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RESUMO 

 

Introdução: Em 2020, a COVID-19 emergiu como uma pandemia global. Essa crise 
levou à implementação de medidas rigorosas de isolamento social, incluindo o 
adiamento de procedimentos odontológicos não emergenciais, devido ao elevado 
risco de transmissão do vírus. Como resultado, as consultas de rotina em odontologia 
foram significativamente reduzidas, causando impacto na prática odontológica e na 
saúde bucal da população. Objetivo: O objetivo da presente revisão foi sumarizar a 

literatura quanto a fatores relacionados à pandemia de COVID-19 que, direta ou 
indiretamente, impactaram na experiência de doença cárie da população. Métodos: 

Foi realizado um levantamento bibliográfico não-sistemático na base de dados 
PubMed (e por cruzamento de referências), entre maio de 2022 a agosto de 2023, de 
estudos que tenham relacionado a pandemia de COVID-19 à cárie dentária ou a 
comportamentos/atitudes aceitos como fatores de risco. Os estudos selecionados 
foram apresentados em forma de uma revisão narrativa da literatura. Resultados: Os 
estudos sugerem que a pandemia resultou em mudanças de hábitos alimentares e 
estilo de vida, alterações nos padrões de higiene bucal, agravo de condições 
socioeconômicas e redução na frequência e no acesso ao tratamento odontológico. 
Todos esses fatores podem diretamente ou indiretamente levar a uma maior 
experiência de cárie na população. Estudos recentemente publicados têm mostrado 
aumento na prevalência de cárie dentária após a pandemia de COVID-19 em algumas 
populações. Conclusão: Conclui-se que a pandemia de COVID-19 resultou em 

mudanças comportamentais e sociais que podem ter agravado a experiência de cárie 
dentária. Contudo, são necessários mais estudos para entender se houve modificação 

nos padrões da doença cárie nos diferentes ciclos de vida. 

Palavras-chave: Cárie dentária; Dieta; Hábitos alimentares; Saúde Bucal; Estilo de 

vida; Pandemia de COVID-19; Fatores socioeconômicos; Odontologia Preventiva. 

  



 

ABSTRACT 

Introduction: In 2020, COVID-19 emerged as a global pandemic. This crisis led to the 
implementation of strict social isolation measures, including the postponement of non-
emergency dental procedures, due to the high risk of virus transmission. As a result, 
routine dental appointments were significantly reduced, impacting dental practice and 
the oral health of the population. Aims: The objective of the present review was to 
summarize the literature on the factors related to the COVID-19 pandemic that, directly 
or indirectly, impacted the experience of caries disease in the population. Methods: A 
non-systematic bibliographic survey was carried out in the PubMed database (and by 
cross-referencing), between May 2022 and August 2023, of studies that have related 
the COVID-19 pandemic to tooth decay or accepted behaviors/attitudes as risk factors. 
The selected studies were presented in the form of a narrative literature review. 
Results: Studies suggest that the pandemic resulted in changes in eating habits and 

lifestyle, changes in oral hygiene standards, worsening socioeconomic conditions, and 
a reduction in the frequency and access to dental treatment. All these factors can 
directly or indirectly lead to a greater caries experience in the population. Recently 
published studies show an increase in the prevalence of dental caries after the COVID-
19 pandemic in some populations. Conclusion: It is concluded that the COVID-19 
pandemic resulted in behavioral and social changes that may have worsened the 
experience of tooth decay. However, more studies are needed to understand whether 
there has been a change in the patterns of caries disease in different life cycles. 

Key words: Dental cavity; Diet; Eating habits; Oral Health; Lifestyle; COVID-19 

pandemic; Socioeconomic factors; Preventive Dentistry. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

 

Em 2020, a COVID-19 se tornou a maior crise de saúde global dos últimos 100 

anos, afetando profundamente os sistemas médicos, sociais e econômicos [1]. A 

doença do novo coronavírus (COVID-19) foi detectada em Wuhan (China), no final de 

2019. Em janeiro de 2020, o agente etiológico da COVID-19 foi identificado e 

denominado Síndrome Respiratória Aguda Grave Corona Vírus 2 (SARS-CoV-2) [2]. 

Este, por sua vez, invade células humanas através do receptor humano da enzima 

conversora de angiotensina-2 (ACE2) [2]. Os sintomas podem se dar por febre, dor 

de garganta, tosse seca, falta de ar, confusão, dores musculares, fadiga, dor de 

cabeça, vômitos e diarreia, bem como podendo ser assintomático. Infecções 

respiratórias mais graves, como: pneumonia, síndrome do desconforto respiratório 

agudo (SDRA) e choque também podem se fazer presente [2]. A doença do COVID-

19 é infecciosa e pode ser transmitida de um indivíduo a outro especialmente por meio 

de tosse e espirro [3]. Com o aumento de casos e a disseminação por inúmeros países 

do mundo, em 11 de março a Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou a 

doença como pandêmica [4]. A COVID-19 vitimizou cerca de 700 mil pessoas no Brasil 

[5]. Entre 2020 e 2021, aproximadamente 14,9 milhões de mortes foram atribuídas a 

população mundial direta ou indiretamente à pandemia de COVID-19, conforme 

relatório da OMS [6]. 

 

Uma das estratégias para reduzir o contágio e minimizar o impacto do COVID-

19 sobre os serviços de saúde foi o isolamento social.  Na Odontologia, procedimentos 

que não eram classificados como emergência, foram adiados, de acordo com o alerta 

da OMS [7]. Os tratamentos considerados de emergência foram: infecções, edema 

comprometendo vias aéreas, traumas e lesão de tecidos moles e duros [8]. Esse 

processo se deu pelo fato da Odontologia ser considerada uma profissão de alto risco 

para a transmissão dessa doença, primeiramente devido os aerossóis gerados nos 

procedimentos com os motores de alta rotação bem como pela proximidade com o 

paciente, que por sua vez, gera aerossóis pela fala, respiração, tosse ou espirro [8, 9, 

10]. 

 

Com o prolongamento das medidas restritivas de mobilidade e contato e 
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preocupação com o risco de contágio, muitas consultas de rotina ao dentista foram 

evitadas, tanto devido à consideração pelos pacientes de que os consultórios 

odontológicos um lugar de alto risco de contágio, quanto ao medo dos dentistas em 

serem infectados ou infectar as pessoas [11]. Nesse contexto, a procura por esses 

profissionais foi para procedimentos mais urgentes [11, 12, 13].  

 

Estudos também observaram efeitos negativos da COVID-19 na saúde bucal, 

a exemplo da xerostomia, que pode ser devido à infecção do SARS-CoV-2 nas 

glândulas salivares [2]. Além disso, devido à infecção por COVID-19, em conjunto com 

as medidas terapêuticas associadas, pode resultar em xerostomia associada à 

diminuição do fluxo salivar [14]. Em consequência disso, pode-se desencadear outras 

complicações bucais como cárie dentária, inflamação e fissura dos lábios (queilite) e 

mucosa oral, ulcerações e/ou inflamação na mucosa bucal e língua, candidíase oral, 

aumento da glândula parótida, sialoadenite e halitose [2,15]. 

 

Além disso, vale destacar que a pandemia por COVID-19 resultou em efeitos 

graves não somente na economia, mas também na saúde mental das pessoas [11]. 

Estudos demonstram consequências negativas, principalmente, na ansiedade e 

depressão em razão do isolamento, e consequentemente distanciamento social [2], 

solidão, estresse, medo de contrair o vírus e distúrbios do sono [2, 11, 16]. 

 

Concomitantemente, houve impacto no estilo de vida e nos hábitos alimentares 

dos indivíduos. Há estudos que relatam o aumento do sedentarismo, ingestão de 

alimentos doces e ricos em carboidratos, bem como a não realização adequada da 

higiene bucal domiciliar [11,17]. As condições citadas são primordiais para o 

surgimento da cárie dentária, uma vez que fazem parte de seus fatores de risco, ou 

seja, consumo de açúcares, acesso inadequado aos fluoretos, má higiene bucal e 

disfunção salivar [18]. 

 
O objetivo do estudo é avaliar os possíveis fatores que, direta ou indiretamente, 

impactaram na experiência de cárie dentária devido à pandemia de COVID-19. 
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2   METODOLOGIA  

 

 

Foi realizado um levantamento bibliográfico não-sistemático, entre maio de 

2022 e agosto de 2023 sem restrição de idioma, na base de dados PubMed (e por 

cruzamento de referências) de estudos que tenham relacionado a pandemia de 

COVID-19 à cárie dentária ou a comportamentos/atitudes aceitos como fatores de 

risco, em adultos e crianças. As palavras chaves utilizadas para a pesquisa foram: 

“DIET” AND “CARIES” AND “COVID19” OR “PANDEMIC”. Os estudos selecionados 

tiveram seus dados qualitativos avaliados e foram apresentados em forma de uma 

revisão narrativa da literatura. 
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3   REVISÃO NARRATIVA  

 

 

3.1  CÁRIE DENTÁRIA  

 

 

A doença cárie não tratada em dentes permanentes é a mais comum em todo 

o mundo, além de ser crônica e comum na infância [19, 20]. A cárie dentária surge a 

partir do desequilíbrio na população de microrganismos presentes no biofilme dental, 

levando à formação de uma comunidade microbiana cariogênica, que produz ácidos 

quando exposta a carboidratos frequentes [21]. Assim, as lesões de cárie manifestam-

se clinicamente a partir da destruição de tecidos duros dentais expostos aos 

subprodutos ácidos da fermentação bacteriana [19], que, por sua vez, alteram o Ph 

do biofilme, deixando-o mais acidogênico e acidúrico, resultando na desmineralização 

dentária. Destaca-se que além dos açúcares dietéticos, as alterações no fluxo e 

composição salivar, a baixa exposição a fluoretos e a má higiene oral resultam em 

alterações microbiológicas no biofilme, contribuindo para o surgimento da doença 

cárie [22,23]. 

   A desorganização do biofilme dental por meio da escovação e uso do fio dental é 

essencial não apenas para prevenir as lesões cariosas, mas também a doença 

periodontal [23]. Diante disso, é fundamental reforçar sobre a importância da higiene 

bucal, exposição a fluoretos e aconselhamento dietéticos, por meio de consultas de 

rotina com o cirurgião-dentista. 

 

3.1.1 EPIDEMIOLOGIA DA CÁRIE DENTÁRIA  

 

A pandemia de COVID-19 aumentou a prevalência de cárie dentária em 

crianças [24]. As razões que possivelmente explicam esse aumento podem ser devido 

a fatores destacados abaixo. 

3.1.1.1 POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES 

Diante do isolamento social causado pela pandemia, as consultas regulares 
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foram suspensas ou evitadas. Com a suspensão dos atendimentos odontológicos de 

rotina, acredita-se que houve progressão de doenças dentárias [8]. Algumas das 

indicações para adiamento de consultas odontológicas foram nas seguintes áreas: 

preventivas, ortodônticas, protéticas bem como periodontais [25]. 

 

O diagnóstico de lesões de cáries iniciais e de outras patologias bem como as 

instruções higiênicas e outros métodos de prevenção, dependem de consultas de 

rotina. Sendo assim, essa situação tem sido motivo de preocupação para os dentistas, 

uma vez que, à medida que a doença cárie se estende para o interior do dente, se 

aproximando do órgão pulpar, atingindo fibras nervosas, surge um processo 

inflamatório, resultando em dor [8]. Além disso, o surgimento de lesões cavitadas 

significativas requer tratamentos mais invasivos [8], o que não é desejável na 

odontologia de mínima intervenção, pois intervenções de maior invasividade 

comprometerem o remanescente dental, aumentando seu risco de aproximação “da 

morte do elemento dentário”, como exemplifica o conceito de “espiral da morte” [21]. 

 

Durante a pandemia, pacientes que sofriam de hipersensibilidade dentinária 

não tiveram acesso ao dentista para tratar essa condição, resultando assim, em uma 

diminuição significativa na qualidade de vida. Isso afetou não apenas os hábitos 

diários, como cuidados com a higiene bucal e dieta, mas também a autoestima e 

autoconfiança dessas pessoas [26]. É importante ressaltar que a falta de higiene bucal 

adequada é um fator relevante no desenvolvimento da cárie dentária [26]. 

 

Em relação às crianças, o fato de se apresentar ao dentista nas piores 

condições, no cenário de pandemia, pode surgir sensações desagradáveis frente às 

consultas odontológicas posteriores, tornando sua colaboração mais desafiadora 

diante de tratamentos odontológicos [7]. 

 

Destaca-se que estudos demonstraram algumas manifestações orais comuns 

na infecção por COVID-19, e umas delas são as ulcerações orais [27,28], dependendo 

da gravidade, podem interferir na higiene bucal contribuindo para com o surgimento 

da doença cárie. 
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3.2  CONDIÇÃO SOCIOECONÔMICA 

 

 

A pandemia de COVID-19 trouxe alterações socioeconômicas na realidade de 

muitas pessoas, incluindo a possibilidade de aumento do desemprego. Essas 

mudanças têm implicações abrangentes, como estresse, impactos na saúde mental, 

conflitos familiares e um possível aumento no uso de álcool ou outras drogas [29].  

 

Matsuyama et al (2021), constatou que a dor dentária foi significativamente 

associada à redução da renda familiar, redução do trabalho e à perda de emprego. 

Isso significa que as pessoas com nível socioeconômico mais baixo tinham mais 

chance de ter dor de dente [30]. Foi demonstrada uma associação da redução da 

renda familiar permeada pelo sofrimento psicológico, pelo adiamento de visitas ao 

dentista, bem como o hábito de escovar os dentes e comportamento alimentar entre 

as refeições [30]. 

 

Além disso, um estudo demonstrou maior prevalência de ansiedade e 

depressão em indivíduos que perderam sua renda durante a pandemia [31]. 

Alternadamente, foi encontrada associação do aumento de renda, com o aumento de 

dor de dente, a qual pode ser atribuído ao aumento de horas trabalhadas em 

determinadas ocupações, em home office, aumentando o sofrimento psicológico [31]. 

 

 

3.3 HÁBITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA 

 

 

Estudo relata que, cerca de 5,7 milhões de crianças e jovens de ensino primário 

ou secundário, foram impactados de diversas maneiras, afetando aspectos 

acadêmicos, mentais, físicos e socioeconômicos [20]. Com o objetivo de avaliar o 

impacto de alguns fatores na saúde bucal e no risco de cárie em crianças, diante do 

fechamento de escolas na primeira onda da pandemia, foi aplicado um Questionário 

de Saúde de base confiável - WHO Oral Health Questionnaire (parent-proxy), os 

resultados demonstraram que houve aumento no consumo de alimentos cariogênicos 

e redução da escovação [20]. Outros estudos demonstraram que, durante a 
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pandemia, houve aumento no consumo de carboidratos, gordura, doces, salgadinhos, 

batata frita, bem como bebidas açucaradas [11,23,32,33]. Houve também, aumento 

do consumo de frutas e verduras [11]. De maneira oposta, um estudo demonstrou 

diminuição no consumo de frutas, verduras e nozes, por crianças [32,34]. 

 

Antes e durante a quarentena, entre a população pediátrica, observou-se um 

aumento na porcentagem de participantes que faziam lanches entre as refeições, bem 

como um aumento no número de refeições, que pode estar relacionado ao aumento 

no tempo gasto assistindo televisão [32]. Isso criou um ciclo vicioso, onde a exposição 

das crianças às telas, incluindo comerciais de alimentos e bebidas cariogênicos, levou 

a mudanças em seus hábitos alimentares [33,35]. 

 

Além disso, constaram também padrões irregulares no sono como atraso na 

hora de dormir e um aumento nos hábitos de cochilar. Vale destacar que, esses 

padrões irregulares tendem a aumentar o risco à cárie dentária [20,36].  

 

Outro estudo demonstrou o pouco interesse em cuidados bucais, como a 

escovação, realização de bochechos, uso do fio dental e alimentação [11,25]. Além 

disso, foi observado que a frequência da escovação dentária estava associada a um 

aumento na prevalência de halitose [37]. Estudo relata que a diminuição das medidas 

de higiene durante a infecção por COVID-19 resultou em um aumento significativo de 

ulcerações e dor dentária [37]. Qiang Sun et al (2023), também destacaram alguns 

sintomas mais comuns durante a COVID-19, foram eles: halitose, úlceras, dor de 

dente e sangramento gengival [38]. Enquanto adolescentes e jovens relataram ter 

mantido os cuidados bucais, como escovação, durante a pandemia, apenas 56% 

deles usavam fio dental e 19% escovavam duas vezes ao dia com o uso do fio dental 

pelo menos uma vez ao dia [39]. Neste mesmo estudo, 43,5% (376/864) da 

população, afirmou que a COVID-19 impactou sua saúde dentária, principalmente, 

devido à dificuldade em agendamento de consulta com cirurgião dentista e piora da 

higiene. Um participante afirmou a seguinte frase: “Estar em casa o tempo todo às 

vezes me faz esquecer de escovar os dentes, pois não tenho uma rotina tão 

estruturada e não preciso fazê-lo com tanta frequência por motivos sociais”, uma vez 

que as interações sociais presencialmente foram interrompidas/evitadas [39]. 
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Vários fatores contribuíram para mudanças nos hábitos alimentares durante a 

pandemia, incluindo o estresse, ansiedade, sedentarismo, entre outros. Além disso, a 

falta de tempo dos pais para cozinhar, mesmo quando trabalhavam em casa, foi um 

fator relevante. O trabalho em casa também pode ter ocupado mais tempo, já que o 

deslocamento para o trabalho não era mais necessário. O tédio nas crianças resultou 

em respostas alimentares significativas, como excessos emocionais e lanches entre 

as refeições. Por outro lado, os pais tendiam a ser mais permissivos e adotaram 

menos regras em relação à alimentação de seus filhos [40]. 

 

Durante a pandemia, as ações preventivas e o tratamento para controlar a 

progressão da doença bucal se tornaram desafiadores, especialmente no caso de 

crianças [35]. Para abordar essa situação, foi recomendado o uso de "selfies 

dentárias" como uma ferramenta para permitir que os dentistas visualizem a condição 

bucal dos pacientes por meio da teleodontologia. Foram fornecidos conselhos sobre 

a adoção de hábitos de vida saudáveis, incluindo melhorias na higiene bucal [35]. Uma 

vez que, restringir o consumo de açúcar, remover a placa bacteriana através da 

escovação e uso do fio dental bem como fornecer educação em saúde bucal são 

aspectos fundamentais na promoção da saúde bucal [41]. 

 

 

3.4  SAÚDE MENTAL 

 

 

As medidas implementadas em diversos países durante a pandemia de 

COVID-19 incluíram toques de recolher, bloqueios, isolamento social e quarentena 

[29]. O isolamento social consistiu em distanciamento de 2 metros entre as pessoas, 

uso de máscaras descartáveis ou de tecido, evitar aglomerações e até trabalhar em 

casa, se possível. Já na quarentena, as pessoas tiveram que permanecer em casa 

por um tempo determinado para evitar sucessivas contaminações. A utilização do 

álcool em gel 70% para higienização das mãos, sem sujidades, foi e ainda é 

primordial. 
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A quarentena teve impactos significativos no bem-estar psicológico das 

pessoas. Alguns estudos apresentaram as consequências negativas na saúde mental 

como: solidão, estresse, ansiedade, medo de contrair o vírus, depressão e distúrbios 

do sono [2,11,29,42,43,44]. Tem-se relatado que os níveis de sofrimento, ansiedade 

e depressão são maiores nas mulheres e jovens (>40 anos) [12]. É importante 

destacar que indivíduos que lidam com esses transtornos podem até negligenciar 

seus cuidados bucais. Em alguns locais, para mitigar esses efeitos da pandemia de 

COVID-19, foram oferecidos aconselhamentos psicológicos por telefone para aqueles 

que necessitavam [45]. 

 

Durante a quarentena, os indivíduos que tinham níveis mais altos de estresse, 

demonstraram mais medo ao retornar ao dentista em relação aos demais com menos 

estresse [12]. Além disso, o estresse pode levar as pessoas a consumir alimentos em 

excesso, especialmente alimentos reconfortantes ricos em açúcar, como carboidratos 

simples, que podem ajudar a reduzir o estresse [46]. Do mesmo modo, a depressão 

pode ter um impacto negativo na saúde bucal e trazer consequências tais como a 

cárie e perda de dentes, dessa forma, reduzindo a qualidade de vida [2,47]. 

 

Durante a pandemia, o estresse e a ansiedade agravaram os hábitos 

parafuncionais [48], e trouxeram piora dos sinais e sintomas de DTM e bruxismo [49]. 

O excesso de carga oclusal, causado pelo hábito parafuncional, pode fragilizar os 

cristais de hidroxiapatita, podendo resultar nas lesões cervicais não cariosas (LCNC) 

[49]. Porém, vale destacar que a origem das duas condições (Bruxismo e LCNC) são 

multifatoriais [50]. 

Vale destacar que um estudo realizado antes da pandemia apontou um 

aumento nas taxas de cárie dentária em pessoas com transtornos mentais comum, 

em comparação com a população [47]. Isso ocorreu devido à má higiene oral, bem 

como aos efeitos colaterais de medicamentos psicotrópicos (antipsicóticos, 

antidepressivos e estabilizadores de humor), devido ao fato de que esses 

medicamentos causam xerostomia [47]. 

 

 
3.6 MUDANÇAS NA FREQUÊNCIA E NO TRATAMENTO ODONTOLÓGICO 
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Diante da pandemia de COVID-19, houve necessidade de implementar 

mudanças no atendimento em clínicas odontológicas, a fim de controlar e melhorar a 

transmissão do vírus SARS-CoV-2. Em 25 de março de 2020, o Serviço Nacional de 

Saúde da Inglaterra emitiu recomendações acerca dos cuidados odontológicos de 

rotina e não urgentes, que deveriam ser adiados [8]. Isso teve importantes 

consequências, não apenas afetando a saúde bucal das pessoas, mas também 

levando ao fechamento de muitos consultórios odontológicos devido à inviabilidade 

de manter o negócio [8,44]. Além disso, muitas pessoas demonstraram receio em 

comparecer ao dentista, a menos se fosse uma situação de emergência [13,23,37]. 

Um estudo enfatiza que na Itália, só se sentiram à vontade para procurar consultórios 

odontológicos para tratamentos urgentes [11]. Em relação à segurança das pessoas 

para voltar aos consultórios clínicos, 71,2% (718/1.008) dos participantes sentiam à 

vontade em retornar, mediante terapias mais urgentes [11]. 

Devido à pandemia, várias medidas foram adotadas na área odontológica, 

principalmente relacionadas ao uso de instrumentos rotatórios e seringa tríplice (água-

jato-ar), que frequentemente geram bioaerossóis contendo saliva, sangue e resíduos 

dentários. A redução desses bioaerossóis no consultório odontológico foi um dos 

principais objetivos para minimizar os riscos de contágio por COVID-19 [41]. Nesse 

sentido, estudos indicaram abordagens minimamente invasivas [41,51]. 
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4   DISCUSSÃO 

 

 

O organograma 1 ilustra de maneira esquemática as mudanças ocasionadas 

pela pandemia de COVID-19. Acredita-se que com a suspensão de consultas 

odontológicas tenha contribuído para o surgimento ou agravamento de doenças 

dentárias [8]. No primeiro trimestre de 2021, o IBGE registrou taxa de desemprego 

maior que o estimado, ultrapassando 15,2 milhões de desempregados [52,53]. Os 

resultados indicaram que o nível socioeconômico mais baixo estava associado a um 

maior índice de dor de dente. Observou-se também mudanças nos hábitos 

alimentares durante a pandemia, incluindo o aumento do consumo de alimentos 

cariogênicos, a redução da frequência da escovação e um aumento no tempo gasto 

em frente a telas, fatores que podem ter contribuído para as alterações na dieta e para 

o aumento dos lanches entre as refeições. As crianças demonstraram menos 

interesse pelos cuidados bucais e os adolescentes e jovens mantiveram os hábitos, 

porém, nem sempre da maneira adequada (escovação duas vezes ao dia com o uso 

do fio dental). Estes fatores são importantes no estabelecimento ou progressão da 

doença cárie.  

 

Com o aumento da ansiedade, depressão e distúrbios do sono, as práticas de 

cuidados bucais podem ter sido negligenciadas. Além disso, muitas clínicas 

odontológicas foram fechadas ou tiveram que adiar tratamentos odontológicos não 

urgentes para minimizar o risco de transmissão do vírus. As pessoas se sentiram mais 

à vontade em retornar ao dentista apenas em casos de urgência, resultando no 

adiamento das consultas de rotina. 
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Organograma 1  -  Representação de fatores relacionados à pandemia de COVID-19 que, direta ou 
indiretamente, impactaram na experiência de doença cárie dentária. 

 

Esta revisão narrativa pode ajudar a entender como a pandemia de COVID-19 

tem impactado a saúde bucal, contribuindo direta ou indiretamente para o 

surgimento/aumento da cárie dentária. este estudo será valioso para a odontologia 

em tempos desafiadores, considerando o surgimento de novas variantes da COVID-

19 e as incertezas relação ao futuro. Recomenda-se mais pesquisas nessa área, com 

base em evidências sólidas, para compreender a complexidade desse problema 

resultante dos adiamentos das consultas odontológicas regulares, as quais 

desempenham um papel essencial na detecção precoce de patologias bucais, 

especialmente a cárie dentária.  

 

 

No entanto, este estudo tem algumas limitações significativas. Destaca-se que 

esse tema é bastante recente, o que indica a quantidade de estudos limitados, porém, 

a pesquisa foi conduzida apenas em uma única base de dados, o PubMed, excluindo 

artigos relevantes sobre o assunto, especialmente aqueles que foram produzidos de 
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maneira sistemática. Além disso, embora a pandemia e o isolamento social tenham 

cessado, a presença contínua da COVID-19 gera incertezas quanto ao futuro. Os 

artigos analisados também possuem limitações em sua pesquisa, uma vez que se 

trata de um tópico atual com poucos estudos publicados, e alguns aspectos ainda não 

estão completamente claros para afirmar com certeza. 

 

4.1 RECOMENDAÇÕES IMPORTANTES  

 

    A teleodontologia tem se mostrado crucial neste contexto, não apenas auxiliando 

no diagnóstico de pacientes, mas também reduzindo a disseminação da COVID-19 

[51,52,54] Além disso, sua implementação tem sido bem-sucedida em clínicas 

públicas e privadas em diversos países [54]. Provavelmente, um dos legados que a 

pandemia deixará na odontologia, poderá ser as videoconsultas [55], uma vez que, se 

mostrou confiável para triagem e acompanhamento de pacientes [56]. 

 

   Diante dos fatos, o mundo inteiro adotou medidas mais rigorosas tanto de uso de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) por parte de profissionais da área da 

saúde, quanto da própria higienização das mãos por parte da população em geral [57]. 

 

    Com os resultados obtidos neste trabalho, enfatiza-se a importância da divulgação 

de orientações de higiene oral para toda a população por meio dos diversos canais de 

comunicação, tais como redes sociais e televisão, através de informativos e folders. 

Esta divulgação deve ocorrer não apenas em períodos emergenciais, mas de forma 

contínua. Além disso, torna-se cada vez mais essencial a preparação dos profissionais 

da área da saúde para o atendimento aos pacientes de forma online. 
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5. CONCLUSÃO 

 

 

    Esse estudo indica que a pandemia de COVID-19 trouxe diversas mudanças que 

afetaram a saúde bucal, contribuindo para o surgimento e aumento da doença cárie, 

tanto de maneira direta quanto indireta. As modificações indiretas envolveram 

alterações no estilo de vida das pessoas, como maior sedentarismo, padrões 

irregulares de sono, aumento do tempo gasto em telas, impactos na saúde mental e 

mudanças nas condições financeiras. Diretamente, observou-se uma modificação nos 

hábitos alimentares levando a escolhas não saudáveis, como o aumento do consumo 

de alimentos cariogênicos (carboidratos fermentáveis) e dos lanches entre as 

refeições, bem como uma redução na higiene bucal e na frequência das visitas ao 

dentista. Além disso, o estudo destacou que o tratamento da cárie dentária pelos 

odontologistas também foi modificado devido ao maior risco de contágio. 
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