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Crescitelli GB. Impacto da pandemia da COVID-19 na qualidade de vida relacionada
a saude bucal [Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduagdo em Odontologia].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

A pandemia da COVID-19 impactou a todos com mudangas como distanciamento
social, alterou-se também o funcionamento dos atendimentos odontolégicos. Assim,
questiona-se sobre as condi¢cdes de saude bucal e seu impacto na qualidade de vida
de pacientes que necessitaram de atendimento odontolégico durante a pandemia. O
objetivo deste estudo é analisar o quanto a pandemia da COVID-19 afetou a qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em pacientes atendidos em uma clinica
de ensino odontoldgico. Trata-se de um estudo transversal, em que se aplicou o
formulario OHIP-14 a 40 pacientes em atendimento em uma clinica odontolégica.
Estudou-se a consisténcia interna do indice aplicando-se o coeficiente Alpha-
Cronbach. O indice OHIP-14 foi obtido pelo método aditivo, sendo os pacientes
distribuidos segundo faixa etaria. O teste t-Student foi usado para comparagdes de
interesse, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Pacientes de ambos os
géneros, com idade a partir dos 12 anos, incluindo gestantes e lactantes. Os 40
participantes foram distribuidos em dois grupos distintos relacionados a faixa etaria,
sendo que o Grupo A compés 87,5% dos participantes com 35 individuos com média
de idade 13,8, enquanto o Grupo B compés 12,5%, com 5 participantes, sendo todas
mulheres lactantes com média de idade de 34,2. A consisténcia interna para o indice
OHIP-14 foi 6tima (Alpha-Cronbach=0,92). A média, para o indice OHIP-14, foi de
11,32. Houve predominio da dor fisica, nos aspectos “sentir-se incomodado ao comer
algum alimento” e “sentir fortes dores na boca”, com prevaléncias maiores que 28%.
Houve diferenca significativa entre o indice OHIP médio em relagao a faixa etaria (p <
0,05). Conclui-se que a pandemia da COVID-19 teve médio e alto impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal dos pacientes atendidos na clinica de
ensino. O grupo composto por mulheres lactantes obteve maior impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a saude bucal devido a pandemia.

Palavras — chave: COVID-19. Qualidade de vida. Saude Bucal.



Crescitelli GB. Impact of COVID-19 pandemic on oral health related quality of life
[Trabalho de Conclusédo de Curso — Graduagao em Odontologia). Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic impacted everyone with changes such as social distancing,
also changing the way dental care works.Therefore, questions are raised about oral
health conditions and their impact on the quality of life of patients who required dental
care during a pandemic. The objective of this study is to analyze how much the COVID-
19 pandemic affected the quality of life related to oral health (OHRQoL) in patients
attended at a dental teaching clinic. This is a cross-sectional study, in which the OHIP-
14 form was applied to 40 patients being treated at a dental clinic. The internal
consistency of the index was studied by applying the Alpha-Cronbach coefficient. The
OHIP-14 index was obtained by the additive method, with patients being distributed
according to range age. The t-Student test was used for comparisons of interest,
adopting a significance level of 5%. Patients of both genders, aged 12 years and over,
including pregnant and lactating women. The 40 participants were divided into two
distinct age-related groups, with Group A comprising 87.5% of the participants with 35
individuals with a mean age of 13.8, while Group B comprised 12.5%, with 5
participants, all of whom were lactating women with a mean age of 34.2. The internal
consistency for the OHIP-14 index was excellent (Alpha-Cronbach=0.92). The average
for the OHIP-14 index was 11.32. There was a predominance of physical pain, in the
aspects "feeling uncomfortable when eating something" and "feeling severe pain in the
mouth", with prevalence greater than 28%. There was a significant difference between
the mean OHIP index and age group (p < 0.05). It's concluded that the COVID-19
pandemic had a medium and high impact on the oral health-related quality of life of
patients treated at the teaching clinic. The group composed of lactating women had a
greater negative impact on quality of life related to oral health due to the pandemic.

Keywords: COVID-19. Quality of life. Oral health.
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1 INTRODUGAO

A World Health Organization (WHO)*, decretou a COVID-19 sendo uma doencga
infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), onde o sistema respiratorio
€ 0 mais afetado. A doenga se propaga através de goticulas salivares e secregdes
nasais da pessoa infectada.

Conforme relatado pela PAHO?, no dia 11 de marco de 2020, o Diretor-Geral
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 uma pandemia. A
partir desse momento, medidas fundamentais para a prevencdo da doenca foram
adotadas, entre elas o distanciamento social, higiene de méaos, uso de mascaras e
alterou também o funcionamento dos atendimentos odontolégicos.

Segundo Alvarenga et al.> com o objetivo de se avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida, Slade e Spencer* criaram o questionario OHIP (Oral
Health Impact Profile), inicialmente com 49 questdes, relacionadas a percepgao de
saude e bem-estar bucal. Posteriormente, Slade® criou a forma simplificada do
questionario, o OHIP-14.

Em um estudo realizado por Oliveira e Nadanosvsky®, foram analisadas as
propriedades psicométricas do OHIP-14 em versdo brasileira com 504 mulheres no
pos-parto, com idade média de 24 anos. A validade do modelo foi confirmada, como
a correlacdo entre as pontuacdes do questionario com a autopercepg¢ao da saude
bucal e geral.

Ferreira et al.” e Silveira et al.?, avaliaram a validade e confiabilidade em uma
populacdo de adolescentes de 12 anos e de 15 a 19 anos, respectivamente. As
evidéncias mostraram que o OHIP-14 apresentou indices de ajuste aceitaveis e a
validade do instrumento com base nas condi¢gdes normativas de saude bucal.

Para Silva et al.?, as mudancgas fisicas e psicoldgicas da puberdade tornam os
adolescentes mais vulneraveis a adquirir certas doengas bucais e gerais. Sendo
assim, os adolescentes merecem atencao, pois mesmo a literatura mostrando que o
brasileiro possui uma frequéncia de escovagao diaria boa, a qualidade da higiene oral
ainda € insuficiente.

Aleixo et al.’®, aponta que a gestagdo esta intimamente relacionada com o
surgimento de patologias bucais, devido as alteragées hormonais que nela ocorrem.
E, devido as evidéncias apresentadas na literatura, € imprescindivel a agcado do

cirurgido-dentista em programas de prevencgao.



10

Durante a fase de lactagdo, além das mudancas hormonais, Fourniol"
observou presenca de biofiilme dental detectado por solugbes evidenciadoras e
presenca de tartaro, onde as maes confirmam em anamnese, maior preocupagao com
os filhos.

Rosell et al.’?, constataram em seu estudo que houve associagéo significativa
de (p<0,05) entre OHIP-14 e grau de escolaridade, ultima visita ao dentista e dentes
cariados, perdidos e/ou obturados (CPOD).

Segundo Peloso et al.”®, o distanciamento social recomendado durante a
pandemia mostrou ter impacto na odontologia e na ansiedade dos pacientes, havendo
associacgao entre os sentimentos dos pacientes e sua disponibilidade para comparecer
a consulta. Uma vez que, a continuidade do tratamento dentario, leva o paciente a
estar mais disposto a comparecer ao compromisso.

Além disso, segundo a Wu et al.™, ha uma tendéncia entre os pacientes
optarem por extragdes dentarias e recusarem tratamentos endoddnticos em clinicas
privadas devido ao quadro clinico e econdmico causado pela COVID-19.

Assim, questiona-se sobre as condicdes de saude bucal e seu impacto na
qualidade de vida de pacientes que necessitaram de atendimento odontoldgico

durante a pandemia.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na
qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes atendidos em uma clinica
de ensino odontoldgico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A pandemia de Covid-19 afetou os mais variados ambitos, provocando efeitos
negativos na educacgao, na saude e no desenvolvimento de habilidades sociais’.

No ambito da saude, em 2020, o Ministério da Saude’®, diante da pandemia da
COVID-19, conforme Nota Técnica n° 9/2020, recomendou suspender o0s
atendimentos eletivos pelo Sistema Unico Saltde (SUS) e manter os atendimentos
emergenciais que deveriam ser realizados de forma individual, para evitar a
disseminagao do virus.

Assim também, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em conjunto
com o Conselho Regional de Odontologia (CRO) decidiu que procedimentos de
urgéncia e emergéncia eram os procedimentos que poderiam ser realizados na
Odontologia™.

Frederico e Mendes'”, com o objetivo de demonstrar, por meio de revisao de
literatura, a realidade dos tratamentos realizados em clinicas odontologicas no periodo
de isolamento, constataram que familias precisaram ficar em casa, podendo sair
apenas para servigos essenciais. Tiveram que mudar totalmente sua rotina, tanto
profissional e social, quanto costumes, podendo ocasionar uma falta de preocupacéao
com o cuidado bucal, seja na parte de higienizacdo ou um maior consumo de
alimentos cariogénicos, assim tornando o meio bucal sugestivo a uma maior
prevaléncia da doenca carie.

No sul da india, Samuel et al."8, investigaram o impacto da satde bucal da crianca
como mediram, dor, medo e angustia dos pais em relagéo a saude bucal em relagéo
a qualidade de vida de pré-escolares idades durante lockdown da pandemia de
COVID-19. Foi relatado que nesse novo cenario, os pacientes, além da dificuldade do
acesso ao servico, mostraram-se resistentes ao deslocamento até a clinica para o
atendimento, quando necessario. Observaram que em criangas com escores de dor
mais altos, maior era o sofrimento parental, concluindo uma maior angustia e medo
dos pais perante a pandemia, devido a autopercepgao de dor dentaria de seus filhos
nesse periodo, associando isso a baixa qualidade de vida relacionada a saude bucal.

No Nordeste do Brasil, Santos et al.’®, avaliara a relagdo entre a qualidade de vida
€ a saude bucal antes e durante a quarentena, observando a influéncia que fatores
externos podem causar nos habitos de uma populagdo com idade igual ou superior a

18 anos. A avaliacao foi feita através de um questionario, observando a diminui¢gdo na
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frequéncia da escovagao durante a pandemia e associando o estresse e ansiedade
com a percepg¢dao da condicdo de saude. O estudo conclui que a pandemia
desencadeou e/ou potencializou a ocorréncia de estresse e ansiedade, assim como,
evidencia a redugédo da frequéncia e dos cuidados com a higiene bucal diaria na
populagdo estudada. Afirmando que fatores externos, como a pandemia e suas
consequéncias podem impactar diretamente a qualidade de vida dos individuos,
promovendo alteragdes em seus habitos cotidianos.

Em um estudo feito por Weng et al.?°, sobre os impactos dos sintomas da disfungéo
temporomandibular (DTM) e perda dentaria na qualidade de vida relacionada a saude
bucal, em participantes entre 30 e 40 anos, residentes nos distritos fechados durante
o bloqueio em de Yangzhou. Por meio de questionario, observou-se que durante o
lockdown na pandemia, os sintomas dolorosos da DTM, perda de dentes e disturbios
do sono foram prejudicados pelo estado psicologico dos participantes, evidenciando
o impacto do estresse causado pela doenca na saude mental.

Ciardo et al.", tiveram como objetivo de sua pesquisa investigar a qualidade de
vida relacionada a saude bucal em tempos da pandemia de COVID-19 e examinar
uma possivel associagao com fatores psicossociais como estresse psicologico,
sintomas de depressdao e transtornos de ansiedade. Utilizou o ‘Patient Health
Questionnaire’ (PHQ) em participantes de todas as faixas etarias. A pontuagdo do
PHQ relacionado ao estresse (4,5 = 3,5) demonstrou uma severidade leve de
estresse. O nivel de depressao e ansiedade tem sido leve a moderado (Pontuagéo do
PHQ-4: 2,4 + 2,6). 38% dos participantes afirmaram subjetivamente maior carga
emocional em comparagédo com a pré-pandemia. Apontando que, um nivel agravado
de depressao, ansiedade e estresse psicolégico foram negativamente associados
com a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal, as aflicbes orais retratadas
destacam a necessidade continua de tratamento odontologico.

Brondani et al.??3, avaliaram as mudancas psicossociais € comportamentais
relacionadas a saude bucal em adolescentes antes e durante o periodo pandémico,
obtendo uma taxa de resposta de 71,3%. O estudo foi dividido em dois momentos,
sendo T1 e T2. Em T1, foi aplicado um questionario, respondido por adolescentes com
idades entre 10-12 anos e 13-15 anos. Em T2, os pais e/ou responsaveis responderam
a duas perguntas sobre a pandemia de COVID-19, para medir o grau de
distanciamento social adotado pela familia. Os resultados mostraram que durante a

pandemia, a frequéncia de escovacao, o uso de servicos odontologicos e a
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autopercepcdo da necessidade de tratamento odontolégico diminuiram
significativamente. Ja o consumo de agucar, bruxismo e qualidade do sono nao
mudaram significativamente. Constatando assim, que os adolescentes apresentaram
mudangas significativas em meio a pandemia da COVID-19 quanto ao comportamento
e fatores psicossociais, houve a diminuicao significativa na frequéncia de escovagéo,
atendimento odontolégico e autopercepcdo a necessidade de tratamento
odontoldgico.

Ferreira et al.”, com a finalidade de avaliarem a validade e confiabilidade do
OHIP-14 para mensurar a condicdo de saude bucal em uma populacido de
adolescentes de 12 anos e de 15 a 19 anos, encontraram em seus resultados que a
comparacgao entre diferentes escores médios do OHIP, de acordo com trés categorias
do indice de superficies cariadas perdidas e obturadas (CPO-S), indicou diferenca
significante apenas para as categorias incapacidade social e deficiéncia. Concluindo
que, o OHIP apresenta boas propriedades psicométricas quando aplicado em
criangas, indicando ser um instrumento promissor para rastreamento de grupos
prioritarios para acesso ao servico.

No mesmo seguimento de avaliar as evidéncias de validade e confiabilidade do
instrumento OHIP-14 em adolescentes de 15 a 19 anos, Silveira et al.?, observaram
correlacao significativa do escore total do OHIP-14 com os escores da autopercepgéo
da saude bucal (p < 0.001) e as dimensdes fisica e mental do SF-12 (p < 0.001). O
coeficiente de alfa de Cronbach foi adequado (a = 0,87). O OHIP-14 apresentou
validade e confiabilidade satisfatorias, evidéncia que subsidia a sua utilizagdo em
estudos que avaliam a autopercepgao da saude bucal para essa populacao.

Naveda®, avaliou as experiéncias pandémicas de pacientes ortodénticos de 8
a 21 anos de idade, em seus resultados 16% dos pacientes relataram dor relacionada
ao aparelho ortodéntico. A quebra do aparelho foi observada em 23,33%, 20,0%
sentiram a necessidade de uma consulta ortodéntica com urgéncia e 3,33% visitaram
um consultério particular. Além disso, 23,0% relataram que mesmo com
necessidades, ndo procurariam uma consulta, preferindo se comunicar com o
ortodontista pelo WhatsApp. Constatando, que durante o periodo pandémico
pacientes ortodénticos demonstraram baixa frequéncia de interferéncia do aparelho
ortodontico no cotidiano. Sendo a maior preocupagao dos pacientes (23%), ficar

doente, preferindo se comunicar com o ortodontista pelo WhatsApp.
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Segundo Rosell et al.”?, em estudo com o objetivo de avaliar o impacto dos
problemas de saude bucal na qualidade de vida (OHIP) de gestantes, como a
presenca de carie dentaria, doenca periodontal e uso e necessidades de proteses,
associando-os com as variaveis sociodemograficas. Foi constatado que houve
associagao significativa (p<0,05) entre OHIP-14 e grau de escolaridade, ultima visita
ao dentista e CPOD (dentes cariados, perdidos e/ou obturados). Sendo que, todas as
gestantes apresentavam alguma experiéncia de carie (CPOD>0), a maioria das
gestantes (70,6%) apresentavam calculo dental e 96,1% das gestantes examinadas
apresentavam alguma necessidade de tratamento periodontal. Quanto ao uso de
proteses, uma parcela consideravel da amostra necessitava de uso de protese
superior (52,9%) ou inferior (62,7%). Concluindo que, o OHIP apresentou baixo
impacto no grupo estudado e foi significativamente influenciado pela ultima visita ao
dentista e pelo indice CPOD.

Cardoso®, em um estudo com a finalidade de apresentar as principais
evidéncias, recomendacbdes e desafios a saude materno-infantii no contexto da
pandemia de COVID-19, identificou por meio de revisdo narrativa de documentos
nacionais e internacionais, que a coexisténcia da gestagao/puerpério e infecgdo por
COVID-19 impde muitos desafios. O distanciamento social ora recomendado modifica
o dia a dia das familias (paralisagao das atividades escolares, trabalhos dos pais no
ambiente doméstico e limitacdo da rede de apoio) e pode contribuir para maior
estresse e ansiedade mae-filho. Porém conclui que, no momento apice da pandemia
ainda nao era possivel mensurar as consequéncias no ambito da saude materno-
infantil, demandando atencdo a sua evolugdo e novas evidéncias acerca das
implicagdes no cuidado ao bindbmio mae-filho.

Reichert et al.?®, tiveram como objetivo analisar os fatores associados a
restricdo do acompanhamento de lactentes que nasceram prematuros e/ou baixo peso
durante a pandemia da COVID-19 e a percep¢ao de maes e profissionais de saude
quanto a essa realidade. Houve associagao significativa entre a idade dos lactentes e
a restricdo do seu acompanhamento no follow-up durante a pandemia, com
priorizagao do atendimento presencial dos menores de seis meses, contatos pontuais
com os familiares, via ligagao telefénica ou aplicativo digital, e lacunas na atualizag&o
do calendario vacinal dos que tiveram o acompanhamento interrompido. Isso gerou
insatisfacdo das maes e receio de prejuizos ao desenvolvimento dos lactentes.

Também ndo houve continuidade do cuidado desses na unidade basica de saude.
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Constatando, que as vivéncias de mées lactantes diante da pandemia da Covid-19
foram afetadas pelo isolamento social, potencializando suas vulnerabilidades.

Na China, Bai®*®, com o objetivo de revisar retrospectivamente o impacto do
surto da doenga de coronavirus em 2019 (COVID-19) sobre os atendimentos em uma
sala de emergéncia bucal, relatou em seu estudo que houve menos visitas totais em
2020 do que em 2019 (P=0,001) e as propor¢des de pacientes que eram criangas,
adolescentes e idosos foram menores em 2020 do que em 2019 (P<0,001). As
proporgdes de pacientes com dor de dente aguda e infecgdes foram maiores em 2020
do que em 2019, e as proporgdes de pacientes com trauma maxilofacial e as nao
emergéncias foram menores em 2020 do que em 2019 (P<0,001). O uso de
medicamentos como antibiéticos e analgésicos foram administrados rotineiramente.
Concluiu-se que o surto de COVID-19 afetou a populagao de pacientes e a estrutura
dos tipos de doengas e servigos bucais na sala de emergéncia. O numero de
atendimentos no pronto-socorro em relacdo a saude bucal e a proporgao de pacientes
criancgas, adolescentes e idosos foram reduzidos, enquanto o percentual de casos de
emergéncia, exceto trauma e tratamentos conservadores aumentaram durante o
surto.

Avasthi et al.?”, com o objetivo de verificar a saude bucal em relagdo a qualidade
de vida, e avaliar as praticas de higiene bucal em pacientes que visitaram uma
instituicdo odontoldgica durante o periodo de COVID-19, utilizaram o questionario
OHIP-14 em pacientes com média de idade de 35,13 £+ 2,49 anos. Obtendo assim,
pontuagdo alta para dor fisica e desconforto psicologico. Porém, os individuos
expressaram menor desconforto em relacéo a funcionalidade limitagao, incapacidade
fisica, desconforto psicolégico, dominios de incapacidade e deficiéncia do OHIP-14.
Também se constatou que com o aumento progressivo da idade, a qualidade de vida

em relagao a saude bucal piorou.
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado através da aplicagdo de um questionario composto
por perguntas sociodemograficas em conjunto com o questionario OHIP-14, que

avalia a qualidade de vida em relagéo a saude bucal.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal.

4.2 Participantes

O processo de amostragem se deu por conveniéncia, uma vez que foram
selecionados os participantes da pesquisa e o local de aplicacdo dos questionarios,
com a estimativa de um total de 40 pacientes que buscaram ou foram agendados para
a referida clinica no ano de 2020 e por consequéncia do apice da pandemia de
COVID-19, nao foram atendidos e retornaram ao tratamento posteriormente, nos anos
de 2021 e 2022.

Os critérios de inclus&o adotados foram: pacientes de ambos os géneros, com
idade a partir dos 12 anos, incluindo gestantes e lactantes. Excluiram-se da amostra
pacientes com idade abaixo de 12 anos, que realizaram somente a triagem; que se
recusaram a participar da pesquisa por qualquer motivo; que apresentam algum tipo
de doenca que dificulte a fala e/ou compreenséo.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2021 a maio de 2022
por meio da aplicacdo de dois questionarios estruturados aplicados por uma equipe
treinada, sendo o primeiro questionario relacionado a informagdes sobre
caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos participantes (Apéndice A).

Os questionarios foram impressos para posterior aplicagao.

O segundo questionario (Anexo A), o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), foi

aplicado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal.
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O OHIP-14 é um questionario autoaplicavel abrangente que avalia a disfuncéo,
desconforto e incapacidade em virtude do estado de saude bucal e € amplamente
usado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal®. Para Almeida et
al.%, o OHIP-14 consiste em 14 itens divididos em sete dominios: limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e desvantagem. As respostas sao classificadas por meio da
escala de Likert e vao de "nunca" a "sempre". Quanto maior a pontuagéo, maior o
impacto na saude bucal e menor a qualidade de vida relacionada a saude bucal. No
presente estudo foi utilizado a vers&o brasileira simplificada do questionario OHIP-14.

Inicialmente, explicou-se aos participantes os objetivos da pesquisa, o
procedimento, o anonimato dos dados e sua liberdade de interromper a participacao
a qualquer momento da aplicacdo do questionario, os possiveis beneficios que a
pesquisa podera gerar, bem como a possibilidade de desisténcia do estudo. Explicou-
se ainda, que nao existiam respostas certas ou erradas e que ele deveria apenas
responder, de forma sincera, de acordo com sua opiniao.

Caso os participantes aceitassem participar desta pesquisa foi disponibilizado
um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e apds a assinatura do TCLE,
os questionarios foram respondidos pelos participantes.

Os pacientes foram entrevistados, quanto aos dados sociodemograficos, pelo
estudante que realizou a pesquisa, na sala de espera, enquanto aguardavam
atendimento na referida clinica.

Por meio de entrevista, foram relatados os problemas (ocorridos durante o
apice da pandemia por Covid-19) segundo a autopercepgédo referida, sendo
classificados quanto a frequéncia de aparecimento.

As perguntas constantes no Anexo 1 comportam as respostas “nunca’,
‘raramente”, “as vezes”, “repetidamente” e “sempre”, que foram atribuidas aos pesos
0, 1, 2, 3 e 4, respectivamente.

Problemas de pronuncia (pergunta 1), de paladar (pergunta 2), de dor (pergunta
3), de desconforto na alimentacao (pergunta 4), de desconforto com a condi¢ao bucal
(pergunta 5), de tensdo nervosa (pergunta 6), de alimentagéo prejudicada (pergunta
7), de interrupcao de refeigdes (pergunta 8), de dificuldade de relaxamento (pergunta
9), de vergonha (pergunta 10), de irritagcdo com outras pessoas (pergunta 11), de

dificuldade de fazer tarefas diarias (pergunta 12), de vida insatisfatéria (pergunta 13)
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e de incapacidade funcional (pergunta 14), sdo agrupadas, duas a duas, em dominios
do indice OHIP-14 (Quadro 1).

Quadro 1 - Dominios do indice OHIP segundo problemas apresentados

Dominio Perguntas
Limitac&o funcional 1-2
Dor fisica 3-4
Desconforto psicolégico 5-6
Incapacidade fisica 7-8
Incapacidade 9-10
psicoldgica
Incapacidade social 11-12
Desvantagem social 13-14

Fonte: Alvarenga et al.? (2011).

4.4 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara Unesp (CAAE n° 52613521.0.0000.5416), em
conformidade com a Resolugao 466/2012 e 510 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados pessoais coletados foram mantidos em sigilo, sob coordenag¢ao do
pesquisador principal e a divulgacao dos resultados da pesquisa foi realizada de forma

coletiva, ndo permitindo a identificacéo individual.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram coletados e armazenados no Programa Excel e posteriormente
analisados por meio de estatistica descritiva.

Os escores do questionario foram calculados pelo método aditivo, por
apresentar alto poder discriminatoério, onde foram somadas as respostas dos 14 itens
por individuo. Os valores variam de 0 a 56, sendo assim, os escores mais altos
indicam pior qualidade de vida relacionada a saude bucal®®.

Para avaliar a consisténcia interna do questionario utilizou-se o coeficiente

Alpha-Cronbach. Este procedimento de validacdo é extremamente importante uma
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vez que auxilia na avaliacéo da qualidade de instrumentos de coleta de dados para a
pesquisa odontologica®.
Sneed e Herman3® (1990) apontam os valores de referéncia para a
interpretacédo do coeficiente:
e <0,20 - consisténcia fraca
e 0,21-0,40 - consisténcia regular
e 0,41-0,60 - consisténcia moderada
e 0,61 -0,80 - consisténcia boa
e 0,81-1,00 - consisténcia excelente

O nivel de significancia adotado foi de 5% para tomada de deciséo.
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5 RESULTADO

Foram entrevistados um total de 40 individuos. Em relacdo aos dados
sociodemograficos, 35 dos participantes da pesquisa (87,5%) eram estudantes,
seguidos pelas profissdes de manicure (5%) (n=2), ajudante de servigos gerais (2,5%)
(n=1), profissional auténomo (2,5%) (n=1) e do lar (2,5%) (n=1).

O impacto de saude bucal na qualidade de vida, levou a média de OHIP-14 de

11,54, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia e média de ocorréncia dos itens que compdem o indice OHIP-14.
Araraquara-SP, 2022

Pergunta: ... por causa de Nunca Raramente As Repetidament Sempre -
problemas com seus dentes, 0 1 vezes 3 ) Média
sua boca ou sua dentadura? (0) (1) (2) e(3)

1- Vocé teve problemas para falar 18 13 9 0 0 077
alguma palavra...
2- V!?CE sentiu que_o sabor dos 18 13 9 0 0 077
alimentos tem piorado _..
3- Vocé sentiu dores fortes em 5 19 11 5 0 140
sua boca...
4- Vocé tem se sentido
incomodado ao comer algum 9 14 12 4 1 1,25
alimento...
5- Vocé tem ficado pouco a 15 14 10 1 0 0.92
vontade __.
6- Vocé se sentiu estressado... 14 20 5 1 0 0,82

7- Sua almjlen.tag.an tem sido 14 16 9 1 0 0.95

prejudicada ...

8- Vocé tevel C!'U& parar suas 18 16 6 0 0 0.70

refeicies ...
9- Vocé tem encontrado
dificuldade em relaxar... 16 18 6 0 0 0.75
10- Vocé ja se sentiu um pouco 11 21 7 1 0 0.97
envergonhado...
11- Vocé tem estado irritado com 19 19 5 0 0 057
outras pessoas ..
1?_ Vocé tevsle {I:Ilfi{:uldatliia Iem 21 18 1 0 0 0,50
realizar suas atividades diarias ...
13- Vocé ja sentiu qtlJE a vida em 20 16 3 1 0 0,62
geral ficou pior ...
14- Vocé temle.stado selrrl Ipﬂder 22 14 4 0 0 0.55
fazer suas atividades didrias ...
TOTAL 11,54

Fonte: Elaboracéo prépria.

Quando questionados se procuraram outro local para o tratamento durante o apice
da pandemia de COVID-19 (2020) 82,5% responderam que ndo (n=33), enquanto
17,5% responderam que sim (n=7). Dentre os individuos que que responderam ‘sim’

(17,5%), 3 destes procuraram atendimento em profissionais ortodontistas (42,9%)
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para manutengdo de aparelho, 3 procuraram atendimento em unidades de pronto
atendimento (UPA) (42,9%) devido a dor e 1 (14,2%). para acompanhamento de

rotina.

Dos 40 individuos entrevistados, 22 (55%) estavam em tratamento odontolégico
quando iniciou-se a pandemia e 18 (45%) negaram estar em tratamento no inicio de
2020. Dentre os 18 participantes que ndo estavam em tratamento, 83,3% estavam
aguardando agendamento para iniciar os tratamentos (n=15), 11,1% relataram ter
medo da pandemia e por esse motivo nao estavam agendados para as consultas

(n=2) e 5,6% responderam nao precisar do tratamento no momento (n=1).

Os itens foram priorizados segundo o nivel de impacto que causaram na qualidade

de vida dos pacientes, podendo ser visualizados na Figura 2.

Figura 1 - Distribuicdo ordenada dos itens que compdem o indice OHIP-14. Araraquara-
SP, 2022
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P1: fala P2: sabor; P3: dor; P4: desconforto ao comer; P5: pouco a vontade; P6: estressado;
P7: alimentagao prejudicada; P8: interromper refeigbes; P9: dificuldade de relaxar; P10:
envergonhado; P11: irritado; P12: dificuldade tarefas diarias; P13: vida pior e P14:
incapacitado.

Fonte: Elaboracao prépria.

Houve predominio da dor fisica: desconforto ao comer e dor. Considerando-se
as frequéncias de ocorréncia “as vezes”, “repetidamente” ou “sempre”, as
prevaléncias foram de 28% ,13% e 10%, respectivamente a “sentir-se incomodado ao

comer algum alimento” e “sentir fortes dores na boca”. Adicionalmente, a “dificuldade
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em realizar tarefas diarias” foi observada em 19 pacientes apenas, sendo que 18
relataram apresenta-la “as vezes” e 1 “repetidamente”, ndo tendo sido observada, em
nenhum paciente, “total incapacidade na realizacdo de tarefas diarias”. A partir dos
dados constantes da Tabela 1, tem-se um valor com média de 11,54 para o indice
OHIP-14.

Dentre os 55% dos individuos que estavam em tratamento no inicio da pandemia
(n=22), 22,7% responderam estar em tratamento devido a lesdes de cérie (n=5),
59,1% estar em acompanhamento de rotina (n=13), 9,1% relataram estar com dor de
dente (n=2), 4,6% nao souberam o motivo de ir ao dentista(n=1) e 4,5% estavam em
tratamento endodontico (n=1).

Na tabela 2 é apresentada a classificacdo em escores da avaliagao de saude bucal
e qualidade de vida por meio do questionario OHIP-14. Bem como, valor do Alpha-

Cronbach, que avalia a consisténcia do questionario.

Tabela 2 - Soma dos escores, classificagao do impacto e valor do Alpha-Cronbach

Questoes abordadas no OHIP-14 Soma dos Impacto Alpha-
em relacgdo a saude bucal Escores Cronbach
1. Problemas de fala 31 Médio
2. Piora no sabor dos alimentos 31 Médio
3. Dores na cavidade oral 56 Alto
4. Incédmodo ao se alimentar 54 Alto
5. Sentir-se a vontade com a saude
bucal 37 Médio
6. Estressado com a saude bucal 33 Médio
7. Alimentacao prejudicada 37 Médio
8. Refeigbes interrompidas 28 Médio
9. Dificuldade em relaxar 30 Médio
10. Sentir-se envergonhado 38 Alto
11. Irritado com as outras pessoas 23 Médio
12. Dificuldade em realizar atividades
diarias 20 Médio
13. Piora na vida em geral 25 Médio
14. Interrupgao das atividades diarias 22 Médio
TOTAL 465 ' 0,92

Fonte: Elaboracao prépria.



24

A consisténcia interna do indice OHIP-14 consta da Tabela 2. Considerando-se
todas as questdes que compdem o indice OHIP-14, observa-se que foi verificada boa
consisténcia interna (Alpha-Cronbach = 0,92).

Segundo Almeida?® (2004), o valor da soma dos escores do questionario OHIP-
14 podem variar de 0 a 56, sendo assim, 0os escores mais altos indicam pior qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Assim, os dados obtidos foram analisados através
de categorias. Os dados referentes a estes escores foram categorizados em: 0 a 18 —
baixo impacto na qualidade de vida, 19 a 37 — médio impacto e de 38 a 56 — alto
impacto.

Ao analisar a saude bucal e qualidade de vida, classificada em categorias “alto

”

impacto”, “médio impacto” e “baixo impacto”, observou-se que a maioria das variaveis
apresentaram resultados mais elevados para a percepg¢ao negativa, demonstrando
que 21,4% (n=3) foram classificadas como “alto impacto” e 78,5% (n=11) foram
classificadas como médio impacto”.

De acordo com as classificagcdes estabelecidas, obtiveram um alto impacto na
qualidade de vida em relagao a saude bucal durante a pandemia do COVID-19, as
questdes “vocé sentiu dores fortes em sua boca?”, “vocé tem se sentido incomodado
em comer algum alimento?” e “vocé ja se sentiu um pouco envergonhado?”. Todas as
outras perguntas do questionario OHIP-14 obtiveram médio impacto na qualidade de

vida relacionada a saude bucal no periodo pandémico.
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6 DISCUSSAO

O isolamento social e a quarentena sao considerados como causadores de um
impacto negativo em muitos aspectos da vida das pessoas®. Assim, devido ao
distanciamento levantou-se a hipétese de que haveriam impactos negativos no bem-
estar relacionados a saude oral dos pacientes atendidos em clinica de ensino, que
presta atendimento a criangas, adolescentes, gestantes e lactantes. Contudo, este
estudo de modo geral, constatou que durante o periodo analisado, a qualidade de vida
e saude bucal dos individuos sofreu impactos negativos em diversos aspectos.

Houve predominio de dor fisica, nos aspectos “sentir dores fortes na boca” e
“sentir-se incomodado ao comer algum alimento”, perguntas de numero 3 e 4 do
questionario, respectivamente. Conforme observado na literatura, as questdes
referentes a urgéncias odontolégicas foram um problema durante o periodo de
distanciamento. Durante o surto da doenca, foi observada uma queda nas visitas de
criangas e idosos aos atendimentos odontolégicos?*. Além do isolamento social
imposto, vale ressaltar que, principalmente idosos, eram considerados grupos de risco
perante ao coronavirus.

Liu et al.*? e Li et al.*® relataram que os individuos apresentaram algum tipo de
desconforto oral ou dor de dente, durante o periodo de lockdown, e dificuldade em
receber e acessar atendimento odontolégico. Em nosso estudo houve também, alto
impacto no dominio “sentir-se envergonhado”, pergunta de numero 10 do
questionario, sendo esses dados semelhantes aos resultados encontrados por eles.
Assim como os resultados obtidos no presente estudo, Avasthi et al.?”, também obteve
altas pontuagdes para os dominios dor fisica e desconforto psicolégico, no periodo
pandémico.

No entanto, devido a diferenga de idade dos entrevistados, foi necessario a divisdo
dos mesmos em dois grupos, indicando o grupo de adolescentes como Grupo A e o0
grupo das lactantes como Grupo B. Diante de uma analise comparativa entre as
meédias dos grupos, houve uma diferenga estatisticamente significativa (p= 0,0009).
Portanto, apesar do Grupo A ter o maior numero de entrevistados, houve maior
impacto no Grupo B. Os resultados negativos em relacdo ao grupo de mulheres
lactantes, reforcam que maes de criangas pequenas, além da preocupagado com seus
filhos, ainda sofrem com o proprio estresse como a discrepancia financeira, de

trabalho e na divisdo de tarefas34.
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Além disso, em sua pesquisa, Fourniol'' observou que embora apresentem
necessidades odontologicas preventivas, as mées lactantes tém maiores
preocupacdes com seus filhos. Corroborando com os resultados apresentados em
nosso estudo.

Ainda, Santos et al.’, observaram que na populagdo a partir dos 18 anos,
houve uma diminuicdo no cuidado com a higiene bucal, associando esse impacto
negativo com o estresse e ansiedade do periodo de isolamento social. Conclusao
essa, que se assemelha a esta pesquisa, onde a populagdo adulta obteve maior
impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Silva®, obteve resultados semelhantes aos apresentados em seu estudo, onde
apresenta impacto psicolégico relevante causado a populagao durante a avaliagdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal no periodo da pandemia Covid-19, sendo
mais evidente no publico feminino, composto por 71% da amostra.

Além disso, esta pesquisa revelou que a maioria dos entrevistados n&o procuraram
tratamento odontolégico durante a pandemia, com excegbes referidas a
acompanhamentos de tratamentos ortoddnticos, tendo em vista que a pandemia da
COVID-19 teve um impacto negativo na oferta de tratamentos odontolégicos no
Sistema Publico de Saude no Brasil, o efeito negativo era esperado devido as
recomendacgdes de quarentena e distanciamento social®®.

O grupo composto por adolescentes obteve menor impacto em comparagao
com o grupo de lactantes, mas ainda assim, impactos significativos. Observou-se que
neste grupo, os adolescentes procuraram por consultas ortodonticas, para
acompanhamentos. Como apontado por Naveda?®, muitos pacientes ainda se
apresentavam receosos e estressados em relagdo a doenca COVID-19 e seu
contagio.

Diante da pandemia de Covid-19, muitos pacientes, por medo do Covid-19,
deixaram de buscar, propositalmente, tratamentos odontolégicos, contudo postergar
a necessidade de assisténcia odontolégica pode elevar as chances de ocorrer
problemas mais complexos futuramente™.

No presente estudo, questdes relacionadas ao estresse obtiveram médio impacto
na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). Em seu estudo, Ciardo et
al.?’, observam que houve agravamento nos quadros de depressao, ansiedade e
estresse psicoldgico, negativamente associados com a QVRSB. Porém, o grau de

severidade foi leve relacionado ao estresse, bem como, de leve a moderado para
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depressao e ansiedade. No entanto, as consequéncias dos periodos mais graves da
pandemia na saude mental trouxeram pioras significativas para DTM, perda de dentes
e disturbios do sono?.

Chisini et al.36, Olszewska et al.3> e Ustun et al.?, relataram diminuic&o significativa
de procedimentos odontopediatricos convencionais e de urgéncia, espacialmente em
meses em que o lockdown estava mais rigido.

Também, conforme estudo de Brondani et al.??, 63% dos individuos utilizaram
servigos odontoldgicos pré-pandemia e somente 15% dos individuos buscaram algum
tipo de assisténcia odontolégica durante a pandemia, fato também observado no
presente estudo.

Segundo Zucoloto et al.®8, é importante ressaltar que o OHIP-14 possui uma escala
psicométrica desenvolvida para estimar os impactos causados pelos problemas
bucais na vida dos individuos, que podem ter consequéncias em sua qualidade de
vida. Concluindo que, em seu estudo, a versao reduzida do OHIP-14 foi parcimoniosa,
confiavel e valida para captar o construto “impacto da saude bucal na qualidade de
vida”.

De forma geral, a pandemia de Covid-19 impactou a saude bucal, ndo s6 devido
as restricdbes de atendimento odontolégico, mas também por causa dos impactos
econdmicos, alimentares e psicossociais. Neste sentido, a saude bucal € um fator
crucial para garantir o bem-estar, e ndo pode ser negligenciada em comparagao com

outros cuidados com a saude.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a pandemia da COVID-19 teve impacto médio e alto na qualidade
de vida relacionada a saude bucal dos pacientes atendidos em uma clinica de ensino.
Levando em consideragao que entre as 14 perguntas feitas no questionario, nenhuma
obteve classificacdo de baixo impacto na interferéncia entre periodo pandémico e os
problemas advindos na qualidade da saude bucal.

Também foi possivel concluir que o grupo composto por mulheres lactantes obteve
maior impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal devido a
pandemia. Porém, o grupo constituido por adolescentes, atingiu impacto significativo
no presente estudo.

A pandemia da COVID-19 evidenciou impactos importantes, como implicagcdes
acerca do atendimento odontolégico, relacionado principalmente a percepgao risco de
infecgao e a dor dentaria, evidenciando a importancia da manutencao do atendimento

odontoldgico.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.ldade: 2.Género:

3.Profisséo:

4. Procurou atendimento em outro local durante a pandemia? ( ) Sim ( ) Nao
Onde?
Porque?
5. Vocé estava em tratamento quando iniciou a pandemia? ( ) Sim ( ) Nao;
Porque?
Se sim, continuou o tratamento mesmo em pandemia?
( )Sim ( )Nao
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO

1. Idade: 2. Género: 3. Profissao:

4. Procurou atendimento em outro local durante a pandemia? ( ) Sim ( ) Nao

Onde? Por que?

5. Vocé estava em tratamento quando iniciou a pandemia? ( ) Sim ( ) N&o;

Por que?

Se sim, continuou o tratamento mesmo em pandemia?

Reflita sobre sua saude bucal durante a pandemia de 2020 até o momento, e
depois responda as perguntas abaixo.

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa dos problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( ) sempre

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa dos problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?
( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( ) sempre

3. Vocé ja sentiu dores fortes em sua boca?
( ) nunca

( ) raramente
( )asvezes

( ) repetidamente
( ) sempre

4. Vocé tem se sentido incomodado em comer algum alimento por causa dos
problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( ) sempre

5. Vocé tem ficado pouco a vontade por causa dos problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

( ) nunca
( ) raramente
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( )asvezes
( ) repetidamente
( )sempre

6. Vocé se sentiu estressado por causa dos problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( ) sempre

7. Sua alimentacg&o tem sido prejudicada por causa dos problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?
( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( )sempre

8. Vocé teve que parar suas refeigcdes por causa dos problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

() repetidamente

( ) sempre

9. Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

() repetidamente

( ) sempre

10. Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa dos problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

() repetidamente

( ) sempre

11. Vocé tem estado um pouco irritado com outras pessoas por causa dos problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

() repetidamente
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( )sempre

12. Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa dos problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( )sempre

13. Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa dos problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( ) sempre

14. Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diarias por causa dos problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

( ) nunca

( ) raramente

( )asvezes

( ) repetidamente

( )sempre
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ANEXO A — QUESTIONARIO OHIP-14

Quadro 1 - Versao simplificada do indice OHIP-14 e opgdes de resposta

Reflita sobre sua saitde bucal durante a pandemia de 2020 até o momento, e depois

responda as perguntas abaixo.

Pergunta: Resposta: 0 = nunca; 1 = raramente;
2 = as vezes; 3 = repetidamente;
4 = sempre.
1. Vocé teve problemas para falar alguma ( ) nunca
palavra por causa dos problemas com seus | ( ) raramente
dentes, sua boca ou dentadura? ( )asvezes
() repetidamente
() sempre
2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ( ) nunca
tem piorado por causa dos problemas com ( ) raramente
seus dentes, sua boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
() sempre
3. Vocé ja sentiu dores fortes em sua boca? | ( ) nunca
( ) raramente
( ) asvezes
() repetidamente
( ) sempre
4. Vocé tem se sentido incomodado em ( ) nunca
comer algum alimento por causa dos ( ) raramente
problemas com seus dentes, sua boca ou ( ) asvezes
dentadura? () repetidamente
( ) sempre
5. Vocé tem ficado pouco a vontade por ( ) nunca
causa dos problemas com seus dentes, sua | ( ) raramente
boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
( ) sempre
6. Vocé se sentiu estressado por causados | ( ) nunca
problemas com seus dentes, sua boca ou ( ) raramente
dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
( ) sempre
7. Sua alimentacgao tem sido prejudicada por | ( ) nunca
causa dos problemas com seus dentes, sua | ( ) raramente
boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
()

sempre
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8. Vocé teve que parar suas refeigcbes por ( ) nunca
causa dos problemas com seus dentes, sua | ( ) raramente
boca ou dentadura? ( )asvezes
() repetidamente
( ) sempre
9. Vocé tem encontrado dificuldade em ( )nunca
relaxar por causa de problemas com seus ( ) raramente
dentes, boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
( ) sempre
10. Vocé ja se sentiu um pouco ( ) nunca
envergonhado por causa dos problemas ( ) raramente
com seus dentes, sua boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
( ) sempre
11. Vocé tem estado um pouco irritado com | ( ) nunca
outras pessoas por causa dos problemas ( ) raramente
com seus dentes, sua boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
() sempre
12. Vocé tem dificuldade em realizar suas ( ) nunca
atividades diarias por causa dos problemas | ( ) raramente
com seus dentes, sua boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
() sempre
13. Vocé sentiu que a vida em geral ficou ( ) nunca
pior por causa dos problemas com seus ( ) raramente
dentes, sua boca ou dentadura? ( )asvezes
() repetidamente
() sempre
14. Vocé tem estado sem poder fazer suas | ( ) nunca
atividades diarias por causa dos problemas | ( ) raramente
com seus dentes, sua boca ou dentadura? ( ) asvezes
() repetidamente
() sempre

Fonte: Almeida et al.?® (2004).
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