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Resumo

O objetivo do presente estudo foi identificar a concordancia entre agravos bucais autorreferidos durante e apds
a COVID-19 e condicdes clinicas de pacientes do municipio de Palhoca-SC. Materiais € Método: Estudo
exploratorio, transversal de base quantitativa descritiva com 30 participantes que possuiram testagem positiva
para COVID-19 no municipio de Palhoga-SC. Cada paciente participou de uma avaliagao clinica, identificando
0s agravos bucais, nessa mesma oportunidade, foram registrados dados sociodemograficos e condi¢des bucais
autorreferidas. Todas as analises foram conduzidas pelo Software Stata® versdo 13. Analises descritivas,
inferenciais pelo teste de Qui-quadrado de Pearson (0=5%). Concordancia entre presenga dos agravos bucais
autorreferidos e presencga do agravo avaliado clinicamente, pelo coeficiente Kappa e classificadas como: fraca
0 a 0,20; razoavel 0,41 a 0,60; boa 0,61 a 0,80; muito boa 0,81 a 0,92; e excelente 0,93 a 1,00. Resultados: A
maioria da amostra foram de mulheres (70%), com idade entre 36-59 anos (56,6%) e de baixa renda (70%).
Houve concordancia boa entre presenga de cérie e relato de dor (Kappa=0,70), e para o diagndstico clinico de
sangramento gengival e autopercepgao ruim/péssima a classificagéo também foi boa (Kappa=0,72). Todavia, a
concordancia entre o relato de sintomas de boca seca e baixo fluxo salivar foi considerada razoavel
(Kappa=0,57), assim como, para a presenga de bolsa periodontal e o relato de autopercepgéo ruim/péssima
(Kappa=0,41). Conclusao: A autopercepgao das condigdes de salde bucal durante a pandemia foi concordante
com determinadas condigdes clinicas que necessitam de atendimento odontolégico, corrobando com as
preocupacgdes sobre 0 agravamento das condi¢des bucais durante a pandemia.
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Introducao

Dados da Organizacdo Mundial de Saude, de mar¢o de 2022, enfatizam que, a pandemia
do Coronavirus disease 2019 (COVID-19) afetou mais de 456 milh6es no mundo e 29 milhdes
no Brasil'. E, no municipio de Palhoga aproximadamente 33 mil2. Durante a fase de infeco,
sintomas comumente relatados séo febre, tosse, cansaco, perda de paladar e olfato, além disso,
sdo reconhecidos sintomas graves, pulmonares e extrapulmonares (complica¢des neuroldgicas,
inflamag&o cerebral e danos nervosos)®.

Aproximadamente 10% a 20% das pessoas experimentam uma variedade de efeitos de
médio e longo prazo apds se recuperarem da doenca inicial®. Desta maneira, a sindrome pos-
COVID-19 é reconhecida como sintomas persistentes que podem ser relacionados a inflamacao
residual, danos a 6rgdos e efeitos inespecificos, oriundos da hospitalizacdo ou ventilagdo
mecanica prolongada, isolamento social ou do impacto da COVID-19 em condicBes pré-
existentes®.

Durante isolamento da COVID-19, houve um aumento na prevaléncia de ansiedade e
depressdo®, o que pode inferir na incapacidade de realizar habitos de autocuidado e atividades
habituais®, inclusive com a higiene bucal, que s&o preditoras dos problemas periodontais ’. Além
disso, um aumento na quantidade de medicamentos em pacientes que se infectaram por COVID-
19 foi relatada®. Considerando a cavidade bucal, o uso de medicamentos pode levar a condigio
de xerostomia, que é a sensacdo de boca seca pela reducdo ou até mesmo a interrupcao da
producio de saliva, tendo como consequéncia a dificuldade para mastigacéo, fala, degluticio®.
Além disso, segundo estudo de acompanhamento de 6 meses, sobre sequelas pos-covid 19, houve
risco aumentado na incidéncia de distirbios metabolicos como obesidade®. A obesidade
potencialmente resulta em um estado de inflamacéo persistente que altera 0 ambiente dos sitios
periodontais®®.

Sabe-se que as questdes autopercebidas para os estudos observacionais sdo de grande
valia! e, também, tornam-se complementares as medidas clinicas na avaliagdo das necessidades
odontolégicas, uma vez que podem existir diferencas entre os indicadores clinicos e os
autorrelatados'?. Identificar o quanto os individuos de fato percebem suas proprias condicdes
bucais é fundamental para compreensédo da situacdo clinica presente, ja que a motivacdo em prol
dos cuidados vincula-se diretamente ao conhecimento de si mesmo*®. Ao considerar o contexto
da pandemia, muitas preocupag6es com o uso dos servicos e as condi¢des bucais foram reportadas

na literatura®®.
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Considerando a importancia de estudos voltados para qualidade de vida de pacientes pos-
COVID-19, o reconhecimento na literatura sobre a satde bucal como parte integrante da salude
geral, a contribuicéo dos agravos bucais autorrelatados e a compreenséao de sua concordancia com
as condicdes clinicas avaliadas, a presente pesquisa teve objetivo identificar a concordancia entre
0s agravos bucais autorreferidos durante e apds a COVID-19 e condic@es clinicas destes pacientes

de um Municipio do Sul do Brasil.

Materiais e método

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal de base quantitativa descritiva a partir de
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) relativos a “Ficha de
investigacao de suspeito de doenca pelo coronavirus 2019 — COVID-19 (b34.2)”, disponivel no
banco de dados do SINAN, gerenciada pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) de
Palhoca, guardia legal dos dados do Municipio da Palhoca, notificadas entre julho de 2020 e
junho de 2021, da qual, obteve-se uma amostra, por conveniéncia, de 180 participantes, que
responderam ao questionamento sobre sua percepcdo de salde bucal durante e pds-COVID 19,
considerando os meses de outubro de 2021 a marco de 2022, contatados via WhatsApp® pelos
integrantes do projeto.

Uma amostra aleatdria destes participantes foi selecionada e convidada a participar,
através de uma avalia¢do da condicdo bucal na clinica de Odontologia da Unisul. O contato foi
realizado por um unico pesquisador (BBC). As avaliacdes clinicas foram realizadas pelos
pesquisadores BBC e JM devidamente treinados. A pesquisa seguiu todos os padrdes éticos e
obteve o nimero de parecer 5.438.000 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Sul de Santa Catarina.

Num primeiro momento, foram coletadas variaveis sociodemograficas: sexo; idade (anos
completos); raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado); renda (até 2 salarios-
minimos- SM, das 3 a 5 SM e mais de 5 SM); condi¢do de moradia (casa propria, alugada/casa
de parentes), vinculo empregaticio (ndo trabalha, com carteira assinada, sem carteira assinada,
aposentado, afastado do INSS e estudante), esgotamento sanitario (rede publica, fossa). Para as
questBes de satde bucal autorreferidas foram consideradas: autopercepgdo de salde dos seus
dentes e de sua boca pds-pandemia (6tima/ boa e regular, ruim, pessima), perda dentéria no
periodo de pandemia (ndo, sim), dor de dente no periodo de pandemia (ndo, sim), inicio de
sangramento gengival no periodo de pandemia (ndo, sim), consulta ao dentista durante pandemia

(sim, ndo), inicio de dificuldade em se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou
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dentadura durante a pandemia (nunca/raramente, e frequentemente/sempre), sintomas de boca
seca p6s-COVID-19 (nunca/ raramente e frequentemente/sempre).

Em seguida, a avaliacdo clinica dos agravos bucais: presenca de sangramento gengival,
presenca de bolsa periodontal (ndo/sim), presenca de placa visivel (menos de 25% e mais de
25%), presenca de carie (ndo/sim), presenca de dentes perdidos (ndo/sim), fluxo salivar nao
estimulado (medido em ml, paciente cuspindo por 60 segundos, durante 5 minutos, sendo
considerado baixo fluxo valores abaixo de 0,1ml/minuto) e lesdo da mucosa bucal (ndo/sim).

Todas as analises foram conduzidas pelo Software Stata® versdo 13. Analises descritivas,
inferenciais pelo teste de Qui-quadrado de Pearson (0=5%). Concordancia entre presenca dos
agravos bucais autorreferidos e presenca do agravo avaliado clinicamente, pelo coeficiente Kappa
e classificadas como: fraca 0 a 0,20; leve 0,21 a 0,40; razoavel 0,41 a 0,60; boa 0,61 a 0,80; muito
boa 0,81 a 0,92; e excelente 0,93 a 1,00.

Resultados

A amostra deste estudo constou de 30 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (70%),
com idade entre 36-59 anos (56,6%), da raca branca (76,7%), com rendimento familiar de até 2
salarios-minimos (70%) e escolaridade de 5 a 11 anos (63,3%). A condi¢do de moradia mais
frequente foi de alugada (53,3%), tendo o esgotamento em rede publica em 63,3% dos relatos e

vinculo empregaticio de carteira assinada para 1/3 dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo das variaveis demograficas segundo participantes, que apresentaram
testagem positiva para COVID-19, avaliados na clinica escola de Odontologia da Unisul, entre
setembro e dezembro de 2022 (n=30).

Variaveis N % 1C95%
Sexo

Masculino 9 30,0 15,7-49,5
Feminino 21 70,0 50,5-84,2

Idade (anos completos)

18-35 8 26,7 13,3-46,2
36-59 17 56,6 37,8-73,8
60-80 5 16,7 6,8-35,7
Raca
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Branca 23 76,7 57,2-88,9

Preta 3 10,0 3,0-28,3
Amarela 3 10,0 3,0-28,3
Parda 1 3,3 0,4-22.3

Renda familiar em Salarios

Minimos (SM)*

Até 2 SM 21 70,0 50,5-84,2
Entre 3e 5 SM 6 20,0 8,9-39,2
Mais de 5 SM 3 10,0 3,0-28,3

Escolaridade (anos de estudo)

Até 4 anos 6 20,0 8,9-39,2
De5a 1l anos 19 63,3 43,9-79,2
Mais de 12 anos 5 16,7 6,7-35,6

Condigdo de moradia

Propria 14 46,7 29,0-65,2
Alugada 16 53,3 34,8-70,9
Vinculo empregaticio

Sem vinculo 7 23,3 11,0-42,3
Com carteira 11 36,7 20,8-56,0
Sem carteira 7 23,3 11,0-42,3
Aposentado 3 10,0 3,0-28,3
Afastado 1 3,4 0,1-22,2
Estudante 1 34 0,1-22,2
Esgotamento sanitario

Rede publica 19 63,3 43,9-79,1
Fossa 11 36,7 20,8-56,0

*Valor do Salario-Minimo brasileiro R$ 1.212,00.

A maioria dos pacientes relataram ndo fazer o uso de medicamentos para COVID-19
(63,3%), para aqueles que fizeram 0 uso, o numero de medicamentos utilizados foi de 1 a 2
(69,2%). A saude bucal autorreferida foi considerada regular/ruim/péssima para mais de 2/3 da

amostra. Os participantes relataram nao ter apresentado perda dentaria (83,3%) ou dor (63,35)
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durante periodo da pandemia; 56,7% relataram sangramento gengival durante esse periodo e
sensacéo de boca seca com certa frequéncia (70%); a maioria procurou atendimento odontologico
durante pandemia (53,3%) e relataram ndo apresentar dificuldades de se alimentar (62%) (Tabela
2).

Tabela 2. Descricdo das varidveis autorreferidas, segundo participantes, que apresentaram
testagem positiva para COVID-19, avaliados na clinica escola de Odontologia da Unisul, entre
setembro e dezembro de 2022 (n=30).

Variaveis N % 1C95%

Uso de medicamentos para COVID-19

Néo 19 63,3 43,9-56,0
Sim 11 36,7 20,8-56,0
Numero de medicamentos atuais

la?2 9 69,2 36,5-89,8
3ad 4 30,8 10,2-63,4
Autopercepcdo de saude dos dentes e

boca p6s pandemia

Otima/boa 8 26,7 13,3-46,2
Regular/ruim/péssima 21 73,3 53,8-86,7
Perda dentéria no periodo de pandemia

Néo 25 83,3 64,3-93,2
Sim 5 16,7 6,7-35,6

Dor de dente no periodo de pandemia

Néo 19 63,3 43,9-79,1
Sim 11 36,7 20,8-56,0
Inicio de sangramento gengival no

periodo de pandemia

Néo 13 43,3 26,2-62,2
Sim 17 56,7 37,8-73,8
Inicio de dificuldade em se alimentar por

causa dos dentes ou dentadura durante a

pandemia

Nunca/raramente 18 62,0 42 4-78 .4

6 RFO UPF, Passo Fundo, v. 28, n. 1, p. 132-146, jan./ abr. 2023



Frequentemente/sempre 11 38,0 21,6-57,5
Sintomas de boca seca p6s-COVID-19

Nunca/raramente 9 30,0 15,7-49,5
Frequentemente/sempre 21 70,0 50,4-84,2
Uso dos servicos odontologicos durante

pandemia

Sim 16 53,3 34,8-70,9
Néo 14 46,7 29,0-65,2

Segundo as condicdes clinicas, houve presenca de sangramento gengival em 93,1% dos
participantes, presenga de bolsa periodontal (48,3%). A maioria apresentava lesdo cariosa
(53,3%) e 46% com placa visivel em mais de 25% das faces. Pelo menos uma perda dentéaria em
63,3%. Baixo fluxo salivar por minuto foi observado em 40% dos participantes e mais de 2/3 ndo

apresentavam lesdes na mucosa (86,7%) (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo das clinicas das condi¢Bes bucais, segundo participantes, que
apresentaram testagem positiva para COVID-19, avaliados na clinica escola de Odontologia da
Unisul, entre setembro e dezembro de 2022 (n=30).

Variaveis N % 1C95%

Sangramento gengival
Né&o 2 6,9 1,5-25,4
Sim 27 93,1 74,5-98,4

Bolsa periodontal

Néo 15 51,7 33,0-69,9
Sim 14 48,3 30,0-66,9
Placa visivel

Até 25% 15 53,6 34,3-71,8
Mais que 25% 13 46,4 28,1-65,6
Perda dentaria*

Nao 11 36,7 20,8-56,0
Sim 19 63,3 43,9-79,1

Carie dentaria
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Né&o 14 46,7 29,0-65,1

Sim 16 53,3 34,8-70,9
Fluxo salivar

Normal 18 60,0 40,9-76,5
Baixo fluxo 12 40,0 23,4-59,1

Lesao de mucosa
Néo 26 86,7 68,0-95,2
Sim 4 13,4 4,7-31,9

*Nao foi possivel mensurar apenas as perdas durante pandemia

Considerando a concordancia entre as condi¢Ges bucais autorreferidas e condigdes
clinicas, na presenca clinica de placa dentaria houve concordancia boa com o relato de dificuldade
de mastigar (Kappa=0,74). Diagnostico clinico de sangramento gengival e autopercepcao
péssima/ruim da saude bucal também foi classificada como boa (Kappa= 0,72). Para a presenca
da carie dentaria clinica, houve concordancia com relato de dor, considerada boa concordancia
(Kappa=0,70). Por outro lado, a concordancia entre o relato de sintomas de boca seca e baixo
fluxo foi considerada razoavel (Kappa=0,57), assim como, para presenca de bolsa periodontal e

o relato de autopercepcao ruim/péssima (41%) (Tabela 4).

Tabela 4. Concordancia entre condi¢des bucais clinicas avaliadas e autorreferidas, segundo
participantes, que apresentaram testagem positiva para COVID-19, avaliados na clinica escola de
Odontologia da Unisul, entre setembro e dezembro de 2022 (n=30).

Variaveis autorreferidas™

Sintomas de  Presenca de Presencade  Dificuldade  Autopercepgédo

Variaveis Boca seca sangramento  Dor dentdria  de mastigar ~ péssima/ ruim
clinicas Valor de Valor de Valor de Valor de Valor de
kappa kappa kappa kappa kappa
Presenca de
0,69 0,59 0.45 0,43 0,72
Sangramento

Presenca de
Bolsa 0,51 0,55 0,55 0,39 0,41

periodontal
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Presenca de

] 0,53 0,57 0,43 0,74** 0,68**
Placa visivel
Presenca de
o . 0,43 0,43 0,70** 0,31 0,40
Carie dentaria
Baixo fluxo
_ 0,57 0,50 0,50 0,55 0,53
salivar
Presenca de
lesdo de 0,23 0,50 0,70** 0,48 0,27

mucosa

*Condicdes e agravos iniciados pela pandemia

**Significancia estatistica (p<0,05)

Discussao

Esse estudo buscou identificar a concordancia entre os agravos bucais autorreferidos
durante e apés a COVID-19 e as reais condi¢Bes clinicas destes pacientes. Ao analisar as
perspectivas autorreferidas dos participantes sobre sua salde bucal, observou-se a maioria da
amostra analisada relatou considerar sua satde bucal como regular/ruim/péssima e que durante o
periodo da pandemia de COVID-19 houve episddios de sangramento gengival e sensacdo de boca
seca com certa frequéncia. Ao considerar as concordancias entre 0s agravos autorreferidos e as
condicBes clinicas, destaca-se critério de boa concordancia entre a presenca de placa,
sangramento gengival e presenca de carie com as variaveis autorreferidas.

A maioria dos pacientes foram do sexo feminino, achado ja fortemente estabelecido na
literatura, o fato de que as mulheres procuram mais 0s servigos preventivos em salde quando
comparadas aos homens®®. O rendimento médio familiar dos pacientes ndo ultrapassava dois
salarios-minimos, assim como 1/3 dos pacientes ndo tinham acesso a rede publica de esgotamento
sanitario e que mais da metade dos pacientes avaliados clinicamente apresentaram presenca de
carie ativa. Ao considerar o fato de que a fluoretacdo da dgua esta intimamente relacionada com
a prevencdo da incidéncia de carie®® fatores como a baixa renda e acesso a agua fluoretada podem
ser inferidos para estra amostral’. N&o obstante, estudos realizados em pacientes atendidos em
clinicas escolas tém demonstrado que a maioria dos pacientes atendidos sdo considerados baixa
renda e possuem baixa escolaridade®*®.

Observou-se que mais da metade dos pacientes relataram utilizar servigcos odontolégicos,

mesmo durante a pandemia por COVID-19, embora nem sempre 0s servigos publicos de saude
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estivessem disponiveis em sua totalidade. O que se justifica pelo fato de que, mediante a
pandemia por COVID-19, ao considerar o alto risco de contagio da COVID-19 nos consultérios
odontoldgicos, as recomendagdes em todo o pais foram da suspenc¢do de atendimentos eletivos,
priorizando apenas os considerados urgéncias e emergéncia®.

Ao considerar a concordancia entre presenca de sangramento gengival, avaliada
clinicamente e, autopercepcdo da saude bucal ruim/péssima durante o periodo da pandemia de
COVID-19, ela foi considerada boa. Pode-se inferir que os pacientes percebem suas condicbes
bucais e demostram insatisfacdo. Embora para este estudo as bolsas periodontais autorrelatadas
ndo tenham apresentado melhores critérios de concordancia, tais achados compactuam com a
literatura pois, segundo revisao sistematica, dentre as medidas autorrelatadas das condicdes
periodontais e a concordancia com as condic¢des clinicas, sangramento e calculo sdo mais
promissoras quando comparadas as de concordancia para as condi¢des autorrelatadas e clinicas
de bolsa periodontal?t. No contexto da pandemia, autores destacam os relatos de autopercepcéo
regular e ruim sobre a salde bucal durante a pandemia, assim como, tais efeitos na reducdo a
qualidade de vida desses individuos?.

Neste sentido, mais de 2/3 dos pacientes referiram a sua condicdo de satde bucal como
regular/ruim/péssima, ademais, a autopercep¢do do estado de saude bucal é um fator
determinante para a procura de atendimento odontoldgico pelo paciente, sendo ela influenciada
por fatores sociodemogréaficos, como: idade, sexo, raca, renda e escolaridade, nesse sentido,
pacientes do sexo masculino e de baixa escolaridade tendem a possuir uma percepgdo mais
positiva da sua satide bucal quando comparado a realidade clinica em que ele se apresenta?®. No
estudo de Teruel et al.?4(2022), mais da metade dos pacientes autorreferiram estar insatisfeitos
com seus dentes, além disso, relataram necessidade de ir ao dentista no periodo da pandemia.

Nesse estudo, houve concordancia razoavel entre o relato do sintoma de boca seca e baixo
fluxo salivar (Kappa=0,57). Estudos tém relatado uma ocorréncia de xerostomia ou
hipossalivacdo associada & COVID-19'42526 A sensacdo de boca seca p6s-COVID-19 pode
possuir diversas causas, como: disgeusia, congestdo nasal, rinorreia, utilizacdo prolongada de
medicacdes, possivel infecgdo nas glandulas salivares, secundaria a hipossalivacdo?. Sabe-se que
a saliva possui fungdes importantes na cavidade bucal e que a hipossalivacdo pode resultar na
maior propensdo para carie, halitose, infecgdes fangicas, formagdo de célculo dental e
predisposicdo para doenca periodontal?’. Diante disso, a concordancia entre sangramento
gengival, bolsa periodontal e placa visivel associada a sensagdo de boca seca foi considerada,
respectivamente, boa (Kappa=0,69) e razoavel (Kappa= 0,51; Kappa 0,53), além de haver

presenca de sangramento gengival em mais de 93,1% dos participantes.
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Também houve significancia estatistica para a variavel placa visivel com autopercepcéo
para dificuldades de mastigar (Kappa=0,74). Embora a literatura ndo reconheca associagéo direta
entre apresentar a placa visivel, considerada o primeiro sinal diagnéstico de doenca bucal e
dificuldade de mastigacdo, observou-se preocupacdes com o impacto da dificuldade de
mastigac&o pelo bruxismo durante pandemia de COVID-19%,

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, a populacdo mundial passou por longos
periodos de isolamento social, diante disso, muitas pessoas relataram aumento de ansiedade,
associada ao consumo de doces, embutidos, refrigerantes®®, e, sabe-se que quantidade do
consumo agucares e a periodicidade sdo fatores de risco para o desenvolvimento da leséo cariosa
podendo ocasionar em constantes episodios de dor dentéria®®. Observa-se que mais da metade
dos pacientes avaliados clinicamente tinham presenca de carie e houve concordancia boa para o
relato de dor associada a presenca clinica da doenca (Kappa=0,70).

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se os dados autorreferidos que podem estar
sujeitos a enviesamentos dos relatos e trazer dados imprecisos, particularmente nos respondentes
idosos, e especialmente pelos sintomas que comecgaram ou se agravaram durante o periodo da
pandemia de COVID-19.

Conclusao

Houve concordancia em determinadas condi¢des clinicas associadas a autopercep¢ado das
condicdes de saude bucal durante o periodo da pandemia de COVID-19. Desse modo, muitos
pacientes autorreferiram a sensacdo de boca seca durante a realizacdo do estudo, e dentre 0s
pacientes que relataram dor durante a pandemia houve concordancia classificada como boa com
a presenca de carie, corrobando com as evidéncias de um agravamento das condi¢des bucais
durante esse periodo. Assim, mais estudos devem ser realizados para analisar as sequelas da
pandemia de COVID-19 na populacdo, em especial os agravos bucais ligados diretamente pela

infecgdo do virus, e indiretos através do isolamento social.
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Abstract

Aim: To identify the concordance between self-reported oral health problems during and after
COVID-19 and clinical conditions of patients in the city of Palhoga-SC. Materials and Method:
Exploratory, cross-sectional study with a descriptive quantitative base, formatted by 30 patients
who tested positive for COVID-19 in the municipality of Palhog¢a-SC. Each patient participated
in a clinical evaluation, identifying oral health problems. At the same time, sociodemographic
data and self-reported oral conditions were recorded. All analyzes were performed using the
Stata® Software, version 13. Descriptive and inferential analyzes were performed using Pearson's
chi-square test (a=5%). Agreement between the presence of self-reported oral health problems
and the presence of the clinically evaluated disease, by the Kappa coefficient and classified as:
weak 0 to 0.20; take 0.21 to 0.40; reasonable 0.41 to 0.60; good 0.61 to 0.80; very good 0.81 to
0.92; and excellent 0.93 to 1.00. Results: Most of the sample were women (70%), aged between
36-59 years (56.6%) and low-income (70%). There was good agreement between the presence of
caries and reported pain (Kappa=0.70), and for the clinical diagnosis of gingival bleeding and
bad/very poor self-perception, the classification was also good (Kappa=0.72). However, the
agreement between the report of symptoms of dry mouth and low salivary flow was considered
reasonable (Kappa=0.57), as well as the presence of periodontal pockets and the report of
poor/terrible self-perception (Kappa=0.41). Conclusion: The self-perception of oral health
conditions during the pandemic was consistent with certain clinical conditions that require dental
care, corroborating concerns about the worsening of oral conditions during the pandemic.

Keywords: Covid-19. Oral Health. Health care. Epidemiology
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