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Unitermos:

Introdução: Em dezembro de 2019, identificou-se um novo coronavírus 
(SARS-Cov-2), em Wuhuan, China, o qual foi considerado como o agente 
etiológico da doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19). Conjuntamente 
com os principais sintomas característicos da doença, a perda do olfato, 
anosmia, e a perda de paladar, ageusia, vêm sendo descritos como que-
ixas recorrentes em pacientes testados positivos para essa patologia. Ob-
jetivo: Discorrer sobre a disfunção do olfato e paladar, manifestações de 
interesse odontológico, como sintomatologias associadas à COVID-19. 
Revisão de Literatura: Desde o início da pandemia, alguns estudos 
demonstraram forte associação entre a infecção pelo SARS-CoV-2 e o 
comprometimento olfativo e gustativo. Dentre os mecanismos patogêni-
cos associados a esses sintomas, durante a fase inicial da COVID-19, suge-
re-se que o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 e a protease 
transmembranar, serina 2 (TMPRSS) sejam expressos no epitélio olfativo 
e nas células epiteliais da mucosa da cavidade oral, sendo utilizado pelo 
vírus para aderir e penetrar na célula hospedeira, promovendo as alter-
ações sensoriais. Considerações Finais: Relatos de alterações olfativas e 
gustativas, de forma precoce e em quadros brandos, são frequentes, car-
acterizando-se em muitos casos, como a primeira manifestação clínica ou 
única da doença. O cirurgião-dentista desempenha papel essencial no 
diagnóstico desses sintomas, pois estes podem ser vistos de forma recor-
rente na sua prática clínica, além de se configurarem como possíveis mar-
cadores de diagnóstico precoce da COVID-19. 

Uniterms:

Introduction: In December 2019, a new coronavirus (SARS-Cov-2) was 
identified in Wuhuan, China, which was considered as the etiologic agent 
of the 2019 coronavirus disease (COVID-19). Together with the main char-
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acteristic symptoms of the disease, loss of smell, anosmia, and loss of 
taste, ageusia, have been described as recurrent complaints in patients 
tested positive for this pathology. Objective: To discuss the dysfunction 
of smell and taste, expressions of dental interest, such as symptoms asso-
ciated with COVID-19. Literature Review: Since the beginning of the pan-
demic, some studies have shown a strong association between infection 
by the new coronavirus and olfactory and gustatory impairment. Since the 
beginning of the pandemic, some studies have shown a strong association 
between SARS-CoV-2 infection and olfactory and gustatory impairment. 
Among the pathogenic mechanisms associated with these symptoms, 
during the initial phase of COVID-19, it is suggested that the angioten-
sin-converting enzyme receptor 2 and the transmembrane protease, ser-
ine 2 (TMPRSS) be expressed in the olfactory epithelium and epithelial 
cells of the mucosa of the oral cavity, being used by the virus to adhere 
and penetrate the host cell, promoting sensory changes. Final Consider-
ations: Reports of olfactory and gustatory changes, in an early form and in 
mild cases, are frequent, characterized in many cases as the first clinical or 
single manifestation of the disease. Dentists play an essential role in the 
diagnosis of these symptoms, as they can be seen recurrently in their clin-
ical practice, in addition to being configured as possible markers of early 
diagnosis of COVID-19.

INTRODUÇÃO

Os Coronavírus (CoVs) são vírus de RNA 
envelopados, formados principalmente por 
proteínas estruturais, que causam uma varie-
dade de doenças, desde um comum resfriado 
a quadros respiratórios mais graves. Até a pre-
sente data, já foram identificados sete corona-
vírus humanos (HCoVs), dentre eles, o SARS-
-CoV, responsável pela epidemia da Síndrome 
Respiratória Aguda Grave em 2002, e o MER-
S-CoV, pela Síndrome Respiratória do Oriente 
Médio em 20121.

Em dezembro de 2019, um novo corona-
vírus foi identificado em Wuhuan, na China, 
sendo posteriormente denominado de SAR-
S-CoV-2, o agente etiológico da doença pelo 
coronavírus 2019 (COVID-19). A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou, no final 
do mês janeiro de 2020, que o surto da doen-
ça, causada pelo novo coronavírus, constituía 
uma emergência de saúde pública de impor-
tância internacional. Em 11 de março de 2020, 

a organização elevou o estado da contamina-
ção à pandemia de COVID-191,2.

Os principais sintomas da COVID-19 são fe-
bre, tosse, fadiga, dor de garganta, dor de cabe-
ça, conjuntivite e problemas gastrointestinais3,4. 
Estes sintomas podem variar de acordo com a 
gravidade da doença, podendo evoluir para 
quadros caracterizados por dispneia, pneu-
monia intersticial grave, síndrome respiratória 
aguda grave e disfunção multiorgânica4. Den-
tre estes sintomas, a ageusia, perda de paladar 
e anosmia, perda de olfato, vêm sendo cons-
tantemente discutidas e estudadas5.

Os distúrbios do paladar têm, na maioria 
dos casos, origem em uma disfunção olfativa. 
O paladar e olfato, atuam de maneira conjunta 
e conceituam-se como sentidos, cujos recep-
tores são estimulados por sentidos químicos. 
São intermediados pelo sistema nervoso pe-
riférico, que identificam os estímulos senso-
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riais, na cavidade oral e nasal, e encaminham 
a informação para o sistema nervoso central6.

O paladar é a sensação que nos permite 
diferenciar sabores, como doce, amargo, sal-
gado e azedo. Esta percepção é decorrente 
da presença de estruturas na língua, denomi-
nadas de papilas gustativas, as quais são for-
madas por três tipos de células: células recep-
toras do sabor, células de suporte e células 
precursoras ou basais6. As células receptoras 
do sabor, encontradas nas papilas gustativas, 
são inervadas por neurônios aferentes, que 
transmitem a sensação até o cérebro, por três 
nervos cranianos: 1) o ramo sensitivo do nervo 
intermédio (N.facial), que inerva os recepto-
res de gosto no terço anterior da língua (corda 
timpano) e palato (N. petroso superficial); 2) 
Nervo glossofaríngeo, que inerva os recep-
tores na porção posterior da língua; 3) Nervo 
vago (N. laríngeo superior), que inerva os re-
ceptores na orofaringe e porção faríngea da 
epiglote7.

No olfato, a informação sensorial é transmi-
tida ao cérebro por meio dos bulbos olfató-
rios e difere do paladar, pois é inervado por 
apenas um nervo - o olfatório, que imerge 
pelas perfurações da placa cribiforme e alcan-
çam no bulbo olfatório8. 

Estudos apontam que a perda de paladar e 
olfato se manifestam no início da doença pelo 
novo Coronavírus e em quadros leves9, sen-
do de grande relevância considerá-los como 
prodrômicos, por surgirem antes mesmo de 
manifestações respiratórias.10,11.

O objetivo dessa revisão é discorrer sobre 
a disfunção do olfato e paladar, manifestações 
de interesse odontológico, como sintomato-
logias associadas à COVID-19.

REVISÃO DE LITERATURA  
E DISCUSSÃO

A perda do paladar em conjunto com o 
olfato, apresentam-se como queixas recor-

rentes em pacientes testados positivos para a 
COVID-19, juntamente com os principais sin-
tomas como febre, tosse, falta de ar5. Por este 
motivo, destaca-se a importância na realiza-
ção de estudos sobre essa relação.

A maioria dos casos de anosmia são de-
correntes de infecções respiratórias, causada 
pelo edema e excesso de secreção, provoca-
dos pela inflamação e infecção dos tecido11. 
De acordo com a Associação Brasileira de 
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, 
o segundo principal fator etiológico respon-
sável por essa disfunção, é a infecção viral12. 

Dentre os demais fatores, destacam-se as le-
sões traumáticas, alterações nasais como rini-
te, sinusite e pólipos nasais; idade ou doenças 
neurológicas, como doença de Parkinson e de 
Alzheimer7. 

Em relação à ageusia, existem diferentes 
condições associadas, dentre elas estão: trau-
ma encefálico; infecções do trato respiratório 
superior; exposição a substâncias tóxicas; ia-
trogenias; medicamentos e Síndrome da Ar-
dência Bucal7.  

Desde o início da pandemia, alguns estu-
dos demonstraram forte associação entre a 
infecção pelo novo coronavírus e o compro-
metimento olfativo e gustativo10. No Brasil, 
o Comitê Especial de Pesquisa COVID-19 da 
AMHB (Associação Médica  Homeopática 
Brasileira), realizou um estudo, no qual cer-
ca de 40% dos pacientes avaliados apresen-
taram, tanto anosmia quanto ageusia, sendo 
estes sintomas considerados sugestivos para a 
COVID-1913. 

No Irã, em um estudo de corte transversal, 
foram avaliados 10.069 pacientes durante a 
epidemia de COVID-19.  Os autores observa-
ram que houve diminuição progressiva da olfa-
ção em 60,9% dos casos avaliados. Destaca-se 
também que, mais da metade desses pacientes, 
apresentaram diminuição da sensação gustati-
va em associação com anosmia14. Do mesmo 



124

AGEUSIA E ANOSMIA NA COVID-19: MANIFESTAÇÕES DE INTERESSE NA ODONTOLOGIA
AGEUSIA AND ANOSMIA IN COVID-19: EXPRESSIONS OF INTEREST IN DENTISTRY

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 119-126

REVISÃO DE 
LITERATURA
LITERATURE  

REVIEW

modo, em um estudo multicêntrico europeu, 
417 pacientes foram avaliados quanto à pre-
sença de disfunções olfativas e gustativas nas 
formas leves e moderadas da COVID-19. Os re-
sultados sustentam que estas alterações estão 
presentes, respectivamente, em 85,6%/79,6% 
dos casos confirmados por PCR, nas fases bran-
das da doença15.  Desse modo, os autores suge-
rem que a súbita anosmia ou ageusia precisam 
ser reconhecidas pela comunidade científica 
internacional como sintomas importantes da 
infecção por COVID-19.

Ao que concerne o período de aparecimen-
to das disfunções sensoriais, um estudo trans-
versal, visando descrever as características cli-
nicas de 69 pacientes com infecções grave por 
coronavírus, observou que cerca de um terço 
destes relataram pelo menos uma alteração 
no paladar ou olfato; sendo que 20,3% mani-
festaram essas disfunções antes da internação, 
e 13,3% durante a internação16. Porém, estu-
dos destacam que pacientes com COVID-19 
desenvolveram anosmia e ageusia mesmo na 
ausência dos principais sintomas, que podem 
desencadear quadros mais críticos17

Com o objetivo de ampliar esta análise, 
um estudo transversal no Hospital Regional 
Cantonal, com 103 pacientes diagnosticados 
com a doença pelo novo coronavírus, desta-
ca que a prevalência da anosmia foi de 61%, 
com início no 3° dia de contaminação. Ainda 
com base nesses dados, os autores concluem 
que a probabilidade de perda olfativa é maior 
em jovens e mulheres, ressaltando-se também 
que cerca de metade dos pacientes do estudo 
apresentaram congestão nasal e, 35%, coriza, 
associados à alteração na olfação  - dado 
importante pois, algumas pesquisas anteriores 
e recentes, afirmam que esses sintomas são 
raros em pacientes com anosmia10.

Dentre os mecanismos patogênicos asso-
ciados ao comprometimento olfativo e gus-
tativo, durante a fase inicial da COVID-19, 

pesquisadores sugeriram que a enzima con-
versora da angiotensina 2 (ECA2) seria utili-
zada pelo vírus para aderir e penetrar na cé-
lula hospedeira, sendo expressa no epitélio 
olfativo e nas células epiteliais da mucosa da 
cavidade oral, configurando-se, desse modo, 
como o local de entrada do SARS-CoV-214,16.  

A ECA2 atua como receptor para o SARS-
-CoV-2, que possibilita a ligação viral à super-
fície das células-alvo, por meio da glicopro-
teína spike (S) do envelope viral. A Protease 
Transmembranar, serina 2 (TMPRSS2), proteí-
na de superfície celular, também atua nesse 
processo, clivando a glicoproteína S, e assim, 
permite a fusão da membrana celular e a en-
docitose do vírus, o qual replica-se e aumenta 
sua capacidade invasiva18,19. 

A fim de avaliar a expressão e proporção 
de ECA2 nas células da cavidade oral, estudos 
demonstraram que este receptor é expresso 
em elevadas concentrações nas células epi-
teliais, destacando-se a mucosa especializada 
da língua, em detrimento de outros tecidos 
bucais20,21. Do mesmo modo, a TMPRSS2 foi 
fortemente co-expressa nas papilas gustati-
vas das papilas foliáceas22. Estudos clínicos 
também observaram carga viral elevada, pre-
coce e prolongada em amostras de saliva de 
pacientes, com COVID-1923,24.  Esses achados 
sugerem que a elevada expressão de ECA2 em 
associação com maior carga viral na saliva, na 
primeira semana de sintomas, podem expla-
nar a etiologia da ageusia nos pacientes com 
COVID-19, além de destacar o papel da mu-
cosa oral como uma potencial via de infecção.

Em um mapeamento in situ de RNA, na 
cavidade nasal, foi avaliada a expressão da 
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) 
e da infecciosidade viral no nariz em relação 
ao trato respiratório inferior. Os autores reve-
laram presença marcante da enzima conver-
sora de angiotensina 2 (ECA2) no nariz, com 
expressão decrescente no trato respiratório 
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inferior25. Do mesmo modo, um tropismo do 
SARS-CoV-2 por células epiteliais respiratórias 
nasais também foi observado, como destaca 
outros pesquisadores,  por meio  de técnicas 
de sequenciamento de RNA 26.

Similarmente, outros autores afirmam que 
as células das vias aéreas superiores humanas, 
incluindo o cálice nasal do epitélio de reves-
timento e as células ciliadas, expressam altos 
níveis de ECA2 e Protease Transmembranar, 
serina 2 (TMPRSS2). Portanto, ao serem infec-
tadas, induzem mudanças transitórias na per-
cepção do odor, devido à resposta inflamató-
ria desencadeada pelo sistema imunológico. 
No entanto, os neurônios sensoriais olfativos 
e os neurônios do bulbo olfativo, os quais são 
responsáveis pela transmissão da informação 
sensorial ao cérebro, não expressam estes re-
ceptores11, o que justificaria o retorno da olfa-
ção, ao final do processo infeccioso. Estes da-
dos sugerem que esses mecanismos podem 
elucidar as possíveis causas das alterações no 
olfato, durante a infecção pelo coronavírus.

Neste contexto, conforme destacado em 
um estudo realizado na Pensilvânia, os pro-
fissionais da saúde bucal têm protagonismo 
no manejo das alterações na cavidade oral, 
podendo encontrar pacientes com queixas 
relacionadas ao paladar, cuja causa primária 
pode ser resultante de distorções olfativas. 
Desse modo, com o intuito de implementar a 
terapêutica dos casos de ageusia, o campo de 
atuação do dentista é mais abrangente do que 
apenas a mucosa oral, podendo, inclusive, in-
cluir a análise da cavidade nasal28. 

Portanto, a fim de otimizar o manejo pre-
coce da COVID-19 e tratamento dessas al-
terações, é de grande relevância que os 
cirurgiões-dentistas realizem o exame clínico-
-anamnésico, estando vigilantes quanto aos 
relatos de modificações no paladar e olfato, 
além de possíveis alterações na mucosa. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As disfunções olfativa e gustativa estão 
constantemente presentes como sintomas 
da COVID-19, e correlacionam-se com a alta 
taxa de ECA2 e TMPRSS2, tanto na mucosa 
nasal quanto oral. Notório também observar 
pacientes referindo anosmia e ageusia, de for-
ma precoce e em quadros brandos, caracteri-
zando-se em muitos casos, como as primeiras 
manifestações clínicas ou únicas da doença. 

Sugere-se que, o principal motivo pelo 
qual ocorre esta diminuição do olfato e pala-
dar, ou sua perda transitória, seria a utilização 
da ECA2, pelo SARS-CoV-2, em conjunto com 
a TMPRSS2, para ligar-se e penetrar nas célu-
las epiteliais nasais e orais, respectivamente, 
comprometendo assim esses estímulos senso-
riais. Entretanto, mais estudos são necessários 
para confirmar esta hipótese.

Diante disso, as capacidades olfativa e 
gustativa tratam-se de aspectos importantes a 
serem observados no curso da doença, con-
figurando-se como possíveis marcadores clí-
nicos de diagnóstico precoce da COVID-19. 
Destaca-se a importância do profissional da 
Odontologia, no qual, em sua prática clínica, 
pode identificar relatos de alterações senso-
riais em pacientes oligossintomáticos, reco-
mendando a testagem e, consequentemente, 
um possível diagnóstico precoce para o auxí-
lio no controle da disseminação da doença.
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