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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o comportamento
infantil, as rotinas alimentares e as condi¢des de saide
bucal em um grupo de 100 escolares do Recife/PE,
com idades entre 5 a 12 anos, apds dois anos de
pandemia da COVID-19. Realizou-se um estudo
transversal, entre os meses de agosto a outubro de
2022, por meio pesquisa online com os responsaveis e
exames clinicos, realizados no ambiente escolar por
uma pesquisadora calibrada. Observou-se que 57%
das criancas apresentaram alteragdes comportamentais
durante a pandemia e 49% ainda apresentaram
alteracdes no periodo apds 2 anos. Entre essas, as mais
frequentes foram: agitac@o, ansiedade e dificuldades
para dormir. Mais da metade apresentaram alteracdes
nas rotinas alimentares (51%) e de higiene bucal
(60%). A prevaléncia de carie foi de 32% e as médias
do ceo-d e CPO-D foram, respectivamente, 1,14 e
0,07. Observou-se que 36% das criancas ainda ndo
tinham ido ao dentista, enquanto 30% precisaram ir ao
dentista durante a pandemia por queixas de dor (45%)
e carie (35%). A maior parte das criancas
apresentaram alteragdes comportamentais e nas
rotinas alimentares e de higiene bucal. Considerando
dados de estudos anteriores, ndo houve incremento de
carie na populagéo estudada.

1 INTRODUCAO
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate child behavior, eating
routines and oral health conditions in a group of 100
schoolchildren from Recife/PE, aged 5 to 12 years,
after two years of the COVID-19 pandemic. A cross-
sectional study was carried out between the months of
August and October 2022, through an online survey
with guardians and clinical examinations, carried out
in the school environment by a calibrated researcher.
It was observed that 57% of children showed
behavioral changes during the pandemic and 49% still
showed changes after 2 years. Among these, the most
frequent were: agitation, anxiety and sleeping
difficulties. More than half had changes in eating
routines (51%) and oral hygiene (60%). The
prevalence of caries was 32% and the means of dmft
and DMFT were, respectively, 1.14 and 0.07. It was
observed that 36% of children had not yet gone to the
dentist, while 30% had to go to the dentist during the
pandemic due to complaints of pain (45%) and caries
(35%). Most of the children showed changes in
behavior and in eating and oral hygiene routines.
Regarding data from previous studies, there was no
increase in caries in the studied population.

Keywords: COVID-19, Behavior, Eating Routines,
Oral Health, Children

Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificagio um novo tipo de

Coronavirus, inicialmente identificado em 2019. E pela sua alta dissemina¢do, em marco de 2020, a OMS

declarou a pandemia da COVID-19 (OPAS/OMS, 2020). Pessoas de qualquer idade podem contrair a
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doenca e sofrer com os sintomas graves, entretanto, o grupo de risco para evolu¢cdo com mau progndstico

€ composto pelos idosos e pessoas que possuem alguma comorbidade (ZHOU, ZHANG e QU, 2020). As
criangas, por sua vez, possuem menor chance de desenvolver o agravamento da doenga, apresentando, na
maior parte dos casos, sintomas leves ou auséncia de sintomas (CAI et al., 2020; DONG et al., 2020; LU
et al., 2020).

Mesmo sendo pouco afetadas com os quadros mais severos da doenca, as medidas de prevengdo a
COVID-19 também se estenderam as criangas, pois sao consideradas como potencialmente transmissoras
do virus (CAI et al., 2020; DONG et al., 2020; MALLINENI et al., 2020. Com o surgimento de novas
variantes € com as crescentes preocupacgdes sobre o efeito da doencga, vacinas foram desenvolvidas para
adultos e criangas (ATUIRE, 2022).

Considerando os efeitos das medidas restritivas, assim como adultos e idosos, as criancas também
experimentaram os medos e incertezas associados ao isolamento social; sobretudo com o fechamento
prolongado das escolas, a suspensdo de atendimentos odontolégicos eletivos, trazendo impactos
psicossociais, comportamentais e na saide bucal. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020; JIAO et al.,
2020, SIGUA-RODRIGUES, 2020; BENTINHO, KATZ, 2022).

O longo periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 despertou nas criangas
sentimentos ansiedade, tédio, mudangas de humor e soliddo pela falta de interacdo social com os colegas
de escola e com os pais, que mesmo estando presentes em suas residéncias, passaram a trabalhar em sistema
home office. Com a suspensdo das atividades escolares, a nova rotina das criangas causou mudangas no
sono, na saude fisica e mental e no comportamento alimentar, pois as criangas passaram a ter acesso a
alimentos sem hordrios regulares (DI RENZO et al., 2020; BENTINHO, KATZ, 2022).).

No periodo de isolamento social, houve um aumento na frequéncia de ingestdo de acucares
fermentdveis e lanches entre as refeicoes. (MACHADO et al., 2021). Uma das causas da mudanga dos
habitos alimentares foi provocada pela falta de emprego ou pela diminuicdo ou corte da renda. Os alimentos
industrializados, por apresentarem baixo teor de vitaminas e minerais, possuem custo mais baixo e sdo de
facil acesso (LIMA ET AL., 2021; LUSTIG, 2020). Essas alteracdes na dieta afetam a satde geral e a satide
bucal, pois produzem um risco aumentado para a obesidade, como também aumentam o risco de
desenvolvimento da cdrie dentaria (CAMPAGNARO et al., 2020).

A cérie dentdria € uma das doencas mais prevalentes em criancas e na maioria das vezes nao €
tratada, o que pode acarretar problemas futuros (LOSSO et al., 2009). Tendo sua etiologia multifatorial e
ligada principalmente dieta rica em carboidratos e pobre higienizag¢do bucal, espera-se que a prevaléncia
desta doenca tenha sofrido impacto na populacao infantil, devido as alteragdes de rotina durante a pandemia
da COVID-19. Além das altera¢gdes no padrio de higienizagdo da cavidade bucal decorrentes das alteracoes

na rotina infantil, houve também a interrup¢do dos atendimentos odontolégicos, nos quais o

acompanhamento da higiene bucal infantil era oportunizado (LUZZI et al., 2020; MALLINENTI et al.,
2020).
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Considerando a situac@o epidemioldgica da carie dentéria no Brasil antes da pandemia da COVID-

19, vinha-se observando uma melhora nos indicadores de saide bucal em criancas e adolescentes desde a
insercdo e ampliacdo da cobertura odontolégica em todo o pais pelo Sistema Unico de Saiide (PUCCA et
al. 2015). Os resultados de um relatério nacional brasileiro sobre satide bucal realizado no ano de 2010
(Ministério da Satide, Projeto SB Brasil 2010) mostrou que criancas menores de cinco anos apresentaram
média de 2,43 dentes com cdrie, com média maior na regido nordeste do pais (ceo-d = 2,89). Em 2020,
Barreto e Colares realizaram um estudo com 1.367 escolares do Recife/PE, com idades entre 6 € 7 anos €
observaram que a média do ceod + CPOD foi de 1,91 (variando de O a 15).

As lesdes iniciais da cdrie dentdria sdo subclinicas e assintomaticas, esta caracteristica pode levar a
um diagndstico tardio, em que um periodo critico de janela para intervencdes preventivas ou para retardar
a progressao da doenca € perdido. Desconsiderar os cuidados odontolégicos de rotina por longos periodos
pode predispor as criangas a apresentarem doenca avancada. Além disso, durante a primeira onda da
pandemia de COVID-19, as associacdes odontolégicas foram as primeiras a recomendar o adiamento de
procedimentos odontolégicos eletivos devido ao alto risco de geragcdo de aerossois, e esses também foram
os tltimos servicos a serem retomados (CENTROS DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS,
2019).

Considerando os impactos da pandemia da COVID-19, torna-se relevante conhecer o contexto atual
dos aspectos relacionados a saide da populagdo infantil. Assim, este trabalho busca avaliar o
comportamento infantil, as rotinas alimentares e as condicdes da saide bucal em um grupo de escolares,

ap6s dois anos da pandemia de COVID-19.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPE (CAAE:
57549622.0.00005208 — Anexo 1). Realizou-se um estudo do tipo transversal, observacional, descritivo,
com uma amostra de conveniéncia de 100 pares de criancas, com idades entre 5 a 12 anos, e seus
responsaveis, matriculadas Escola Municipal Alto do Maracana, pertencente ao Distrito Sanitério II, zona
norte da cidade do Recife/PE.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto a outubro do ano de 2022. No referido ano, de
acordo com dados da escola, na faixa etaria do estudo, havia cerca de 400 alunos matriculados. Foram
incluidas na pesquisa as criangas cujos responsaveis concordaram em participar e foram excluidas aquelas
que ndo permitiram a realiza¢do do exame clinico.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de abordagem individual, realizada na
propria escola, apresentando-se a proposta da pesquisa e as orientagdes sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Os dados foram coletados através da aplicacdo de um questiondrio e
exames clinicos. Os dados sobre o comportamento infantil e as rotinas alimentares foram coletados por

meio do preenchimento de um formulério online e em sua maioria de em formato de entrevista, adaptado
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do estudo de Bentinho e Katz (2022). A condi¢do de satide bucal foi avaliada por meio de exames clinicos

realizados no ambiente escolar, através da verificagdo dos indices ceo-d e CPO-d (OMS). Foi informado
aos pais a opc¢ao do preenchimento do questiondrio da pesquisa de forma online ou presencial, sendo esta
ultima, com aplicacdo e anotacdo realizada no ambiente escolar pela pesquisadora.

O formulédrio de pesquisa foi estruturado no formato de formuldrios Google (Google Foms),
envolvendo, além dos dados referentes ao estudo, o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este formuldrio foi encaminhado aos responsdveis via aplicativo de mensagem pelo celular.

O formulério foi composto por 23 perguntas sobre os seguintes dados: 1) Informacdes da crianca,
como idade e sexo; 2) Informacdes sobre a alimentacdo da crianca durante pandemia e sobre a situacdo da
renda familiar; 3) Informacdes sobre os hdbitos de higiene bucal; e 4) Informagdes sobre a saide bucal das
criancas e a necessidade de atendimento odontolégico durante a pandemia. Apds a conclusdo da coleta de
dados, foi feito o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Os exames clinicos foram realizados no ambiente escolar, em sala de aula designada pela escola,
sob iluminacdo natural, por uma examinadora e uma anotadora treinadas e calibradas (Teste Kappa = 0,99;
concordincia quase perfeita), devidamente paramentadas de acordo com os critérios atuais de
biosseguranca, e com auxilio de abaixadores de lingua.

Para o preenchimento da ficha de exame clinico foram considerados os critérios para o diagndstico
da carie dentaria e das necessidades de tratamento da OMS (1997), utilizados em levantamentos nacionais
de sauide bucal. As criancgas que apresentaram necessidade de tratamento odontolégico foram orientadas a
buscar tratamento na unidade bésica de satide do distrito sanitdrio correspondente.

Os dados coletados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtengao dos
calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versdao 25. Foi realizada a analise descritiva por meio da
apresentacao das frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis categoricas. Para avaliar associacao
entre duas varidveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a forca da
associacdo foi obtido o valor do OR (Odds Ratio) e respectivo intervalo de confianga para o referido
parametro. Para avaliar diferenca significativa entre as categorias em relacdo as varidveis numéricas foi
utilizado o teste de Mann-Whitney no caso de duas categorias e o teste Kruskal-Wallis no caso de mais de
duas categorias. A escolha dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foi devido a rejeicdo da
normalidade dos dados. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5% e os

intervalos com confiabilidade de 95%.

3 RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os resultados relativos ao perfil sociodemografico da amostra, na qual se verifica

que a maioria das criancas (51,0%) tinha de 7 a 9 anos e o restante tinha 5 a 6 anos (26,0%) ou 10 a 12 anos
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(23,0%). A idade média das criancas foi de 8 anos. Houve a distribui¢@o por sexo de maneira uniforme com

50,0% correspondente a cada categoria.

Tabela 1 — Avaliacdo do perfil sociodemografico

Variavel n (%)
TOTAL 100 (100,0)
Faixa etaria
5a6 26 (26,0)
7a9 51(51,0)
10a 12 23 (23,0)
Sexo
Masculino 50 (50,0)
Feminino 50 (50,0)

A Tabela 2 apresenta os resultados univariados das questdes relativas a avaliagdo do comportamento
infantil. Verificou-se que, durante o periodo da pandemia, mais da metade dos responsdveis (57,0%)
notaram alguma mudanca de comportamento na crianga; sendo que agitacdo (52,6%) e tédio (40,4%) foram
as mudancas mais citadas. Aproximadamente a metade (49,0%) afirmaram que a crianca ainda apresentava

alguma mudanca de comportamento. As mudangas mais frequentes foram: agitacdo (53,1%) e ansiedade

(32,7%).
Tabela 2 — Avaliacdo do comportamento infantil

Variavel n (%)
Avaliacio dos responsaveis sobre a mudanca de comportamento durante a
pandemia
Sim 57 (57,0)
Nao 43 (43,0)
TOTAL 100 (100,0)
Tipo de mudanca de comportamento na crianca
Agitacdo 30 (52,6)
Tédio 23 (40,4)
Ansiedade 20 (35,1)
Dificuldade de concentragéo 19 (33,3)
Irritacdo 16 (28,1)
Medo 14 (24,6)
Dificuldade para dormir 13 (22,8)
Tristeza 9 (15,8)
Hiperatividade 9 (15,8)
Dificuldade para comer 4 (7,0)
Depressao 1(1,8)
Outra 1(1,8)
BASE® 57
Varidvel n (%)
Mudanca de comportamento apos 2 anos de pandemia
Sim 49 (49,0)
Nao 51 (51,0)
TOTAL 100 (100,0)

Tipo de comportamento apés 2 anos de pandemia
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Agitacdo
Ansiedade

26 (53,1)
16 (32,7)

Dificuldade de concentragio 15 (29,4)
Dificuldade para dormir 14 (27,5)
Irritagdo 8 (16,3)
Medo 8 (16,3)
Hiperatividade 8 (16,3)
Tédio 7 (14,3)
Tristeza 6(12,2)
Dificuldade para comer 6 (12,2)
Depressao 1(2,0)
BASE® 49

A Tabela 3 apresenta avaliagdo das varidveis relacionadas as rotinas alimentares e a renda familiar.
Observou-se que, durante a pandemia, aproximadamente a metade (51,0%) das criangas apresentaram
mudancas alimentares, sendo que 66,7% destas, passaram a comer mais e 48,1% passaram a comer mais
lanches, bolachas, doces e salgadinhos. Entretanto, a grande maioria (68,0%) afirmou que a rotina alimentar
da crianca ja havia voltado ao normal. Com relag¢do a renda familiar, a grande maioria dos responsaveis

afirmou que houve diminui¢do na renda familiar, trazendo impacto na alimenta¢do da crianca (68,0%).

Tabela 3 — Avaliacdo dos hébitos alimentares e redu¢@o da renda familiar

Varidvel n (%a)
Mudanca na alimentacio da crianca durante a pandemia

Sim 3L
WNio 49 (49,00
TOTAL 100 (100,00

Tipo de mudanca na alimentacio durante o periodo da pandemia

Passou a comer mais 34 (68,7)
Passou a comer mais lanches, bolachas, doces e salgadinhos 25 (481
Paszou a comer mais comidas feitas em casa 21041,
Paszou a comer menos 478
Paszou a comer mais enlatados, conzervas ou industrializados 4(7.8)
BASEW®™ 51
Rotina alimentar voltou ao normal

Sim 6% (68,00
Wio 32320
TOTAL 100 (100,00
Reducio da renda familiar

Sim 69 (69,00
WNio 31310
TOTAL 100 (100,00

Impacto da reducdo da renda na alimentacio da crianca

Nio v3en
Sim 300435
TOTAL 69 (100,00
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A Tabela 4 apresenta a avaliagdo dos habitos de higiene oral e a ida ao dentista durante a pandemia

da COVID-19. Verificou-se que de 60,0% dos responsaveis perceberam que houve alguma alteracdo nos
hébitos de higiene oral das criangas durante a pandemia. As principais mudangas relatadas foram: a crianca
esqueceu de escovar os dentes algumas vezes (56,7%), e geralmente se esquece de escovar os dentes
(30,0%). De acordo com os responsdveis, trinta € um por cento das criangas precisaram ir ao dentista no

periodo da pandemia, sendo os principais motivos: dor de dente (45,2%) e cérie (35,5%).

Tabela 4 — Avaliacdo das mudancgas dos hébitos de higiene oral e visitas ao dentista durante a pandemia da COVID-19
Variavel n (%)

Mudanca nos habitos de higiene oral durante a pandemia

Sim 60 (60,0)
Nio 40 (40,0)
TOTAL 100 (100,0)
Tipo mudanca nos habitos bucais durante a pandemia

Esqueceu de escovar os dentes algumas vezes 34 (56,7)
Geralmente esquece de escovar os dentes 18 (30,0)
Passou a escovar os dentes apenas uma vez ao dia 18 (30,0)
Passou a escovar os dentes mais vezes 17 (28,3)
Dorme sem escovar os dentes 14 (23,3)
Esqueceu de escovar os dentes alguns dias 7(11,7)
BASE®W 60
Necessidade de ida ao dentista durante a pandemia

Sim 31 (31,0)
Nio 69 (69,0)
TOTAL 100 (100,0)
Motivo da ida ao dentista durante a pandemia

Dor 14 (45,2)
Cirie 11 (35,5)
Trauma 3(9,7)
Outro 3(9,7)
TOTAL 31 (100,0)

A Tabela 5 mostra os resultados referentes ao histérico de visitas ao dentista pelas criangas,
considerando o periodo anterior a pandemia. Observou-se que maioria das criangas tinha ido ao dentista
(64,0%), sendo que 37,0% visitaram o dentista entre 2 e 5 anos de idade. A maior parte (92,0%) estava
cadastrada na Unidade Bésica de Satde do bairro de residéncia. Grande parte (41,0%) havia visitado no
ano anterior, antes da pandemia. Dessas, quase a metade (48,8%) foi atendida na Unidade de Saide em que
estd cadastrada, seguido de 41,5% que foi atendida em clinicas particulares e 9,7% foram atendidas em

outra unidade de satde publica.
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Tabela 5 — Dados relativos as visitas das criancas ao dentista, antes da pandemia
Variavel

n (%)

Historico de visita ao dentista

Sim 64 (64,0)

Nio 36 (36,0)
TOTAL

Nunca foi ao dentista 36 (36,0)

Menos de 2 anos 8 (8,0)

2 a5 anos 37 (37,0)

Mais de 5 anos 19 (19,0)
TOTAL

Cadastro na Unidade Basica de Sadde do bairro

Sim 92 (92,0)

Nio 8 (8,0)
TOTAL

Visitou o dentista no altimo ano (antes da pandemia)

Sim 41 (41,0)

Nio 59 (59,0)
TOTAL

Local de atendimento

Unidade de Saide em que estd cadastrada 20 (48,8)

Clinica particular 17 (41,5)

Outra unidade de satude publica 49,7)
TOTAL

Motivo da dltima visita ao dentista no tltimo ano (2021)

Dor de dente 14 (34,1)

Cirie 15 (36,6)

Atendimento de rotina 6 (14,6)

Outro 3(7,3)

Nio sabe informar 3(7,3)

TOTAL 41 (100,0)

A Tabela 6 mostra os resultados em relagdo a percep¢ao dos responsdveis a cerca da saide bucal
das criangas antes a apds 2 anos de pandemia. Verificou-se que, antes da pandemia, a maioria (62,0%)
percebia a saude bucal do seu filho como excelente, € um menor percentual como razoavel (24,0%) ou ruim
(14,0%). Ap6s dois anos de pandemia, um pouco mais da metade dos pais (54,0%) considerou a satde

bucal dos filhos como excelente, seguido de 30,0% como razoavel e 18,0% como ruim.

Tabela 6 — Percepcdo dos responsaveis acerca da satide bucal das criancas
Variavel n (%)

Satde bucal da crianca antes da pandemia

Excelente 62 (62,0)
Razoavel 24 (24,0)
Ruim 14 (14,0)
TOTAL

Saide bucal da crianca atualmente

Excelente 54 (54,0)
Razodvel 30 (30,0)
Ruim 16 (16,0)
TOTAL 100 (100,0)
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Com relag@o a avaliacdo da condi¢do dental, verificou-se que a prevaléncia de cédrie na amostra

estudada foi de 32,0%. Quanto a experiéncia de cdrie, observou-se que 42,0% apresentaram ceo-d + CPO-
D=>1.

A Tabela 7 apresenta as estatisticas dos indices ceo-d e CPO-D, e seus componentes. Observou-se
que a média do ceo-d foi de 1,14; sendo que o componente extracdo indicada e o componente cariado
representaram os maiores percentuais desse indice, com 49,12% e 41,23%, respectivamente. A média do
CPO-D foi 0,07, sendo que deste valor 0,05 correspondeu a dentes cariados (71,43% da média do CPO-D),
0,02 a dentes perdidos (28,57% da média do CPO-D) e a média de dentes obturados foi nula.

Tabela 7 — Avaliacdo da experiéncia de cérie

Estatistica
Variavel Média Desvio padrao Mediana % da média
Componente ceo-d
cariados 0,47 0,88 0,00 41,23
extracdo indicada 0,56 1,41 0,00 49,12
obturados 0,11 0,60 0,00 9,65
ceo-d 1,14 1,93 0,00
Componente CPO-D
Cariados 0,05 0,26 0,00 71,43
Perdidos 0,02 0,20 0,00 28,57
Obturados 0,00 0,00 0,00 0,00
CPO-D 0,07 0,33 0,00

A Tabela 8 apresenta os cruzamentos entre a experiéncia de cdrie com as varidveis: sexo, faixa
etdria e as relativas as mudancgas no decorrer da pandemia. Desta tabela se verifica que a questdo da
diminui¢do da renda familiar foi tinica varidvel com associacdo significativa (p < 0,05, OR igual a 2,6 e
intervalo que exclui o valor 1,00) com a experiéncia de cdrie e para o referido cruzamento se destaca que o
percentual de pesquisados com experiéncia de cdrie foi mais elevado entre os que ndo tiveram do que os que

tiveram diminuicao na renda da familia (58,1% x 34,8%).
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Tabela 8 — Avaliacdo da experiéncia de cérie segundo a faixa etdria, sexo e mudancas no decorrer da pandemia
Experiéncia de carie

Variavel Sim Nio TOTAL Valordep OR (ICa95%)
n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 42 (42,0) 58 (58,0) 100
P J g (100,0)
Faixa etaria p'=0.393
5a6 8 (30,8) 18 (69,2) 25 (100,0) 1,0
7a9 23 (45,1) 28 (54,9) 51 (100,0) 1,8 (0,7 a 5,0)
10a12 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (100,0) 2,1 (0,6 a 6,6)
Sexo p'=0,418
Masculino 19 (38,0) 31 (62,0) 50 (100,0) 1,0
Feminino 23 (46,0) 27 (54,0) 50 (100,0) 1,4 (0,6 a3,1)
Mudanca de compf)rtamento p(® = 0,980
durante a pandemia
Sim 24 (42,1) 33 (57,9) 57 (100,0) 1,0
Nio 18 (41,9) 25 (58,1) 43 (100,0) 1,0 (0,52a2,3)
Ml{danga de comportalinento p = 0,814
apos 2 anos de pandemia
Sim 20 (40,8) 29 (59,2) 49 (100,0) 1,0
Nio 22 (43,1) 29 (56,9) 51 (100,0) 1,1 (0,5a24)
Mudanca na allme.nta(;ao p® = 0,865
durante a pandemia
Sim 21 (41,2) 30 (58,8) 51 (100,0) 1,0
Nio 21 (42,9) 28 (57,1) 49 (100,0) 1,1 (0,5a24)
Reducio da renda familiar p® =0,029*
Sim 24 (34,8) 45 (65,2) 69 (100,0) 1,0
Nio 18 (58,1) 13 (41,9) 31 (100,0) 2,6(1,1a6,2)
Mudanca nos habitos de 1y _
higiene bucal P =0.186
Sim 22 (36,7) 38 (63.,3) 60 (100,0) 1,0
Nio 20 (50,0) 20 (50,0) 40 (100,0) 1,7 (0,8 a3,9)
Ida ao d-entlsta durante a p® = 0,993
pandemia
Sim 13 (41,9) 18 (58,1) 31 (100,0) 1,0
Nio 29 (42,0) 40 (58,0) 69 (100,0) 1,0(04a24)
(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
4 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 trouxe vérios prejuizos a vida, as familias e a prestacdo de cuidados
médicos e odontolégicos em vérios paises, devido aos bloqueios sanitarios (SRINIVASAN et al. 2020;
MATSUYAMA et al 2022).

Com relagdo a populacido infantil, a pandemia restringiu as criancgas dentro de suas casas, trazendo
atrasos e danos ao seu desenvolvimento. Um estudo realizado na China mostrou que as criangas de 3 a 6
anos foram as mais propensas a apresentar sintomas de comportamento e distirbios emocionais durante a

pandemia (JJIAO et al. 2020). Além disso, a ansiedade e o medo do cuidador de adquirir a doenga
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exacerbam o sofrimento emocional e podem piorar o estresse dos pais durante o confinamento (DEPOUX

et al. 2020).

Sabe-se que o confinamento pode gerar alteracdes comportamentais, as quais também podem estar
relacionadas a alteragdes alimentares (MOYNIHAN, et al. 2015). Neste estudo, verificou-se que mais da
metade das criangas apresentaram alteracdes no comportamento, nas rotinas alimentares e de higiene bucal.
Apesar de a grande maioria dos pais afirmarem que as criangas ji voltaram a sua rotina de normalidade,
praticamente a metade das criangas apresentaram a persisténcia das alteracoes de comportamento apds 2 anos
da pandemia.

No presente estudo, entre as alteragdes de comportamento mais relatadas, agitacdo, tédio, ansiedade
e dificuldades para dormir foram os mais prevalentes. Esses resultados estdo de acordo com estudos
anteriores (ORGEES, et al. 2020; JIAO, et al. 2020; XIE, et al. 2020; ROCHA, et al. 2020; BENTINHO,
KATZ, 2022).

Os percentuais de alteracdes comportamentais e de rotinas alimentares e de higiene bucal encontrados
neste estudo foram bem menores em comparacdo a um estudo anterior (BENTINHO, KATZ, 2022),
realizado em Recife/PE, com 115 diades criancas de 3 a 12 anos e seus responsdveis, atendidas em uma
clinica-escola odontoldgica da Universidade Federal de Pernambuco. O referido estudo foi realizado durante
a pandemia, em meados do ano de 2021, no qual as autoras encontraram percentuais acima de 75% para as
alteracOes estudadas. Pode-se atribuir essa diferenca ao periodo estudado, concluindo-se que essas alteragdes
podem apresentar redu¢do com tempo e a diminui¢cdo da pandemia da COVID-19.

Um dos fatores que pode influenciar na alimentagdo € a diminuicao da renda. Seja porque os pais ou

responsdveis perderam o emprego ou tiveram a renda reduzida ou, ainda, causada pelo adoecimento,
hospitalizagdo ou morte de pessoas proximas (Fundacdo Osvaldo cruz, 2020). Assim como observado por
Campanaro et al. (2020) e Bentinho e Katz (2022), verificou-se que a diminui¢do da renda familiar
apresentou alto percentual entre as amostras; assim como foi observado impacto na alimentacdo de uma
parcela considerdvel de criangas.
Mais da metade das criangas tiveram mudangas nos habitos de higiene bucal, com diminui¢do da frequéncia
de escovagdo. Esse achado estd de acordo com a maioria dos estudos que encontraram redugdo frequéncia
de escovacdo durante o periodo da pandemia (BAPTISTA, 2021; BLUMER, 2021; BENTINHO, KATZ,
2022). Associados a mudangas alimentares, ao alto consumo de lanches nao sauddveis, esses achados
reforcam o quanto as alteragdes nas rotinas das criangas podem produzir riscos a saude.

O impacto da COVID-19 na incidéncia da cérie dentéria ainda ndo € bem conhecido. Um estudo
transversal conduzido entre junho e novembro de 2021, na provincia de Zhejiang, China, com criancas de 3
a 5 anos (n=3.537) encontrou que a prevaléncia de cérie precoce da infancia foi menor que a obtida ha 5 anos
(HUANG et al. 2022).

Por outro lado, um estudo longitudinal realizado no Japdo, através do acompanhamento de duas

coortes de escolares da quarta a sexta série da cidade de Toquio (uma exposta e outra ndo exposta a COVID-
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19), observou o aumento do indice CPO-D nos escolares da sexta série, na coorte exposta (n=3.082)

(MATSUYAMA et al. 2022). Os autores concluiram que houve um ligeiro aumento da prevaléncia de carie
dentaria na populacdo de escolares do Japao e sugeriram a realizacdo de mais estudos e de longo seguimento
para avaliar o impacto da pandemia na cdrie em criancas.

Neste estudo, tanto a prevaléncia de cérie encontrada, quanto as médias obtidas dos indices ceo-d e
CPO-D foram muito baixas em comparagao com estudos anteriores realizados com populagdes do nordeste
do Brasil (SB BRASIL, 2010; BARRETO, COLARES, 2020). Tais resultados podem ser reflexos da
melhora das condicdes de saide bucal das criangas no periodo pré-pandemia, conforme relatado por Pucca
et al. 2015; como também pode-se considerar o fato de que a maioria das criancas estava cadastrada na
unidade bésica de satide do bairro, a qual possui atendimento odontolégico.

Apesar dos dados referentes a cérie dentdria terem se apresentado menores do que os encontrados
em estudos anteriores, o que pode ter sua cauda devido a amostra ser pequena. Porém de acordo com a
percepc¢ao dos responsaveis, houve uma piora na saide bucal das criangcas com a pandemia. Nesse sentido,
considerando a escassez de estudos sobre o impacto da pandemia na incidéncia de cdrie da populacio
brasileira, e as diferencas entre os achados recentes, sugere-se a realizacdo de mais estudos.

Com relacdo as visitas ao dentista, em comparacdo com um estudo anterior (BARRETO,
COLARES, 2020), verificou-se percentuais muito préximos de criancas que ainda ndo tinham visitado o
dentista (cerca de 36%). Um dos motivos pode ter se dado devido ao acesso ao servico publico, pois foi um
dos que ficaram suspensos por mais tempo e um dos tltimos a voltar a normalidade. Esses dados mostram
necessidade continua de orientacdo da populacdo quanto a importancia da realizagcdo da consulta
odontoldgica das criangas o mais precoce possivel.

Neste estudo, a dor de dente foi um dos principais motivos da ida ao dentista, tanto durante a
pandemia, quanto apds dois anos. Em contraste com o baixo indice de carie da populagdo estudada e com
o maior percentual de dentes com extracdo indicada no indice ceo-d, pode-se atribuir que as queixas de
dores podem ter sido associadas a fase de transi¢do da dentadura decidua para mista, na qual € comum o
desconforto, quando da exfoliagdo de dentes deciduos. Este achado também foi reportado por Barreto,

Colares (2020).

5 CONCLUSOES

Verificou-se um alto percentual de criangcas com alteragdes de comportamento (57%), sendo
agitacdo, tédio, ansiedade e dificuldades para dormir, as mais relatadas. Quase a metade dos responsaveis
(48%) relataram que esses comportamentos persistiram apos 2 anos de pandemia.

Metade das criangas apresentaram alteracdes nas rotinas alimentares durante a pandemia e dois anos
ap6s. A grande maioria (66%) passou a comer mais, € a comer lanches ndo saudéaveis (48%), durante a
pandemia. Entretanto, a maior parte dos responsaveis relatou que as rotinas infantis ja haviam retornado a

normalidade.
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A maior parte das criancas (60%) apresentou alteracdes nos héabitos de higiene durante a pandemia,

entre as quais, a diminui¢@o na frequéncia das escovacdes foi a mais evidente.
A prevaléncia e a experiéncia de cdrie foram menores que as encontradas em estudos anteriores e
nao foram associadas as demais varidveis do estudo. Por outro lado, de acordo com a percep¢ao dos pais,

houve piora na satde bucal das criancas no periodo de dois anos apds a pandemia da COVID-19.
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