconsulta como uma ferramenta de diagnoéstico e tratamento apropriada no
contexto da pandemia, garantindo a assisténcia odontoldgica e cuidados ao paciente.
Apesar disso, sdo necessarios mais estudos para que se possa concluir se as
manifestacbes orais sdo provenientes de doencas oportunistas, infeccdo pelo
coronavirus ou por imunodeficiéncia pés-covid-19.

PALAVRAS-CHAVES:

Covid-19, Teleodontologia, Manifestacbes Bucais.



ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) is an infection caused by the new Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), and the first case was described
in Brazil in February 2020. After exposure to the virus, the classic symptoms are fever,
cough, fatigue, myalgia, headache and sore throat. Other symptoms were described
as anosmia, taste disturbances, sore throat, nasal congestion, nausea, vomiting,
diarrhea and skin lesions. In the oral cavity, the most common presentations described
are ulcerative lesions, vesiculobullous lesions, erythematous macular lesions of red
color and acute parotitis caused by an inflammatory and infectious process of the
parotid gland. Thus, the objective of this work is to report the case of a patient
presenting extensive oral alterations after hospitalization by Covid-19, emphasizing the
clinical aspects of oral lesions and proposed treatment. Teleconsultations were
performed to monitor the oral lesions, which presented as leukoplasic plaques in the
region of the bilateral buccal mucosa, lower lip and oropharynx, as well as multiple
papules on the tongue, buccal mucosa and lower lip with a yellowish color. The initial
diagnosis hypothesis was candidiasis with antifungal prescription and oral hygiene
guidance. In 05 days, there was a significant improvement in the situation, highlighting
teleconsultation as an appropriate diagnostic and treatment tool in the context of the
pandemic, ensuring dental care and patient care. Despite this, further studies are
indicated to conclude whether the oral manifestations are from opportunistic diseases,
coronavirus infection or post-covid-19 immunodeficiency.

KEYWORDS:

Covid-19, Oral Manifestations, Teledentistry.



1 INTRODUCAO

Os coronavirus humanos sdo descritos por ocasionarem infeccbes respiratorias,
entretanto, apresentam baixa patogenicidade, em grande parte dos casos, sendo
responsaveis por quadros leves que se assemelham a gripe (PAULES et al., 2020). A
Doenca do Coronavirus de 2019 (COVID-19) é uma infec¢do causada pelo novo
Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) e foi identificada
pela primeira vez em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019, e
logo tomou o mundo (LI et al., 2020; WANG et al., 2020). No inicio de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto da COVID-19, um estado de
emergéncia na saude publica mundial, periodo em que o Brasil também viu seu

primeiro caso acontecer (BRAGA et al., 2021).

Este virus apresenta sintomas diversos e seus sinais clinicos variam de infecgdes
assintomaticas a sindromes respiratorias graves. Quando sintomaticas, as
manifestacfes caracteristicas costumam aparecer entre 0 2° e o 14° dia apds a
exposi¢do ao virus e dentre eles incluem-se febre, tosse, falta de ar, fadiga, mialgia,
dor de cabeca, anosmia, distarbios do paladar, dor de garganta, congestdo nasal,
nauseas, vomitos, diarreia e lesdes cutaneas (ALMEIDA et al., 2020; ARAUJO;
MORAIS, 2020; REIS et al., 2021; FURTADO et al., 2021).

A partir do desenvolvimento dos primeiros sintomas, jA se faz necesséario a
confirmacéo do diagndstico da COVID-19, com a realizacdo do exame de Reacao em
Cadeia da Polimerase (PCR) que detecta o material genético do virus. Em casos de
sintomas mais graves da doenca, em que o paciente sente dificuldade respiratoria, se
faz necessario os exames de imagem como tomografia computadorizada e
radiografias, que séo utilizadas para sinalizar o grau de comprometimento pulmonar
pelo virus. Depois de oito dias a contar do inicio dos sintomas, podem ser realizados
o0s testes rapidos para deteccao de anticorpos IgM e IgG através do sangue (GUIA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2019; HOFFMAN et al., 2020).

Xavier et al. (2020) destacam que 80% dos pacientes que testam positivo para o virus
apresentam sintomas leves e se recuperam da doenca sem necessitar de tratamento
hospitalar. Todavia, cerca de 15% das pessoas infectadas apresentam sintomas mais

graves da doenca — principalmente complicagbes respiratérias, e 5% apresentam



quadros criticos — com acometimento de outros érgaos e necessitando de internagdes
em UTIs. As principais causas de morte pelo virus estdo atribuidas ao agravamento
do quadro, evoluindo para Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo, Faléncia
Multipla de Orgdos, hemorragias severas, lesdes cardiacas e hepaticas e infeccdes
oportunistas. Os 6rgados mais afetados pelo virus foram, primordialmente, os pulmdes,

seguidos do coracao, figado e os rins.

A cavidade oral é uma das principais vias de entrada do SARS-CoV-2, pois a
transmissdo pode ser direcionada através de goticulas de saliva (geradas ao falar,
tossir ou espirrar). Foi levantado que esta pode constituir um reservatério de virus ja
gue o sulco gengival € um nicho bem estabelecido, onde as enzimas e moléculas
inflamatorias se acumulam e promovem a coloniza¢do de microrganismos. Esse virus
se liga aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), que foram
recentemente identificados no dorso da lingua e nas glandulas salivares, confirmando
gue o virus pode infectar a mucosa oral, constituindo-se, portanto, em via de entrada
e transmissdo (GONZALEZ et al., 2021; CARDOSO et al., 2020; KUSIAK et al., 2021;
REIS et al., 2021). Diante disso, a mucosa da cavidade oral € um dos primeiros tecidos

a entrar em contato com o virus e sofrer algumas alteracdes (GONZALEZ et al., 2021).

Uma terapia medicamentosa eficaz para combater o SARS-CoV-2 ou seus efeitos
adversos ainda nao foi estabelecida, portanto, a medicacdo associada pode causar
efeitos colaterais, entre eles na cavidade oral, e nesse contexto as manifestagcoes
bucais ainda ndo podem ser consideradas um padrédo clinico especifico da COVID-
19. Estudos séo necessarios para determinar se as manifestacdes orais podem ser
decorrentes da presenca de coinfec¢Bes ou deterioracdo sistémica causada pelos

medicamentos utilizados para o tratamento (RIOFRIO et al., 2021).

De acordo com a literatura, as ocorréncias orofaciais da COVID-19 sdo altamente
variaveis. As apresentacdes mais comuns foram lesfes ulcerativas superficiais que
se apresentam de varios tamanhos com margens irregulares, cobertas por uma
membrana mucopurulenta ou cobertas com pseudomembrana e halo eritematoso;
lesGes vesiculobolhosas com elevacgdes no epitélio contendo liquido no seu interior,
lesdes maculares eritematosas de cor avermelhada e parotidite aguda causada por

um processo inflamatério e infeccioso da glandula parétida. O sitio intraoral mais



acometido foi o palato duro, seguido pelo dorso da lingua e mucosa labial, também
com relatos em gengivas, mucosa jugal e comissura (HALBOUB et al., 2020;
FURTADO et al., 2021; CARDOSO et al., 2020; RIOFRIO et al., 2021).

Em relagdo aos tratamentos para tais lesfes orais, sdo descritas varias condutas,
incluindo bochechos com clorexidina 0,12%, terapia antifungica local/ou sistémica
(nistatina e fluconazol oral), corticosteréides sistémicos ou tépicos, antibidticos
sistémicos, antivirais sistémicos (aciclovir/penciclovir), saliva artificial e terapia de
fotobiomodulacéo, além de aplicacdo de peroxido de hidrogénio (SANTOS et al.,
2020; DARESTANI et al., 2022; HALBOUB et al., 2020). Estudos relataram que a
melhoria da higiene bucal, seja por medidas mecéanicas ou quimicas de controle da
placa, pode reduzir a carga bacteriana oral que da origem a outras infeccdes
respiratorias ap0s a aspiracdo de patdgenos orais (DARESTANI et al.,, 2022;
HALBOUB et al., 2020).

E importante destacar também que, diante da pandemia por COVID19, foi decretado
estado de calamidade publica no Brasil, com obrigatoriedade do fechamento de
clinicas sem atendimento emergencial e consequentemente a suspensdo de
consultas presenciais. Nesse cenario os atendimentos eram feitos através da
Teleconsulta e no contexto odontolégico, a teleodontologia desempenhou um papel
fundamental no cuidado de problemas de saude bucal. Com esse recurso, pode-se
identificar precocemente casos de urgéncia e emergéncia, estabelecendo-se
prioridades. Além disso, através dele foi possivel diagnosticar e prestar atendimento
as pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, desenvolvendo fluxos de atendimento
voltados a resolucdo do problema de saude, sem colocar em risco de infeccédo a

equipe de profissionais (SILVA et al., 2022).

A teleodontologia é o ramo da profissdo odontologia onde ocorre troca de informacdes
entre o paciente e o dentista responsavel através do uso da tecnologia, sendo
videoconferéncia, midia social e e-mail, incluindo imagens e/ou videos de ambas as
partes. Este ramo abrange os aspectos de tele assisténcia e teleducacéo, sendo util
para a maioria das especialidades que ndo requerem atencdo a emergéncia
presencial, e durante a pandemia de SAR-CoV-2 essa modalidade de atendimento se

destaca em proteger a saude do dentista e do paciente (LI-PEREYRA et al., 2020).
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Assim, o objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente apresentando
alteracdes bucais extensas pos internacdo por COVID-19, diagnosticado através do
uso da Teleodontologia, enfatizando os aspectos clinicos das lesGes orais e
tratamento realizado, a fim de orientar cirurgides dentistas sobre a importancia do
diagndstico utilizando o tele monitoramento e a assisténcia odontoldgica através de

tele orientagdes.

2 RELATO DE CASO

Paciente, 59 anos, sexo masculino, comerciante, diabético compensado e hipertenso
compareceu no dia 19 de maio de 2021 para avaliacdo clinica em unidade basica de
saude (UBS) de Propria, com quadro clinico de sintomas gripais (tosse seca e febre),
sendo prescrito com medicagdo de suporte para casa. No sexto dia retornou a UBS,
referindo que além dos sintomas anteriores, apresentava placas avermelhadas
(exantemas) em abdome, regido inguinal e coxas, e com dificuldade respiratéria
(saturacdo de 92%). Devido as condicbes sistémicas, foi encaminhado ao hospital
regional de Propria, no estado de Sergipe, no dia 25 de maio de 2021, para realizacéo
de exames de radiografia de térax, a qual ndo apresentou um resultado concludente,
e realizado também RT-PCR para COVID-19.

Em virtude da necessidade de realizacdo de exames mais sensiveis para possivel
diagnéstico de COVID-19, paciente foi encaminhado para hospital Renascenca em
Aracaju, onde foi realizado exames de sangue, outro RT- PCR e tomografia
computadorizada de térax. No laudo do exame imaginologico foi constatado que
estava com mais de 50% de comprometimento dos pulmdes, e imagem sugestiva de
“vidro fosco”. Entretanto, permaneceu internado por 4 dias até o resultado positivo
para a COVID-109.

Durante os dias de internacdo subsequentes, o paciente apresentou queda na
oxigenagdo no sangue, com quadro de desconforto respiratorio evidente, e desta
forma o paciente comecou a fazer uso de cateter de oxigénio. Mesmo com uso deste,
houve piora na saturacdo e gradativamente a concentracdo foi aumentada, porém nao
houve melhora. Assim, o paciente foi conduzido a fisioterapia respiratoria por meio da
técnica Ventilacdo Nao-Invasiva (VNI) duas vezes ao dia e uso de mascara de Hudson

em tempo integral com 8L de oxigénio. Apesar de toda a manobra executada, o quadro
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clinico respiratorio se agravou e o paciente foi imediatamente encaminhado para

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

No primeiro dia de tratamento intensivo, foi possivel observar melhora no quadro. Foi
mantida a fisioterapia respiratoria (VNI) e o uso de mascara de Hudson. O paciente
permaneceu internado na UTI por 07 dias com melhora da ventilagdo e saturagéo de
oxigénio. Apos alta dos cuidados intensivos, continuou fazendo VNI e uso de cateter
de oxigénio durante mais cinco dias em enfermaria. Apos reavaliacdo por meio de
uma nova tomografia computadorizada de térax foi constatado melhora no

comprometimento pulmonar e ao vigésimo quarto dia o paciente teve alta para casa.

Durante o periodo de internacédo hospitalar paciente referiu dificuldade de degluticdo
e ardéncia apenas nos ultimos 07 dias, entretanto ndo fez uso de medicagédo e
nenhuma avaliagdo odontoldgica foi realizada. No mesmo dia da alta (17/06/2021),
paciente realizou teleconsulta (C1) com um Cirurgido - Dentista, devido as queixas de
alteracdes bucais. Pela avaliacdo das imagens enviadas, 0 paciente apresentava
multiplas lesdes em boca, observadas pelas imagens (Figura 1). Nesta consulta inicial,
referiu estar em uso tépico de Omcilon-A, de analgésico Novalgina 1g, anti-
inflamatorio Prednisona 5mg, Duovent-N (para prevencdo de asma e bronquite
cronica), inalador Alenia, Acebrofilina indicado como broncodilatador, todas prescritas

na alta hospitalar.

Figura 1 - Aspectos iniciais das lesdes bucais na primeira teleconsulta (C1) com
o Cirurgido - Dentista.
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Nesta primeira avaliacdo, observou-se que era desdentado parcial e fazia uso de
protese parcial removivel (PPR) superior. Foi constatado a presenca de placas
leucoplasicas em regido de mucosa jugal bilateral, labio inferior e orofaringe, bem
como multiplas papulas em lingua, mucosa jugal e labio inferior com coloracéo
amarelada. Nas laterais da lingua as papulas estavam coalescidas, com aspecto
ulcerado, desde a regido anterior progredindo para posterior. Apresentava também
algumas maculas eritematosas em pontos aleatorios da cavidade oral. Nas imagens

também foi notada lingua fissurada e higiene da lingua insatisfatoria.

A primeira hipétese de diagnostico foi candidiase oral, devido ao quadro imunolégico
do paciente estar comprometido condizente com internacdo hospitalar longa por
COVID-19. Assim foi prescrito o uso de Nistatina 100.000Ui/mL, tépica e sistémica
através de bochechos (05 mL) 04 x ao dia. A suspensao era bochechada e mantida
por 02 minutos (o maior tempo possivel) e ingerida apds bochecho. Foi mantido o uso
tépico de Omcilon-A 3x ao dia nas lesfes da lingua, bem como orientado sobre higiene
oral e da prétese. A principio ndo se optou por bidpsia devido as caracteristicas das

lesbes com aspecto clinico oral de candidiase e pelo quadro sistémico do paciente.

Paciente realizou segunda teleconsulta (C2) em 24 horas (18/06/2021), na qual referiu
ja maior conforto na ingestéo de alimentos e menor dificuldade na escovacao e higiene
da prétese. Foi mantido pelo Cirurgido - Dentista a medicacdo prescrita. Pelas
imagens enviadas, observou-se discreta melhora, com reducdo das placas
leucoplasicas, porém aspectos das lesdes em lingua e labio inferior estavam ainda

com mesma caracteristica clinica (Figura 2).

No dia 20/06/2021, paciente enviou novas fotografias na terceira consulta (C3).
Relatou que estava fazendo o uso de medicamentos, sem incbmodos de ardéncia e
foi possivel observar uma melhora no quadro clinico das lesGes (Figura 3) com
reducdo de placas leucoplasicas na regido bilateral de mucosa jugal, papulas em
lingua e melhora na cor amarelada no labio inferior, porém discretas mudancas do

aspecto clinico visto em C1.
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Figura 2 - Aspectos das lesdes bucais em C2 (acompanhamento e controle).

Figura 3 - Aspectos das lesdes bucais em C3, ilustrando melhoras do quadro
clinico.
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Na quarta teleconsulta (C4), no dia 22/06/2021, paciente relatou que no dia anterior
ele recebeu a visita domiciliar do médico assistente e que adicionou medicagéo
Fluconazol (150 mg), via oral, para intensificar medicacdo antifungica ja prescrita para
melhora do quadro de candidiase. Referiu que continua fazendo o uso dos
medicamentos ja prescritos e uma boa higiene oral, mas que em alguns dias
aparecem alguns pontos amarelados dispersos pela cavidade oral. Foram enviadas

novas imagens, sem mudancas vistas em C3.

Apos dois dias da insercdo da medicacéo sistémica (24/06/2021), paciente informou
na teleconsulta (C5), que ndo apresentava sintomas dolorosos e melhora consideravel
na alimentacdo. Nas imagens enviadas foi possivel notar a auséncia de placas
leucoplasicas na regido bilateral da mucosa jugal, desaparecimento de papulas na
lingua e na borda lateral, labio inferior sem a presenca de coloracdo amarelada.
Entretanto ainda com persisténcia de maculas eritematosas no palato duro e areas
com membranas fibrinoliticas em borda lateral de lingua esquerda e labio inferior
(Figura 4).

Figura 4- Aspectos das lesfes bucais em C5, demonstrando uma melhora
consideravel do quadro clinico.
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No dia 29/06/2021, durante nova teleconsulta (C6), paciente sem queixas, e pelas
imagens de controle enviadas, foi possivel observar auséncias de placas amareladas
na lingua e labio inferior e total auséncia de placas leucoplasicas em palato e mucosa
jugal bilateral. Observado ainda presenca de poucas maculas eritematosas e area
com membrana fibrinolitica discreta em borda lateral de lingua esquerda compativel
com processo de cura das lesdes (Figura 5). Mantida medicacao Fluconazol prescrita
segundo meédico assistente e Nistatina até ciclo de 15 dias (finalizacdo dia
01/07/2021).

Figura 5- Aspectos das lesbes bucais em C6, demonstrando ainda area
leucopléasica em borda lateral de lingua esquerda.

Na teleconsulta do dia 06/07/2021 (C7), foi observado regressdo quase total do
aspecto clinico iniciais das lesdes bucais. Nas imagens enviadas pelo paciente (Figura
6), nota-se apenas areas leucoplasicas em lingua, como aspecto de cicatrizacdo e
desta forma confirmado quadro clinico de candidiase oral apds internacao por COVID-
19 (Figura 6). Paciente foi orientado para manutencao de higiene oral e encaminhado
para dentista em sua regido bem como continuagdo do atendimento com médico

assistente para demais controles.
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Figura 6 - Aspectos das lesfes bucais em C7, observado regressao das lesdes
bucais.

Apos aproximadamente 01 da infeccdo por COVID-19, paciente realizou nova
teleconsulta (C8) (07/05/2022), e ndo relatava nenhuma queixa e estd em processo
de troca de PPRs superior e inferior. Observada presenca de lingua geografica e

fissurada, sem sintomatologia (Figura 7).

Figura 7 - Aspectos das lesGes bucais em C8, observado regressao das lesdes

bucais (controle apds 01 ano).
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3 DISCUSSAO

A COVID-19 apresenta um grande polimorfismo clinico que abrange desde quadros
assintomaticos até doenca sistémica grave com faléncia respiratoria, alteracdes
hematoldgicas, neuroldgicas, dermatolédgicas e bucais. Dentro desse vasto espectro
de sintomas clinicos, as lesdes dermatologicas também apresentam grande variedade
como eritema, exantema vesico papuloso, prurido generalizado, livedo reticular,
lesbGes semelhantes a perniose e urticaria de distribuicao folicular e interfolicular, com
alguns relatos de lesbes bucais associadas (SOUZA et al., 2020). Estudos feitos
comprovam também a existéncia de sintomas neuroldgicos em pacientes com COVID-
19, tais como: dor de cabeca, anosmia, disgeusia, tontura e consciéncia prejudicada
(NUNES et al., 2020).

Pacientes com coronavirus apresentaram algumas lesdes orais, tais como gengivite,
disgeusia, petéquias, candidiase oral e ulceracfes. Entretanto, ainda se discute se
essas lesdes sdo decorrentes da COVID-19, de maneira primaria, se sdo reacdes
adversas causadas por farmacos utilizados no tratamento da doenca ou se sao
originadas pela coinfeccao e imunidade baixa (ORCINA e SANTOS, 2021). O local
intraoral mais comumente afetado € o palato duro, seguido pelo dorso da lingua e da
mucosa labial e geralmente o diagnostico das lesdes sdo baseados em caracteristicas
clinicas na maioria dos casos. Estudos recomendam fortemente a realizacdo de
exames histopatoldgicos para conclusdo do diagnéstico baseado nos aspectos
histoldgicos (ANSARI et al., 2021; BEMQUERER et al., 2020; BIADSEE et al., 2020;
SANTOS et al., 2021; SOARES et al., 2020).

Dos Santos et al. (2020) selecionaram estudos observacionais e relatos de casos que
analisaram a prevaléncia de manifestacfes orais nos pacientes com SARS-CoV- 2.
Lesdes orais esbranquicadas, Ulceras, nédulos, lingua geografica, lingua fissurada,
saliva viscosa, superficies eritematosas, gengivite e maculas foram algumas das
lesBes que aparecem nas pesquisas. Ja Xu et al. (2020) destacam a estomatite aftosa
como outra manifestacdo ligada, principalmente, a baixa imunidade e relatada em

pacientes infectados com COVID-19.

Casas et al. (2020), realizaram um levantamento nacional com coleta de casos de
imagens e dados clinicos, e descreveram 05 padrfes clinicos e sua associacdo com

desses padrdes com demografia do paciente, momento em relagdo aos sintomas da
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doenca, gravidade e progndéstico em relacdo a COVID-19. Os autores referem diante
disso que, as lesbes orais apresentadas, em sua maioria, sdo similares a de outras
infeccbes virais, resultando na incerteza se 0 SARSCoV-2 é realmente o agente
causador destas manifestagcdes. Corroborando com esses dados, Tomo et al. (2022)
defendem que nao existem evidéncias que sustentem o SARS-CoV-2 como causador
de lesdes primérias, visto que as manifestacdes orais em pacientes positivos para a
doenca ndo sdo comuns, podendo ser uma consequéncia de doencas secundarias

oportunistas por fungos, bactérias e virus, de reacfes medicamentosas.

Geralmente o diagnéstico dessas lesbes orais sdo baseados em caracteristicas
clinicas na maioria dos casos e varios estudos recomendam fortemente a realizacéo
de exames histopatolégicos (ANSARI et al., 2021; BEMQUERER et al., 2020;
BIADSEE et al., 2020; SANTOS et al., 2021; SOARES et al., 2020). Halboub et al.
(2020) analisaram 16 estudos com total de 25 pacientes apresentando alteracdes
orais e com diagndstico para COVID-19 (PCR). Os autores destacam que as
manifestacdes orofaciais eram altamente variaveis, e os diagnosticos eram baseados
apenas nas caracteristicas clinicas. Em apenas trés estudos foram relatados a
realizacdo de biopsias para confirmar o diagnéstico das lesdes bucais, tal atitude
acaba resultando em menor seguranca em relacdo a patologia estudada, assim nao
h& consenso se essas alteracfes séo reais manifestacdes diretas da COVID-19 ou
manifestacbes indiretas de outros fatores como estresse, imunossupressado e/ou

medicamentos.

Para o tratamento das lesdes bucais devem ser observados os sinais e sintomas.
Podem ser prescritos desde saliva artificial para solucionar a baixa salivacéo,
fluconazol, nistatina solucdo oral a laserterapia para cicatrizacao das ulceras (MILESI
et al.,, 2021). Dentre a opcdes para melhora das alteracdes, pode ser utilizado
hidratacéo labial (gaze com 6leo AGE), aplicacdo de corticoide topico clobetasol a
0,05% nas lesdes 3 vezes ao dia (05 dias), bochechos com clorexidina a 0,12% a cada
12 horas (07 dias). A aplicacdo de laser de baixa intensidade (faixa de 660 nm) é
descrito com aplicagédo de uma dose de 3J, a cada 48 horas, por 1 semana em toda
area lesionada (BAEDER et al., 2021).

Nesta perspectiva, muitos autores na literatura ressaltaram a importancia do exame
clinico pelo Cirurgido-dentista, seja no consultério, por teleconsultas e em especial no

ambito hospitalar, a fim de esclarecer o mecanismo de acdo da COVID -19 (ANSARI
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et al., 2020; CORCHUELO; ULLOA, 2020; ORCINA; SANTOS, 2021; SANTOS et al.,
2020; SOARES et al., 2020; TUNAS et al., 2020). Uma vez que a via de transmiss&o
e 0S sintomas mais recorrentes envolvem a cavidade oral, € necessario que o
cirurgido-dentista contribua para a ndo propagacao desse virus dentro dos hospitais,
além do diagndstico, prevencdo e do tratamento de lesdes em mucosa decorrentes
dos longos periodos de intubacao ou provenientes do SARS-CoV-2, para que o estado
geral do paciente néo se torne mais grave (GOMEZ et al., 2021).

A teleodontologia surge como uma alternativa para consultas e triagem remota. Pode
ser usada para uma variedade de procedimentos, como a orientacéo de higiene bucal,
diagnéstico e tratamento de algumas condicbes bucais que ndo necessitem do
atendimento em consultorio. Entretanto, esta ferramenta deve ser utilizada com

cautela e dentro das suas limitagdes pelo profissional (JOTZ et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O coronavirus possui ampla gama de sintomas, incluindo manifestacdes orais como
petéquias e lesdes vesico-bolhosas, ulcerativas, maculares e eritematosas. Os locais
mais acometidos por essas manifestacdes estomatologicas sdo palato duro, seguido
pelo dorso da lingua e mucosa labial. Para o tratamento das lesdes bucais devem ser
observados os sinais e sintomas associados, com utilizacdo desde saliva artificial,
antifingicos e corticoides topicos a laserterapia para cicatrizacdo dos ferimentos.
Entretanto ainda sdo necessarios mais estudos para que se possa concluir se as
manifestacbes orais sdo provenientes de doencas oportunistas, infeccdo pelo
coronavirus ou por imunodeficiéncia p6s-covid-19.

A teleodontologia, neste relato foi utilizada como uma alternativa viavel e eficiente para
0 acompanhamento do paciente com lesdes pos internacédo de COVID-19, sendo uma
ferramenta de apoio a saude no Brasil e de extrema valia durante o periodo da
pandemia.
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