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Objetivo: Este trabalho teve por objetivo investigar a influéncia do medo da COVID-19 e de condigbes
bucais na frequéncia de visita ao dentista por escolares brasileiros durante o isolamento social da
pandemia.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal com uma amostra de 149 criancas e
adolescentes com idade entre 8 e 16 anos oriundas de uma escola publica da cidade de Maravilhas,
Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados ocorreu através de questionarios aplicados por telefone, no
qual foram obtidas informacdes acerca das caracteristicas da crianga, presenga de dor de dente,
traumatismo dentario, possivel bruxismo do sono e em vigilia, escovacao dentaria e visita ao dentista.
O medo da COVID-19 foi aferido através da versao brasileira do The Fear COVID-19 Scale. Os dados
foram digitados e organizados no software Statistical Package for the Social Science 21.0. A analise de
dados incluiu analise descritiva, regressao de Poisson univariada e multipla (IC 95%; p < 0,05).

Resultados: A frequéncia de visita dos escolares ao dentista durante a pandemia foi de 34,2% (n =
51). Criangas e adolescentes cujos pais/responsaveis relataram muito medo da COVID-19 (RP: 0,508;
IC 95%: 0,320- 0,808; p = 0,004) apresentaram menor frequéncia de visita ao dentista. Por outro lado,
criancas e adolescentes com dor de dente (RP: 2,453; IC 95%: 1,660 - 3,626; p < 0,001) e com possivel
bruxismo em vigilia (RP: 1,604; IC 95%: 1,019 - 2,526; p = 0,041) apresentaram maior procura pelo
cirurgiao dentista. Nao houve associagao estatisticamente significativa entre as demais variaveis do
estudo e a visita ao dentista.

Conclusao: Conclui-se que criangas e adolescentes com presenca de dor de dente e possivel bruxismo
em vigilia foram mais propensas a visitar o cirurgido-dentista. Por outro lado, os pais/responsaveis que
relataram muito medo da COVID-19 foram mais propensos a nao levar seus filhos ao cirurgido-dentista.
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INTRODUCAO familia que coloniza o sistema respiratdrio,
causando infec¢des graves nas vias aéreas e é
altamente transmissivel através de goticulas de
saliva produzidas ao falar, tossir e espirrar®. Entre
2020 e 2023, mais de 6,9 milhdes de mortes foram

relatadas pela OMS. Devido as suas caracteristicas,

A doenga coronavirus (COVID-19) é
desencadeada pelo novo tipo de coronavirus,
0 Sars-CoV-2, descoberto no més de dezembro
de 2019, em Wuhan, na China’3. Devido a sua

rapida disseminagao, a Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) declarou a pandemia da COVID-19
em 11 de marg¢o de 2020, caracterizando-a como
estado de calamidade na saude publica mundial®.

Esta doenga possui como agente etioldgico
um virus de RNA que faz parte de uma grande

durante os primeiros anos da pandemia, foram
adotadas medidas para o controle do avanco do
virus, como o isolamento social, cancelamento
de eventos e servigos, restricdo do transito de
pessoas nos locais*, com a finalidade de auxiliar
na reducao do numero de casos®.
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Os profissionais da saude, durante a
pandemia, foram considerados uma populacdo
com alto risco de contaminagdo. Cirurgides-
dentistas, regularmente, geram aerossois
durante os procedimentos dentarios, sendo estes
uma das principais fontes de contaminacgao pelo
virus’. Dessa forma, durante a pandemia ocorreu
uma reducdo significativa nas prestagcdes dos
servicos odontolégicos, principalmente, no que
se refere aos tratamentos eletivos devido as
restricdbes e regulamentos sobre as prestagdes
de servicos de saude®.

A crise sanitaria gerada pela pandemia da
COVID-19 forgou diversos paises a realizarem
o isolamento social a fim de reduzir a sua
disseminagao®. Nesse contexto, a idade foi
um fator critico na determinagdo da gravidade
da infeccdo por COVID-19. Os idosos foram
especialmente afetados, apresentando taxas
mais altas de mortalidade e sequelas em
comparagdo com criangas e adolescentes'®'2,
No entanto, é importante ressaltar que criangas
e adolescentes também sofreram os impactos
da pandemia, refletindo na saude bucal e
psicologica, ja que houve um aumento dos
niveis de ansiedade e estresse causado pelas
mudancas de rotina durante esse periodo®.

Devido ao isolamento, a contaminacao
gerou preocupagdo e medo em relagdo a
exposicdo ao ambiente odontoldgico, o que
pode ter refletido na diminuigdo da busca por
atendimento dos pais/responsaveis para seus
filhos™. Além disso, adiamentos ou recusas a
tratamentos odontolégicos também podem ter
potencializado as consequéncias das doencas
bucais, sendo que poucos estudos verificaram
os fatores associados a busca de tratamento
odontolégico para criancas e adolescentes
durante a pandemia de COVID-19'4'5, Assim, o
conhecimento desses fatores podera contribuir
para o melhor planejamento e direcionamento
de recursos em saude publica relacionadas as
politicas de promocgédo e prevengédo de saude
bucal em criancas e adolescentes durante
periodos pandémicos semelhantes no futuro.

O objetivo do presente estudo foi
investigar a influéncia do medo da COVID-19
e de condi¢des bucais na frequéncia de visita
ao dentista por escolares brasileiros durante o
isolamento social da pandemia. As hipoteses do
estudo foram de que haveria baixa frequéncia
de visita ao dentista pelos escolares durante o
isolamento social da pandemia, e de que haveria
associacao entre o medo da COVID-19 e o relato
de condigdes clinicas bucais com a procura pelo
atendimento odontoldgico.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (numero de protocolo 4.308.972).
Os pais/responsaveis, bem como os escolares,
foram informados sobre os objetivos da pesquisa
e foi obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) verbal por telefone de
cada responsavel e escolar antes da realizacao
das entrevistas.

Um estudo epidemioldgico transversal foi
conduzido com 149 criancas e adolescentes de
8 a 16 anos de idade e seus pais/responsaveis
da cidade de Maravilhas, Minas Gerais, Brasil no
periodo de janeiro a margo de 2021. O municipio
possui populagao total de 7156 (IBGE, 2010)
habitantes e esta localizado no estado de Minas
Gerais, sudeste do Brasil. Uma vez que a cidade
possui apenas uma escola publica, a mesma foi
incluida por conveniéncia no presente estudo.
A coleta de dados da pesquisa foi desenvolvida
por meio de entrevista telefénica. Os telefones
dos participantes foram obtidos através dos
registros escolares. Um estudo piloto foi
conduzido com 10 escolares e seus pais/
responsaveis. Os participantes também foram
escolhidos por conveniéncia e foram incluidos
no estudo principal, ja que nenhuma alteracao
foi necessaria na metodologia.

Foram incluidas criangas e adolescentes
de8a16anosdeidaderegularmente matriculados
em uma escola publica de Maravilhas-MG e seus
pais/responsaveis maiores de 18 anos. Escolares
que apresentavam problemas cognitivos e/ou
emocionais, relatados pelos pais/responsaveis,
foram excluidos do estudo. A avaliagdo da
condicao sistémica do adolescente foi realizada
com a pergunta aos pais/responsaveis: “O seu
filho(a) possui algum problema cognitivo ou
emocional diagnosticado?”, apresentando como
opcoes de resposta “sim” ou “nao”. Em caso do
sim, qual o problema.

Os dados foram coletados por um
pesquisador previamente treinado para a
aplicagdo dos questionarios no formato de
entrevista por telefone, preenchidos em
formulario Google Forms. A pesquisa foi dividida
em dois momentos. No primeiro momento, foi
realizada uma entrevista telefénica com os pais/
responsaveis, € no segundo, uma entrevista
com os escolares.

Na entrevista com os pais/responsaveis, foi
aplicado o questionario sobre medo da COVID-19
(versédo brasileira do The fear COVID-19 scale),
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além de perguntas relativas as caracteristicas da
crianga/adolescente como sexo e idade, saude
geral e mental/emocional do escolar, ocorréncia
de dor de dente do escolar, do possivel bruxismo
do sono e procura por atendimento odontolégico
para o escolar durante o periodo de isolamento
social da pandemia de COVID-19.

Para a crianga/adolescente, perguntas
sobre ocorréncia de histérico de traumatismo
dentario, dor dente, escovagdo dentaria
influenciada pelo estresse e possivel bruxismo
em vigilia foram realizadas.

Os riscos referentes a participacdo do
escolar ou do seu responsavel referiu-se ao
possivel constrangimento com as perguntas
do questionario. Para que fosse minimizado,
em ambos o0s momentos os entrevistados
foram aconselhados a permanecerem em local
silencioso e sozinhos para preservarem sua
privacidade. Além disso, a ligagao telefénica
foi feita no horario mais conveniente para os
participantes e quando a confidencialidade das
respostas nao estivesse comprometida, sendo
que o pesquisador garantiu o anonimato e sigilo
de todas as respostas. O tempo total estimado
para as entrevistas (responsavel e escolar) foi
de 15 minutos. A participagaoo foi voluntaria e
os entrevistados da pesquisa ndo receberam
nenhuma remuneracao pela participagao.

Avariavel dependente do estudo foi a visita
ao dentista durante o periodo de isolamento social
da pandemia de COVID-19. Para isso, foi realizada
a seguinte pergunta aos pais/responsaveis: “Vocé
levou o seu filho(a) ao dentista durante o periodo
de isolamento social da pandemia de COVID-197”,
cujas opg¢des de resposta foram “sim” ou “n&o”.

Informagdes sobre o sexo (masculino e
feminino) e aidade dos escolares foram coletados
através de pergunta aos pais/responsaveis.
Posteriormente, a idade foi dicotomizada através
da mediana em 8 a 13 anos e 14 a 16 anos, com
o intuito de dividir a amostra mais proximo da
metade para cada grupo.

As condi¢des bucais consideradas como
variaveis independentes do estudo foram o
hitérico de dor de dente durante a pandemia,
avaliada através da pergunta aos pais/
responsaveis: “O seu filho(a) teve dor de dente
durante o periodo de isolamento social?”, cujas
opc¢oes de respostas foram “sim” ou “n&ao”, além
do histérico de traumatismos dentarios durante
a pandemia, avaliada através da pergunta feita
para os escolares “Durante o isolamento social,
vocé sofreu traumatismo dentario (quebrou seu
dente)?*, cujas opgdes de respostas foram “sim”
ou “nao”. Além disso, foi coletada informacéao
acerca do estresse do escolar ao escovar 0s
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dentes, avaliado através da pergunta “Vocé se
considera estressado demais para escovar 0s
dentes?”, cujas opgdes de respostas também
foram “sim” ou “nao”.

A identificacdo do medo dos pais/
responsaveis relacionado a COVID-19 foi
investigado através do questionario “The Fear
of COVID-19 scale” (FCV-19S), criada no Ird em
2020, para avaliar o nivel de medo relacionado
ao SARS-Cov-2'. No presente estudo, foi
aplicado a versao brasileira da escala validada
também em 2020 e traduzida como “Escala de
medo da COVID-19"¢, A escala demonstrou
manter suas propriedades psicométricas,
apresentando resultados favoraveis na analise
fatorial exploratdria (AFE), no calculo do alfa
de Cronbach (a = 0,88), indices satisfatorios
de ajustes do modelo na AFC e boas cargas
fatoriais dos itens (variacdo de 0,57 a 0,86). A
versao brasileira do FCV-19S é composto por
sete itens (por exemplo, item 1, «atualmente,
0 que eu mais tenho medo é do coronavirus
(COVID-19)»); item 4, «Tenho medo de perder
a vida por causa do coronavirus (COVID-19)»;
item 6, “Estou com problemas no sono porque
estou preocupado em ser contaminado pelo o
coronavirus (COVID-19)", que avaliam o medo
em relacdo a COVID-19. Trata-se de uma
avaliacéo de autorrelato, avaliada em uma escala
tipo Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente
a 5 = concordo totalmente)''®. O escore total
da Escala varia de 7 a 35 pontos, sendo que
no presente estudo, os escores da escala do
medo de COVID-19 variaram de 0 a 28, sendo
a mediana de 11 pontos, assim escores de 0 a
11 foram considerados como “pouco medo” da
COVID-19 e escores de 12 a 28 como “muito
medo” da COVID-19.

O bruxismo do sono pode ser classificado
como possivel, provavel e definitivo'”. O possivel
bruxismo do sono baseia-se em uma avaliagao
autorrelatada baseada em questionarios. Em
relagdo as criangas/adolescentes, a ferramenta
diagnostica mais confiavel é o relato dos pais/
cuidadores'. Ja o provavel, associa achados
clinicos com ou sem o autorrelato, e o definitivo
€ definido por meio de uma abordagem
instrumental, como o exame de polissonorafia
elou eletromiografia com gravagao de audio e
video, sinais clinicos, com ou sem autorrelato.

No presente estudo, foi avaliado o possivel
bruxismo do sono, devido a impossibilidade de
avaliar os sinais clinicos durante o periodo de
isolamento social. A avaliacao foi realizada através
de uma pergunta feita aos pais/responsaveis: “Seu
filho (a) range/aperta os dentes durante a noite?”.
As opcdes de resposta foram: “sim” ou “nao”.

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 60: e24, 2024 233



Frequéncia e fatores associados a visita ao dentista por escolares brasileiros durante a pandemia de Covid-19

No presente estudo, a avaliagdo do
possivel bruxismo em vigilia foi realizada através
de uma pergunta feita a crianca/adolescente:
“Yocé range/aperta os dentes durante o dia?”.
As opcdes de resposta foram: “sim” ou “nao”.

Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS
para Windows, versao 21.0, SPSS Inc., Chicago,
lllinois, Estados Unidos). Foram realizadas
andlises estatisticas descritivas da frequéncia
absoluta e relativa de todas as variaveis do
estudo. Regressao de Poisson univariada foi
realizada para testar a associagcéo independente
entre cada uma das variaveis independentes do
estudo e o desfecho (visita ao dentista durante
o isolamento social da pandemia de COVID-19).
Variaveis que apresentaram valor de p < 0.25
no modelo univariado foram incluidas na analise
multipla, sendo consideradas estatiscatimente
associadas ao desfecho aquelas que
apresentaram valores de p < 0,05 (IC 95%).

RESULTADOS

Um total de 149 escolares participaram do
estudo. A maioria dos escolares tinham de 8 a 13
anos de idade (65,8%) € 56,4% (n = 84) eram do sexo
feminino. A frequéncia de visita ao dentista durante a
pandemia de COVID-19 foi de 34,2% (n = 51).

A tabela 1 apresenta a frequéncia de
distribuicdo de criangas e adolescentes de 8 a
16 anos de idade (n = 149) de acordo com as
variaveis do estudo. A maioria dos pais/responsaveis
relataram pouco medo da COVID-19 (53%). Um total
de 77,9% dos pais/responsaveis, assim como os
escolares relataram nao ter tido dor de dente durante
a pandemia e apenas 6,7% relataram ocorréncia
de traumatismo dentario. Em relagdo a escovagéo
dentaria, 21,5% afirmaram escovar menos quando
estavam estressados. O possivel bruxismo do
sono do escolar foi relatado por 16,1% dos pais/
responsaveis, e 10,7% das criangas/adolescentes
relataram a presencga de bruxismo em vigilia.

Tabela 1. Frequéncia de distribuicao de criancas e adolescentes de 8 a 16 anos de idade (n = 149)
de acordo com as variaveis do estudo. Maravilhas, MG, Brasil.

Variaveis do Estudo

Frequéncia n (%)

VARIAVEL DEPENDENTE

Visita ao dentista durante a pandemia de COVID-19
Néo

Sim

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Sexo do escolar

Masculino

Feminino

Idade do escolar

08 a 13 anos

14 a 16 anos

Medo da COVID-19 relatado pelo responsavel
Pouco medo

Muito medo

Dor de dente do escolar durante a pandemia
Nao

Sim

Traumatismo dentario do escolar durante a pandemia
Néo

Sim

Escolar se considera estressado demais para escovar
Néo

Sim

Possivel BS do escolar

Néo

Sim

Possivel BV do escolar

Néo

Sim

98 (65,8%)
51 (34,2%)

65 (43,6%)

84 (56,4%)

98 (65,8%)
51 (34,2%)

79 (53%)
70 (47%)

116 (77,9%)
33 (22,1%)

139 (93,3%)
10 (6,7%)

117 (78,5%)
32 (21,5%)

125 (83,9%)
24 (16,1%)

133 (89,3%)
16 (10,7%)
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O modelo final da regressao de Poisson
ajustada revelou que pais/responsaveis por
criancas e adolescentes que relataram muito
medo da COVID-19 (RP: 0,508; IC 95%: 0,320 -
0,808; p=0,004) apresentaram menor frequéncia
de visita ao cirurgido-dentista. Por outro lado,
criancas e adolescentes com dor de dente (RP:
2,453; 1C 95%: 1,660 - 3,626; p < 0,001) e com

possivel bruxismo em vigilia (RP: 1,604; IC 95%:
1,019 - 2,526; p = 0,041) apresentaram maior
procura pelo atendimento odontolégico durante a
pandemia de COVID-19. Nao houve associacao
estatisticamente significativa entre as demais
variaveis do estudo e a visita ao dentista durante
o isolamento social da pandemia de COVID-19
(TABELA 2).

Tabela 2. Regresséo de Poisson n&o ajustada e ajustada para associagao entre a visita ao dentista
durante o isolamento da pandemia de COVID-19 e as variaveis independentes do estudo (n=149).

Maravilhas, MG, Brasil.

Variaveis independentes RP nao ajustado p RP ajustado p*
(95% IC) (95% IC)

Sexo do escolar

Masculino 1

Feminino 1,105 (0,702 - 1,741) 0,665

Idade do escolar

08 a 13 anos 1 1

14 a 16 anos 1,708 (1,107 - 2,635) 0,015 1,456 (0,980 - 2,163) 0,063

Medo da COVID-19 relatado

pelo responsavel

Pouco medo 1 1

Muito medo 0,516 (0,314 - 0,847) 0,009 0,508 (0,320 - 0,808) 0,004

Dor de dente durante a

pandemia

Nao 1 1

Sim 2,887 (1,949 - 4,279) 0,000 2,453 (1,660 - 3,626) <0,001

Traumatismo dentario durante a

pandemia

Nao 1

Sim 1,183 (0,535 - 2,617) 0,678

Escolar se considera estressado

demais para escovar

Nao 1

Sim 1,125 (0,672 - 1,884) 0,654

Possivel BS do escolar

Nao 1 1

Sim 1,432 (0,865 - 2,372) 0,163 1,233 (0,740 - 2,054) 0,421

Possivel BV do escolar

Nao 1 1

Sim 2,027 (1,284 - 3,202) 0,002 1,604 (1,019 - 2,526) 0,041

*Regresséao de Poisson ajustado para idade, medo da COVID-19, dor de dente durante a pandemia, possivel BS e possivel BV (p < 0,05).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que
pais/responsaveis com muito medo da COVID-19
foram menos propensos a visitar o cirurgido-
dentista durante o isolamento social. Estudos
prévios mostram resultados semelhantes, noqual
0s pais/responsaveis ndo buscam atendimento

10.35699/2178-1990.2024.55947

odontolégico para seus filhos por temer a
contaminacao pela COVID-1941%21, Esses fatos
sugerem que durante o isolamento da pandemia
de COVID-19 pode ter ocorrido um agravamento
das doengas bucais?23. Tal agravamento, por
sua vez, pode vir a repercutir na sobrecarga
dos servicos de atendimento odontolégico no
periodo pés-pandémico. Assim, é importante
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que politicas de prevengao sejam trabalhadas
em situagbes semelhantes no futuro, visto que
podem contribuir para uma menor ocorréncia de
problemas bucais na populacéao infantil.

Esteestudoencontrouaindaqueescolares
que apresentaram dor dente durante oisolamento
social possuiram uma maior frequéncia de visita
ao dentista durante a pandemia de COVID-19,
sendo que essa associagdo permaneceu
significativa independentemente do relato
de medo da contaminagcdo pelo COVID-19.
Resultados similares foram demonstrados em
estudos com pais de criangas e adolescentes,
em que foi relatado que eles levariam seus filhos
ao dentista somente se estes apresentassem
dor de dente'?2'2225  Esse achado sugere
que os pais/responsaveis evitaram a visita ao
dentista para tratamento de condigdes nao
urgentes durante o isolamento social, por medo
da contaminagdo pelo virus da COVID-19,
buscando atendimento principalmente para os
casos de urgéncia odontoldgica.

O presente estudo encontrou ainda uma
associagao estatisticamente significativa entre a
ocorréncia do possivel bruxismo em vigilia em
criancas/adolescentes de 8 a 16 anos de idade e
a visita ao dentista durante o isolamento social da
pandemia de COVID-19. Isso pode ter ocorrido
possivelmente pela maior percepcdo das
préprias criancas/adolescentes acerca desse
comportamento, bem como pelas consequéncias
que podem ocorrer provenientes do bruxismo
como disfuncao orofacial, desgastes dentarios,
dores de cabeca e dores musculares®34, aliados
ao desconhecimento e preocupacado dos pais/
responsaveis. Além disso, a maior frequéncia
do possivel bruxismo em vigilia encontrada nas
criancas e adolescentes pode estar relacionada
ao estresse ocasionado pelo isolamento social e
pelo medo da COVID-19. Pesquisas anteriores
revelaram que pessoas com niveis elevados
de estresse tém maior probabilidade de relatar
bruxismo em vigilia3-3¢,

Nesse trabalho, ndo houve associacao
entre possivel bruxismo do sono e a visita
ao dentista durante o isolamento social da
pandemia de COVID-19. Estudos mostram que
0 bruxismo do sono possui um padrao gerador
complexo influenciado por diversos fatores que
envolvem a fung¢ao do sistema nervoso durante
o sono®®, Pode-se levantar a hipdtese de
que durante o isolamento social, as criancas/
adolescentes tiveram um ritmo circadiano mais
estavel em casa, menos fatores perturbadores,
0 que contribuiu para o equilibrio do sono. A
melhor qualidade do sono, geralmente, esta
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associada a menor ocorréncia de disturbios no
sistema autbnomo, menor atividade muscular
e menor ocorréncia de distirbios do sono3*°,
Um dos fatores perturbadores associados ao
bruxismo do sono é o bullying escolar, sendo
que pesquisas comprovam que criangas que
sofrem bullying escolar tem maior propensao
em desenvolver o bruxismo do sono*>*2. Assim,
o fato das criangas avaliadas no presente estudo
estarem distantes do ambiente escolar (onde
geralmente ocorrem episédios de bullying)
durante o isolamento social, pode explicar a
menor frequéncia do possivel bruxismo do sono.
Em relacdo ao traumatismo dentario,
uma baixa frequéncia foi relatada no presente
estudo, assim como nos estudos de outros
autores?®®, Isso pode ser explicado pelo fato
de que durante o periodo de isolamento social
as criangas/adolescentes nao frequentaram as
escolas, nem clubes esportivos, nem parques,
diminuindo o contato e a pratica de jogos,
brincadeiras e atividades esportivas com outras
criancas/adolescentes o que pode ter refletido na
diminuicdo do risco de traumatismo dentario™.
Houve uma maior frequéncia de
escolares que ndo se consideravam estressados
demais para escovar seus dentes durante o
periodo de isolamento social. As evidéncias
sobre a manutencdo da escovagao dentaria
foram limitadas, sendo contrastantes com a
maioria dos estudos que evidenciaram menor
frequéncia da escovagao durante o isolamento
social*®®'. No entanto, um estudo italiano prévio
encontrou associagao entre a presenca dos pais
em casa e o aumento da duragao da escovagao
dentaria®2. Além disso, tais comparagdes devem
ser realizadas com cautela visto que os estudos
anteriores n&o avaliaram necessariamente
o0 estresse para escovar os dentes durante
o0 periodo de isolamento da pandemia de
COVID-19, bem como o potencial viés de
memoria associado a esse periodo desafiador.
Além das consideragcbes previamente
mencionadas, ¢ fundamental enfatizar o
contexto temporal especifico da coleta de
dados, que ocorreu entre janeiro e margo de
2021, durante a segunda onda da pandemia de
COVID-19. Nesse periodo, emergiu a variante
Delta, conhecida por sua maior letalidade, o
que possivelmente contribuiu para a rapida
escalada no numero de ébitos, mesmo diante da
disponibilidade da vacina contra a COVID-19. E
relevante ressaltar que, no momento da coleta
dos dados, a imunizagdo estava nos estagios
iniciais e nao foi capaz de conter as taxas de
mortalidade elevadas associadas a segunda
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onda da pandemia®*. A complexidade desse
cenario destaca a importancia de considerar
os desafios especificos enfrentados durante
a coleta de dados, proporcionando uma
compreensdo mais completa e contextualizada
dos resultados. O viés de memoria emerge
como um fator de significativa relevancia na
interpretagcdo dos resultados, uma vez que a
lembranca dos eventos pode ter sido influenciada
pelas condi¢cdes pandémicas vigentes.

E importante destacar que, por se tratar
de um estudo transversal, ndo €& possivel
estabelecer uma relagdo de causa-efeito entre
as variaveis independentes e o desfecho (visita
ao dentista durante o periodo de isolamento
social da pandemia de COVID-19). Além disso,
algumas limitagbes do estudo devem ser
consideradas, sendo elas o tamanho amostral
quefoirelativamente baixo devido adificuldade de
contato com uma grande parte dos responsaveis
pelas criangas/adolescentes do estudo (numeros
inexistentes, caixa postal, telefonemas nao
atendidos). Outra limitacdo significativa diz
respeito ao viés de memoria associado a coleta
de dados. O estudo foi realizado em um periodo
atipico, marcado pela pandemia de COVID-19,
0 que pode ter influenciado a capacidade dos
participantes em lembrar detalhes relevantes.
Apesar disso, consideramos o estudo relevante
uma vez que foi realizado durante o isolamento
social da pandemia, podendo servir como base
para o melhor planejamento e direcionamento
de recursos em saude publica relacionadas as
politicas de promocgéo e prevengao de saude
bucal em criangas e adolescentes durante
periodos pandémicos semelhantes no futuro.

CONCLUSAO

Pais/responsaveis que relataram muito
medo da COVID-19 foram mais propensos a nao
levarem seus filhos para visitar o dentista durante
o isolamento social. Por outro lado, criancas e
adolescentes com presenca de dor de dente e
possivel bruxismo em vigilia foram mais propensas
a visitar o dentista durante o isolamento social.
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Frequency and factors associated with visit to the dentist by Brazilian
schoolgirls during the Covid-19 pandemic

Aim: This study aimed to investigate the influence of COVID-19 fear and oral conditions on
the frequency of dental visits among Brazilian schoolchildren during the social isolation period
of the pandemic.

Methods: A cross-sectional epidemiological study was conducted with a sample of 149 children
and adolescents aged 8 to 16 years from a public school in the city of Maravilhas, Minas
Gerais, Brazil. Data collection was performed through telephone questionnaires, obtaining
information about the child’s characteristics, presence of toothache, dental trauma, possible
sleep and awake bruxism, toothbrushing, and dental visits. COVID-19 fear was measured
using the Brazilian version of The Fear of COVID-19 Scale. Data were entered and organized
using the Statistical Package for the Social Sciences 21.0 software. Data analysis included
descriptive analysis, univariate and multiple Poisson regression (95% CI; p < 0.05).

Results: The frequency of schoolchildren’s dental visits during the pandemic was 34.2% (n =
51). Children and adolescents whose parents/guardians reported a high level of COVID-19 fear
(PR: 0.508; 95% CI: 0.320 - 0.808; p = 0.004) were less likely to visit the dentist. Conversely,
children and adolescents with toothache (PR: 2.453; 95% CI: 1.660 - 3.626; p < 0.001) and
possible awake bruxism (PR: 1.604; 95% CI: 1.019 - 2.526; p = 0.041) were more likely to seek
dental care. No statistically significant association was found between other study variables
and dental visits.

Conclusion: In conclusion, children and adolescents with toothache and possible awake
bruxism were more likely to visit the dentist. On the other hand, parents/guardians who reported
a high level of COVID-19 fear were less likely to take their children to the dentist.

Uniterms: dentists; covid-19; dental caries; epidemiology.
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