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Resumo 
Introdução: A dengue, zika e chikungunya são doenças virais que podem ser classificadas como arboviroses. Suas 
complicações clínicas são de larga escala e podem acometer a cavidade oral. Objetivos: Realizar uma revisão na literatura 
científica sobre as manifestações clínicas na cavidade oral provocadas pelas arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes 
Egipty. Metodologia: foram analisados 69 artigos científicos obtidos nas bases de dados PubMed e Scielo correspondentes ao 
período de 2000 a 2018, tomando por base os seguintes descritores: “dengue”, “zika” e “chikungunya” em associação com o 
termo “oral manifestation(s)”. Resultados: Nas infecções por dengue clássica os relatos mais frequentes foram manifestações 
mucocutâneas, vermelhidão e edema nas mucosas, enquanto na dengue hemorrágica o sangramento gengival é tido como 
mais frequente seguido de focos hemorrágicos pelas demais regiões da mucosa bucal; já a zika mostrou-se presente na saliva, 
úlceras aftosas, paralisia facial e complicações orais relacionadas à microcefalia; nos casos de infecção pelo vírus chikingunya 
foram relatados dor, queimação e sangramento na gengiva, incapacidade de deglutir e mastigar, halitose e dor na abertura da 
boca.  Conclusão: Há manifestações orais durante a infecção por Dengue, Zika e Chikungunya demostrando assim, a 
importância e a necessidade da realização de maiores pesquisas neste campo para instituição de protocolo clínico. 
Descritores: Infecções por Arbovirus; Dengue; Zika Virus; Vírus Chikungunya; Manifestações Bucais. 
 

Abstract 
Introduction: The dengue Fever, Zika and Chikungunya are viral diseases which can be classified as arboviral diseases. Its 
clinical complications are large scale and can affect the oral cavity. Objectives: To carry out a review in the scientific literature on 
the clinical manifestations in the oral cavity caused by the arboviruses transmitted by the mosquito Aedes Egipty. Material and 
Methods: We analyzed 69 scientific articles obtained from the PubMed and Scielo databases for the period 2000 to 2018, based 
on the following descriptors: dengue, zika and chikungunya in association with the term "oral manifestation (s) ".Results: In 
infections caused by the classic dengue fever form, the most frequent reports were mucocutaneous manifestations, redness and 
swelling on the mucous membranes, and on the hemorrhagic dengue the gingival bleeding is considered the most frequent, 
followed by hemorrhagic foci at the rest of the regions in the oral mucous membranes; in infections originated from Zika disease 
were noticed the presence of the virus in the saliva, aphthous ulcers, facial palsy and oral complications related to microcephaly. 
And in cases of infections caused by Chikungunya virus, were reported pain, burning sensation and gingival bleeding, the 
inability of swallowing and chewing, halitosis and pain when opening the mouth. Conclusions: There are oral manifestations 
during the infection by Dengue, Zika and Chikungunya, thus demonstrating the importance and necessity of conducting further 
research in this field to establish a clinical protocol. 
Descriptors: Arbovirus Infections; Dengue; Zika Virus; Chikungunya Virus; Oral Manifestations. 
 

Resumen 

Introducción: El dengue, zika y chikungunya son enfermedades virales que se pueden clasificar como arbovirosis. Sus 
complicaciones clínicas son de gran escala y pueden acometer la cavidad oral. Objetivos: Realizar una revisión en la literatura 
científica sobre las manifestaciones clínicas en la cavidad oral provocadas por las arbovirosis transmitidas por el mosquito 
Aedes Egipty. Metodologia: En el presente estudio se analizaron 69 artículos científicos obtenidos en las bases de datos 
PubMed y Scielo correspondientes al período de 2000 a 2018, tomando como base los siguientes descriptores: "dengue", 
"zika" y "chikungunya" en asociación con el término "oral manifestación (s) s)".Resultados: En las infecciones por dengue 
clásico los relatos más frecuentes fueron manifestaciones mucocultáneas, enrojecimiento y edema en las mucosas, mientras 
que en el dengue hemorrágico el sangrado gingival se considera más frecuente seguido de focos hemorrágicos por las demás 
regiones de la mucosa bucal; ya la zika se mostró presente en la saliva, úlceras aftosas, parálisis facial y complicaciones orales 
relacionadas a la microcefalia; en los casos de infección por el virus chikingunya se han notificado dolor, ardor y sangrado en 
las encías, incapacidad para deglutir y masticar, halitosis y dolor en la apertura de la boca.Conclusión: Hay manifestaciones 
orales durante la infección por Dengue, Zika y Chikungunya demostrando así la importancia y la necesidad de realizar mayores 
investigaciones en este campo para la institución de protocolo clínico. 
Descriptores: Infecciones por Arbovirus; Dengue; Virus Zica; Virus Chikungunya; Manifestaciones Bucales. 
 

INTRODUÇÃO 

A dengue, zika e chikungunya são 
arboviroses transmitidas aos humanos por meio 
da picada do mesmo mosquito hematófago: 
fêmeas da espécie Aedes Aegypti. Uma vez que 
um dos vírus se instala no organismo humano é 
iniciada a infecção, expressando sintomas 
semelhantes como febre, cefaleia, artralgia, 
mialgia, erupções cutâneas e quadros 
hemorrágicos,  que   variam   principalmente  no  

 
que se refere à intensidade e eventual condição 
sistêmica do paciente, entretanto outras 
características clínicas e sintomatológicas são 
vista de forma específicas. As complicações 
clínicas ocasionadas pela infecção por 
arboviroses são de larga escala e podem 
acometer também a cavidade oral em boa 
porcentagem dos casos, gerando um desafio 
para a Odontologia1-4. 
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A dengue é oriunda do vírus RNA da 
família Flaviviridae que possui diferentes tipos 
sorológicos, desde o leve ao mais severo, a 
saber DENV-1 a DENV-4. O vírus zika é um 
arbovírus da mesma família do vírus da dengue, 
do gênero Flavivirus, com duas linhagens 
descritas: africana e asiática e o Chikungunya 
(CHIKV) é um RNA vírus da família Togaviridae 
do gênero Alphavirus5. De acordo com Delatte 
et al.6, a infecção por flavivírus é mediada pela 
interação da partícula viral com o receptor 
celular após há endocitose e desnudamento, 
onde é feita a liberação do capsídeo e a 
liberação do RNA no citoplasma celular. Nos 
ribossomos é feita a tradução das proteínas 
virais e formação de novas fitas de RNA onde 
se encerra a replicação e após a montagem de 
novas partículas virais estas são liberadas da 
célula por exocitose.  

No Brasil fatores como o clima e o 
crescimento populacional desordenado são 
favoráveis ao desenvolvimento e sobrevivência 
dos Aedes Aegypt, assim como ao surgimento 
de epidemias em determinadas épocas do ano. 
Dessa forma, se torna relevante as pesquisas 
que demonstram alterações no sistema 
estomatognático durante os frequentes surtos 
de dengue, zika e chikungunya7. 

Dado o exposto, a presente revisão de 
literatura busca observar quais são as 
manifestações clínicas na cavidade oral 
provocadas pelas arboviroses transmitidas pelo 
mosquito Aedes Aegypt. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Realizou-se uma revisão da literatura no 
período de 20 de Janeiro a 15 de Março de 
2019, onde foram analisados artigos científicos 
obtidos na base de dados PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Scielo 
(http://www.scielo.org), selecionando estudos 
publicados entre o período de 2000 a 2018, com 
os seguintes descritores: “Dengue”, “zika” e 
“chikungunya” em associação com o termo “oral 
manifestation(s)”. Após a leitura inicial dos 
títulos e resumos, 69 artigos se enquadraram 
dentro do objetivo do estudo. Posteriormente à 
leitura dos artigos completos, foram 
selecionados 43 artigos para embasamento 
desta revisão de literatura.  
 

REVISÃO DA LITERATURA 

o Dengue 
 Segundo Fernandes et al.8 e Hasan      

et al.9, os principais sintomas específicos e não 
específicos apresentados na dengue são 
conhecidos, mas os sinais relacionados à 
cavidade oral não têm maiores evidências, 
principalmente associadas à dengue 

hemorrágica. Discordando com Joob e 
Wiwanitkit10, o qual relata que tais 
manifestações são despercebidas pelo clínico 
geral, colaborando com Pedrosa et al.11 que 
destacou o envolvimento da mucosa oral 
durante o quadro de dengue como o achado 
mais frequente em suas pesquisas (66,67%). 

As manifestações orais observadas com 
prevalência na dengue clássica são alterações 
mucocultâneas: eritema e crostas em lábios e 
língua e pequenas vesículas no palato mole12, 
além de lesões como hiperpigmentação ou 
vermelhidão da mucosa alveolar, edema e 
lesões maculopapulares no lábio inferior e na 
mucosa jugal13 -14.  

Em contrapartida, um estudo recente 
relatou que nos quadros de dengue 
hemorrágica as manifestações orais são de 
diferentes graus15, sendo visto sangramento 
gengival relacionado ou não com a febre da 
dengue, possivelmente causado por 
trombocitopenia abaixo de 39.000/mm16. Nas 
regiões de língua e o palato mole também 
podem ser vistos eritema, petéquias e 
equimoses8, presença de placas hemorrágicas 
levantadas na mucosa bucal direita e esquerda, 
bem como no dorso da língua17 e numerosas 
bolhas hemorrágicas na mucosa sublingual, 
superfície lateral da língua, assim como casos 
de sangramento nasal18. 

Outras manifestações relatadas desta 
arbovirose são: osteonecrose e reabsorção 
radicular, amígdalas ampliadas e inflamadas, 
xerostomia, sede excessiva e boca seca, 
sensação de gosto amargo, aumento da 
glândula parótida unilateralmente e sialodenite 
aguda e início súbito de disartria leve e 
dificuldade de engolir15,17,19-21. 
o Zika 

Aspectos relevantes são notados para o 
vírus zika, principalmente no que se refere ao 
seu isolamento em fluídos corporais, como por 
exemplo, urina, sêmen, fluido crevicular e 
saliva22, sendo esta última, uma forma de 
detecção com finalidade diagnóstica, auxiliando 
assim quando não há possibilidade de efetuar 
procedimentos de coleta mais invasivos como a 
de sangue23-24. Todavia, não existem indícios 
suficientes que comprovem sua transmissão por 
via salivar25. 

Além de sua manifestação salivar a 
sintomatologia do ZIKV se diferencia das 
demais arboviroses pelo prolongamento das 
dores e edemas articulares e em uma pequena 
parcela dos acometidos pode acontecer 
complicações neurológicas como paralisia 
facial, surdez e Síndrome de Guillain-Barré, 
podendo causar também microcefalia26-32. 
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Destacando a microcefalia, Broutet et al.33 
relaciona-a diretamente com a infecção vertical 
por zika na gestação, e para bebês com esta 
condição, Varelli et al.34 observaram alterações 
orais incluindo traumas dentários, doenças no 
periodonto, bruxismo, disfagia, atraso na 
erupção dentária e micrognatia. Além disso, 
duas crianças no nordeste do Brasil 
apresentaram fenda palatina e labial sem 
nenhum histórico familiar, isso fez com que 
aumentassem as suspeitas em relação a ação 
do ZIKV35. 

Segundo Tappe et al.36 há surgimento de 
úlceras aftosas recorrente no meio oral, 
concordando com Foy et al.37 que observou isso 
na mucosa labial.  Também se constatou 
hipoplasia de esmalte contraída por via 
sistêmica com lesões oscilates entre manchas 
discretas a um comprometimento significativo, 
ou lesões como manchas brancas, amareladas 
ou falhas no formato de depressões e fissuras38. 
o Chikungunya 

Na cavidade oral foi comprovado a 
presença do vírus chikingunya (CHIKV) na 
saliva de macacos, camundongos e seres 
humanos. Contudo, diferencia-se do ZIKV por 
possuir indícios de transmissão pelo fluido 
salivar durante a fase aguda da doença 
segundo testes em camundongos, nos quais 
distúrbios hemorrágicos acometerem a cavidade 
nasal e oral, fazendo com que os glóbulos 
vermelhos drenassem para a boca25, 39-44. 

De modo geral, seus sinais e sintomas 
comumente relatados foram febre, cefaleia e dor 
nas articulações36, embora manifestações de 
menor escala também foram descritas: 
linfoadenopatia cervical ou generalizada, 
poliartrite crônica, manifestações neurológicas, 
encefalite e úlceras orais, náuseas, vômito, 
fotofobia, dor retro-orbital, conjuntivite e edema 
de face40-47. 

Embora os estudos estejam centrados 
na sintomatologia clássica48-51, na investigação 
de Katti et al.52, as manifestações orofaciais dos 
enfermos por chikungunya não são incomuns.  
Enfatizando em seu estudo que 54,32% dos 
pacientes diagnosticados com chikungunya 
apresentaram dor, sensação de queimação e 
sangramento gengival, 29,1% incapacidade de 
deglutir e mastigar, 21,34% halitose, 17,46% 
ulceração, incapacidade / dor na abertura da 
boca em 11,64%, salivação excessiva em 9,7% 
e descarga esbranquiçada das gengivas em 
7,76%. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nos casos de infecções pelo vírus da 
dengue são mais recorrentes lesões 

mucocutâneas, hiperpigmentação, vermelhidão, 
edema avermelhado e lesões maculopapulares 
na cavidade oral11-14. Colaborando com Pincus 
et al.53 que descreveu como principais sinais e 
sintomas encontrados na infecção por dengue 
clássica alterações na mucosa como eritemas e 
crostas. Já em pacientes cujo diagnóstico é de 
dengue hemorrágica Denis et al.54 e Itoda et 
al.55 constataram que cerca de um décimo dos 
relatos de pacientes com dengue hemorrágica 
apresentam algum sinal na cavidade oral. 
Dentre as manifestações orais encontradas as 
mais frequentes são sangramento gengival, 
sangramento nasal e placas hemorrágicas 
orais8-16. Acrescidos de achados como 
petéquias e bolhas hemorrágicas56. 

Na literatura a virulência do ZIKV na 
saliva gera controvérsias57-59. Mas, quanto ao 
diagnóstico, o fluído salivar demostra-se 
promissor60. E no que se refere à alterações do 
estado normal da cavidade bucal mais 
especificamente, o que se relata é a associação 
de úlceras aftosas36, concordando com Joob e 
Itoda et al.61. Além da sintomatologia clássica e 
manifestações bucais é relatado que pacientes 
com zika também podem desencadear 
Síndrome de Guillain-Barré e, quando 
transmitida de forma vertical, microcefalia30,32,33. 
Em consonância com alguns autores que 
associam o desenvolvimento destas condições 
com a febre da zika61-64. 

Os casos acometidos por CHIV 
apresentaram como manifestações orais: 
gengivite, dor gengival, sensação de 
queimação, úlceras na mucosa oral, máculas 
hipopigmentadas, lesões em crosta nos lábios e 
ângulo da boca, pigmentação na mucosa, 
candidíase e incapacidade/dor na abertura da 
boca49,54,64-66, principalmente em sua fase 
aguda, onde se desencadeia a chamada febre 
da chikugunya47,48. Nesta fase é descrito 
principalmente a presença de estados febris 
associados a dores articulares debilitantes68, 
colaborando com o estudo de Katti et al.52, o 
qual afirma que embora o envolvimento articular 
sinovial seja uma característica marcante da 
doença, as articulações temporomandibulares 
estão envolvidas em menos de 6% dos casos, 
confirmando com Rodriguez-Morales                
et al.68 relata que há incapacidade ou dor na 
abertura da boca em cerca de 11,64% dos 
casos. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nesta revisão da literatura 
comprovou-se a existência de alterações do 
estado normal da cavidade bucal durante a 
expressão do Flavivirus da dengue, zika e 
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chikungunya, de forma que cada arbovirose 
apresenta sinais e sintomas particulares e grau 
de severidade variável, demonstrando a 
necessidade da realização de maiores 
pesquisas neste campo, uma vez que a 
observação da modificação de estruturas e 
compostos orais podem fornecer diagnóstico 
precoce e auxiliar na conclusão de casos 
complexos. 
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