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1. INTRODUÇÃO 
 

A pandemia causada pelo coronavírus é uma das maiores crises contra a saúde 
pública mundial na atualidade (DE MENDONÇA; FILHO, 2021). A COVID-19 é uma 
infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, apresentando 
altas taxas de transmissão e de distribuição global (Ministério da Saúde, 2021). Os 
sintomas podem variar de leve/moderados a severos e críticos. Entre os sintomas 
mais comuns relatados há a febre, fadiga, mialgia, tosse, dor de garganta, coriza e 
espirros (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020). 

A qualidade de vida é a percepção do próprio indivíduo sobre sua vida, consi-
derando o meio em que está inserido, suas crenças, valores, cultura, expectativas 
e perspectivas de vida (SKEVINGTON; LOFTY; O’CONNELL, 2004) . A relação da 
qualidade de vida com o processo saúde/doença é multifatorial e depende de di-
versos determinantes, entre eles, aspectos sociais e econômicos (SEIDL; 
ZANNON, 2004).  

A alteração do estado de saúde, proveniente do acometimento do indivíduo pela 
COVID-19, traz consequências e pode ocasionar sequelas, que irão afetar a quali-
dade de vida dos pacientes após a cura da doença. Sequelas a longo prazo após 
infecção por COVID-19 ainda são escassas na literatura, mas entre elas estão di-
sosmia e disgeusia, ainda podem ser esperadas com base na fisiopatologia da CO-
VID-19, problemas neurológicos, cardiovasculares, pulmonares, depressão e ansi-
edade (GREDENDE et al., 2020). A qualidade de vida dos indivíduos que são aco-
metidos pela COVID-19 é afetada negativamente tanto durante, como após a infec-
ção, pois os sintomas podem persistir a longo prazo (PANT et al., 2021).  

A qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) pode ser definida por 
meio das condições bucais que impactam na frequência, gravidade ou duração da 
percepção dos indivíduos sobre a vida em geral, principalmente em suas atividades 
diárias. Ela é influenciada por aspectos de bem estar físico, psicológicos e sociais 
(BENDO et al., 2014). Desse modo, o objetivo desse estudo é avaliar por meio do 
“Oral Health Impact Profile-14” (OHIP-14), a QVRSB e seus fatores associados em 
indivíduos após a infecção por COVID-19. 
  

2. METODOLOGIA 
 

Este estudo observacional transversal foi realizado, até o presente momento, 
com 81 indivíduos após infecção por COVID-19 e foi aprovado pelo comitê de ética 



 

da FO-UFPel (CAAE: 48318021.8.0000.5318). O estudo faz parte de um grande 
estudo transversal com grupo de comparação pareado para sexo e idade (+/-3 
anos), com 130 indivíduos após a infecção por COVID-19 e 130 indivíduos que não 
foram infectados pelo COVID-19. Os dados apresentados serão resultados prelimi-
nares com base nos indivíduos atendidos a partir de novembro de 2021. Os parti-
cipantes foram instruídos e informados sobre riscos e benefícios do estudo e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, demonstrando seu interesse 
em participar do estudo e permitindo o uso de seus dados.  

Os critérios de inclusão foram os seguintes: indivíduos com 35 anos de idade 
ou mais, que apresentassem mais de 8 dentes permanentes em boca e que tives-
sem sido infectados por COVID-19. Já indivíduos portadores de doenças sistêmi-
cas que contraindicassem o exame periodontal, pacientes com infecção ativa ou 
com sintomas de COVID-19, indivíduos com necessidade de profilaxia antimicrobi-
ana para a realização dos exames e diagnosticados com problemas psiquiátricos 
ou intoxicados com drogas foram excluídos. Os exames periodontais e os questio-
nários foram realizados por examinadores calibrados e treinados. Os questionários 
aplicados nos indivíduos englobavam variáveis sociodemográficas, socioeconômi-
cas, parâmetros médicos e comportamentais, além do impacto das condições bu-
cais na QVRSB (OHIP-14). 
  Para a avaliação do impacto das condições bucais na qualidade de vida foi 
utilizado o OHIP-14, em sua versão traduzida e validada para o Brasil (DE 
OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). Esse instrumento é composto por quatorze 
questões divididas em sete domínios: limitação funcional, dor física, desconforto 
psicológico, incapacidade/deficiência física, incapacidade/deficiência psicológica, 
incapacidade/deficiência social, e deficiência na realização de atividades cotidia-
nas. As perguntas foram respondidas em uma escala de Likert com os escores 
variando de 0 a 4 pontos. 

 A análise descritiva das variáveis sociodemográficas, socioeconômicas, 
comportamentais e clínicas foi realizada através de frequências, médias e desvios 
padrão (DP). Para a análise e interpretação dos impactos determinados pelo OHIP-
14, desfecho primário do presente estudo, foram calculadas a média e o DP em 
cada domínio. A prevalência do impacto na QVRSB foi estimada pelo escore total 
dos domínios. Os escores finais variam de 0 a 56 pontos, sendo que os escores 
mais altos, demonstram maior impacto negativo percebido pelo indivíduo na 
QVRSB. 

As variáveis independentes foram categorizadas em: idade pela mediana (≤
50 anos/>50 anos), sexo (feminino/masculino) autorrelato de raça (branco/não 

branco); escolaridade em anos completos de estudos (>8/ ≤8 anos); renda familiar 

em salários mínimos brasileiros (SMB) (≤1 SMB/>1 SMB); fumo (nunca fumantes / 

fumantes e ex-fumantes); frequência de visitas ao dentista (≥1 vez ao ano/<1 vez 
ao ano); índice de placa visível (dividida pela mediana ≤24%/>24%), gengivite (au-
sência de sangramento <10%/ presença de sangramento ≥10%) (TROMBELLI et 
al., 2018). 

Análise de Regressão de Poisson com variância robusta foi realizada para 
verificar associação entre as variáveis (demográficas, socioeconômicas, comporta-
mentais e clínicas) e QVRSB. Na análise univariada, as variáveis que apresentaram 
P <0,20 foram incluídas no modelo multivariado. O nível de significância foi estabe-
lecido em 5%. Razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança de 95% (IC95%) 
foram calculados através do escore total. A análise de dados foi realizada através 
do software STATA 14 (Stata Corporation; College Station, TX, USA). 



 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 Dos 81 indivíduos avaliados, apenas 2 ficaram internados em hospitais por 
mais de 7 dias. Estima-se que 20% dos indivíduos serão acometidos pela forma 
mais grave da doença, necessitando de cuidados hospitalares e podendo chegar a 
5%-10% sob cuidados intensivos (WU; MCGOOGAN, 2020).  Além disso, 46 
indivíduos fizeram 3 doses ou mais da vacina, 22 realizaram 2 doses, três 
indivíduos realizaram somente uma dose e apenas dois indivíduos não realizaram 
nenhuma dose da vacina contra o vírus. O tempo de realização da última dose até 
a data do exame variou de 1 até 8 meses.  

Dentre os indivíduos do estudo, 51 (41%) apresentaram alguma sequela da 
doença. Dentre algumas das sequelas relatadas no estudo, corroborando com 
achados da literatura, encontram-se comprometimento da função pulmonar (CHEN 
et al., 2020), depressão (MA et al., 2020) e redução da qualidade de vida (MA, 
2020; CHEN, 2020). Sabe-se que essas sequelas têm impacto a longo prazo na 
saúde física, mental, cognitiva e no bem estar geral dos indivíduos infectados pela 
COVID-19 (CHEN et al., 2020). 

A média de idade dos indivíduos foi de 49 anos (DP: 10,93), sendo a maioria 
do sexo feminino (66%), autorrelatados brancos (65,4), com educação maior que o 
ensino fundamental (70,4%), com renda familiar mensal >1 salário mínimo 
brasileiro (82,7%) e não fumante (69,6%). O escore total do OHIP-14 foi 10,84 (DP: 
11,46), variando de 0 a 47. Os escores específicos das médias dos domínios 
variaram entre 0,79 para incapacidade/deficiência social e 2,60 para dor física. 

As variáveis idade, sexo, raça, renda familiar, fumo e visitas ao dentista na 
análise não ajustada foram associadas com maiores escores do OHIP-14. Após 
ajuste, apenas indivíduos com renda familiar ≤1SMB e que frequentavam o dentista 
<1 vez ao ano apresentaram maior probabilidade de relatar um impacto negativo 
na QVRSB. Além disso, indivíduos do sexo masculino apresentaram associação 
significativa com  impacto negativo na QVRSB. Após a finalização da coleta de 
dados dos dois grupos (indivíduos após infecção por COVID-19 e indivíduos não 
infectados pela doença), será possivel realizar uma análise estatística com 
números mais expressivos sobre o impacto da qualidade de vida relacionada a 
saúde bucal em indivíduos após infecção pela COVID-19. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
 Os questionários com enfoque na qualidade de vida dos indivíduos são de suma 
importância, pois propiciam o conhecimento e uma avaliação mais detalhada do 
impacto da doença e tratamento no cotidiano da vida dos pacientes. No caso da 
COVID-19, por se tratar de uma doença relativamente nova, é necessário conhecer 
seus efeitos e impactos após a infecção, para que seja possível dar um direciona-
mento aos protocolos e condutas clínicas em busca do reestabelecimento da saúde 
desses pacientes e proporcionarmos uma melhora em sua qualidade de vida. A 
utilização do OHIP-14 auxilia na identificação e avaliação da saúde bucal de indiví-
duos que demandam maiores cuidados em saúde. Além disso, por meio desses 
instrumentos, pode-se pensar em políticas públicas que visem a promoção em sa-
úde bucal com o intuito de realizar uma correta distribuição de recursos financeiros 
em âmbito público e privado. 
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