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RESUMO

Mediada pela atividade bacteriana do biofilme, e uma dieta com alto contetdo
de carboidratos fermentaveis, a cérie dentéria é a doenga mais prevalente na cavidade
oral em criancas. O isolamento social, adotado para evitar o aumento do nimero de
casos da COVID-19, fez com que as criangas passassem mais tempo em casa,
provocando mudancas da rotina habitual para uma rotina sedentaria, devido ao uso
frequente de aparelhos eletronicos, a falta de atividade fisica, ao consumo de
alimentos ricos em carboidratos, a alteracdo do horario do sono e ainda a restricdes
nos atendimentos odontoldgicos. Visto que os habitos nutricionais, de higiene, nivel
socioecondmico e cultural estéo relacionados diretamente com a ocorréncia da carie,
este projeto avaliou estes fatores por meio de um questionario composto por 14
perguntas com opg¢des de multipla escolha aplicado aos pais/responsaveis de 100
criangas com a faixa etaria entre 3-12 anos de idade do municipio de Bauru, para apos
avaliacdo dos fatores de risco de carie coletados, elaborar informativos e videos
educativos focados no aprimoramento dos habitos nutricionais e de higiene bucal
adequados para prevenir a doenca carie em criangas, 0s quais foram enviados por
meio eletrénico (WhatsApp). Apos realizada a analise descritiva e comparativa quanto
ao risco de carie dentaria n=100 (G1+G2) antes e durante as medidas restritivas
adotadas pela COVID-19 houve diferenca estatisticamente significativa (p=<0,001);
guanto ao risco de carie dentaria intergrupos (G1 e G2) antes e durante as medidas
restritivas adotadas pela COVID-19 ndo houve diferenca estatisticamente significativa
nem antes (p=0,197) nem durante (p=0,893); quanto aos habitos alimentares n=100
(G1+G2) antes e durante as medidas restritivas adotadas pela COVID-19 houve
diferenca estatisticamente significativa (p=<0,001); quanto aos habitos de higiene
bucal n=100 (G1+G2) antes e durante as medidas restritivas adotadas pela COVID-

19 nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,109).

Palavras-Chave: COVID-19. Carie dentaria. Fatores de risco. Questionarios.




ABSTRACT

Impact of COVID-19 on children's oral health: analysis of risk factors for dental

caries during quarantine

Mediated by the bacterial activity of the biofilm, and a diet with a high content of
fermentable carbohydrates, dental caries is the most prevalent disease in the oral
cavity in children. Social isolation, adopted to avoid the increase in the number of cases
of COVID-19, made children spend more time at home, causing changes from their
usual routine to a sedentary routine, due to the frequent use of electronic devices, lack
of physical activity, consumption of foods rich in carbohydrates, changes in sleep
schedule and restrictions on dental care. Since nutritional habits, hygiene,
socioeconomic and cultural level are directly related to the occurrence of caries, this
project evaluated these factors through a questionnaire composed of 14 questions with
multiple choice options to the parents/guardians of 100 children with the age group
between 3-12 years of age in the city of Bauru, in order to later assess the caries risk
factors collected in the survey, prepare informative and educational videos focused on
improving nutritional habits and adequate oral hygiene to prevent caries in children,
which will be sent by WhatsApp. After performing the descriptive and comparative
analysis regarding the risk of dental caries n=100 (G1+G2) before and during the
restrictive measures adopted by COVID-19, there was a statistically significant
difference (p=<0.001); regarding the risk of dental caries between groups (G1 and G2)
before and during the restrictive measures adopted by COVID-19, there was no
statistically significant difference neither before (p=0.197) nor during (p=0.893);
regarding eating habits n=100 (G1+G2) before and during the restrictive measures
adopted by COVID-19, there was a statistically significant difference (p=<0.001);
regarding oral hygiene habits n=100 (G1+G2) before and during the restrictive
measures adopted by COVID-19, there was no statistically significant difference
(p=0.109).

Key words: COVID-19. Dental caries. Risk factors. Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus da familia de coronavirus
denominado SARS-CoV-2. O primeiro caso foi reportado no dia 31 de dezembro do
2019 na cidade de Wuhan, Hubei, Republica Popular da China (BRANSWELL,
ANDREW. 2020) e, em razdo da expansao rapida do surto de forma global, no dia 11
de marco do 2020 foi declarada como pandemia pela Organizacao Mundial da Saude.
Em consequéncia disso, as pessoas foram orientadas a adotar medidas de isolamento
social, na tentativa de evitar a propagacdo da doenca, havendo também a
necessidade de mudar alguns habitos, adiando atendimentos meédicos e
odontologicos habituais importantes no controle e progressdao de doencas
importantes. Sabe-se que 0 coronavirus se transmite por meio de secrecdes
provenientes da nasofaringe e saliva de pessoas infectadas (ATHER et al., 2020). Por
isso, atendimentos realizados por cirurgides dentistas ficaram restritos a casos de
emergéncia (DAVE, SEOUDI, COULTHARD, 2020), ja que esses profissionais da
saude apresentam maior risco de transmissibilidade do virus durante o atendimento
no consultério pela utilizacdo da alta-rotacdo, seringa triplice ou aparelhos de

ultrassom que geram aerossois (GE et al., 2020).

Como consequéncia destas restricoes, atendimentos odontoldgicos eletivos e
principalmente os preventivos, que visam diminuir a incidéncia de carie dentaria em
criancas, tém sido adiados, dando-se preferéncia a tratamentos de urgéncia que
precisam de alivio imediato da dor, como casos de pulpite irreversivel e trauma
(ALOAP, 2020; LIU et al., 2021). Porém, na situacao atual o dentista precisa pensar
também em realizar atendimentos eletivos evitando procedimentos que gerem
aerossois, dando prioridade aos tratamentos néo invasivos, micro, minimamente
invasivos e principalmente preventivos. Esses procedimentos se baseiam nos
conceitos mais modernos para tratamento da doenca carie sendo imprescindivel que
o dentista inclua na sua rotina o atendimento via telemedicina utilizando o telefone,
midias digitais ou plataformas virtuais (VIDAL et al., 2020; LUZZI et al., 2021).

Mesmo que a incidéncia da COVID-19 em criancas e adolescentes seja baixa

ao ser comparada com os adultos, alguns pacientes pediatricos apresentam sintomas
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leves, ainda que a maioria seja assintomética (CASTAGNOLI et al., 2020). Assim,
caso a crianga precise de um atendimento presencial, o Odontopediatra deve adotar
protocolos estritos de biosseguranca recomendados pela World Health Organization
para manter o ambiente odontolégico saudavel evitando a transmissao do virus
(ALOAP, 2020).

A carie dentéria é considerada a doenca mais prevalente na cavidade oral,
atingindo entre 60-90% das criancas na maioria dos paises industrializados
(PETERSEN, 2005). E uma doenca biopsicossocial mediada pela atividade bacteriana
do biofilme, constituido principalmente a partir do consumo de uma dieta com alto
conteudo de carboidratos fermentaveis (PITTS et al., 2017). Caracteriza-se por ser
um processo dinamico que ocorre pelas numerosas oscilagdes de pH do biofilme que
esta cobrindo a superficie do dente, resultando em uma alteragdo do equilibrio nos
tecidos dentarios, marcado pela dissolucdo quimica ou perda mineral, e
posteriormente a formacdo de uma leséo e possivel cavidade (KIDD, FEJERSKOV,
2013).

Com o objetivo de prevenir a ocorréncia de novas lesdes de carie dentaria e
visto que esta € uma doenca multifatorial, a WHO recomenda, ha alguns anos, a
implementacédo de estratégias preventivas no sistema publico de saude focados na
promocao de habitos alimentares saudaveis com o intuito de diminuir o risco de esta
e outras doencas cronicas relacionadas com a dieta como sdo a obesidade e a
diabetes mellitus tipo Il (WHO, 2004). Com este propoésito o dentista precisa ter uma
visao holistica do estado de saude das criancas, mas também deve avaliar os fatores
de risco de carie que predispdem o inicio e a progressao da doenca (TWETMAN,
FONTANA, FEATHERSTONE, 2013; MASSARA, BARBOSA, NORONHA, 2017).
Esta recomendacdo € de grande importancia, especialmente no momento atual de
isolamento social e medidas de quarentena adotadas para evitar o aumento do
numero de casos da COVID-19, visto que os héabitos nutricionais, de higiene, nivel
socioeconémico e cultural relacionados diretamente com a ocorréncia de cérie

dentaria podem ter sofrido alguma modificacéo.

Considerando as mudancas na rotina tanto individual quanto familiar antes e
durante a quarentena, é evidente que o psicolégico dos pais € fortemente carregado

devido ao estresse que provoca a incerteza do final da pandemia, a instabilidade
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econdmica e a condi¢ao financeira. (USHER et al., 2020). Como consequéncia do
isolamento social os responséveis pelas criancas também tiveram que se adaptar a
uma nova realidade, que exige atividades profissionais em casa (home office) e
atividades domésticas, além de atividades relacionadas com a educacao dos filhos
(ALTENA et al., 2020). Enquanto a taxa de contagios da COVID-19 aumenta, medidas
de restricdo como a quarentena véao ficando mais firmes e as criangas sao obrigadas
a permanecer confinadas em casa de modo que ndo podem ir para as escolas e por
conseguinte se evidenciam mudancas da rotina habitual para uma rotina sedentéria,
devido ao uso frequente de aparelhos eletrénicos, falta de atividade fisica, consumo
de alimentos ricos em carboidratos (ALQADERI et al., 2020), e ainda alteracao do
horario do sono, fatores que contribuem diretamente no inicio da lesdo de carie
dentaria (BAPTISTA etal., 2021)

Conforme mencionado anteriormente, com o objetivo de prevenir a doenca
carie em criancgas € importante ter uma visao holistica tanto individual quanto familiar,
pelo qual neste projeto serdo utilizados critérios especificos como 0s propostos na
classificacdo de Graffar que avalia o ambiente social, profissdo dos pais, nivel de
instrucdo, fontes de rendimentos familiares, conforto da habitacdo (COUNTINHO,
2015). Além disso, serao avaliados os habitos alimenticios e habitos de higiene, com
o fim de identificar se os fatores de risco da doenca carie sofreram modificacdes
importantes durante a quarentena adotada pela COVID-19, de modo que se consiga
avaliar a probabilidade ndo s6 no surgimento de novas lesdes, mas também da

progressao para estagios mais severos de lesdes de carie dentaria preexistentes.




2 ARTIGO
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2 ARTIGO

IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS: ANALISE DOS
FATRES DE RISCO DE CARIE DENTARIA DURANTE A QUARENTENA

2.1 Objetivo

O objetivo deste projeto foi avaliar, mediante a elaboracédo de um questionario,
se os fatores de risco de carie dentaria (dieta, habitos de higiene e condicéo
socioecon6mica) sofreram alguma mudanca durante a quarentena, com o fim de
orientar os responsaveis sobre o aprimoramento de habitos nutricionais e de higiene

bucal adequados para prevencao da doenca céarie.

2.2 Metodologia

2.2.1 Comité de Etica

Seguindo principios éticos e juridicos, a realizacdo deste trabalho foi avaliada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de Odontologia de
Bauru — Universidade de Sao Paulo. Os pais/responsaveis pelas criancas foram
consultados e esclarecidos a respeito do objetivo do projeto e com o objetivo de evitar
a transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, foi oferecido alcool gel 70% para a
higienizacdo das maos de cada participante que aceitou participar do estudo assim
como também foram tomadas todas as medidas de biosseguranca recomendadas no
momento atual como o distanciamento de 1,5 metros dos pais/responsaveis, além do
uso de mascara tipo KN 95 e face shields. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e preencheram o questionario (Apéndices A e
B).

2.2.2 Selecao dos pais/responsaveis
Neste estudo pareado, a populacdo amostral alvo foi formada pelos

pais/responséaveis pelas criangas que se encontram na faixa etaria de 3-12 anos de
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idade do Municipio de Bauru, aos quais foi aplicado um questionario de forma
presencial, considerando os lugares autorizados a ter maior movimentacdo de
pessoas. Os critérios de inclusdo dos participantes foram pais/responsaveis pelas
criancas, de ambos géneros de 3-12 anos de idade. Foram excluidos
pais/responséaveis de criancas de ambos os géneros mais velhas do que 12 anos ou
menores que 3 anos de idade.

O numero amostral de pais/responsaveis que foram entrevistados foi de 100.
Diante das medidas restritivas de isolamento social 50% da amostra foi obtida na sala
de espera da clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Bauru
enquanto o 50% faltante foi obtido na Rua Batista de Carvalho - Calcadao. Apos a
aprovacdo do Comité de Etica, foi realizada a execucdo desse projeto no periodo de
12/01/2021 a 10/04/2021.

2.2.3 Desenvolvimento dos questionarios

Os questionarios, criados pela equipe de pesquisa da FOB-USP, foram
compostos por 14 perguntas com opc¢des de mudltipla escolha para facilitar as
respostas por parte dos pais/responsaveis. As questdes tiveram como finalidade
avaliar o impacto das medidas restritivas pela COVID-19 na saude bucal das criancas
relacionada aos fatores de risco de carie dentaria para o qual o questionario foi dividido
em 3 secdes: a secdo 1 incluiu questdes destinadas a coletar informacdes sobre o
nivel socioeconémico dos responsaveis baseada na escala de Graffar (Profisséo,
nivel de instrucdo, rendimento familiar, conforto habitacional, aspecto do bairro); a
secdo 2 incluiu questdes sobre os habitos alimentares (quantidade e frequéncia de
alimentos cariogénicos); a secao 3 incluiu questdes sobre os habitos de higiene bucal

(quantidade e frequéncia de escovacdao e uso de fio dental).

2.2.4 Aplicacdo dos questionarios

A aplicacdo dos questionarios foi presencial, e no intuito de diminuir ao maximo
a transmissibilidade do virus no momento da coleta de dados, foram tomadas todas
as medidas de biosseguranca recomendadas no momento atual como o
distanciamento de 1,5 metros dos pais/responsaveis, além do uso de mascara tipo KN
95, face shields e higienizagdo das maos com &lcool gel 70% tanto dos

pais/responsaveis quanto da equipe de pesquisa.
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2.2.5 Coleta de dados

Os pais/responsaveis responderam a um questiondrio com 14 questbes
divididas em trés sec¢des: Nivel socioeconémico; habitos alimentares e de higiene.

Para estabelecer o nivel socioecondmico dos pais/responsaveis foi utilizada a
escala de Graffar, que preconiza que cada questao tenha uma pontuacéo. A soma de
todas as pontuacbes permite classificar em varios grupos: classe alta pontuacdes
entre 5-9; classe média alta de 10-13; classe média de 14-17; classe média baixa de
18-21 e classe baixa de 22-25. Em seguida, para fazer a andalise estatistica, cada
classe foi agrupada em uma categoriza que vai do 5 ao 1, sendo 0 nimero maior
considerado como melhor nivel socioeconémico e o menor considerado como pior.

Para analisar os habitos nutricionais das criancas cada questdo tinha uma
pontuacdo. A soma de todas as pontuacdes permitiu agrupar em alimentos néo
cariogénicos (10-12), minimamente cariogénicos (7-9), moderadamente cariogénicos
(4-6) e altamente cariogénicos (1-3). Posteriormente, foram recategorizados em
grupos do 1-4, sendo que quanto 4 representa o melhor habito nutricional e 0 1 o pior.

Para analisar os habitos de higiene das criancas cada questdo tinha uma
pontuacdo. A soma de todas as pontuacdes permitiu agrupar como habitos de higiene
excelente (10-12), satisfatérios (7-9), razoavel (4-6) e insatisfatorio (1-3). Logo apos,
foram recategorizados em grupos do 1-4, sendo que quanto 4 representa o melhor
habito de higiene e 0 1 o pior.

Para estabelecer o risco de carie antes das medidas restritivas adotadas pela
COVID-19, foram somadas todas as recategorizas das questdes correspondentes ao
nivel socioeconémico, habitos nutricionais e de higiene antes. Logo apdés, foram
agrupadas nas seguintes categorizas: baixo risco (16-20), risco moderado (11-15),
alto risco (6-10), risco extremadamente alto (5), sendo que quanto 4 representa baixo

risco que € o melhor e 0 1 o pior.

2.2.6 Andlise Estatistica

Os resultados do estudo foram analisados por meio do Sigma Plot 12.0. Para
a comparacédo do n=100 (G1+G2) quanto ao risco de carie dentaria, habitos de higiene
bucal e habitos alimentares antes e durante a pandemia foi utilizado o teste néao
parameétrico de Wilcoxon, para a comparacéo intergrupos (G1 e G2) tanto antes como
durante foi utilizado o test. de Mann Whitney. Para avaliar o antes e durante a

pandemia, foi adotado o nivel de significAncia estatistica de 5%.
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2.2.7 Desenvolvimento do Informativo focado na manutencdo da Saude
Bucal

Posteriormente a avaliacdo dos fatores de risco de céarie coletados no
questionario, foram elaborados informativos focados no aprimoramento dos hébitos
nutricionais e de higiene bucal adequados para prevenir a doencga carie, em criangas,
durante a pandemia ocasionada pela COVID-19. Assim, no momento de coleta de
informacdes pelo questionario, foram registrados os contatos dos pais/responsaveis
para que os informativos sejam enviados por WhatsApp num segundo momento.

2.2.8 Desenvolvimento de Videos Educativos

Também foram desenvolvidos videos educativos para as criangas com a
finalidade de aprimorar os habitos nutricionais e de higiene bucal adequados para
prevenir a doenca carie em criancas durante a pandemia ocasionada pela COVID-109.




3 RESULTADOS
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3 RESULTADOS

3.1 Coleta de Dados

Neste estudo participaram 100 pais/responsaveis pelas criancas na faixa etaria
de 3-12 anos de idade do Municipio de Bauru. Para a coleta de dados foi aplicado um
questionéario de forma presencial. Considerando os lugares autorizados a ter maior
movimentacédo de pessoas diante das medidas restritivas de isolamento social 50%
dos pais/responséaveis (G1) responderam o questionario na Rua Batista de Carvalho
— Calcadao, enquanto o 50% faltante (G2) responderam o questionario na sala de
espera da clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Bauru.

3.2 Andlise Estatistica

Apoés realizada a analise descritiva e comparativa quanto ao risco de carie
dentaria n=100 (G1+G2) antes e durante as medidas restritivas adotadas pela
COVID-19, houve diferenca estatisticamente significativa (p=<0,001), conforme o

mostrado na tabela 1.
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Tabela 1. Andlise descritiva e comparativa do risco de carie dentéria (G1+G2) antes e durante as
medidas restritivas adotadas pela COVID-19 em criangas de 3-12 anos no municipio de Bauru em 2021.

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia P
antes% durante%
Risco de Baixo 7 5
carie Moderado 85 63 <0.001
dentaria Alto 8 32 ’
Extremadamente alto 0 0

ApoOs realizada a andlise descritiva e comparativa, quanto ao risco de carie
dentaria intergrupos (G1 e G2) antes e durante as medidas restritivas adotadas pela
COVID-19 ndo houve diferenca estatisticamente significativa nem antes (p=0,197)

nem durante (p=0,893), conforme o0 mostrado na tabela 2.

Tabela 2. Andlise descritiva e comparativa do risco de carie dentéria intergrupos (G1 e G2) antes e
durante as medidas restritivas adotadas pela COVID-19 em criancas de 3-12 anos no municipio de
Bauru em 2021.

Varidvel Categoria Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia P P
antes durante antes Durante antes durante
Gl % Gl% G2 % G2%
Risco de Baixo 3 3 4 2
cérie Moderado 46 31 39 32
dentaria  Alto 1 16 7 16 0,197 0,893
Extrem. 0 0 0 0
alto

Apés realizada a analise descritiva e comparativa, quanto aos habitos
alimentares n=100 (G1+G2) antes e durante as medidas restritivas adotadas pela
COVID-19 houve diferenca estatisticamente significativa (p=<0,001), conforme o

mostrado na tabela 3.
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Tabela 3. Analise descritiva dos habitos alimentares (G1+G2) antes e durante as medidas restritivas
adotadas pela COVID-19 em criangas de 3-12 anos no municipio de Bauru em 2021.

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia P
antes % durante%

N&o cariogénico 0 0
Minimamente cariogénico 30 6

Habitos

alimentares Moderadamente <0,001

cariogénico 70 44
Extremadamente
cariogénico 0 50

Apés realizada a analise descritiva e comparativa, quanto aos habitos de
higiene bucal n=100 (G1+G2) antes e durante as medidas restritivas adotadas pela
COVID-19, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,109), conforme o

mostrado na tabela 4.

Tabela 4. Analise descritiva dos habitos de higiene bucal (G1+G2) antes e durante as medidas
restritivas adotadas pela COVID-19 em criancas de 3-12 anos no municipio de Bauru em 2021.

Variavel Categoria Frequéncia Frequéncia P
antes % durante%
Habitos de Excelente 5 8
higiene bucal Satisfatoério 54 59 0.109
Razoavel 39 33 '
Insatisfatorio 2 0

3.3 Desenvolvimento do Informativo focado na manutencao da Saude Bucal

Foram elaborados informativos em linguagem acessivel (Apéndice C) focados
no aprimoramento dos habitos nutricionais e de higiene bucal adequados para
prevenir a doenca carie em criancas durante a pandemia ocasionada pela COVID-19.
Com a finalidade de orientacdo aos pais/responsaveis, esses informativos foram
enviados aos participantes da pesquisa via meio eletrénico (WhatsApp). Apos do
envio dos informativos se perguntou aos pais/responsaveis se as informacdes
recebidas contribuiram ou ndo no aprimoramento dos habitos nutricionais e de higiene
bucal das criangas durante a quarentena e 0 30 % dos participantes responderam que

sim e 0 70% restante nao responderam.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar, mediante um questionario, se os fatores de
risco de carie dentaria (dieta, habitos de higiene e condicdo socioecondmica) em
criangas com a faixa etaria entre 3-12 anos de idade do municipio de Bauru, sofreram
alguma mudanca durante a quarentena, a fim de orientar os responsaveis sobre o
aprimoramento de habitos nutricionais e de higiene bucal adequados para a
prevencgdo da cérie dentéria. Em raz&o da expansao rapida do surto de COVID-19 de
forma global em marco do 2020, foi declarada como pandemia pela Organizagao
Mundial da Saude, no intuito de minimizar os contagios da doencga, implementaram-
se medidas de isolamento social que fizeram que criancas e as suas familias tiveram
gue se adaptar a situacdes complexas relacionadas com instabilidade economica e
financeira (USHER et al., 2020), estresse, disturbios emocionais, (BROOKS et al.,
2020), e distarbios do sono (BAPTISTA et al., 2021) que consequentemente
contribuiram a grandes mudancas tanto na rotina individual quanto familiar e estas
modificacbes principalmente nos habitos nutricionais, de higiene, nivel
socioeconémico e cultural provocaram o aumento dos fatores de risco de carie
dentaria assim como impactaram negativamente a salude bucal das criancas durante
a quarentena (ALQADERI et al., 2020).

Durante a quarentena adotada pela COVID-19, 60,8% das criancas tiveram
carie dentaria autodeclarada (LIU et al., 2021). Isto pode-se correlacionar ao
sedentarismo e uso frequente de aparelhos eletrénicos, acréscimo no consumo de
alimentos ricos em carboidratos, (ALQADERI et al., 2020), habitos ndo satisfatérios
de higiene bucal associados a disturbios de sonoléncia excessiva, instabilidade de
uma rotina adequada de higienizacéo bucal e supervisionamento inadequado pelos
responsaveis devido a sobrecarga de home office, atividades escolares, domésticas
(BAPTISTA et al., 2021). Soma-se a isso, as restricbes nos atendimentos
odontologicos para a prevencao da carie dentaria como consequéncia das mudancas
e adaptacdes durante o confinamento (ALOAP, 2020; LIU et al., 2021).

Alguns estudos mostram que as mudancgas na rotina habitual incorporadas

diante da pandemia da COVID-19, fizeram com que as criancas e as suas familias




Discussao 28

diminuissem a pratica de atividade fisica, resultando em uma permanéncia maior de
tempo em frente a televisdo, jogos interativos e telas de aparelhos eletrbnicos
(EISENSTEIN et.al., 2020; ALQADERI et al., 2020). Do mesmo modo, Varios autores
concordam que o sedentarismo e uso abusivo das telas somado ao excesso de
trabalho, atividades escolares em casa e home office impactaram negativamente o
padrdo para uma alimentacdo saudavel, fazendo com que pais/responsaveis e
criangas optassem por alimentos ricos em carboidratos, alimentos ultra processados,
faceis de preparar ou prontos para o consumo (GILIC et.al., 2020; RUIZ et.al., 2020;
ALQADERI et al., 2020; TEIXEIRA et.al., 2020). Nossos resultados coincidem com
os estudos citados, uma vez que a mudancga de uma rotina habitual para uma rotina
sedentaria tanto individual quanto familiar durante a quarentena, contribuiu
significativamente na manutencdo de habitos alimentares extremadamente
cariogénicos que constituiram um dos fatores de risco mais importante para a grande
prevaléncia de carie dentaria em criancas durante o periodo de confinamento adotado
pela COVID-19 assim como também contribuiriam a longo prazo a grande prevaléncia

tanto no inicio quanto na progresséo da doenca céarie em criancas

Em relacdo aos habitos de higiene bucal em criancas, por um lado alguns
estudos mostram praticas de higiene bucal ndo adequadas relacionadas ao estresse,
ansiedade e excesso de trabalho dos pais/responsaveis o que dificultava o
supervisionamento da escovacao dentaria dos seus filhos, além disso, estes estudos
concordam que o0 sedentarismo e o0 uso exagerado das telas poderia
consequentemente provocar disturbios de sonoléncia excessiva que prejudicariam a
manutencao de uma rotina de higienizacao bucal satisfatéria durante o confinamento
imposto diante da COVID-19 (BAPTISTA et al., 2021; ALQADERI et al., 2020). Por
outro lado, alguns estudos afirmam que durante a quarentena 0s pais/responsaveis
pelas criancas perceberam que s6 medidas preventivas como o aprimoramento dos
habitos de higiene bucal e supervisionamento adequado da escovacao dentaria dos
seus filhos ajudaria a impedir o desenvolvimento da carie dentaria e outras patologias
bucais durante a quarentena, principalmente devido a indisponibilidade dos servicos
de atencdo odontoldgica em consequéncia da magnitude da pandemia (LIU et al.,
2021; MALLINENI et al., 2020). Nossos resultados mostram que as mudangas na
rotina habitual das criancas durante o confinamento adotado pela pandemia da

COVID-19, ndo causaram impacto nos habitos de higiene bucal.
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Quanto ao nivel socioeconémico e cultural, estudos recentes concordam que
as medidas restritivas adotadas durante o isolamento social diante da pandemia da
COVID-19 contribuiram para agravar condi¢fes de vulnerabilidade preexistentes nas
familias com nivel socioeconémico baixo associadas a instabilidade financeira e
trabalhista, condi¢cdes ndo adequadas do lugar em que moram e piora dos habitos
nutritivos ndo adequados (TEIXEIRA et.al., 2020; SOARES et al., 2020; MCKIBBIN,
W; FERNANDO, R. 2020; SILVA, D; SMITH, M; SILVA, D. 2020). De acordo com
Fidler et al., (2017), a manutencéo de uma alimentagdo ndo saudavel com altos niveis
de acucar relaciona-se com 0 aumento no risco de cérie dentaria, dados de grande
importancia diante das mudancas nos habitos nutritivos das criancas durante o
confinamento. Embora nossos resultados ndo mostrem diferencas significativas do
impacto das medidas restritivas adotadas diante da pandemia da COVID-19 quanto
ao nivel socioeconémico e cultural, acreditamos que durante o confinamento
condicbes de vulnerabilidade preexistentes se agravaram do mesmo modo
acreditamos que os resultados ndo significativos obtidos quanto aos habitos de
higiene bucal podem ter tido algum viés devido ao fato do questionario ter sido
aplicado de forma presencial e a que as informacdes proporcionadas pelos
pais/responsaveis pode gerar constrangimento pelo fato de se acharem julgados pela

negligencia no cuidado adequado da saude bucal dos seus filhos.

O presente estudo contribuiu com o levantamento das mudancas nos fatores
de risco de carie dentaria em criancas com a faixa etaria entre 3-12 anos de idade do
municipio de Bauru, assim como também contribuiu para avaliar as mudancas nos
habitos nutritivos e de higiene bucal durante a quarentena adotada diante da COVID-
19. Embora diferencas estatisticas tenham sido observadas apenas nos habitos
nutritivos, ainda faltam conhecimentos dos pais/responsaveis sobre a importancia da
manutencdo de uma alimentacao e higienizacdo adequadas para prevenir o inicio e
progressdo da doenca cérie, principalmente devido a indisponibilidade dos servicos
de saude que a populacdo afrontou durante o confinamento e que impactaram
negativamente a saude bucal das criancas. Por isso, informativos baseados nesses
dados foram desenvolvidos e enviados objetivando fornecer informacdes importantes

para orientagdo dos pais/responsaveis sobre a manuten¢cdo da saude bucal.
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5 CONCLUSAO

As medidas restritivas adotadas diante da pandemia da COVID-19 causaram
mudancas nos fatores de risco da cérie dentaria e consequentemente impactaram
negativamente a saude bucal das criangas com a faixa etéria entre 3-12 anos de idade
do municipio de Bauru. Em razéo disso, ap0ds a andlise dos resultados foram enviados
informativos e videos aos pais/responsaveis pelas criancas com a finalidade de
orienta-los da importancia respeito a manutencédo de habitos nutritivos e de higiene
bucal adequados para diminuir o inicio e a progressado da carie dentaria durante o

confinamento.
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APENDICE A

Universidade de Sao Paulo Faculdade de
Odontologia de Bauru

1

Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e
Saude Coletiva.
Disciplina de Odontopediatria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Viemos por meio desta informar e convidar o(a) senhor(a) a participar da pesquisa de titulo: “Impacto
da COVID-19 na saude bucal das criancas relacionada aos fatores de risco de carie: dieta,
habitos de higiene oral e condi¢cédo socioecondmica durante a quarentena”.
O objetivo deste projeto é avaliar por meio de um questionario, se os fatores de risco a carie dentaria
(dieta, habitos de higiene e condigdo socioecondmica), sofreram algum tipo de mudanca durante o
periodo de quarentena.
Justificando-se que a partir da analise do questionario, sera possivel identificar se o periodo de
guarentena teve algum impacto nos habitos nutricionais, de higiene e condicdo socioeconémica das
criancas, desencadeando um maior risco no inicio e evolucdo da carie dentaria. ApOs sua aceitacao
em participar da pesquisa, sera aplicado um questionario com perguntas referentes a informacg6es dos
responsaveis e da crianca, sobre dieta e frequéncia de higiene geral e bucal. Os participantes da
pesquisa serdo abordados em ambientes de circulacdo de pessoas, respeitando-se os critérios de
protecdo para COVID-19 tanto para o participante quanto para o pesquisador. Os questionarios irdo se
apresentar em uma plataforma on-line e sua aplicacdo ocorrera de forma individual, durara
aproximadamente 10 minutos e os dados serao sigilosos, ndo permitindo a identificacdo do participante
da pesquisa e sendo acessados apenas pelos pesquisadores envolvidos no momento do tratamento
estatistico. Para aplicar os questionarios serdo utilizados tablets higienizados com alcool 70%, evitando
a transmissibilidade do virus no momento da coleta de dados, sendo tomadas todas as medidas de
biossegurangca como o distanciamento de 1,5 metros dos pais/responsaveis, além do uso de mascara
tipo KN 95, Face Shield e higienizagdo das maos com alcool gel 70% (equipe de pesquisa e
participantes). O questionario apresenta riscos minimos ao participante do estudo, estando estes
relacionados ao constrangimento em responder alguma questdo, cansaco na leitura e resposta e a
exposi¢cdo dos dados do participante. O beneficio deste estudo serd analisar os novos habitos e
informacdes relacionadas a condi¢cdo socioecondmica, fatores alimentares e de higiene realizados
durante o periodo de quarentena pela pandemia da COVID-19. Serd mantido o sigilo e privacidade do
participante, e ndo sera revelada a identidade do paciente durante todas as etapas da pesquisa mesmo
apoés a sua finalizagcdo. No caso do presente estudo, ndo havera necessidade de qualquer tipo de
ressarcimento porque o participante da pesquisa ndo tera custos com a sua participacdo. Ainda, o
participante tera direito a indenizacdo caso haja algum prejuizo ou danos em fun¢éo de sua participacao
na pesquisa.
Em casos de davidas ou qualquer esclarecimento sobre sua participagdo na pesquisa entrar em contato
com a disciplina Odontopediatria da Universidade de Sdo Paulo pelo telefone (14) 3235-8224, ou entao,
entrar em contato com, através do telefone (14) 991337485 com a pesquisadora Profa. Dra. Maria
Aparecida de Andrade Moreira Machado, e-mail mmachado@fob.usp.br

Sua participacdo nao é obrigatéria e caso queira apresentar reclamacdes e/ou dendncias em relagdo
a sua participacdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, da FOB-USP, pelo endereco Al Octavio Pinheiro Brisolla, n°® 9-75 (Sala no prédio da
pés-graduacédo, FOB/USP) ou pelo telefone (14) 3235-8356, e-mail: cep@fob.usp.br. Além disso, a
gualguer momento o participante podera negar-se a continuar participando desta pesquisa, e retirar
seu consentimento em qualquer fase desta pesquisa, sem quaisquer penalidades. Pelo presente

instrumento que atende as exigéncias legais, o] Sr. @
, portador
da cédula de identidade , apos leitura minuciosa das informacgfes

constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA seu

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

Rubrica do Participante da Pesquisa:



mailto:cep@fob.usp.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em patrticipar da pesquisa proposta. Fica
claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer momento retirar ssu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas
tornar-se-8o confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional [Cap. IIl, Art. 9° do Cadigo de
Etica Odontologica (Res. CFO-118/2012)].

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolugdo CNS n° 466/12, contidos nos itens IV.3 e IV.4, este Ultimo se pertinente, item IV.5.a e na
integra com a resolugcao CNS n° 466 de 12 dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma via
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 12 dezembro
de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

Bauru, de de 2021.

Assinatura do Participante Profa. Dra. Maria Aparecida de Andrade Moreira Machado
Pesquisadora Responsavel da Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria
GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), € um Colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamacdo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser reportada a este
CEP:

Horério e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduagéao (bloco E - pavimento superior), de segunda a sexta-feira,
no horario das 13h30 as 17 horas, em dias Uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br



mailto:cep@fob.usp.br

Apéndices 39

APENDICE B

Universidade de Sao Paulo Faculdade de
Odontologia de Bauru

1

Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e
Saude Coletiva.
Disciplina de Odontopediatria

Questionario Impacto da COVID-19 nos fatores de Risco de Carie dentaria e
consequentemente na saude bucal das criangas durante a quarentena
Dados de Filiacao

Para preencher o questionario, coloque um x onde achar adequado
Secédo 1
Fatores socioecon0micos

1.Profissdo do chefe de familia
Gerente de bancos, técnicos, licenciados, titulos universitarios.
Chefes administrativos ou de grandes empresas e comerciantes.
Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros.
Motoristas, ajudantes de cozinha, faxineiras (Trabalhadores manuais ou operarios
nao especializados).
2. Nivel de instrucdo do chefe de familia
Ensino superior.
Ensino médio ou técnico superior (Técnicos e peritos).
Ensino médio ou técnico inferior (Cursos de liceu, industrial ou comercial
militares de baixa patente ou sem academia).
Ensino primario completo.
Ensino primario incompleto ou nulo.
Conforto habitacional

Casas luxuosos e muito grandes, maximo de conforto.
Casas espacosas e confortaveis sem serem luxuosos.

Casas modestas em bom estado de conservacdo, bem iluminados e arejados, com
cozinha e banheiro.

Categoria intermediaria entre andares modestos e alojamento inadequado.

Alojamento inadequado para uma vida apropriada, barracas ou casas com excesso
de lotacgéo.
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. Aspectos do bairro habitado

Bairro residencial e elegante, ruas largas e casas bem conservadas.
Bairros em ruas comerciais, estreitas ou antigas.

Bairros operarios, populosos, mal arejados, préximos de fabricas.
Bairros de periferia.

Secéo 2

Habitos Nutricionais
Assinale com um (x) onde achar adequado considerando a frequéncia do habito

. Seu filho tinha o habito de ingerir alimentos com acucar entre as refeicdes
antes da quarentena

1 vez por dia

2 -3 vezes por dia

2-3 vezes todos os dias

N&o

Durante a quarentena seu filho ingere com maior frequéncia alimentos com
acucar entre as refeicdes

1 vez por dia
2 -3 vezes por dia
2-3 vezes todos os dias
N&o
Seu filho costumava ingerir alguns destes alimentos antes da quarentena
Bolacha recheada, bolo, Suco artificial.
Chocolate, Cereal infantil, bebida lactea .
Chips a base de milho, refrigerante, achocolatado em pé.
1 vez por semana
2-3 vezes por semana
Todos os dias
Nao

Durante a quarentena seu filho ingere com maior frequéncia estes alimentos
Bolacha recheada, bolo, Suco artificial.
Chocolate, Cereal infantil, bebida lactea.
Chips a base de milho, refrigerante, achocolatado em pé.
1 vez por semana
2-3 vezes por semana
Todos os dias
N&ao
Secéao 3
Habitos de Higiene
Assinale com um (x) onde achar adequado
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9. Seu filho escovava os dentes antes da quarentena

1 vez por dia
2 -3 vezes por dia
3 ou mais vezes por dia
N&o
10. Durante a quarentena seu filho escova os dentes

1 vez por dia
2 -3 vezes por dia
3 ou mais vezes por dia
N&o, escova
11.Vocé supervisionava a escovacao dos dentes de seu filho antes da quarentena

1 vez por dia
2 vezes por dia
3 ou mais vezes por dia
N&o, escova
12. Durante a quarentena vocé supervisiona a escovacao dos dentes de seu filho

1 vez por dia
2 vezes por dia
3 ou mais vezes por dia
N&o
13.Seu filho usava fio dental antes da quarentena

1 vez por dia
2 vezes por dia
3 ou mais vezes por dia
N&o
14. Durante a quarentena seu filho usa fio dental

1 vez por dia

2 -3 vezes por dia

3 ou mais vezes por dia
N&o
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APENDICE C

VOCE SABIA QUE AS MUDANCAS NA ROTIN.
Odontopediatria TANTO INDIVIDUAL QUANTO FAMILIAR e}
FOB-USP ADOTADAS DURANTE A QUARENTENA u?
COVID-19 FIZERAM QUE MUITAS CRIANCA!

TIVERAM MAIOR ?REDISPOS[@ﬁo EM .
DESENVOLVER CARIE DENTARIA ?

ORIENTACOES PARA DIMINUIR 0
RISCO DE CARIE DENTARIA
DURANTE AS MEDIDAS
RESTRITIVAS E DE QUARENTENA
ADOTADAS PELA COVID-19

OCORRE PRINCIPALMENTE PELO CONSUM-OA X
FREQUENTE DE ACUCARES E A 1
HIGIENIZACAO INADEQUADA.

~ e = B

A CARIE DENTARIA E A DOENCA BUCAL m @ .
MAIS COMUM EM CRIANCAS NO MUNDO, E

MEDIADA PELAS BACTERIAS DA BOCA, L

HABITOS ALIMENTICIOS E DE HIGIENE : E POSSIVEL SIMI PREVENIR A CARIE

INADEQUADOS, ENTORNO PSICOLOGICO E DENTARIA DURANTE A QUARENTENA DA
SOCIAL DE CADA INDIVIDUO. coviD-19 ?

~

FICA ATENTO AS SEGUINTES ORIEITACOES /

1. CONSCIENTIZAR QUE VOCES COMO PAIS TEM 0 3. MANTER UMA ALIMENTACA0 EQUILIBRADA E®

i SAUDAVEL QUE CONTRIBUA NA MANUTENCAO TANT
PAPEL PRINCIPAL NA PREVENCAO DA DOENCA >
CARIE NO MOMENTO ATUAL SAUDE BUCAL QUANTO INTEGRAL DA CRIANCA

[ ]
2. NO POSSIVEL PROMOVER UM ENTORNO CALMO E
ORGANIZADO EM CASA, MANTENDO 0 EQUILIBRIO 4. INCLUIR NA DIETA ALIMENTOS RICOS EM PROTEINAS,

ENTRE AS ATIVIDADES DE HOME OFFICE E ITAMINAS E MINERAIS PRESENTES EM CARNE, F} ]
DOMESTICAS DOS RESPONSAVEIS, BEM COMO AS o) ERDURAS, LEITE, 0VOS E CEREAIS

ATIVIDADES ESCOLARES E DE LAZER DAS
CRIANCAS
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5. ESTABELECER 0 NUMERO ADEQUADO DE REFEI@OES
NDO MAXIMO 6 POR DIA INCLUINDO AS PRINEIP 3

6. OFERECER OPCOES SAUDAVEIS ENTRE A
REFEICOES COMO QUELJOS, FRUTAS, IOGUR
NATURAL, PAO, SUCOS NATURAIS NAO ADOCADC

9. A PARTIR DOS 6 MESES E ATE 0S 2 ANOS DE IDADE
0S PAIS DEVEM ESCOVAR 0S DENTES DA CRIANCA
MINIMO DUAS VEZES A0 DIA UTILIZANDO PASTA €0M
FLUOR DE 1100 PPM, CONSIDERANDO QUE A: Wﬂﬂ DE
DEVE SER A METADE DE UM GRAO DE ARROZ

1. A PARTIR DOS 6 ANOS EM CRIANCAS QUE JA SA
CUSPIR E COM A MOTRICIDADE MANUAL EM
DESENVOLVIMENTO 0S PAIS PODEM DEIXAR A CRIANCA
ESCOVAR 0S DENTES SEMPRE E QUANDO ELES
SUPERVISIONEM A ESCOVACAO, MINIMO DUAS VEZES F
DIA UTILIZANDO PASTA COM FLUOR DE 1100 PPM,
CONSIDERANDO QUE A QUANTIDADE DEVE SER DE UM
GRAO DE ERVILHA.

7. LIMITAR 0 CONSUMO DE PRODUTOS PROCESSADOS TAIS
COMO BOLACHAS, SUCOS ARTIFICIAIS, BEBIDAS ADOQ.A
REFRIGERANTES, GULOSEIMAS ENTRE OUTROS QUE NAO SA
NECESSARIOS PARA 0 CRESCIMENTO  DAS CRIANCAS
ESPECIALMENTE ANTES DAS REFEICGES, PODEM SER

10. A PARTIR DOS 3-5 ANOS DE IDADE EM CRIANCAS QUE
NAO SABEM CUSPIR 0S PAIS DEVEM ESCOVAR 0S DENTES
DELAS MINIMO DUAS VEZES A0 DIA UTILIZANDD' PASTA
COM FLUOR DE 1100 PPM, CONSIDERANDO QUE
QUANTIDADE DEVE SER DE UM GRAO DE ARRO@.

12. MANTER A ESCOVA DENTAL DAS CRIANCAS NUM
LUGAR SECO E FRESCO, EVITAR 0 CONTATOCOM
ESCOVAS DOS OUTROS MEMBROS DA FAH!'I.IA E '
PRINCIPALMENTE LONGE DO VASO SANITARIO
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QUANDO TROCAR A ESCOVA DE DENTES?

13. A CADA 3 MESES OU ANTES SE AS CERDAS DA ®
ESCOVA DENTAL ESTIVESSEM ABERTAS 0U
DANIFICADAS 2]
15. SE 0S ESPACOS ENTRE 0S DENTES COMEC
SE FECHAR 0 IDEAL E PASSAR PELO MENOS UMA
VEZ POR DIA 0 FIO DENTAL ESPECIALMENTE ANT
DE DORMIR

14. SE A CRIANCA APRESENTAR ALGUMA DOENCA
RESPIRATORIA TROCAR POR UMA NOVA







