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1. INTRODUGAO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto
da doenga coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia (UNASUS, 2020).
Desde o inicio do periodo até setembro de 2024, o virus SARS-CoV-2 infectou
aproximadamente 776 milhdes de pessoas e causou mais de 7 milhdes de mortes
no mundo todo (WHO, 2024). Embora a OMS tenha declarado o fim da pandemia
em maio de 2023 (OPAS, 2023), os efeitos da COVID-19 ainda persistem, e o
manejo das sequelas causadas pelo virus permanece um desafio continuo
(SANCHEZ-RAMIREZ, 2021; CASARIN, 2023).

A literatura aponta que certos sintomas persistentes, assim como sequelas,
podem ocorrer apds a infecgdo pela COVID-19, incluindo fadiga, dores de cabecga,
disturbios de atengao, alopecia e dispneia (LOPEZ-LEON, 2021). Aproximadamente
cerca de 80% dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 desenvolvem um ou mais
sintomas persistentes ou sequelas (TSUCHIYA, 2023). Além disso, manifestacoes
orais como ageusia, disgeusia e xerostomia sao frequentemente observadas mesmo
apo6s a recuperagdao da infecgao (MALIK, 2021). Individuos com condigbes
inflamatdrias, como periodontite, especialmente quando associadas a obesidade,
também apresentam maior incidéncia de sequelas relacionadas a COVID-19
(CASARIN, 2023).

Embora o impacto a longo prazo da COVID-19 ainda nao seja totalmente
elucidado, estudos indicam que a infec¢do causa problemas prolongados que
prejudicam significativamente a qualidade de vida dos pacientes (POUDEL, 2021).
De acordo com a OMS, a persisténcia de sintomas além de trés meses apds a
infeccao por SARS-CoV-2 é definida como Sindrome Pés-COVID (SPC) (SORIANO,
2021). Essas sequelas podem causar uma consideravel redugdo na capacidade
funcional e agravar condicdes de saude mental, impactando a realizacdo de
atividades rotineiras que, antes da infec¢cdo, eram realizadas sem dificuldade
(MALIK; MICHELEN, 2021; BEYER, 2023). Compreender essas associagdes é
crucial para o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo eficazes e para a
melhoria da qualidade de vida dos afetados (MALIK, 2021). No entanto, ainda ha
uma lacuna significativa a ser abordada em relacdo ao impacto da COVID-19 na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em individuos com historico
dessa infecgao.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associagao
entre as sequelas da COVID-19 e o impacto na QVRSB. A hipotese deste estudo €
que individuos com sequelas da COVID-19 apresentam pior QVRSB.
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2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo transversal com amostra de conveniéncia realizado
na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFPel (Protocolo: 48318021.8.0000.5318), em conformidade
com a Resolugcdo N° 510 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 7 de abril de
2016. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de serem incluidos na pesquisa.

Os individuos selecionados para o estudo tiveram que atender aos seguintes
critérios: diagnodstico positivo de COVID-19 confirmado por teste de Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real, idade =35 anos e ter pelo menos 8
dentes permanentes. O processo de selecdo foi conduzido aleatoriamente utilizando
dados da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. As informacdes de cada
individuo foram organizadas em 130 caixas numeradas, e 20 caixas foram
escolhidas aleatoriamente utilizando o site random.org. Todos os individuos dessas
caixas pré-selecionadas foram analisados, mas apenas aqueles com diagnostico
positivo de COVID-19 por RT-PCR foram contatados.

Dois examinadores foram treinados para aplicar os questionarios aos
participantes. Um questionario estruturado foi utilizado para coletar informacoes
sociodemograficas, socioecondmicas, médicas (incluindo dados sobre a COVID-19)
e comportamentais. As variaveis independentes analisadas foram: sexo, idade, cor
da pele, renda em milhares de reais, estado civil, tabagismo, presenca de doenca
sistémica, tempo desde o diagnéstico de COVID-19, vacinagao contra COVID-19,
hospitalizagcdo devido a COVID-19 e presenga de sequelas pds-infeccdo. Além
disso, o questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) foi aplicado para
avaliar o impacto social dos disturbios bucais nos individuos. As respostas foram
obtidas utilizando uma escala Likert de 5 pontos (0="Nunca”; 1="Quase nunca’;
2="As vezes”’; 3="Quase sempre”; 4="Sempre”). Os escores finais variam de uma
faixa de 0 a 56 pontos, sendo o0s escores mais altos denotam maiores impactos na
QVRSB.

O desfecho principal foi definido pela soma dos escores do OHIP-14 e pela
prevaléncia de impacto na QVRSB, com base nas respostas autorrelatadas dos
participantes que apresentaram ou ndo sequelas ap6s a infecgdo por COVID-19.
Considerou-se que houve impacto quando o participante respondeu "Quase sempre"
ou "Sempre" em pelo menos um dos 14 itens do OHIP-14. A sequela de COVID-19
foi determinada como a exposi¢éo primaria, havendo um subgrupo de sequelas orais
(qualquer sequela relacionada a regiao estomatognatica) ou sequelas nao orais.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva com calculo de frequéncias,
médias e desvios padrao. Teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a prevaléncia
de OHIP-14 e a presenga de sequelas de COVID-19. Regressédo de Poisson com
variancia robusta foi realizada para verificar a associacdo entre as variaveis
independentes e a prevaléncia do OHIP-14. Foi utilizado um nivel de significancia de
5% (p<0,05) para todas as analises.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Um total de 125 individuos foram incluidos no estudo, sendo a maioria

composta por mulheres (65,6%) e se autodeclaram como brancos (64,8%), com
predominéncia de individuos casados (71,2%). A idade média foi de 49,8 anos
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(£10,36), e a renda familiar média foi de R$ 4.160,00 (£3.795). Em relagao ao estado
de saude, 56 participantes (44,8%) relataram ter alguma doenga sistémica, enquanto
69 (55,2%) nédo apresentaram condigdes de saude significativas. Apenas 11
participantes (8,8%) eram fumantes, e a vacinagdo contra a COVID-19 foi
amplamente adotada, com 122 individuos (97,6%) vacinados.

Setenta e quatro participantes (59,2%) relataram o desenvolvimento de
sequelas, sejam elas orais ou ndo, e 51 participantes (40,8%) nao relataram
sequelas. Observou-se uma prevaléncia significativamente maior na QVRSB,
medida pelo OHIP-14, entre os individuos que relataram sequelas (p=0,046). Entre
os 55 participantes com impactos relatados na QVRSB, 38 (69,1%) também
relataram sintomas persistentes associados a COVID-19.

Ao analisar sequelas especificas, dos 74 individuos que relataram qualquer
tipo de sequela, 20 (27,0%) mencionaram o desenvolvimento de sequelas orais.
Desses, 15 (20,2%) relataram impactos significativos na QVRSB, conforme avaliado
pelo OHIP-14 (p=0,006). Por outro lado, dos 54 participantes (72,9%) que relataram
apenas sequelas nao-orais, 23 (42,5%) também indicaram um impacto na QVRSB.

Os resultados do OHIP-14 indicaram uma diferenga significativa nos escores
totais entre individuos com e sem sequelas de COVID-19. A média do escore total
do OHIP-14 foi maior no grupo com sequelas em comparagdo ao grupo sem
sequelas (p=0,028), sugerindo um maior impacto na QVRSB entre aqueles que
relataram consequéncias apods a infeccio.

Nas analises bivariadas e multivariadas da associacdo entre as variaveis
independentes e a prevaléncia de impacto na QVRSB. Na analise bivariada,
individuos com sequelas de COVID-19 nao apresentaram razao de prevaléncia (RP)
significativamente maior de impacto na QVRSB em comparagdo aqueles sem
sequelas (RP=1,54; 1C95%: 0,99-2,41; p=0,058). Quando as sequelas foram
classificadas em orais e n&o-orais, a analise bivariada revelou que aqueles com
sequelas orais tinham uma RP significativamente maior de impacto na QVRSB
(RP=2,25; intervalo de confianga de 95% [IC95%]: 1,42-3,58; p<0,001), e essa
associagdo permaneceu significativa na andlise multivariada (RP=2,05; 1C95%:
1,30-3,23; p=0,002).

Em relagcdo ao escore total do OHIP-14, na analise multivariada, foi
observado que essa associagao foi significativamente maior naqueles com sequela
de COVID-19 (RT=1,48; 1C95%: 1,01-2,18; p=0,047). Para aqueles com sequelas
orais, a RT foi significativamente maior tanto nas analises bivariada (RT=3,35;
IC95%: 1,73-6,51; p<0,001) quanto multivariada (RT=2,38; IC95%: 1,57-3,61;
p<0,001).

Os dados reforcam a necessidade de atengao diferenciada para pacientes
com sequelas da COVID-19 no contexto da saude oral. A fadiga crénica, disfungdes
cognitivas e dificuldades respiratérias comprometem a capacidade desses pacientes
de suportar tratamentos prolongados. Além disso, o uso de medicamentos
imunossupressores e a reducdo do fluxo salivar elevam o risco de infecgdes e
doengas periodontais (FRANCE, 2022). Diante disso, € crucial ajustar o tempo das
consultas, monitorar atentamente o estado clinico dos pacientes e adaptar os
procedimentos para garantir intervengdes seguras e eficazes.

4. CONCLUSOES
Concluiu-se que uma pior QVRSB é observada em individuos que
apresentaram sequelas de COVID-19, especialmente nos casos que reportam
sequelas de origem bucal.
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