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Resumo: O Brasil enfrenta atualmente uma das maiores crises de saude
publica ja registradas em sua histéria, a pandemia causada pelo novo coronavirus,
que teve inicio na China no final de 2019 modificou relacbes pessoais,
comportamentais e a rotina de trabalho, levando a populacdo mundial ao
isolamento. Em virtude disso a pandemia trouxe consigo a incerteza e o medo,
culminando na elevacgéo do estresse da populacéo, provocando além de alteraces
fisiolégicas e psicolégicas, também a manifestacdo de doencas orais que sdo
desencadeadas pelo estresse a mucosa bucal. O objetivo do presente estudo &
realizar uma revisdo de literatura atualizada sobre a relagédo entre as les6es bucais
e distarbios do sistema estomatognatico com as condicbes psicolégicas, como
estresse e ansiedade, que foram impostas pela pandemia da COVID-19 e o
distanciamento social. Realizou-se uma revisdo de literatura atualizada, a partir
de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Google Académico,
Medline/PubMed, Science Direct e SCIELO. A busca foi realizada com as palavras
chaves “Estresse”, “Lesdes bucais”, “Patologia oral”’, “Pandemia”, “Coronavirus”. Os
artigos relevantes foram incluidos aqueles de lingua portuguesa e inglesa, que
tratavam da temética citada. Os resultados demonstraram que existes lesdes
primérias associadas a COVID-19 e lesGes secundarias que podem se manifestar
no sistema estomatognatico tendo o estresse como fator etiolégico, este causado
pela Pandemia do COVID-19. Conclui-se que que diversas doencas bucais
associadas ao estresse podem estar mais evidentes nesse periodo de pandemia
pelo Coronavirus, e que o cirurgido-dentista deve ter conhecimento destas
doencas e saber diagnostici-las através de suas caracteristicas clinicas para que
ele possa realizar o correto manejo clinico.

Palavras-chave: Estresse psicologico. Patologia bucal. Pandemia.
Coronavirus.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado de
SARS- CoV-2, que apresenta sintomas que variam de infec¢cdes assintomaticas a
quadros graves de infec¢cdo respiratoria e morte, cerca de 80% dos pacientes sao
assintomaticos ou apresentam poucos sintomas, enquanto O restante requer
atendimento hospitalar, por se tratar de pessoas imunologicamente deficientes,
como idosos, hemofilicos, diabéticos, portadores de HIV, pacientes com cancer
entreoutros, que necessitam do suporte ventilatorio (BARARI et. al., 2020).

No més de fevereiro de 2020, o pais identificou o primeiro caso de COVID-
19 proveniente de um homem recém-chegado da Italia, € em marco do mesmo
ano foi sancionada as primeiras normas para o isolamento social, desde entao,
temos vivido momentos de estresse, ansiedade e medo, uma situacado que causa
perturbacdes psicologicas, prejudicando a habilidade de enfrentamento de toda
sociedade da situagao de pandemia (BARARI et. al., 2020).

Em dezembro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) listou a
vacina de RNA mensageiro contra a COVID-19 Comirnaty, para uso emergencial,
tornando esse imunizante da Pfizer/BioNtech o primeiro a ser validado ap6s o
inicio da pandemia, comprovando que os beneficios da vacina compensam
guaisquer eventuais riscos, entretanto, até que a populacdo seja vacinada, ainda
serdo necessérias medidas de distanciamento social (OMS, 2020a).

Muitas pessoas estdo sendo afetadas pelas incertezas geradas pela
pandemia, entre elas estdo as incertezas sobre o futuro, demissdes, manutencéo
do emprego, as mudancas nas relagcdes interpessoais, além do medo de contrair a
COVID-19 (LIMA et al., 2020; OZILI; ARUN, 2020). O numero de pessoas afetadas
mentalmente pela pandemia é muito maior do que os afetados pelo virus, e a
maior causa pode ser apontada pelo distanciamento social (BROOKS et al., 2020).

Para a OMS, a saude é um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente a auséncia de afecc¢des e enfermidades (OMS, 2007). Logo,
0 estado emocional esta intimamente ligado ao bem-estar fisico ja que as pessoas
gue estdo psicologicamente afetadas com ansiedade, estresse ou depresséo
deixam de enfatizar a saude fisica e consequentemente bucal, se tornando mais
propensas a habitos prejudiciais como fumo, dietas ricas em aclUcar e
automedicacao (CADEMARTORI, 2018).

Alguns questionamentos sobre a relagdo do virus SARS-CoV-2 e a sua
interacAo com a saude bucal foram levantados, e se existem alteracdes
especificas da cavidade bucal relacionadas diretamente a COVID-19, o tratamento
farmacolégico intenso e a “tempestade” de citocinas podem levar a
ulceracdes, estomatites, reacdes liquendides, entre outros (CARDOSO et. al.,
2020).

Portanto, o objetivo do presente trabalho é realizar uma reviséo de literatura
atualizada sobre a relacdo entre as lesBes bucais e distiurbios do sistema
estomatognatico com as condi¢des psicologicas, como estresse e ansiedade, que
foram impostas pela pandemia da COVID-19 e o distanciamento social.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial tedrico

Foram estipuladas medidas de isolamento e critérios para a quarentena
pelas autoridades de saude, sendo aplicados pelos 6rgaos responsaveis os para
pacientes com suspeita e/ou confirmados de infeccdo pelo Coronavirus no Brasil.
As regras entraram em vigor em 12 de marco de 2020 e foram publicadas no
Diario Oficial da Unido com o objetivo de conter a dispersdo do virus pelo pais
(BRASIL, 2020a).

A Portaria n° 454 declarou estado de transmissdo comunitaria do
coronavirus (SARS COV-2) em 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020b), entrando
em vigor a Lei da Quarentena, n°® 13.979, para evitar a maior propagacao da
COVID-19 (BRASIL, 2020c). O documento entdo trazia especificacbes sobre as
acOes de enfrentamento, o isolamento visa conter e separar pessoas classificadas
como suspeitos, confirmados ou provavel (quando a pessoa tem contato intimo
com o caso confirmado). O isolamento € feito em ambiente domiciliar podendo ser
feito em ambiente hospitalar por 14 dias, e estendido igual periodo de acordo com
o resultado do exame laboratorial (OMS, 2020Db).

O distanciamento social e a quarentena tém como objetivo garantir que
servicos de saude possam ser executados de forma determinada e haja
manutenc¢do dos mesmos, evitando a superlotacdo do servigo publico de saude e
possivel colapso, a quarentena busca restringir a circulacdo de pessoas que
foram expostas a doenca, para observa-las se ficardo doentes (BROOKS et al.,
2020). Ja o distanciamento social diz respeito a separacao de pessoas infectadas
pela COVID- 19 das pessoas nao infectadas (UNITED STATES, 2020).

Em meados de junho de 2021, o Brasil alcangcou o nimero de 459 mil
mortos pela COVID-19, em sua maioria, pessoas idosas e com sistema
imunolégico debilitado, vitimas de complicagbes causadas pelo virus: infeccéo
pulmonar e insuficiéncia respiratoria. Atualmente 10.690.000 milhées de pessoas
estao recuperadas da doenca (BRASIL, 2020d).

O estresse nem sempre é um fator de desgaste fisico e emocional, também
pode estar associado a um mecanismo de defesa do organismo (FAVASSA et al.,
2005). O comportamento do ser humano tem mudado muito ao decorrer dos anos,
levando a uma alteracdo psicolégica e fisiologica, segundo Rio (1995), o ser
humano primitivo trabalhava cerca de 20 horas por semana; cagcando e pescando
para sua sobrevivéncia; findando seu trabalho ao p6r do sol, entretanto o mesmo
sofria de estresse por medo de tempestades, animais selvagens e tribos inimigas.

O trabalho, no entanto, se intensificou na Revolugédo Industrial, onde foi
abolido a grande maioria dos feriados, e as pessoas migraram do campo para o
stress das cidades grandes turbulentas, onde se trabalhava cerca de 16 horas por
dia. Ao entrarmos na era da tecnologia esperava-se que esta facilitaria a vida do
homem, e que teria tempo para o lazer e ser mais feliz, entretanto, ele passou a ter
uma vida sedentéria e estressante (FAVASSA et al., 2005).

O conceito de estresse tem sido tdo amplamente usado para associar
transtornos na saude mental, caindo muitas vezes no senso comum, e utilizado
para definir outros sintomas de perturbacdo psicoldégica como nervosismo,
ansiedade e medo (BRASIL, 2020e). Seja ele de natureza fisica, psicoldgica ou
social, € acompanhado de uma série de reacOes fisioldgicas, que alteram as
defesas do hospedeiro, o tornando vulneravel a diversas patologias (FAVASSA et
al., 2005).



O sistema imunolégico é articulado por diversos fatores, algumas proteinas
existentes no nosso corpo, O organismo aprendeu a aceitar como proprias,
outras ele reconhece como estranhas, esse mecanismo € controlado por
mediadores e por varias condi¢cbes de vida (BELLANTI, 1985). O estresse se
manifesta através da Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA), esta compreende:
dilatacdo do cértex da suprarrenal, atrofia de oOrgdos linfaticos, Ulceras
gastrointestinais, perda de peso entre outras alteracbes (BELLANTI, 1985).
Ainda segundo Ludwig et al. (2008), o estresse desencadeia alteracdes
fisiologicas, como: aumento dos batimentos cardiacos, aumento da temperatura e
insoOnia, fatores estes que agravam as lesdes mucocutaneas.

As condicdes impostas pela pandemia, tem culminado no surgimento de
distlrbios comportamentais como o estresse, seja pelo medo de contrair a doenca,
medo de contaminar familiares, medo da morte, medo de perder o emprego, tanto
que tem sido vulgarmente chamada de “pandemia do medo”, as pessoas atingidas
pelo estresse, entre outros distlrbios psicolégicos ja superam o numero de
contaminados pela COVID-19 (BROOKS et al., 2020). O estresse influencia
reacdes fisioldgicas que podem gerar lesées nas mucosas, informacgfes enviadas
ao cortex, podem desencadear a producao de hormdnios como o cortisol, fazendo
com que o sistema imunologico ataque células epiteliais da mucosa (LUDWIG et
al., 2008).

2.2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura atualizada, a
partir de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Google Académico,
Medline/PubMed, Science Direct e SCIELO. A busca foi realizada com as palavras
chaves “Estresse”, “Lesdes bucais”, “Patologia oral”, “Pandemia”, “Coronavirus”.
Os artigos relevantes foram incluidos aqueles de lingua portuguesa e inglesa, que
tratavam da tematica citada.

2.3. Discusséao de resultados

2.3.1 Alteracbes bucais primarias

As alteragBes bucais podem ser classificadas em primérias (diretamente
ligadas ao virus SARS-CoV-2 e sua multiplicacdo), e secundarias (quando estéao
relacionadas ao estresse gerado pela pandemia e o0 oportunismo de
microrganismos que se aproveitam da situacdo de fragilidade do sistema
imunoldégico para se reproduzirem) (LEE et al., 2020). As altera¢des primarias séo
apresentadas pelos efeitos neurotrépicos e mucotropicos que afetam o
funcionamento das glandulas salivares, nas sensacdes de olfato, paladar, na
integridade da mucosa oral (CARDOSO et al., 2020). As principais alteracbes
primarias estdo descritas abaixo.

A infeccdo das glandulas salivares pelo SARS-CoV-2 é uma manifestagéo
da COVID-19 e pode levar a sialadenite aguda (infeccao das glandulas salivares),
com sintomas como dor, desconforto e inflamacéao, a lise das células € ocasionada
pela invaséo do virus, e seu processo inflamatoério destréi o tecido glandular (DAR
ODEH et al., 2020).

A anosmia (perda do olfato) ou ageusia (perda do paladar) € uma
manifestacdo também relacionada a COVID-19, que a maioria dos pacientes
relatam logo no inicio da doenca, caracterizando sintomas importantes para o



diagnostico (CARDOSO et al., 2020). A ageusia esta ligada a inflamacéao das
glandulas salivares, e da perda das mesmas, devido a invasao viral (DAR ODEH
et al., 2020), ja na anosmia o dano provocado no epitélio olfatério, € o motivo da
perda do olfato, assim como o0 uso do nervo para a multiplicacao viral (WANG et
al., 2020).

2.3.2 Alteracdes bucais secundarias

A halitose ndo é considerada uma doenca bucal, mas uma alteracdo no
odor bucal que indica um desequilibrio no ecossistema da boca (ULIANA et al.,
2002), a halitose pode ser classificada em diversos tipos: halitose genuina,
fisiologica, patologica e pseudo-halitose, no entanto, a halitose patoldgica
extrabucal depende de uma avaliagdo multiprofissional, pois pode estar associada
a diversos fatores extra bucais, entre eles o estresse, ja que devido ao aumento de
cortisol e adrenalina o individuo desenvolve “boca seca”, tornando- se alvo de
bactérias oportunistas (RUIZ et al., 2007).

A gengivite é definida como doenca cronica inflamatoria, multifatorial e
complexa que ocorre diretamente nos tecidos de sustentacéo e suporte dos dentes
(DANTAS et al.,, 2016). O estresse € apresentado como indicador de risco,
baseando-se na resposta imunoldgica que fica comprometida pelas alteracGes
causadas por fatores estressores, oportunizando o aparecimento de bactérias e
infeccBes ocasionando assim a destrui¢do periodontal (LEAL, 2019).

A Estomatite aftosa ou estomatite aftosa recorrente € conhecida
popularmente como aftas, (CONSOLARO, 2009). A estomatite aftosa foi citada
pela primeira vez por HipOcrates, pai da medicina, como uma inflamacdo das
mucosas, também associada ao sapinho ou candidose pseudomembranosa em
criancas, sao caracterizadas por feridas circulares dolorosas, classificadas em:
Aftas menores ou Mickulicz, que sdo lesdes muito dolorosas, com cerca de 1 cm
de diametro, que afetam areas ndo queratinizadas das mucosas (DANTAS et al.,
2016). Desaparecem em 5 ou 10 dias, sem deixar cicatrizes, aftas maiores ou
Sutton, lesGes extremamente dolorosas, necrosantes, e geralmente incapacitam
o paciente de fazer atividades corriqueiras de seu dia a dia, dura de 3 a 6 meses,
deixando cicatrizes fibrosas e definitivas, (NEVILLE et al., 2016). A variante
hepertiformes caracteriza-se por varias lesées pequenas e dolorosas, semelhantes
aestomatite herpética (NEVILLE et al., 2016; CONSOLARO, 2009).

No estresse, sdo produzidos mediadores pela glandula supra renal ou
horménios, como o cortisol, em niveis modificados quando comparados ao normal,
em condi¢cdes normais, os mediadores ndo reconheceriam células epiteliais bucais
como estranhos, mas em condicbes de estresse o fazem, aparecendo as
aftas (CONSOLARO, CONSOLARO, 2009). A xerostomia ou boca seca é a
diminuicdo da saliva, também chamada de hipossalivacdo, essa condicao
predispde o individuo a diversas infecgbes oportunistas (BERTI-COUTO et al.,
2011). O estresse, associado ao aumento dos niveis de cortisol, pode
desencadear 0s processos xerostomicos afetando a qualidade de vida do
paciente, ainda segundo Berti-Couto et al. (2011), pacientes xerostomicos podem
desenvolver irritabilidade e depresséo, ocasionados pela patogenia.

Segundo Carvalho et al. (2010) a glossite migratoria benigna, popularmente
conhecida como lingua geografica € um transtorno caracterizado por perdas das
papilas filiformes (portadoras de poucos botdes gustativos) e rodeadas por bordas
esbranquicadas na superficie da lingua, pode durar algumas horas ou até varias



semanas, apesar de muitos pacientes da lingua geografica ndo apresentarem
nenhum sintoma da doenca (a ndo ser o visivel na mucosa bucal), sdo acometidos
de grave ansiedade e cancerofobia (medo do céncer). Carvalho et al. (2010)
também observaram em seu estudo de caso, que a patologia se agravava em
casos de pacientes com estresse elevado e a doenca melhorava sistematicamente
guando os picos de estresse passavam.

Ja o eritema multiforme € caracterizado pelo aparecimento de feridas
vesico- bolhosas, mucocutaneas e ulcerativas, contudo, sua etiopatogenia é
incerta, muitas vezes associada a fatores psicoldégicos como estresse, as
manifestacdes do eritema multiforme sdo anéis eritematosos, planos, redondos, e
de cor vermelha- escura, sdo comuns na mucosa labial, jugal, assoalho da
boca e palato mole, a doenca é comum em homens, e muitas vezes é
associada a infec¢des virais como herpes simples (HSV), e de outros virus de
herpes como (varicela- zoster) (PIMENTEL; BORGES, 2018).

A HSV simples labial recorrente € uma doenca causada pelo virus HSV tipo
1, que afeta a borda da boca e parte adjacente dos labios, causa vermelhiddo e
bolhas pequenas e doloridas em forma de cachos de uva (CARDEMATORI, 2018).
A herpes labial recorrente € uma infeccdo oportunista, se beneficiando das
alteracdes da resposta imune, como a causada por processos estressantes ou
depressivos,que culminam em seu aparecimento (LEAL, 2019).

O Liquen plano é uma inflamacéo crénica mucocutanea, com forte relagéo
com fatores imunolégicos, podendo acometer couro cabeludo, unhas, mucosa
genital, mas o0s sitios mais comuns sdo pele e boca. A inflamacdo é
caracterizada por manchas e placas opacas em rede ou ramificadas (reticular),
localizadas na gengiva, bochecha e outras regides da boca (MONTI et al., 2006).

Segundo Fraga et al. (2011) o liquen plano € uma doenca € intrinsecamente
ligada a fatores de tensdo mental, como perturbacbes emocionais e estresse.
Tem se visto muito nos ultimos anos, que as condicbes psicologicas estao
amplamente associadas ao Liquen Plano (VALLEJO et al., 2001; MONTI et al.,
2006; HOFFMANN et al., 2005).

A dificuldade de medir de modo mais objetivo as variaveis causadas pelo
estresse e a ansiedade e o liquen plano, torna visivel a necessidade sobre estudos
da sua etiopatogenia e a associacao psicologica (SOUSA; ROSA, 2008).

O pénfigo vulgar também € uma enfermidade mucocutanea, de origem
imunologica, caracterizada pelo aparecimento de bolhas frageis que ao se
romperem geram Ulceras (MIGNOGNA et. al., 2009). Afetam individuos entre 40
e 60 anos sem predilecdo de sexo, no entanto € mais comum em grupos étnicos
comojudeus e individuos do norte da india (NEVILLE et al., 2016).

A sindrome da boca ardente é caracterizada pela dor na cavidade oral e
ardéncia nas bordas laterais e pontas da lingua, sem sinais inflamatérios ou
lesdes, trata-se de uma patologia de dificil diagnostico, exigindo atendimento
multidisciplinar  (odontologistas, neurologistas, psicologos, dermatologistas,
otorrinolaringologistas, entre outros) por envolver varios aspectos (HAKEBERG
et al., 2003).

Hakeberg et al. (2003) observaram que todas as mulheres presentes no
estudo que estavam passando por algum tipo de estresse, culminaram no
aparecimento de dor oral, todas também possuem alto grau de ansiedade e eram
exigentes consigo mesmas. O bruxismo é uma desordem oral, caracterizado pelo
apertamento das superficies dentarias ou o “serrar” dos dentes, sendo uma
condicao complexa e multifatorial, ndo possuindo uma causa especifica (MORAIS



et al.,, 2015). O bruxismo pode apresentar alguns desses sinais ou sintomas:
desgaste dentério, dor na musculatura mastigatéria, dor nas témporas e/ou
dificuldade de abrira boca ao acordar. As consequéncias dessa desordem incluem
desgaste excessivo dos dentes, fraturas dentarias, dor muscular, inflamacéo e
recessao das gengivas, dor na articulacdo temporomandibular, risco aumentado
de problemas periodontais, sobrecarga em implantes, perdas dentarias e
disturbios no sono (PONTES; PRIETSCH, 2019).

Okeson (2013) avaliou em seu estudo que 85% a 90% da populagcédo pode
apresentar ranger de dentes, em algum grau durante a vida, no entanto apenas
5% apresenta o bruxismo como condi¢do clinica. A contribuicdo do estresse na
etiologia do bruxismo ndo pode ser descartada, assim como o0 tratamento
psicolégico e comportamental, podem ser benéficos no tratamento do bruxismo,
assim comoalteracdes no estilo de vida do paciente (KATO et al., 2001).

A mucosa mordiscada ou morsicatio buccarum, € uma manifestacéo bucal
de mastigacao crbnica, que esta relacionada ao estresse emocional (NEVILLE et
al., 2016). Essa desordem causa lesbes na mucosa jugal, porém outros locais da
mucosa oral podem ser acometidos como mucosa labial (morsicatio labiorum) e a
margem lateral da lingua (morsicatio linguarum) (CASTILLO et al., 2000; NEVILLE
et al.,, 2016; GOPAL; KUMAR, 2018). A serratoglossia ou lingua crenada, € o
aspecto mordiscado da lingua, também incentivado pelo estresse excessivo,
aumentando a presséao oral sobre a lingua (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009).
Foi encontrada maior prevaléncia de mucosa mordiscada em pessoas que exibem
guadros psicolégicos de estresse, e a maioria dos pacientes € conhecedor de seus
habitos, embora neguem o ato, ou o praticam de forma impensada (NEVILLE et
al., 2016).

3. CONCLUSAO

Diante dos artigos selecionados para a construcdo dessa revisdo de
literatura, podemos concluir que varias doencgas que acometem a cavidade bucal
podem surgir apds disturbios psicologicos, como o estresse, e tais doencas
manifestam-se através de ulcera¢cBes orais ou provocam disturbios sensoriais e
funcionais do sistemaestomatognatico.

Devido ao estresse e ansiedade aos quais estdo expostos, alguns
individuos podem ter alteracdes fisiologicas, como o aumento do nivel de cortisol e
consequentemente o niumero de lesdes orais podem aumentar durante o periodo
de isolamento social. Tais alteracdes refletem na funcionalidade do organismo,
tornando vulneravel a microrganismos oportunistas.

O cirurgido-dentista deve ter conhecimento das doencas bucais que
possuem o0 estresse como um dos fatores contribuintes para seu aparecimento,
bem como identifica-las através de suas caracteristicas clinicas para que ele
possa realizar o correto manejo clinico e oferecer o adequado suporte ao paciente
durante esse periodo critico no qual a sociedade se encontra, bem como indicar 0os
tratamentos psicoterapéuticos para amenizar eventuais fatores estressores
desencadeantes de doencas bucais.
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