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RESUMO

Objetivos: Caracterizar os habitos alimentares e de higiene oral de pacientes
pediatricos da Clinica Dentaria Egas Moniz antes e durante a pandemia COVID-19.
Estudar e correlacionar as alteragdes verificadas nestes dois espagos temporais, de forma

a perceber se houve regressao das praticas de satde oral, durante o confinamento.

Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por 102 criangas, entre os 6 € 0s
16 anos, de ambos os géneros, que frequentaram a Clinica Dentaria Egas Moniz, entre
Fevereiro a Abril de 2022. Foi constituido por dois questionarios iguais: no primeiro
foram registados os dados correspondentes ao periodo pré-pandémico e, no segundo, as
criancas manifestaram os seus héabitos alimentares e de higiene durante o confinamento.
Para a caracterizacao da amostra, procedeu-se a uma analise descritiva com recurso ao

calculo de frequéncias/percentagens e valores médios, desvio padrdo, minimo e maximo.

Resultados: Houve alteragdes nos habitos orais infantis durante a pandemia
COVID-19. Quanto aos habitos alimentares, durante o confinamento, 98% das criangas
passaram a comer 3 ou mais refeicoes didrias e 96,1% delas comegaram a fazer uma dieta
acucarada, traduzindo-se num aumento significativo na ingestdo de alimentos
cariogénicos varias vezes por dia. Relativamente aos héabitos de higiene oral, 65,7% das
criangas passou a escovar os dentes apenas 1 vez por dia e 90,2% deixou de usar o fio
dentario, durante a pandemia. Quanto aos indices cpod e CPOD, o valor médio deles
aumentou de 3,35 para 3,84 e de 2,25 para 4,52 respetivamente, durante o confinamento,
existindo evidéncia para afirmar que houve uma diferenca significativa, pois o valor de

significancia foi inferior a 0,05, em ambos os casos.

Conclusao: Os habitos alimentares e de higiene oral infantis sofreram uma regressao
durante a pandemia COVID-19, contribuindo para um aumento consideravel dos indices

cpod e CPOD.

Palavras-chave: Criangas; Higiene Oral; Alimentos cariogénicos; COVID-19






ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to characterize the eating and oral hygiene
habits of children at the Clinica Dentaria Egas Moniz before and during the COVID-19
pandemic. Study and correlate the changes observed in these two temporal spaces to

understand whether there was a regression in oral health practices during confinement.

Materials and methods: The sample consisted of 102 children aged between 6
and 16 of both genders, who attended the Clinica Dentaria Egas Moniz between February
and April 2022. It consisted of two identical questionnaires: in the first, data
corresponding to the pre-pandemic period were recorded and, in the second, the children
expressed their eating and hygiene habits during confinement. For the characterization of
the sample, a descriptive analysis was carried out using the calculation of
frequencies/percentages and average values, standard deviation, minimum and

maximum.

Results: There have been changes in children's oral habits during the COVID-19
pandemic. As for eating habits, during confinement, 98% of the children began to eat 3
or more meals a day and 96.1% of them began to eat a sugary diet, resulting in a
significant increase in the intake of cariogenic foods several times a day. Regarding oral
hygiene habits, 65.7% of children started to brush their teeth only once a day and 90.2%
stopped using dental floss during the pandemic. As for the cpod and CPOD indices, their
average value increased from 3.35 to 3.84 and from 2.25 to 4.52 respectively, during
confinement, and there is evidence to state that there was a significant difference, as the

value of significance was less than 0.05 in both cases.

Conclusion: Children's eating and oral hygiene habits suffered a regression during the

COVID-19 pandemic, contributing to a considerable increase in cpod and CPOD indexes.

Keywords: Children; Oral hygiene; Cariogenic foods; COVID-19
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Introducao

I. INTRODUCAO

O novo coronavirus ou SARS-CoV-2 foi descoberto em Wuhan, na China, em
Dezembro de 2019 e originou um surto global de satde publica. Esta doenga ficou
conhecida como COVID-19, tendo sido declarada Pandemia Mundial no dia 11 de margo

de 2020 pela OMS (Goswami et al., 2021; Koticha et al., 2020).

O SARS-CoV-2 faz parte duma familia de virus, Coronaviridae, que causam
infecdes respiratorias em humanos (Baptista et al., 2020; Koticha et al., 2020). A sua
transmissao ocorre pela inalagdao de particulas infetadas pelo virus dispersas no ar e pelo
contacto direto com as mucosas nasais, oculares e orais (Brondani et al., 2021). O periodo
de incubacdo da COVID-19 varia entre 7 e 14 dias. A maioria das infe¢des (80%) sao
leves ou assintomaticas, enquanto cerca de 5% sdo infegdes criticas. As criancas que
ficam infetadas com este virus podem ndo manifestar sintomas, sendo assintomaticas, ou
podem apresentar sintomas leves. Esses sintomas podem incluir febre, tosse seca e fadiga
com alguns sintomas respiratorios a nivel superior, tal como a congestdo nasal e
raramente progride para infe¢des do trato respiratorio inferior. Para além destes sintomas,
nauseas, diarreia, hiposmia e disgeusia também foram relatados (Koticha et al., 2020;

Campagnaro et al., 2020).

O longo periodo de incubagdo, a auséncia ou o desenvolvimento de sintomas nao
especificos e a facilidade de transmissdo direta ou indiretamente através de superficies ou
individuos infetados constituiu um grande desafio nos sistemas de satde (Baptista et al.,
2020). Na auséncia de uma terapia eficaz e de forma a controlar a propagacao do virus,
diferentes paises declararam estado de emergéncia e implementaram confinamento a
nivel nacional, estabelecendo medidas de distanciamento social e de quarentena. Esta fase
impds diversos desafios para os doentes, nomeadamente os que apresentavam diversas
comorbilidades que necessitavam de apoio médico constante, pessoas com falta de
recursos e em dificuldades financeiras. Também para os profissionais de Medicina
Dentdria e para os pacientes que necessitavam de cuidados médico-dentarios, o
confinamento representou um grande desafio (Goswami et al., 2021; Baptista et al.,

2020).
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Habitos Orais Infantis durante a Pandemia COVID-19

A transmissao do virus em ambiente médico ocorre apos o contacto direto com
superficies infetadas e com fluidos infetados dos pacientes, incluindo saliva e aerossois.
Os consultorios médicos dentdrios constituem um dos principais ambientes de risco de
infecao cruzada entre pacientes, médicos dentistas e profissionais de satde envolvidos. A
equipa médica dentaria encontra-se exposta ao contacto proximo com os doentes, aos
aerossois provenientes da saliva, do sangue e ao manuseio de instrumentos pontiagudos

contaminados (Pereira et al., 2020; Liu et al., 2021).

Durante o confinamento, as clinicas dentédrias apenas realizavam consultas de
urgéncia, levando a que a maior parte dos procedimentos fossem desmarcados. Este fator
e o prolongamento do confinamento bem como o medo de contrair o virus durante os
procedimentos dentérios, fizeram com que os doentes adiassem, cada vez mais as suas
consultas, levando a diminui¢do dos tratamentos em curso e consultas de controlo (Luzzi

et al., 2020; Goswami et al., 2021).

A necessidade de tratamento dentario também foi negada as criangas, durante o
confinamento. A maioria delas faltou as suas consultas de rotina no Médico Dentista. Os
pais apenas contactavam os profissionais de Medicina Dentéria em caso de urgéncia,
como traumas, edema extra-oral e dor intensa e, muitas das vezes, automedicavam os seus
filhos, de forma a aliviar a dor e adiar o tratamento dentario necessario (Goswami et al.,

2021).

O nao seguimento dos doentes podera ter desencadeado o desenvolvimento de
doengas orais, que até entdo poderiam ter sido evitadas ou tratadas precocemente (Luzzi

et al., 2020; Goswami et al., 2021).

Em consequéncia ao confinamento para evitar a propagacao do virus, houve um
aumento do stress emocional das criancas que, concomitantemente, pode ter sido
expresso oralmente através de disfuncdes temporomandibulares (DTM’s) ou estomatite
aftosa recorrente (EAR). A DTM afeta a funcao da articulacdo temporomandibular e dos
musculos envolvidos na mastigacao. Pode ser provocada por depressao, stress, ansiedade,
habitos parafuncionais e qualidade do sono. Este distirbio pode afetar entre 5% a 12% da
populagdo, incluindo criangas. A EAR pode expressar-se oralmente devido ao stress e ¢

caracterizada por erupgdes periodicas de ulceras solitarias ou multiplas da mucosa oral,
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Introducao

acompanhadas por dor. Afeta entre 5% a 25% da populacao e interfere na qualidade de
vida, nomeadamente na fala, nutri¢ao, aparéncia fisica, autoestima e interacao social.
Inicia-se geralmente durante a infincia, com o seu pico a acontecer entre os 10 e os 19
anos e tem tendéncia a diminuir com a idade, em frequéncia e gravidade (Gotler et al.,

2021).

Para além do acompanhamento aos pacientes ser limitado, o estilo de vida das
pessoas mudou radicalmente durante a pandemia, tendo a maioria destas ficado em casa
durante varios meses, incluindo as criancas. A mudanga de rotina das criangas podera ter
trazido alteracdes nos seus hdbitos diarios, nomeadamente nos habitos alimentares e
higiénicos. Os pais, considerados como primeiros modelos e educadores das criangas,
tém também uma influéncia significativa no desenvolvimento dos comportamentos e
habitos orais, da personalidade e do bem-estar fisico, cognitivo e social dos seus filhos
(Bresciaetal., 2021). Segundo Docimo et al. (2021), o acesso limitado aos supermercados
e a limitagdo de circulacao durante o confinamento, levaram a que houvesse mudanga na
escolha alimentar, reduzindo o consumo de alimentos frescos, tais como: fruta, vegetais,
carne, peixe, em prol de alimentos altamente processados, como os snacks, fast food,

altamente ricos em agucar, gordura e sal.

Sabe-se que estas dietas, estdo diretamente relacionadas com o aumento do risco
cariogénico, bem como com habitos incorretos de higiene oral. Com o adiamento das
consultas de rotina de Medicina Dentéria, o distanciamento social e a alteragdo do padrao
de sono, podera haver uma despreocupagdo com a limpeza dentéria, quer através da
diminui¢do do niumero de vezes que escova os dentes quer fazendo uma higiene oral
incorreta (Baptista et al., 2020). O papel dos pais para levar os seus filhos a adotarem
uma alimenta¢do mais saudavel e cuidada ¢ fundamental, assim como, a sua supervisao
aquando da escovagem dentaria e utilizacao de fio dentério, para a manutengdo de uma

boa higiene oral (Naidu & Nunn, 2020; Goswami et al., 2021).

A cérie dentaria ¢ uma patologia de saude publica das mais prevalentes, sendo
muito frequente na denti¢ao decidua e mista, podendo condicionar a saude sistémica,
desenvolvimento e bem-estar das criancas e adolescentes (Bagramian et al., 2009;

Petersen, 2003).
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Habitos Orais Infantis durante a Pandemia COVID-19

Doencas nao transmissiveis (DNT’s) que estdo associadas a ingestao excessiva de
agucar, tais como doencgas cardiovasculares, obesidade e diabetes, tém fatores de risco
comuns com a carie dentaria, que atinge cerca de seiscentos milhdes de criangas no
mundo (Pitts et al., 2019). Esta ingestdao frequente de acticar favorece a acumulagdo de
biofilme e contribui para o desenvolvimento de lesdes de carie e de doenca periodontal

(Campagnaro et al., 2020).

A carie ¢ uma doenca multifatorial representada por uma triade: carbohidratos
fermentéaveis, condigdes de defesa do hospedeiro e potencial acido das bactérias
cariogénicas envolvidas. O principal fator etioldgico desta doenga ¢ a placa bacteriana e
o fator principal de risco externo € a sacarose. Através do metabolismo dos actcares, as
bactérias cariogénicas que estdo presentes no biofilme produzem acidos e estes
desmineralizam os tecidos calcificados dos dentes (Fioretti & Haikel, 2010). Quando a
triade supramencionada (carboidratos fermentéaveis, saliva e bactérias cariogénicas) €
quebrada, a desmineralizacdo dos tecidos, como o esmalte e a dentina, torna-se
permanente e d4 origem ao dano tecidual do dente, iniciando-se assim a lesdo de carie.
Existem dois principais motivos para este desequilibrio, em que as defesas do hospedeiro
presentes na saliva sdo ultrapassadas: escovagem deficiente, nao havendo remog¢ao do
biofilme e eliminacdo de microorganismos cariogénicos, ¢ elevada frequéncia do
consumo de alimentos ricos em acgucares (Featherstone, 2004; Featherstone, 2000). O
fluxo salivar e a composi¢do da saliva sdo fatores do hospedeiro e que interferem no
processo de carie (Hara & Zero, 2010; Rethman et al., 2011). Fatores bioldgicos, fisicos,
comportamentais, ambientais e relacionados com o estilo de vida, tal como a pobreza,
nutri¢ao deficiente de criancas e exposi¢ao insuficiente ao fliior, sdo também fatores que
participam na etiologia da carie dentdria e que constituem um risco para o seu

desenvolvimento e progressao (Selwitz et al., 2007).

Ao longo da vida do Ser Humano, os dentes estdo suscetiveis a doenga cérie,
iniciando-se na coroa e progredindo até as raizes. Diversos fatores do individuo, tais como
a composi¢cdo, a morfologia, a localizagdo, a idade pos-eruptiva do dente, estdo
envolvidos na progressao da doenca e que superficies dentdrias poderdo ser afetadas

(Hara & Zero, 2010).
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Apesar da formagdo de biofilme ser um fator essencial para o desenvolvimento
e/ou progressao da carie, a presenga de placa na superficie dos dentes ndo €, por si s0, um

indicador em como a doenca esta presente (Aas et al., 2008; Takahashi & Nyvad, 2008).

Um dos indicadores de saude oral ¢ o indice CPOD. E uma unidade de medida e
significa “cariados”, “perdidos” e “obturados” por “dente”. Em 1937, Klein e Palmer
formularam este indice e, atualmente, ¢ usado pela OMS para medir a prevaléncia da
carie. Os indices cpod e CPOD contabilizam o niumero de dentes deciduos e definitivos
que estdo cariados, perdidos e obturados, aos 6 ¢ 12 anos de idade respetivamente, no ano
considerado e num determinado espaco geografico. A experiéncia passada e presente da
carie dentaria na denti¢cdo definitiva ¢ estimada a partir destes indices. Consoante o valor
do indice, existem varios graus de severidade da doenca carie, sendo que a OMS
considera que valores entre 0,0 a 1,1 ¢ muito baixo; de 1,2 a 2,6 ¢ baixo; de 2,7 a 4,4 ¢
moderado; de 4,5 a 6,5 ¢ alto e 6,6 ou mais ¢ muito alto (Agnelli, 2015). Valores elevados
do indice indicam condi¢des deficientes de saude oral da populacdo, que estdo
comumente relacionadas com condig¢des socioeconomicas desfavoraveis, dificuldades no
acesso a servigos médicos e a habitos deletérios, tal como por exemplo a elevada ingestao
de agtcares, e pode também significar que a obten¢do de fltior ¢ limitada (Pinto, 2000).
De acordo com os valores da OMS, Portugal tem um valor de 1,48, que serve como
referéncia para o indice CPOD aos 12 anos, e encontra-se entre os paises com baixa
prevaléncia de carie. No entanto, de acordo com a Dire¢cdo-Geral de Satude, em 2013,

Portugal atingiu um valor de CPOD para criangas de 12 anos de 1,18 (Calado et al., 2015).

A carie ¢ a doenca oral cronica com maior prevaléncia em criangas entre os 5 € 0s
17 anos, e é cinco vezes mais prevalente do que doengas asmaticas. E a principal causa
de perda de pegas dentarias e de dor oral e, no entanto, pode ser potencialmente revertida
e/ou até mesmo interrompida nos estadios iniciais da doenca, mesmo quando ha alguma
destruicao (cavitagdao) do esmalte e/ou dentina. Sem os devidos tratamentos e cuidados,
a lesdo de carie pode evoluir até a completa destruicdo do dente. A magnitude e a
severidade da carie, quer em dentes deciduos quer em dentes permanentes, continuam a
ser uma grande preocupacao, pois uma saude oral deficiente afeta a nutri¢ao, crescimento
e desenvolvimento das criancas e adolescentes. Pode interferir nos habitos alimentares
da crianca e influenciar o crescimento e desenvolvimento da sua primeira infancia e do

seu desempenho escolar. A dor derivada da progressao da cérie conduz a problemas de
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mastigacao, fonagdo e aprendizagem, afetando fisica e psicologicamente a qualidade de
vida. A perda precoce de dentes deciduos, devido a esta doenca, pode ter como
consequéncias adversas, distirbios gastrointestinais, problemas psicologicos, funcionais,

ortodonticos e estéticos (Selwitz et al., 2007; States & And, 2000).

A alimentagao ¢ um dos determinantes com maior relevancia na saude geral e oral.
Tem também um papel fundamental no crescimento das criancas e no seu
desenvolvimento e € nesta fase, que se irdo moldar as preferéncias e os gostos alimentares.
E neste periodo de vida também, que os pais tém um papel determinante no tipo de
alimentacdo que a crianga adquire, pois esta tende a imitar os progenitores. Desta forma,
quando os pais tém hébitos alimentares sauddveis ou ndo saudaveis, as criancas também

os irdo ter (Dire¢do-Geral da Saude, 2020).

Em 1977, surgiu a primeira Roda dos Alimentos portuguesa e em 2020, fez-se
uma reestruturacdo desta, devido as alteragdes na alimentagao portuguesa e a evolucao
dos conhecimentos cientificos. A Roda dos Alimentos contém informacdes para a pratica
de uma alimentacao saudavel, ou seja, uma alimentagao equilibrada, completa e variada.
E uma imagem ou representacio grafica circular, que se divide em vérios segmentos de
diversos tamanhos, designados por grupos, € que agrupam alimentos com caracteristicas
nutricionais idénticas. Cada um dos grupos tem propriedades nutricionais e fungdes
especificas, pelo que todos eles devem estar presentes nas refeicdes diariamente. Dentro
de cada grupo, existem alimentos com caracteristicas nutricionais idénticas entre si, e
pode e deve haver substitui¢do de uns por outros de forma regular, para assegurar a
variedade nas refei¢des. A dgua ndo possui um grupo proprio e, por isso, esta representada
no centro da Roda dos Alimentos, como mostra a Figura 1, pois esta na composi¢ao de
praticamente todos os alimentos. E também indispensavel a vida e ¢ essencial que se beba
agua diariamente com abundancia, sendo que, de pessoa para pessoa, as necessidades
variam entre 1,5 e 3 litros diarios. A nova Roda dos Alimentos ¢ constituida por 7 grupos
com alimentos de dimensdes diferentes, as quais mostram o numero de por¢des ou a
propor¢ao de peso que cada um dos grupos deve ter na alimentagdo quotidiana. Sendo
assim, o grupo dos Cereais e derivados, Tubérculos deve ter 28% do peso ou 4 a 11
por¢des didrias; o grupo das Horticolas, 23% do peso ou 3 a 5 por¢des; o grupo da Fruta
ter 20% do peso ou 3 a 5 porcdes diarias; o grupo dos Laticinios ter 18% do peso ou 2 a

3 porgdes; o grupo das Carnes, Pescado e Ovos, 5% do peso ou 1,5 a 4,5 porg¢des; o grupo
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das Leguminosas ter 4% do peso ou 1 a 2 porgdes diarias e o grupo das Gorduras e Oleos
ter 2% do peso ou 1 a 3 porgdes por dia (Programa Nacional para a Promocdo da

Alimentagao Saudavel, 2020).

Figura 1: A nova Roda dos Alimentos Portuguesa — um guia para a escolha alimentar diaria.
Representagdo de todos os grupos com o numero de porgdes diarias correspondentes. Imagem retirada de
(Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel, 2020).

De forma a que as criangas tenham uma alimentacao saudavel, ¢ imprescindivel
comer mais fruta e horticolas, sendo que o consumo de sopa no comego das refeicoes
principais (almogo e jantar) e a ingestao de duas a trés pegas de fruta diarias, pode ser o
consideravel para atingir a quantidade diaria recomendada destes alimentos; beber mais
agua e menos bebidas agucaradas (refrigerantes, néctares e sumos de fruta), pois reduz
a ingestdo de agucar e promove uma alimentagdo mais saudavel; evitar os snacks
hipercaldricos, de forma a reduzir o consumo de sal, gordura e actcar; beber leite e
derivados (como iogurtes e queijos) todos os dias, pois estes alimentos sdo uma fonte de
nutrientes essenciais, como o calcio, minerais e vitaminas, que sao muito importantes

para o crescimento das criangas e para o seu desenvolvimento; fazer uma alimentacao
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equilibrada, variada e completa, seguindo a conce¢do da Roda dos Alimentos (Figura 1)

(Direcao-Geral da Saude, 2020).

Em Portugal, cerca de 29,6% da populagdo infantil entre os 6 ¢ os 9 anos tem
excesso de peso (Direcao-Geral da Satde, 2020). De forma a prevenir a carie dentaria e
a obesidade, a OMS recomenda que as criancas devem reduzir o consumo de agucar livre
para um valor inferior a 10%, embora o ideal devera ser para menos de 5%, o equivalente
a seis colheres de cha de acucar (World Health Organization. Nutrition For Health And
Development, 2015). Sao designados ‘“agucares livres”, todos os monossacaridos e
dissacaridos incorporados nos alimentos pelo consumidor e/ou fabricante, como sejam o
mel, xaropes, sumos de fruta. Esta designacdo nao inclui os ag¢tcares endogenos, que ja
se encontram presentes naturalmente nos graos integrais, vegetais, frutas e lacticinios

(Moynihan et al., 2017).

Também o consumo de bebidas acucaradas pela populagdo infantil, tornou-se
mais diversificado e aumentou durante os ultimos anos, sendo um dos indicadores de
risco para a carie dentaria quer na denti¢do decidua quer na definitiva (Marshall et al.,

2005; Sohn et al., 2006).

A ingestdao de agucar ¢ uma das principais causas etiologicas da carie dentaria,
pelo que, com a auséncia deste, a patologia tem menor tendéncia de desenvolvimento.
Diversos estudos realizados demonstraram a ligacao entre a carie dentaria € o consumo
de acgucar (Harris, 1963; Scheinin, et al., 1976; Von der Fehr et al., 1970). Segundo,
Gustafsson et al. (1953), o risco de carie aumenta quanto maior a ingestdo de agucar bem
como se este for ingerido entre as refei¢des, com propensao a ficar contido na superficie
dos dentes. Vanobbergen et al. (2001) demonstrou no seu estudo, que a ingestao de

bebidas e lanches agucarados entre refei¢des ndo deve ultrapassar as duas vezes didrias.

Outro estudo realizado em criangas entre os 8 € os 12 anos demonstrou que existe
uma maior prevaléncia de cérie, quer em dentes deciduos como em permanentes, em
criancas obesas e com excesso de peso, sendo que estas escolhiam comidas gordurosas e
doces com maior frequéncia comparativamente a criangas com indice de massa corporal

normal (Sharma & Hegde, 2009).
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A escovagem dentaria ¢ uma pratica essencial e indispensavel para a eliminagao
da placa bacteriana, de forma a obter uma boa higiene e saude orais. Existem diversas
causas que condicionam a escovagem dentéria e os resultados provenientes desta, tais
como a frequéncia e o tempo despendidos nesta pratica, educacdo, presenga ou nao de
fltior na pasta, quantidade de pasta utilizada. A escovagem inicia-se assim que, 0 primeiro
dente da crianca erupciona na cavidade oral (Sanchez & Childers, 2000). Uma baixa
frequéncia de higienizagdo, ou seja, uma escovagem inferior a duas vezes didrias, esta
significativamente relacionada com a carie (Tagliaferro et al., 2008; Treasure et al.,

2001).

A motivagdo bem como a educacao para a pratica de habitos de higiene oral sao
os principais pilares para aperfeicoar os hdbitos de escovagem infantil, sendo que estes
tornam-se eficazes no controlo da carie, quando existe uma remog¢ao adequada da placa
associada ao flior (Jayapalan et al., 2013; Maltz et al., 2010). O fluor, associado a
alimentacdo e a educagdo/ motivagdo, atua como uma barreira para a carie, sendo a
primeira linha de defesa, e € proveniente, essencialmente, das aguas fluoretadas da rede
comunitaria, das pastas dentifricas e dos colutérios/ elixires (Horowitz, 2003; Okike et

al., 2021).
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Objetivos

I1. OBJETIVOS:

Na continuidade dos projetos de investigagdo elaborados pela Equipa de
Odontopediatria do Instituto Universitario Egas Moniz sobre habitos alimentares e de
higiene oral e a sua associacdo com o indice cpod/ CPOD em criangas e adolescentes,
averiguada a inexisténcia de estudos neste campo durante o periodo da pandemia COVID-
19, a realizagdo deste projeto surge com a finalidade de estudar os hébitos orais infantis

durante o periodo pandémico.

Foram estabelecidos os subsequentes objetivos:

1. Verificar quais os habitos alimentares e de higiene infantis pré-covid/
confinamento;

2. Correlacionar as alteracoes verificadas;

3. Perceber se houve regressao das praticas de saude oral, durante o confinamento.
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Materiais e Métodos

IIl. MATERIAIS E METODOS:

3.1. Consideracoes éticas

O projeto foi previamente aprovado pela Comissio de Etica da Egas Moniz
Cooperativa de Ensino Superior CRL, Monte da Caparica — Portugal, apos a autorizagao
da Direcao Clinica e aprovagao da proposta pela Comissao Cientifica do MIMD e do

Conselho Cientifico do IUEM.

O trabalho de investigacao traduziu-se na recolha de dados dos pacientes através
de dois questionarios, salvaguardando sempre o anonimato dos participantes, de acordo

o Regulamento Geral de Prote¢dao de Dados.

Foi também utilizado o consentimento informado previamente realizado, no qual
o responsavel pela crianca autorizou a recolha de dados para estudos cientificos. A cada
uma das folhas de resposta foi atribuida um cédigo numérico, permitindo assim o
anonimato da identidade da crianca, indo ao encontro das disposi¢des imanadas pelo

Grupo de Trabalho do artigo 29° do Regulamento de Protecao de Dados.

3.2. Localizacao do estudo
Este estudo foi realizado na Clinica Dentéaria do Instituto Universitario Egas

Moniz.

3.3. Duracao do estudo
A recolha de dados foi efetuada de Fevereiro a Abril de 2022.

3.4. Desenho do estudo

Este trabalho de investigacao ¢ um estudo correlacional/ epidemiologico.

Foi constituido por dois questionarios iguais ja utilizados em estudos anteriores

pela equipa de Odontopediatria: no primeiro foram registados, diretamente da ficha
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clinica do paciente, os dados correspondentes ao periodo pré-pandémico e, no segundo,
os pacientes pediatricos responderam a um questionario, manifestando os seus habitos
alimentares e de higiene durante o periodo de confinamento. Em ambos os questionarios,
constavam os seguintes parametros:

- Idade

- Género

- Data

- Numero de refei¢des diarias

- Existéncia de uma dieta especial/ restritiva ou nao

- Existéncia de uma dieta rica em agticares ou amidos ou nao

- Frequéncia de ingestdo de caramelos ou outros doces

- Frequéncia de ingestao de pastilhas elasticas

- Frequéncia de ingestdo de snacks entre as refei¢oes

- Frequéncia de ingestao de refrigerantes

- Frequéncia de escovagem

- Frequéncia do uso de fio dentario

- Tipo de escova

- Ficha Dentaria Internacional

- Indice cpod

- fndice CPOD

Para a realizagdo do estudo bem como para a recolha dos dados, cada pai/ tutor
assinou previamente um consentimento informado elaborado especificamente para esta
investigacao.

Na base de dados criada, foi atribuido a cada paciente da amostra, um numero de
identificacao para melhor organizagdo estatistica.

3.5. Constituicio da amostra

A amostra foi constituida por 102 pacientes pediatricos, de ambos os géneros, com

idades entre os 6 € os 16 anos, que frequentaram a Clinica Dentaria Egas Moniz durante
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o periodo de Fevereiro a Abril de 2022. O tamanho da amostra foi limitado ao nimero de

individuos que obedeceram aos critérios de inclusdo.

Nos graficos apresentados abaixo, o grafico 1 representa a amostra total de
criancas observadas divididas por género e o grafico 2 representa os 102 pacientes
pediatricos estudados divididos por duas faixas etarias, dos 6 aos 11 anos e dos 12 aos 16

anos.

GENERO

57 (56%)
45 (44%)

Masculino Feminino

Grafico 1: Distribuicdo da amostra total de criancas observadas por género, N (%).

IDADES

56 (55%)
46 (45%)

6 - 11 anos 12 - 16 anos

Grafico 2: Distribuicdo da amostra total de criangas observadas por faixas etarias, N (%).

29



Habitos Orais Infantis durante a Pandemia COVID-19

3.5.1. Critérios de inclusao:

- Todos os pacientes observados na Clinica Dentaria Egas Moniz, durante o periodo do
estudo e no intervalo de idades referido.

- Ter os consentimentos assinados pelos pais ou tutores.

3.5.2. Critérios de exclusao

- Pacientes portadores de sindromes.

- Pacientes que realizem uma dieta especifica.

- Nao ter os consentimentos assinados pelos pais ou tutores.

- Apresentar alteragdes de estrutura dentaria que predisponham a carie.

- Sofrer de alteracdes cognitivas que restrinjam a alimentacao e os habitos de higiene oral.

- Sofrer de alteragdes metabdlicas.

3.6. Variaveis em Estudo

- Ingestao de alimentos cariogénicos (tipo de alimentos e frequéncia)

- Hébitos de higiene oral

- Indice de cpod e CPOD

3.7. Metodologia da analise estatistica

Todos os dados foram inseridos em tabelas de folha de céalculo do programa
Microsoft Excel® e posteriormente inseridos e analisados estatisticamente no IBM

SPSS® Statistics versdo 27.0.
Para a caracterizagdo da amostra, procedeu-se a uma analise descritiva com

recurso ao calculo de frequéncias/percentagens e valores médios, desvio padrao, minimo

€ maximo.
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As variaveis sociodemograficas de higiene oral e frequéncia alimentar foram
categorizadas da seguinte forma: idade, sendo esta dividida por faixas etarias (1 = 6-11
anos e 2 = 12-16 anos); género (1 = feminino e 2 = masculino); nimero de refei¢des
diarias (1 = <3; 2 =3 e 3 = >3); existéncia de dieta especial/ restrita e de uma dieta rica
em agucares ou amidos (I = sim e 2 = nado); frequéncia de ingestdo de alimentos
cariogénicos (1 = raro; 2 = %2 vezes por dia e 3 = 3 ou + vezes por dia); frequéncia de
escovagem (1 = 1x dia; 2 = 2 x dia; 3 = 3x dia ¢ 4 = 4x dia); frequéncia do uso do fio
dentario (1 = nunca; 2 = ocasionalmente e 3 = diariamente) e tipo de escova (1 = dura; 2
=média; 3 = suave e 4 = ndo sabe). Quanto ao indice cpod/ CPOD, apenas se estabeleceu

o0 codigo 99 para a auséncia de dentes deciduos ou definitivos.

Para além da analise descritiva foi efetuada uma analise estatistica inferencial,
onde foi utilizado o teste de Wilcoxon na comparagao dos valores de cpod e CPOD antes
e depois da pandemia COVID-19. O teste foi implementado para um nivel de

significancia de 5%.
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Resultados

IV.  RESULTADOS

4.1. Habitos alimentares antes da Pandemia (A) e durante a Pandemia (D)

Os resultados provenientes da analise descritiva global referentes aos habitos
alimentares demonstram que antes da pandemia, a maior parte das criancas (96,1%) fazia
trés refeicdes por dia. Durante a pandemia, houve uma alteragdo deste comportamento,
sendo que cerca de metade das criangas (53,9%) manteve as trés refeigdes por dia e 44,1%

das criancas passaram a ingerir mais de trés refei¢des por dia, (tabela 1).

ANTES DURANTE
N (%) N (%)
Nimero de <3 1(1,0) <3 2(2,0)
refeicdes por 3 98 (96,1) 3 55(53,9)
dia >3 3(2,9) >3 45 (44,1)

Tabela 1: Resultados do niimero de refei¢cdes dirias antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), na
amostra total de criancas analisadas.

Relativamente ao tipo de dieta, quer antes quer durante a pandemia, as criangas

em estudo nao fizeram qualquer tipo de dieta especial ou restritiva, (tabela 2).

ANTES DURANTE
N (%) N (%)
Sim Nao Sim Nao
Dieta especial / restritiva 0(0) 102 (100) 0 (0%) 102 (100)

Tabela 2: Resultados da dieta especial / restritiva antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), na
amostra total de criancas analisadas.

Em relacdo ao consumo de uma dieta rica em agtcares ou amidos, os resultados
diferem nos dois periodos de tempo. Antes da pandemia, a maioria das criancas (85,3%)
ndo tinha uma dieta rica em agucares ou amidos. Algo que ndo se verificou durante a
pandemia, pois a maioria delas (96,1%) passou a fazer uma alimentagao rica em agucares

ou amidos, (tabela 3).

33



Habitos Orais Infantis durante a Pandemia COVID-19

ANTES DURANTE
N (%) N (%)
Sim Nao Sim Nao
Dieta rica em acucares 15 87 98 4
ou amidos (14,7) (85,3) (96,1) (3,9)

Tabela 3: Resultados da dieta rica em agucares ou amidos antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D),
na amostra total de criangas analisadas.

Quanto a frequéncia de ingestdo de alimentos cariogénicos, também houve

mudancgas no consumo destes alimentos, (tabela 4).

Relativamente aos Caramelos/ Doces, antes da pandemia, a maior parte das
criancas (73,5%) raramente ingeria este tipo de alimentos e durante o periodo pandémico,
passou a haver um aumento significativo da ingestao de doces, sendo que 57,8% das

criancas ingeria-os entre 1 e 2 vezes por dia e 38,2% delas, 3 ou mais vezes por dia.

Quanto a Pastilha eléstica, o seu consumo foi maioritariamente raro, quer antes
87,3%) quer durante a pandemia (56,9%). No entanto, durante o periodo pandémico,
q p p p

verificou-se um aumento da sua ingestao diariamente.

Em relagdo aos Snacks, cerca de metade das criancas (49%) raramente comia entre
as refeigdes e a outra metade (50%) comia 1 a 2 vezes por dia, antes da pandemia. Mas,
durante o confinamento, todas as criangas passaram a ingerir diariamente snacks entre as

refei¢des, sendo que a maioria delas (74,5%) comiam 3 ou mais vezes por dia.

Também na frequéncia de ingestao de Refrigerantes houve alteragdes. Antes da
pandemia, a maior parte das criangas (87,3%) raramente bebia refrigerantes e durante o
confinamento, cerca de metade (48%) bebia 1 a 2 vezes por dia e outra grande parte delas

(42,2%) bebia 3 ou mais vezes por dia.
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ANTES DURANTE

N (%) N (%)

Raro 75 (73,5) Raro 4 (3,9
Caramelo/ 1-2 x/dia 26 (25,5) 1-2 x/dia 59 (57,8)
Doces 3 ou + x/dia 1(1,0) 3 ou + x/dia 39 (38,2)
Raro 89 (87,3) Raro 58 (56,9)
Pastilha 1-2 x/dia 12 (11,8) 1-2 x/dia 35(34,3)

3 ou + x/dia 1(1,0) 3 ou + x/dia 9 (8.,8)

Raro 50 (49,0) Raro 0(0,0)
Snacks 1-2 x/dia 51 (50,0) 1-2 x/dia 26 (25,5)
3 ou + x/dia 1(1,0) 3 ou + x/dia 76 (74,5)

Raro 89 (87,3) Raro 10 (9,8)
Refrigerantes 1-2 x/dia 12 (11,8) 1-2 x/dia 49 (48,0)
3 ou + x/dia 1(1,0) 3 ou + x/dia 43 (42,2)

Tabela 4: Resultados da frequéncia de ingestdo de alimentos cariogénicos antes da pandemia (A) e durante
a pandemia (D), na amostra total de criancas analisadas.

Fez-se a comparacdo entre o nimero de refeigdes por dia e a frequéncia da
ingestdo de alimentos cariogénicos antes e durante a pandemia, de forma a obterem-se

graficos representativos de ambos os periodos temporais, (graficos 3,4,5,6,7,8,9,10).

Em todos os casos, houve alteracdes significativas, tal como supramencionado,
estando ambas as varidveis relacionadas entre si, pois o aumento do nimero de refei¢coes
por dia, corresponde ao aumento da frequéncia do consumo de alimentos cariogénicos e

vice-versa.

Antes da pandemia, as criancas faziam maioritariamente 3 refeigdes por dia e eram
raras as vezes que consumiam os alimentos cariogénicos estudados: Caramelo/ Doces
(grafico 3), Pastilha elastica (grafico 5), Snacks entre as refei¢cdes (grafico 7) e
Refrigerantes (grafico 9). No entanto, durante o confinamento, verificou-se que o nimero
de refeicoes por dia aumentou, passando a ser 3 ou mais refeicoes didrias, e

consequentemente o consumo de alimentos cariogénicos aumentou, como os Caramelos/
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Doces (grafico 4), Pastilha elastica (grafico 6), Snacks (grafico 8) e Refrigerantes (grafico

10), que passou a ser maioritariamente diario.
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Grafico 3: Resultados da comparagdo entre o niimero de refei¢cdes diarias com a frequéncia de ingestdo de

Caramelo/ Doces antes da pandemia (A), na amostra total de criangas analisadas.
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Grafico 4: Resultados da comparagdo entre o niimero de refei¢cdes diarias com a frequéncia de ingestdo de

Caramelo/ Doces durante a pandemia (D), na amostra total de criancas analisadas.
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Grafico 5: Resultados da comparagdo entre o niimero de refei¢cdes diarias com a frequéncia de ingestdo de

Pastilha elastica antes da pandemia (A), na amostra total de criancas analisadas.
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Grafico 6: Resultados da comparagdo entre o niimero de refei¢cdes diarias com a frequéncia de ingestdo de

Pastilha elastica durante a pandemia (D), na amostra total de criancas analisadas.
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Grafico 7: Resultados da comparagdo entre o niimero de refei¢cdes diarias com a frequéncia de ingestdo de
Snacks entre as refei¢oes antes da pandemia (A), na amostra total de criancas analisadas.
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Grafico 8: Resultados da comparagdo entre o niimero de refei¢cdes diarias com a frequéncia de ingestdo de
Snacks entre as refei¢oes durante a pandemia (D), na amostra total de criancas analisadas.
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Grafico 9: Resultados da comparagdo entre o niimero de refei¢cdes diarias com a frequéncia de ingestdo de

Refrigerantes antes da pandemia (A), na amostra total de criangas analisadas.
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Grafico 10: Resultados da comparacdo entre o niimero de refeigdes diarias com a frequéncia de ingestdo de

Refrigerantes durante a pandemia (D), na amostra total de criangas analisadas.
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Comparou-se também a ingestdo de uma dieta abundante em agucares ou amidos
com a frequéncia do consumo de alimentos cariogénicos antes e durante a pandemia, de
forma a obterem-se graficos representativos de ambos os periodos temporais, (graficos

11,12,13,14,15,16,17,18).

Em todos os casos, verificaram-se alteragdes significativas, tal como
supramencionado, estando ambas as varidveis relacionadas entre si, pois a mudanca
maioritaria para uma dieta abundante em agucares ou amidos equivale ao aumento da

frequéncia do consumo de alimentos cariogénicos e vice-versa.

Antes da pandemia, a maioria das criangas nao tinha uma dieta rica em agucares
ou amidos e eram raras as vezes que consumiam os alimentos cariogénicos estudados:
Caramelo/ Doces (grafico 11), Pastilha eléstica (grafico 13), Snacks entre as refei¢des
(grafico 15) e Refrigerantes (grafico 17). No entanto, durante o confinamento, verificou-
se que houve uma mudanga do tipo de dieta, passando a ser maioritariamente uma dieta
acucarada, e consequentemente o consumo de alimentos cariogénicos aumentou, como
os Caramelos/ Doces (grafico 12), Pastilha elastica (grafico 14), Snacks (grafico 16) e

Refrigerantes (grafico 18), e passou a ser maioritariamente didrio.
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Grafico 11: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Caramelo/ Doces antes da pandemia (A), na amostra total de criangas analisadas.
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Grafico 12: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Caramelo/ Doces durante a pandemia (D), na amostra total de criancas analisadas.
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Grafico 13: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Pastilha elastica antes da pandemia (A), na amostra total de criangas analisadas.
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Grafico 14: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Pastilha elastica durante a pandemia (D), na amostra total de criangas analisadas.
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Grafico 15: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Snacks entre as refeicdes antes da pandemia (A), na amostra total de criangas

analisadas.
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Grafico 16: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Snacks entre as refeicdes durante a pandemia (D), na amostra total de criangas

analisadas.
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Grafico 17: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Refrigerantes antes da pandemia (A), na amostra total de criancas analisadas.
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Grafico 18: Resultados da comparacdo entre a ingestdo de uma dieta rica em aglicares ou amidos com a
frequéncia de ingestdo de Refrigerantes durante a pandemia (D), na amostra total de criancas analisadas.
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4.2. Habitos de Higiene Oral antes da Pandemia (A) e durante a Pandemia

(D)

Os resultados provenientes da analise descritiva global referentes aos habitos de
higiene oral revelaram que antes da pandemia, a maioria das criangas (65,7%) escovava
os dentes duas vezes por dia. Durante a pandemia, houve uma regressao deste habito,
sendo que mais de metade das criangas (65,7%) passou a escovar os dentes apenas uma

vez por dia, (tabela 5).

ANTES DURANTE
N (%) N (%)
1 x/ dia 22 (21,6) 1 x/ dia 67 (65,7)
Frequéncia 2 x/ dia 67 (65,7) 2 x/ dia 31(30,4)
Escovagem 3 x/ dia 12 (11,8) 3 x/ dia 4 (3,9)
4 x/ dia 1(1,0) 4 x/ dia 0(0,0)

Tabela 5: Resultados da frequéncia de escovagem antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), na
amostra total de criancas analisadas.

Em relacao a frequéncia do uso de fio dentario, antes da pandemia, a maior parte
das criancas (73,5%) ndo usava o fio dentario. Esta tendéncia manteve-se durante o
confinamento, mas com taxas superiores. Ou seja, houve uma regressao deste habito por
parte das criancas que utilizavam o fio dentario ocasionalmente, passando a nao o utilizar

(90,2%), (tabela 6).

ANTES DURANTE
N (%) N (%)
Frequéncia Nunca 75 (73,5) Nunca 92 (90,2)
do uso de Ocasionalmente 24 (23.5) Ocasionalmente 7 (6,9)
Fio dentario Diariamente 329 Diariamente 32,9

Tabela 6: Resultados da frequéncia do uso do fio dentario antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D),
na amostra total de criangas analisadas.
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Relativamente ao tipo de escova utilizado pelas criancas, a maioria delas optou
por uma escova média, quer antes do periodo pandémico (64,7%) quer durante o

confinamento (66,7%), (tabela 7).

ANTES DURANTE
N (%) N (%)
Tipo de Dura 3(2,9) Dura 1(1,0)
Escova Média 66 (64,7) Média 68 (66,7)
Suave 33(32,4) Suave 33(32,4)

Tabela 7: Resultados do tipo de escova utilizados pela amostra total de criangas analisadas, antes da
pandemia (A) e durante a pandemia (D).

4.3. indices de cpod e CPOD antes da Pandemia (A) e durante a Pandemia
(D)

Das 102 criangas analisadas, apenas 69 delas apresentavam denti¢ao decidua presente

em boca, sendo o indice cpod considerado apenas para esta amostra.

Quanto a comparagao entre o indice de cpod antes e durante a pandemia, os resultados
revelaram um valor médio do indice cpod (A) de 3,35 (£ 3,87) e um valor médio do indice

cpod (D) de 3,84 (+ 3,74), havendo um aumento deste indice durante a pandemia (tabela

8).

De acordo com o teste de Wilcoxon, o valor de significancia (p) € inferior a 0,001.
Sendo este valor menor que 0,05 (p<0,05), existe evidéncia para afirmar que houve uma
diferenca significativa entre os valores médios de cpod (A) e (D), traduzindo-se num

aumento de dentes cariados, perdidos e/ou obturados durante a pandemia.

cpod
N =69
Média | Desvio-Padrao Minimo Maiximo D
cpod (A) 3,35 3,87 0 18
cpod (D) 3,84 3,74 0 18 < 0,001

Tabela 8: Resultados do indice cpod antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), numa amostra de 69
criangas.
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Das 102 criangas analisadas, 99 delas apresentavam denticdo definitiva presente

em boca, sendo o indice CPOD considerado apenas para esta amostra.

Quanto a comparagao entre o indice de CPOD antes e durante a pandemia, os
resultados revelam um valor médio do indice CPOD (A) de 2,25 (+ 3,36) e um valor
médio do indice CPOD (D) de 4,52 (£ 3,26), havendo um aumento para o dobro deste

indice durante a pandemia (tabela 9).

De acordo com o teste de Wilcoxon, o valor de significancia (p) € igual a 0,002.
Sendo este valor inferior a p<0,05, existe evidéncia para afirmar que ha uma diferenca
significativa na comparagao dos valores médios de CPOD (A) e (D), traduzindo-se num

aumento de dentes cariados, perdidos e/ou obturados durante a pandemia.

CPOD
N=99
Média | Desvio-Padrao Minimo Maximo D
CPOD (A) 2,25 3,36 0 15
CPOD (D) 4,52 3,26 0 16 0,002

Tabela 9: Resultados do indice CPOD antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), numa amostra de
99 criangas.

Relacionando o indice de cpod antes (A) e durante a pandemia (D) com o género
das criancas, verificou-se que em ambos os géneros ha um aumento da média do indice

de cpod, durante a pandemia, (tabela 10).

cpod
N =69
Género Média Desvio-Padrio | Minimo | Maximo
cpod (A) Feminino 2,71 3,41 0 12
Masculino 4,13 429 0 18
cpod (D) Feminino 3,11 3,34 0 12
Masculino 4,74 4,06 0 18

Tabela 10: Resultados do indice cpod antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), em ambos os
géneros, numa amostra de 69 criangas.
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Relativamente ao indice de CPOD antes (A) e durante a pandemia (D), também

se verificou um aumento, para cerca do dobro, do valor médio do indice durante o

confinamento, em ambos os géneros, (tabela 11).

CPOD
N=99
Género Média | Desvio-Padrao | Minimo Maximo
CPOD (A) | Feminino 2,40 3,69 0 15
Masculino 2,07 291 0 15
CPOD (D) | Feminino 4,73 3,35 0 15
Masculino 4,25 3,16 0 16

Tabela 11: Resultados do indice CPOD antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), em ambos os
géneros, numa amostra de 99 criangas.

Ao fazer a avaliacdo do indice de cpod antes (A) e durante a pandemia (D) em

funcdo da faixa etaria, obteve-se resultados semelhantes aos dados anteriormente

tratados. Verificou-se que houve um aumento do valor médio do indice de cpod durante

o confinamento, em criangas entre 0s 6 ¢ os 11 anos. Na faixa etaria dos 12 aos 16 anos,

o valor médio deste indice manteve-se nos dois periodos temporais, (tabela 12).

cpod
N =69
Faixa etaria | Média | Desvio-Padrio | Minimo Maximo
cpod (A) 6-11 3,82 4,22 0 18
12-16 2,46 2,96 0 9
cpod (D) 6-11 4,58 4,04 0 18
12-16 2,46 2,67 0 9

Tabela 12: Resultados do indice cpod antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), nas faixas etarias

entre 0s 6 € 0s 11 anos e os 12 ¢ 16 anos, numa amostra de 69 criangas.
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Em relagdo ao indice de CPOD antes (A) e durante a pandemia (D) e a faixa etaria

das criancas, verificou-se que houve um aumento do valor médio do indice de CPOD

durante a pandemia, em todas as faixas etarias, (tabela 13).

CPOD
N=99
Faixa etaria | Média | Desvio-Padrio | Minimo Maximo
CPOD (A) 6-11 1,02 1,70 0 7
12-16 3,20 3,97 0 15
CPOD (D) 6-11 3,16 1,85 0 11
12-16 4,56 3,72 0 16

Tabela 13: Resultados do indice CPOD antes da pandemia (A) e durante a pandemia (D), nas faixas etarias

entre 0s 6 € 0s 11 anos e os 12 ¢ 16 anos, numa amostra de 99 criangas.
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V. DISCUSSAO

A finalidade deste estudo consistiu na andlise dos habitos orais infantis antes e
durante a pandemia COVID-19, de forma a compara-los e verificar possiveis alteracdes
que tenham ocorrido nos habitos alimentares e de higiene oral da populagdo pediatrica,

durante o periodo pandémico.

O impacto da pandemia COVID-19 afetou bilhdes de pessoas do mundo inteiro,
condicionando quase todos os dominios das suas vidas, incluindo a situacao financeira,
educagdo, estilo e qualidade de vida e, mais importante, as necessidades de cuidados de

saude dos pacientes (Goswami et al., 2021).

Segundo um estudo realizado por Huang et al. (2022), concluiu-se que pessoas
que tiveram em confinamento e/ou tiveram COVID-19, ao fim de dois anos, t€ém uma
menor qualidade de vida, pior capacidade de respiracao durante o exercicio fisico € mais
problemas de satde mental. Isto pode ser explicado pela falta de recursos médicos e
comunica¢do durante o periodo de confinamento, que causou um aumento de stress e

ansiedade quer aos pais quer as criangas (Goswami et al., 2021).

As criangas, durante a pandemia COVID-19, deixaram de frequentar a escola e
passaram a estar a maior parte do tempo confinadas em casa, levando a alteragdes das
rotinas diarias. A quebra destas rotinas levou a um aumento do uso recorrente de
aparelhos eletronicos, menos atividades fisicas, menos exposicdo a luz solar € a um

aumento de lanches entre as refei¢des (Baptista et al., 2020).

Segundo Baptista et al. (2020), devido a estarem confinadas em casa sob
circunstancias de maior pressao e de stress que pode ter impacto no funcionamento diario
€ no sono, as criancas apresentaram dificuldades significativas para dormir, sendo que
alguns distarbios do sono podem ser desencadeados pelo stress e pela ansiedade. O sono
desempenha um papel essencial no desenvolvimento das criangas e dos adolescentes e €
crucial para a sua saude fisica e mental. Pesquisadores estimam que cerca de 25% de
todas as criangas experienciaram, pelo menos, um problema de sono e durante a
quarentena, devido a pandemia COVID-19, as criangas apresentaram alteracdes no sono,

nomeadamente o aumento da durag¢ao do periodo de dormir e sonoléncia excessiva, que
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alteraram as suas rotinas e provocaram um impacto negativo na sua qualidade do sono.
As consequéncias destes problemas de sono em criangas variam desde sonoléncia diurna
e dores de cabega até aos problemas comportamentais ¢ de saude. Devido a sonoléncia
excessiva e ao cansago ao acordar, as criancas ¢ os adolescentes podem alterar os seus
habitos de higiene oral, esquecendo-se da escovagem dentaria e da utilizacdo do fio
dentario. Mudangas nas rotinas de sono das criancas, como acordar tarde pela manha e
ficar acordado até tarde a noite, também podem ter levado a diminuicao da frequéncia da
escovagem dos dentes e ao aumento da frequéncia de ingestao de comida a noite (Gotler

etal., 2021).

Existe uma associagao entre os habitos de sono e o aumento da incidéncia de carie
dentaria. Uma boa higiene oral ¢ a pratica de manter a cavidade oral, dentes e gengivas
limpos e saudaveis, com o objetivo de prevenir doengas e € importante para a qualidade

de vida e saude fisica e psicoldgica de uma pessoa (Baptista et al., 2020).

Na quarentena, devido ao distanciamento social, foram relatados transtornos
psiquicos, tais como, disturbios emocionais, depressao, stress, irritabilidade, insonia,
raiva e esgotamento emocional. Estes sintomas podem explicar os disturbios do sono
sentidos pelas criangas, durante este periodo de maior stress, bem como a diminuigdo da
higiene oral e da qualidade do sono da populagdo pediatrica. As mudangas na rotina das
criancas, a ansiedade causada devido a situacao pandémica e os disturbios de sono podem
ter uma influéncia negativa na higiene oral, uma vez que a crianca pode ndo estar
preocupada com a escovagem dos dentes nem com a passagem do fio dentario ou em
fazer estas praticas corretamente. Além disso, devido ao aumento das responsabilidades
e atividades domésticas, incluindo trabalho, cuidados com as criangas e tarefas
domésticas, os pais podem nao conseguir prestar atengdo nem supervisionar as praticas

de higiene oral dos seus filhos (Baptista et al., 2020).

O conhecimento e a atitude dos pais tém um grande impacto na manutengao da
saude oral das criancas. A implementagdo de medidas preventivas em casa durante o
confinamento ¢ o mais importante para manter uma boa saude oral nas criancas, através
da remocao da placa dentéria, sendo a escovagem o meio mais eficaz de tratamento

dentario em casa (Goswami et al., 2021; Baptista et al., 2020). Segundo Goswami et al.

52



Discussdo

(2020), cerca de 55% dos pais ndo tinham no¢do da necessidade de estarem atentos a

higiene oral dos seus filhos, levando a uma satde oral deficiente.

Durante o confinamento, tal como analisado ao longo deste trabalho de
investigacao, houve uma regressao dos habitos de higiene oral por parte das criangas.
Antes da pandemia, a grande maioria delas (65,7%) escovava duas vezes por dia, mas
durante o confinamento, cerca de 66% das criangas passou a escovar os dentes apenas

uma vez por dia.

O mesmo se verificou num estudo realizado por Goswami et al. (2021), em que
cerca de 53,3% dos pais relatou que os seus filhos passaram a escovar os dentes apenas

uma vez por dia, comprovando que houve um decréscimo dos habitos de higiene oral.

Também Gotler et al. (2021) verificou que 25,1% das criancas diminuiram a

frequéncia de escovagem dos dentes durante a manha, a noite ou em ambos.

Outro estudo realizado por Brondani et al. (2021), também relatou que houve uma
diminuig¢ao significativa durante a pandemia da frequéncia de escovagem dos dentes bem

como da autopercecao da necessidade de tratamento dentario.

Quanto a frequéncia do uso do fio dentario, esta diminui. De acordo com esta
investigacao, apesar da grande maioria das criangas (73,5%) nunca ter usado fio dentério
antes da pandemia, durante o confinamento, esta percentagem aumentou para cerca de

90%.

A nao utilizacao de fio dentario, pode desencadear lesdes de carie interproximais
e problemas periodontais, devido a acumulacao de placa bacteriana. Esta acumulagdo de
placa desencadeia uma inflamagao gengival, acompanhada muitas vezes de hemorragias,
tal como Lyu & Wehby (2022) demonstraram no seu estudo realizado nos Estados Unidos
da América. Eles relataram que, entre 2019 (um ano antes da pandemia) e 2020 (um ano
da pandemia), houve uma regressao na saude oral das criangas, em que os pais
constataram que era frequente ocorreram hemorragias gengivais ao toque ou enquanto os

seus filhos escovavam os dentes.
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Quanto ao tipo de escova utilizado pelas criangas, verificou-se que a maioria delas
optou por uma escova média, quer antes da pandemia (64,7%) quer durante o
confinamento (66,7%), nao havendo alteracdes nos dois periodos temporais. Este topico
de estudo abordado nesta investigagdao nao foi estudado por outros autores, pelo que nao

existem estudos comparativos, devido a Pandemia COVID-19 ser um tema muito recente.

Estudos do Reino Unido, Israel e Brasil mostraram que a pandemia COVID-19
esteve relacionada com uma redugao dos acessos aos cuidados dentarios, havendo um
decréscimo na presenga de consultas regulares ao Médico Dentista, incluindo as consultas
de controlo e levou, consequentemente, a uma saude oral deficiente. Isto pode
desencadear quadros clinicos de dor, infe¢do, sepsis, desregulacdo do sono, perda de
apetite, entre outras complicagdes de saude, bem como um bem-estar psicossocial e

desempenho académico mais baixos (Lyu & Wehby, 2022).

Para além dos habitos de higiene oral se terem modificado, também os habitos
alimentares das criangas sofreram alteragdes. Com a pandemia COVID-19 e como forma
de tentar controlar a sua progressao, varios paises implementaram confinamento nacional.
Como tal, a maior parte dos servigos tiveram de encerrar portas, inclusive as escolas,
tendo de se readaptar o método de ensino para plataformas digitais. Com o encerramento
das escolas, as criancas passaram a ter de se alimentar em casa, em que a maioria delas
nao tinham acesso a refei¢coes saudaveis e equilibradas como a escola lhes proporcionava.
Devido as restri¢des de circulagdo e de horarios, do encerramento de servigos ¢ do
aumento do desemprego, muitas familias providenciavam refei¢des nao saudaveis, como
por exemplo fast-food, sanduiches e snacks, por ser mais barato e mais acessivel.
Mudangas do estilo de vida devido a pandemia COVID-19, juntamente com a maior
disponibilidade e acessibilidade a alimentos e bebidas em casa, levaram ao aumento da
frequéncia de refei¢des e snacks e ingestdo de bebidas agucaradas durante o
confinamento. No entanto, este tipo de alimentos altamente processados possui uma
grande quantidade de sal, gorduras e actcares adicionados € um valor nutricional baixo.
Estes ultimos sdo a principal causa de carie dentaria. A frequéncia e a quantidade de
acgucares ingeridos sdo os principais fatores desencadeadores para o desenvolvimento e
evolucgdo de caries em criangas. Estes indicadores acompanhados do consumo excessivo
de snacks e refei¢cdes diarias e da nao realizacdao de atividade fisica contribuem para a

obesidade e deficiéncias nutricionais.

54



Discussdo

Estas mudangas causam deteriora¢ao nao s6 na saude oral como também na saude

sistémica (Campagnaro et al., 2020; Gotler et al., 2021; Kalash, 2020; Okike et al., 2021).

Ao longo deste estudo, verificou-se que houve mudangas nos habitos alimentares
das criancas analisadas. Relativamente ao ntimero de refei¢des diarias, antes da pandemia,
a maior parte das criangas (96,1%) fazia apenas trés refei¢des por dia. No entanto, durante
o confinamento, cerca de metade (53,9%) manteve as trés refeigoes por dia e 44,1% das
criangas passaram a ingerir mais de trés refei¢cdes por dia, tal como verificado no estudo
de Gotler et al. (2021), em que 62,7% das criangas relataram que aumentaram o nimero
de refei¢des ou snacks diarios: de uma para duas vezes, de trés para quatro vezes, ou até

mais.

Neste estudo, constatou-se resultados diferentes em relagdo a ingestdo de uma
dieta rica em agucares nos dois periodos temporais. Antes da pandemia, a maioria das
criangas (85,3%) ndo consumia alimentos e bebidas agucaradas, o que ndo se verificou
durante o confinamento, pois 96,1% das criangas passaram a fazer uma dieta com maior
indice glicémico. O mesmo se verificou no estudo de Docimo et al. (2021), que concluiu

que a ingestao de produtos agucarados aumentou em 51,4% durante o confinamento.

Relacionado com este topico, também se estudou a frequéncia do consumo de
alimentos cariogénicos, sobretudo Caramelos/ Doces, Pastilha eléastica, Snacks e
Refrigerantes, e tal como verificado anteriormente, houve mudangas na ingestdo destes
alimentos. Quanto aos Caramelos/ Doces, antes da pandemia, a maioria das criangas
(73,5%) raramente os ingeria e durante o confinamento, 96% delas passaram a consumir
estes alimentos varias vezes por dia. Relativamente a Pastilha elastica, a sua ingestdo foi
maioritariamente rara, quer antes (87,3%) quer durante a pandemia (56,9%). No entanto,
durante o confinamento, constatou-se um aumento do seu consumo diariamente. Em
relagdo aos Snacks, antes da pandemia, cerca de metade das criancas (49%) raramente
comia entre as refei¢des e a outra metade (50%) apenas comia uma a duas vezes por dia
e durante o periodo pandémico, a maioria das criancas (74,5%) passaram a comer snacks
entre as refeicdes trés ou mais vezes por dia. Quanto aos Refrigerantes, 87,3% das
criancas raramente bebia refrigerantes e durante a pandemia, 48% delas bebia uma a duas

vezes por dia e 42,2% bebia trés ou mais vezes por dia, verificando-se que a maioria das
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criangas passou a ingerir refrigerantes diariamente e varias vezes por dia durante o
periodo pandémico. Em suma, das criangas analisadas neste estudo, a grande maioria
delas alterou os seus habitos alimentares, aumentando a ingestdo de alimentos
cariogénicos, tal como o estudo de Gotler et al. (2021) que constatou que as criancas de
todas as idades aumentaram a regularidade de ingestao de bebidas agucaradas e snacks

entre as refeicoes.

Também um estudo de Goswami et al. (2021) verificou que 10% dos pais
relataram que os seus filhos passaram a consumir alimentos cariogénicos muitas vezes

por dia e 17,5% todos os dias, durante a pandemia.

O mesmo se confirma na investigacao conduzida por Campagnaro et al. (2020),
em que cerca de 77% dos pais relataram que as suas criangas aumentaram a ingestao de

alimentos ricos em carboidratos e agucares, com um impacto direto na obesidade infantil.

Neste estudo, também foram analisados os indices de cpod e CPOD antes e

durante a pandemia COVID-19.

Relativamente ao indice cpod, de um modo geral, antes da pandemia o valor
médio foi de 3,35 e verificou-se um aumento deste para 3,84 durante a pandemia. Ambos
os valores correspondem a uma prevaléncia de carie de nivel moderado, pois t€ém valores
entre os 2,7 e 4,4 como categorizado pela OMS. Ja o valor de CPOD antes da pandemia
(2,25), enquadra-se na categoria baixa e durante o confinamento, verificou-se um
aumento de cerca do dobro do indice de CPOD, correspondendo a um indice com uma

prevaléncia de carie alta.

Comparou-se os indices cpod e CPOD antes e durante a pandemia com ambos os
géneros, feminino e masculino, e verificou-se o mesmo relatado anteriormente: o
aumento da média destes valores. Relativamente ao sexo feminino, o indice de cpod
passou de 2,71 para 3,11 durante a pandemia, estando no nivel moderado de prevaléncia
de céaries segundo a OMS (2,7 a 4,4). Ja em relacdo ao indice de CPOD, ainda no sexo
feminino, o nivel de prevaléncia de caries passou de moderado (2,7 a 4,4) a alto (4,5 a
6,5), pois a média dos valores do indice antes da pandemia era de 2,40 e durante o

confinamento aumentou para 4,73. Quanto ao sexo masculino, o indice de cpod passou
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de 4,13 para 4,74 pelo que a prevaléncia de caries aumentou, passando para o nivel alto
(4,5 a 6,5). J4 o indice de CPOD manteve-se no nivel moderado em ambos os periodos
temporais, mas houve um grande aumento para cerca do dobro deste indice: antes da

pandemia era de 2,07 e durante o confinamento aumentou para 4,25.

Fez-se também a compara¢do dos indices cpod e CPOD antes e durante a
pandemia e as faixas etarias dos 6 aos 11 anos e dos 12 aos 16 anos. Avaliando a faixa
etaria dos 6 aos 11 anos, o indice cpod aumentou de 3,82 (considerado um indice
moderado) para 4,58 durante o confinamento, tendo se verificado um aumento da
prevaléncia de caries que passou de moderado (2,7 a 4,4) para alto (4,5 a 6,5). Quanto ao
indice de CPOD nesta faixa etéria, verificou-se um aumento para cerca do dobro durante
o periodo pandémico, em que o valor médio deste indice passou de 1,02 considerado um
valor de prevaléncia de caries muito baixo (0,0 a 1,1) para 3,16 que ¢ considerado um
valor no nivel moderado (2,7 a 4,4). Relativamente a faixa etdria dos 12 aos 16 anos, o
indice cpod manteve-se nos dois periodos temporais, representando um valor médio de
2,46 que se encontra no nivel baixo de prevaléncia de céries (1,2 a 2,6). Ja o indice CPOD
nesta faixa etaria aumentou durante a pandemia, passando de 3,20 para 4,56,

representando niveis moderado (2,7 a 4,4) e alto (4,5 a 6,5) respetivamente.

Devido ao facto do tema Pandemia COVID-19 ser recente, ndo existem ainda
estudos referentes aos indices cpod e CPOD nas criancas neste periodo temporal, de
forma a perceber se houve alteragdes destes, para realizar um estudo comparativo com

outras investigagdes.

No presente estudo, relativamente aos indices cpod e CPOD, verificou-se que
houve um aumento dos valores médios destes indices durante o periodo pandémico, e
consequentemente também um aumento dos niveis de prevaléncia de carie categorizados
pela OMS, indicando que durante a pandemia, o numero de dentes cariados, perdidos e

obturados aumentou nas criangas.

O aumento de dentes cariados nas criancas também foi descrito no estudo de
Gotler et al. (2021). Segundo este estudo, 14% das criancas foram diagnosticadas com
mais lesdes de caries na ultima consulta de rotina do que havia sido diagnosticado

antes do periodo pandémico. Estas novas lesdes de carie foram diagnosticadas mais
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frequentemente em criangas mais novas: até aos 12 anos, 26,35% criangas e 7,2% criangas
com mais de 12 anos. Isto pode estar relacionado com a menor eficicia da escovagem
entre as criangas mais novas ou ao facto destas criangas usarem pastas dentarias com
baixa concentracao de flaor (<1000 ppm) devido ao sabor. Outro indicador podera ser a
ingestdo de mais alimentos cariogénicos, abundantes em acucares, sal e gorduras ¢ a

diminui¢do da frequéncia de escovagem dentdria durante o confinamento.
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VI. CONCLUSAO

O impacto da pandemia COVID-19 afetou milhdes de pessoas em todo o mundo,
influenciando o modo ¢ estilo de vida. Estas mudangas de estilo de vida das criangas,
originaram alteracdes nas suas rotinas didrias, inclusive nos habitos alimentares e de

higiene oral.

Neste trabalho concluimos que, durante o confinamento, a grande maioria das
criancas observadas agravou os seus maus habitos alimentares, aumentando a ingestao da
dieta rica em agucares, nomeadamente caramelos/ doces, pastilha elastica, snacks entre

as refeigodes e refrigerantes.

Acreditamos que estas alteragdes possam ter ocorrido devido a estarem mais
tempo em casa, ao stress e ansiedade causados pelas mudangas de rotina, de convivéncia
interpares e rotinas de sono, assim como, a acessibilidade, disponibilidade e facilidade de

preparacdo de alimentos ndo saudaveis.

Durante a pandemia, os habitos de higiene oral também foram reduzidos,
diminuindo a escovagem e utiliza¢do do fio dentario, levando ao desenvolvimento de

novas caries dentarias e aumento da progressao das ja existentes.

Os valores médios dos indices de cpod e CPOD aumentaram significativamente
durante o confinamento. Sendo o valor de significancia de ambos inferior a 0,05, existe
evidéncia para afirmar que houve uma diferenga significativa entre os valores de cpod e
CPOD antes e durante a pandemia, traduzindo-se num aumento de dentes cariados,

perdidos e obturados.

Concluimos assim, que os indices de cpod e CPOD estao diretamente relacionados
com o aumento da frequéncia, do consumo de alimentos cariogénicos bem como, da

regressao das praticas de higiene oral.
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ANEXO

Comissao de Etica EGAS MONIZ

Froc. Interno n® 1056

Ex.ma Senhora
Inés Pinlo Rosa

Monte de Caparica, 24 de fevereiro de 2022,

Ex.ma Senhora,

Em resposta ac Padida de Parecer gue submeteu 4 apreciacio da Comisséc de Etica da Egas
Moniz. com o tema densiminado “Habitos Orais Infantis durante a Pandemia COVID-19",
foi aprovado por unanimidade

A Presidente da Cumqssélp de Etica da Egas Meniz

AL

Proff Doutcra Maria Femands de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSIND SUPERIOR, CRL
Campus Universitdrio - Quinta da Granja — Monte de Caparica
2825-511 Caparica

Anexo



