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Resumo
Palavras-chave:
pandemias; contencao Introducao: O ambiente odontolégico apresenta alto risco de infec¢ao
de riscos bioldgicos; pelo virus SARS-CoV-2 tanto para a equipe quanto para os pacientes,
odontélogos. por causa das caracteristicas especificas dos procedimentos realizados

e do modo de transmissao do virus. Isso porque a assisténcia
odontolégica envolve comunicacao face a face prolongada, exposicao
a saliva, sangue e outros fluidos e a producao de aerossois, que sao
principais meios de propagacao do virus. Objetivo: Investigar aspectos
sobre a atuacgao de cirurgioes-dentistas da regiao carbonifera, no sul
de Santa Catarina, os protocolos de biosseguranca e outras variaveis
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relacionadas a profissao durante a pandemia da covid-19. Material
e métodos: A abordagem do estudo foi quantitativa, descritiva,
transversal, de campo e por conveniéncia, com realizacao no periodo
de 7 de junho a 3 de agosto de 2021. Resultados: Participaram deste
estudo 80 cirurgioes-dentistas, sendo 76,3% do sexo feminino e 23,8%
do sexo masculino. A maioria possui entre 32 e 41 anos (41,3%)
e mais de 10 anos de atuagao na profissao (55%). Os resultados
obtidos revelaram que 98,8% dos cirurgioes-dentistas apontaram que
houve alteracoes nos procedimentos e protocolos odontolégicos nas
secretarias municipais de satde (SMS) pertencentes a Associacao dos
Municipios da Regido Carbonifera (AMREC), e 100% entendem como
importante a adocao de protocolos para biosseguranca. Conclusao:
Os cirurgioes-dentistas atuantes nos locais do estudo identificaram
alteracoes no atendimento odontolégico nas SMS diante da covid-19,
principalmente em relacao aos protocolos de biosseguranca e ao
uso dos equipamentos de protecao individuais.

Abstract

Introduction: The dental environment presents a high risk of
infection by the SARS-CoV-2 virus for staff and patients, due to the
specific characteristics of the procedures performed and the mode
of transmission of the virus. This is because dental care involves
prolonged face-to-face communication, exposure to saliva, blood
and other fluids and the production of aerosols, which are the
main means of spreading the virus. Objective: The study aimed to
investigate with dentists in the coal region, in southern Santa Catarina,
aspects of their performance, biosafety protocols and other variables
related to the profession, during the covid-19 pandemic. Material
and methods: The study approach was quantitative, descriptive,
cross-sectional, field and for convenience, carried out from June
7th to August 3rd, 2021. Results: 80 dentists participated in this
study, 76.3% of which of sex and 23.8% of the male sex. Still, most
participants are between 32 and 41 years old (41.3%) and have more
than 10 years of experience in the profession (55%). The results
obtained revealed that 98.8% of dentists indicated that there were
changes in dental procedures and protocols in the municipal health
secretariats (SMS) belonging to the AMREC, and 100% understand
the adoption of protocols for biosafety as important. Conclusion:
It was concluded that dentists working in the study sites identified
changes in dental care in SMS compared to covid-19, especially in
relation to biosafety protocols and the use of personal protective
equipment.

Introducao

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de

[ coronavirus, causador da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) [2].
Em fevereiro de 2020, a Organiza¢cao Mundial

uma pneumonia foram observados em pessoas
que visitaram um mercado de frutos do mar em
Wuhan, na China. Posteriormente, confirmou-se
que se tratava de uma doenca emergente associada
a um novo coronavirus, que pertence ao género

da Saade (OMS) definiu a doenga como covid-19
(corona virus disease 2019/sindrome respiratoria
aguda grave 2), causada por um novo coronavirus,
e as entidades de saude e sanitarias denominaram
de virus SARS-CoV-2. Em 11 de marc¢o de 2020, a
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pandemia originada pelo virus foi declarada pela
OMS [20].

Rapidamente, a doenga ultrapassou fronteiras,
propagando-se pelo mundo inteiro, caracterizando-
se numa ameaca para mais de 7 bilhées de vidas
no planeta [2].

Embora algumas infec¢coées por coronavirus
causem sintomas leves, as infec¢oes apresentam
maior morbidade e mortalidade sobretudo em
grupos de risco. Assim, a doenga gerada pelo novo
coronavirus (covid-19) tornou-se um problema
de saude publica mundial em virtude de sua
morbimortalidade, principalmente em grupos de
risco [5].

De acordo com esse contexto, o ambiente
odontologico apresenta alto risco de infeccao pelo
virus SARS-CoV-2 tanto para a equipe quanto para
pacientes, por causa das caracteristicas especificas
dos procedimentos realizados e do modo de
transmissao do virus. Isso porque a assisténcia
odontolégica envolve comunicacao face a face
prolongada e exposicao a saliva, sangue e outros
fluidos, bem como a geracao de aerossdis, como,
por exemplo, ao usar a seringa triplice, peca de
mao de alta rotacao e micromotor [20].

Até o momento, os estudos incluidos
recomendam restringir o atendimento ao paciente
que necessitem de urgéncias ou emergéncias
odontolégicas, atendimentos ambulatoriais e
hospitalares. Em decorréncia do alto risco de
infeccao cruzada apresentado pelas equipes
odontolégicas, recomendacoes baseadas em
evidéncias devem ser implementadas a fim de
preservar a saude dos membros da equipe e da
populacao sob seus cuidados [20].

Observa-se que ha uma alta taxa de infeccoes em
funcionarios e provedores de saude, com destaque
para médicos e enfermeiros, que, em alguns casos,
entram na lista de vitimas. A pratica odontolégica
nao foge a regra: ja se sabe que o dentista tem a
possibilidade de transmitir e adquirir a infeccao,
assim como outros agentes de saude. Além disso,
o consultério pode se tornar um local capaz de
conter e disseminar o virus pelo contato préximo
com os pacientes e pela natureza do tratamento
odontolégico, da mesma forma que os centros
meédicos e centros cirurgicos hospitalares, que
também realizam procedimentos invasivos. Em
condi¢oes agudas da doenca seria pertinente
nao tratar os pacientes de forma eletiva, embora
possam surgir algumas emergéncias e urgéncias
que precisam ser resolvidas [19].

Portanto, o dentista deve ter um bom nivel
de conhecimento para realizar o atendimento

clinico, controlando a disseminacao e evitando
contaminacao, bem como seguir os protocolos de
biosseguranca [19].

Com base nessas consideracoes, o presente
estudo investigou aspectos sobre a atuacao de
uma populacao de cirurgioes-dentistas da regiao
carbonifera, no sul de Santa Catarina, durante o
periodo da pandemia da covid-19.

Material e métodos

A abordagem da pesquisa foi quantitativa,
descritiva, transversal, de campo e por conveniéncia,
tendo como variavel dependente utilizacao
de protocolos de biosseguranca especificos
da Odontologia para covid-19 e as variaveis
independentes: sexo, idade, tempo de formacao,
tempo de atuacao como cirurgiao-dentista,
comorbidades que apresenta, tempo de atuagao
como cirurgiao-dentista na Secretaria Municipal
de Saude (SMS), local de trabalho (UBS, CEO e
PA), especializacao, tipo de atendimento durante
a pandemia, ocorréncia de atendimento de
pacientes positivados para coronavirus atendidos,
comorbidades e teste positivo/negativo de covid-19
na pandemia.

O local de estudo foram as unidades basicas de
saade (UBS), centro de especialidades odontolégicas
(CEO) e pronto atendimento (PA) odontolégico
vinculados as SMS de todos os 12 municipios
que compoem a Associacao dos Municipios da
Regido Carbonifera (AMREC), a saber, na seguinte
ordem alfabética: Balneario Rincao, Cocal do Sul,
Cricitima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Miiller, Morro
da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderépolis,
Treviso e Urussanga.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) [7], os municipios possuiam uma
populacao estimada em 2020 de: 12.018, 16.821,
217.311, 27.211, 57.247, 15.313, 17.947, 15.342,
23.038, 14.092, 3.966, 21.344, respectivamente,
totalizando 441.650 habitantes em toda a regiao.

A investigacao abrangeu todos os cirurgioes-
dentistas atuantes nas UBS, nos CEO e PA
Odontolégico vinculados as SMS da regiao
mencionada. Os questionarios foram enviados no dia
7 de junho de 2021 e aceitaram-se respostas até o
dia 3 de agosto de 2021. Foi prevista a participacao
de 100 cirurgides-dentistas na pesquisa; fizeram
parte 80.

O Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos aprovou o estudo, sob o Parecer
Consubstanciado de namero 4.740.531.
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A coleta de dados ocorreu com base em
um instrumento semiestruturado, anénimo e
autoaplicado, contendo 17 questbdes fechadas e
quatro questdes abertas, a fim de analisar aspectos
sobre a atuacao de cirurgioes-dentistas durante o
periodo da pandemia da covid-19.

Durante a execucao do projeto foram seguidos
todos os cuidados com as normas de biosseguranca
preconizadas na prevencao da covid-19. Coletaram-
se os dados via plataforma Google Form; depois eles
foram exportados para um arquivo do Microsoft
Office Excel.

Os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva, sendo geradas tabelas de
frequéncia e graficos das variaveis do estudo. Os
testes estatisticos Qui-Quadrado de Pearson e
Exato de Fisher foram aplicados para verificar se
existiam associac¢oes significativas entre as variaveis
qualitativas da pesquisa. Realizaram-se os testes
com nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianca de 95%.

Resultados

Participaram da pesquisa 80% (n=80) dos
cirurgioes-dentistas da rede publica dos 12
municipios em estudo, independentemente do
vinculo empregaticio. Foram excluidos 20% (n=20)
cirurgioes-dentistas, por ndo aceitarem participar
ou porque nao atendiam aos critérios de inclusao.

A tabela I apresenta o perfil dos cirurgioes-
dentistas que fizeram parte da investigacao.

Tabela | - Perfil dos cirurgides-dentistas da regido
carbonifera, no periodo de 7 de junho a 3 de agosto
de 2021

.l n (%)
Variavel n=80
Género do participante
Feminino 61 (76,3%)
Masculino 19 (23,8%)

Faixa etaria
Entre 22 e 31 anos 8 (35,0%)
Entre 32 e 41 anos 33 (41,3%)
(

Entre 42 e 51 anos 13,8%)
Entre 52 e 61 anos 5 (6,3%)
Entre 62 e 72 anos 3 (3,8%)
Tempo de profissao
1 a 2 anos 12 (15,0%)
3 a 4 anos 7 (8,8%)
5 a 6 anos 13 (16,3%)

.z n (%
Variavel n=(8())

7 a 8 anos 1 (1,3%)

9 a 10 anos 3 (3,8%)
Mais de 10 anos 44 (55,0%)

Especializacao

Implantodontia 3 (26,5%)
Ortodontia 10 (20,4%)
Endodontia 9 (18,4%)
Harmonizac¢ao orofacial 7 (14,3%)
Saude da familia 7 (14,3%)
Saude publica 7 (14,3%)
Gestao em saude 4 (8,2%)
Odontopediatria 4 (8,2%)
Dentistica 3 (6,1%)
Periodontia 2 (4,1%)
Residéncia saude coletiva 2 (4,1%)
Atencao basica e saude da familia 1 (2,0%)
Cirurgia bucomaxilo 1 (2,0%)
Odontologia legal 1 (2,0%)
Radiologia 1 (2,0%)
Proétese dentaria 1 (2,0%)

Como visto na tabela I, houve predominancia
de mulheres (76,3%). A faixa etaria dos cirurgioes-
dentistas participantes revelou que 41,3% tinham
entre 32 e 41 anos, 35% entre 22 e 31 anos, 13,8%
entre 42 e 51 anos, 6,3% entre 52 e 61 anos e
3,8% entre 62 e 72 anos. No tocante ao tempo
de profissao, 55% atuavam ha mais de 10 anos e
outros 15% de 1 a 2 anos.

Quanto as especializacoes, 61,3% dos
participantes ja possuiam algum tipo de
especializacao, enquanto 38,8% ainda nao
realizaram nenhum curso até o momento do
estudo. Dos entrevistados, 26,5% se especializaram
na area de implantodontia, 20,4% na ortodontia,
18,4% na endodontia e os demais em outras areas
de atuacao.

Em relacao ao tempo de atuacao na SMS, ou
seja, no servico publico, verificou-se que 28,8%
atuavam ha mais de 10 anos, 23,8% de 1 a 2 anos,
10% entre 3 e 4 anos € 10% até 1 ano; 75% dos
profissionais trabalhavam na UBS, 16,3% no CEO
e 8,8% no PA odontoldgico.

Quando questionados sobre se considerar
ou nao populacao de risco para covid-19, 66,3%
mencionaram que sim e 33,8% referem nao se
considerar. Com relacao a presenca de comorbidades,
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10% mencionaram apresentar. A comorbidade mais
citada foi obesidade (33,3%), asma e diabetes
(22,2%), lapus eritematoso sistémico e taquicardia
sinusal (11,11%).

Ao serem questionados se o municipio adotou
protocolo de seguranca relacionado a pandemia
covid-19, 98,8% dos participantes responderam
que sim.

A tabela II demonstra os procedimentos/
protocolos realizados pelos participantes durante
a pandemia da covid-19, no periodo em que o

estudo foi feito.

Tabela Il - Procedimentos/protocolos adotados na
regido carbonifera, na pandemia da covid-19, no
periodo de 7 de junho a 3 de agosto de 2021
.z n (%)

Variavel n=80
Adotou protocolo? E qual
protocolo utilizado?
Nao, nao tenho essa informacao 4 (5,0%)
Sim, o do municipio 62 (77,5%)
Sim, o do Ministério da Sauade ou o
do estado de SC 14 (17,5%)
Realizou triagem pré-atendimento
odontolégico?
Nao 17 (21,3%)
Sim 63 (78,8%)
Equipamentos de protecao
individual (EPIs) obrigatérios
Avental descartavel 79 (98,8%)
Gorro descartavel 78 (97,5%)
Mascara PFF2/N95 76 (95,0%)
Face shield 75 (93,8%)
Luva cirtrgica e/ou estéril 46 (57,.5%)
Mascara cirargica 39 (48,8%)
Macacao com capote 21 (26,3%)
Sobreluva 21 (26,3%)
Gorro de tecido 6 (7,5%)
Tipos de atendimentos realizados
no periodo da pandemia
AtendiAme'ntos de urgéncia e 58 (72.5%)
emergéncia
Atenc/hmentos elet1vo§ com redugao 39 (48.8%)
no numero de atendimentos
Nao ficaram restritos 4 (5,0%)
Atendimentos eletivos 1 (1,3%)

Os profissionais foram questionados sobre a
importancia do protocolo de biosseguranca adotado

pelo municipio no enfrentamento a covid-19. Dos
participantes, 100% disseram ser importante, 90%
mencionaram que a aplicacao do protocolo durante
os atendimentos gerou sensacao de seguranca,
97,5% que o municipio investiu na compra de
materiais e EPIs. Dos entrevistados, 80% tiveram
contato com pessoas positivas para covid-19 e 30%
dos cirurgioes-dentistas apresentaram diagnoéstico
positivo para a doenga.

Dos que tiveram diagndstico positivo para
covid-19, todos (100%) mantiveram isolamento social
seguindo as orientacoes da vigilancia epidemiolégica
institucional.

Quanto aos tipos de atendimentos, 72,5% citaram
que ficaram restritos a urgéncia e emergéncia, 48,8%
que houve atendimentos eletivos com reducao dos
numeros de atendimentos e apenas 5,0% disseram
que nao ficaram restritos.

A tabela III apresenta os tipos de testes
realizados pelos cirurgioes-dentistas para covid-19
no periodo do estudo.

Tabela lll - Testes realizados pelos cirurgides-dentistas
da regido carbonifera, para covid-19, no periodo de 7
de junho a 3 de agosto de 2021

Tipo de teste realizado :::ch
Anticorpos IGG/IGM 17 (21,3%)
Antigeno 21 (26,3%)
PCR 11 (13,8%)
Nao realizou teste 31 (38,8%)

Nota-se que 26,3% fizeram o antigeno,
21,3% anticorpo IGG/IGM e 13,8% o teste PCR.
Os entrevistados que nao realizaram o teste
automaticamente nao foram considerados suspeitos
para covid-19.

Em relacdo a pergunta aberta sobre a opinido
dos participantes referente a pandemia e a mudanca
no dia a dia do trabalho e no atendimento
odontolégico, foi possivel dividir as respostas
abrangendo cinco temas principais: biosseguranca,
uso de EPIs, mudancas nas praticas de atendimento,
vulnerabilidade dos cirurgides-dentistas quanto a
covid-19 e diminuicao dos procedimentos eletivos.
A principal modificacao relatada foi em relacao a
biosseguranca, seguida da mudanga nas praticas
de atendimento e a importancia do uso dos EPIs.
Os entrevistados ainda ressaltaram que a pandemia
mostrou a vulnerabilidade do cirurgiao-dentista: “A
pandemia nos fez enxergar como somos vulneraveis
e o quanto é importante a utilizacao correta dos
EPIs e arealizacao dos protocolos de biosseguranca”,
citou um entrevistado, enquanto outro referiu
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a “percepcao do quanto estamos vulneraveis a
qualquer doenca contagiosa e a importancia dos
cuidados que devemos ter ao atendermos nossos
pacientes”.

Outros entrevistados relataram que a percep¢ao
da necessidade da biosseguranca sempre existiu
na pratica odontolégica: “Na odontologia sempre
tivemos muito cuidado com contaminac¢ao cruzada
e cuidados do profissional e do paciente, o que
ficamos um pouco mais atentos, principalmente
com o uso dos aparelhos com aerosséis e o uso
da face shield. O restante, seguimos com o0s
cuidados de sempre”. E ainda, outro entrevistado
referiu: “Acredito que a odontologia sempre foi uma
profissdao que apresenta bastante risco biolégico
para o profissional. Entao, as medidas protetivas
foram apenas reforcadas, pois praticamente todos
os protocolos, hoje seguidos, ja eram utilizados,
menos a mascara N95 e o _face shield”.

Um entrevistado trouxe aspectos negativos
observados ap6s as mudancas advindas com a
covid-19: “Consultas com falta de regularidade,
piora dos casos em tratamento anterior em
andamento, piora geral da condicdo de satde bucal
dos pacientes”.

Discussao

A atuacao desenvolvida pelo profissional
da Odontologia (cirurgioes-dentistas, técnicos e
auxiliares de saude bucal) na Atencao Primaria
a Saade (APS) e na Estratégia Satde da Familia
(ESF) possui corresponsabilidades no que se
refere a vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
bem como a gestao do setor. Além de esses
profissionais realizarem suas atividades basicas,
como atendimentos e avaliacdo clinica, urgéncias/
emergéncias, educacao em saude, realizacao de
visitas domiciliares, entre outros, eles devem
sempre ter seu trabalho articulado com outros
membros da equipe, para atender as demandas
do territério ao qual esta vinculado [2].

Com o novo coronavirus SARS-CoV-2,
identificado como o agente etioloégico da doenca
coronavirus 2019 (covid-19), tornando-se uma
pandemia, houve uma emergéncia sanitaria e uma
crise de saude publica nos paises afetados nos
cinco continentes [18].

Essa nova realidade modificou também o dia
a dia das UBSs, que passaram a desempenhar
um novo trabalho, incorporando em sua rotina as
recomendacoes do Ministério da Sauade (MS), da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),

do Conselho Federal de Odontologia (CFO), das
entidades municipais e de estabelecimentos de
ensino. Os documentos publicados por essas
instituicoes nortearam a atuacao dos profissionais
de saude, incluindo o trabalho da equipe de saude
bucal da Atencao Primaria de Saude [2].

A Anvisa publicou notas técnicas que tém sido
atualizadas com o decorrer da pandemia. O MS
publicou o documento Atendimento odontolégico
no SUS, em marco de 2020, na qual a ESB foi
incluida como equipe de triagem e classificacao
dos usuarios suspeitos de contaminacao. O CFO
publicou duas versoes sobre recomendacoes para
atendimento odontolégico durante a pandemia
da covid-19. Em maio houve a publicacao do
Observatoério Covid-19 da Fundagao Oswaldo Cruz,
Recomendacées para a organizacédo da APS no
SUS no enfrentamento da covid-19, com orientacao
sobre a organizacao da UBS, das acoes de vigilancia
e de segurancga do usuario e do trabalhador, a
promocao da sadde e a organizacao do cuidado
na rede de atencao.

Diante dessa nova realidade, no presente
estudo propoés-se o objetivo de investigar aspectos
sobre a atuacao de uma populacao de cirurgioes-
dentistas da regiao carbonifera de Santa Catarina
na atencao primaria durante o periodo da pandemia
da covid-19. Nesse contexto, foi realizada uma
pesquisa com abordagem quantitativa, descritiva,
transversal, de campo e por conveniéncia.

O questionario foi respondido por 80 cirurgioes-
dentistas e teve como foco o perfil dos participantes
e as alteracoes nos protocolos durante o periodo
da pandemia da covid-19.

Em relagao ao perfil dos cirurgides-dentistas
que atuam na atencdo basica na regiao, a pesquisa
identificou uma quantidade maior de mulheres,
enquanto a faixa etaria se concentra na idade
média de 22 a 51 anos, resultado semelhante
ao de outras investigacoes que verificaram mais
mulheres e na faixa etaria de 28 a 45 anos [9]. Um
estudo que encontrou resultado analogo identificou
75,6% cirurgias-dentistas entre os participantes
da pesquisa [9]. Nessa mesma concepcao, uma
pesquisa realizada na Argentina mostrou um
contingente de 80% de mulheres, enquanto a
variacao de idade é menor, sendo a maioria com
40 anos ou mais [14].

Em relacao ao tempo de atuacao como
cirurgiao-dentista e a especialidade, evidenciou-
se que 55% dos entrevistados tinham mais de
10 anos de atuacao, enquanto as especialidades
mais comuns foram implantodontia, ortodontia e
endodontia. Tal resultado se assemelha a outros
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trabalhos, que identificaram semelhanca no que
tange ao tempo de atuacao [9, 10].

A pesquisa realizou questionamentos sobre
as mudancas nos procedimentos e protocolos de
atendimentos nas SMSs. Conforme as respostas
obtidas, os direcionamentos e recomendacdes da
Anvisa foram respeitados. A literatura sobre as
recomendacoes mostrou que todos os documentos
direcionados pelo MS contemplam as recomendacoes
do uso irrestrito de elementos de protecao individual
[19].

Sabendo-se que o virus SARS-CoV-2 pode
persistir em superficies por horas e até dias, foram
seguidas todas as recomendacoes pelos cirurgioes-
dentistas da pesquisa, que indicaram que realizam
a desinfeccao das superficies do consultério
odontolégico, fazem uso de EPIs, luvas descartaveis
e impermeaveis de latex ou nitrila, mascara N95
e protecao para os olhos. Ainda foi verificada a
importancia do uso de mascara N95 ou equivalente,
protecao ocular e avental descartavel impermeavel
de manga comprida, conforme identificado pelos
participantes da pesquisa [5].

O atendimento odontolégico em meio a pandemia
da covid-19 levou a adequacao do ambiente de
trabalho odontolégico, estabelecendo protocolos
de EPIs especificos, modificando a relacao com
o paciente e alterando principios da pratica em
Odontologia [11].

Quando terminado o atendimento, a equipe
odontolégica deve trocar o traje clinico. Ocorre que
muito vem sendo discutido sobre os custos dessa
nova pratica, que, apesar de fundamental para
evitar a disseminacao do virus, acarreta gastos,
onerando demasiadamente os cofres publicos [2].

Os entrevistados ainda foram questionados
sobre o atendimento eletivo. Existe um consenso
de que tratamentos odontolégicos nao urgentes
deveriam ser adiados durante os periodos de
transmissao do virus na comunidade. A pesquisa
também verificou que houve uma pausa nos
atendimentos eletivos. Contudo tratamentos eletivos
preocupam os profissionais [4].

Pesquisas indicaram piora das condicoes bucais
durante o tratamento de pacientes. Na primeira
pesquisa feita com pacientes apés o periodo de
isolamento social preventivo e obrigatério em
Buenos Aires, na Argentina, constatou-se que no
periodo em que os pacientes nao puderam realizar
os procedimentos odontolégicos houve piora das
lesoes ja existentes e surgimento de novas patologias
dentarias [17]. Na mesma perspectiva, a segunda
pesquisa realizou estudo sobre o tratamento
endodoéntico durante a pandemia de covid-19.

Os resultados encontrados pelos pesquisadores
deixaram claro que, além da evasao durante
o tratamento, houve mudancas na rotina de
trabalho que aumentaram os custos financeiros
do tratamento. Esse incremento dos custos pode
ser explicado pelo aumento da matéria-prima dos
materiais e pelo repasse para o cliente nas medidas
necessarias para biosseguranca [11].

Estudo feito de janeiro a marco de 2021 com 467
cirurgioes-dentistas relatou que a porcentagem de
profissionais da Odontologia infectados pela covid-19
¢ superior a média de infeccoes da populacao
em geral na Argentina. Ainda, os pesquisadores
identificaram que as medidas preventivas adotadas
em consultérios odontolégicos nao forneceram a
protecao absoluta [14]. Nesta pesquisa questionou-se
sobre os testes realizados pelos cirurgides-dentistas:
26,3% realizaram o antigeno, 21,3% anticorpo IGG/
IGM e 13,8% fizeram o teste PCR, enquanto 38,8%
nao se submeteram a nenhum exame.

Para encerrar o questionario havia uma
pergunta aberta sobre a opiniao dos participantes.
O questionamento referiu-se a pandemia e a
mudanca no dia a dia do trabalho e no atendimento
odontolégico. A principal modificacao descrita
pelos entrevistados foi em relacao a biosseguranca,
seguida da mudanca nas praticas de atendimento
e a importancia do uso de EPIs. Isso corrobora
com os artigos encontrados na literatura, que
evidenciaram a preocupacao no uso de EPIs e a
biosseguranca [14].

A literatura, alicercada pelas diretrizes da
OMS e da Anvisa, € clara ao relatar que as areas
compartilhadas como recepcao, sala de espera
ou banheiro devem ser limpas e desinfetadas
com frequéncia; bem como estruturas de uso
comum como macanetas, cadeiras, mesas e
eletrodomésticos, além de retirar da sala de espera
objetos que possam gerar transmissao passando
de mao em mao, como livros ou revistas. O
elevador precisa ser desinfetado regularmente.
As pessoas que usam elevadores tém de usar
mascaras corretamente e evitar o contato direto
com botées. A OMS recomendou recentemente
que quaisquer superficies que fiquem sujas com
secrecoes respiratdrias ou outros fluidos corporais
devem ser limpas com uma solucao desinfetante
doméstica regular contendo 0,1% de hipoclorito
de s6dio (ou seja, equivalente a 1000 ppm). As
superficies devem ser enxaguadas com agua limpa
ap6s 10 minutos de contato com cloro [20].

O dentista precisa tomar medidas de
biosseguranga para sua protecao. A familiaridade
com os EPIs e o treinamento para a retirada
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ap6s o uso evitam a contaminacao durante esse
importante processo [4].

Outro estudo que identifica a importancia da
biosseguranca explica que a higiene das maos
deve ser realizada antes e ap6s a remocao do
equipamento de protecao. Nao esquecendo os
protocolos explicitos sobre a limpeza dos aparelhos
para o préximo uso [14].

Os participantes evidenciaram que o uso do
EPI é essencial. A precaucao mais relevante e
discutida entre os profissionais de saude € a correta
utilizacao dos EPIs. Sem eles nao ha possibilidade
de atuacao, uma vez que o risco de contaminacao
e disseminacao do virus se torna evidente, para
além das incertezas inerentes a um novo virus
ainda em estudo [6].

Nessa concepcao, o cirurgido-dentista nao
deve minimizar qualquer medida de autocuidado
e cuidado com seus pacientes neste momento de
crise. Embora a literatura seja vaga em relacao a
muitos topicos especificos da covid-19, ha suporte
cientifico suficiente mostrando a facilidade de
transmissao e seu alto grau infeccioso em profissoes
da saude [14].

As medidas de biosseguranca realizadas na
pratica odontolégica sdo muito importantes para
reduzir a transmissao da covid-19, considerando os
aspectos éticos odontolégicos que existem para o
beneficio do paciente, do profissional e do auxiliar.
Um consultério odontolégico deve contribuir para
a redugao da contaminacao cruzada nesse ambito.
Para tanto, sdo imprescindiveis a periodicidade e
eficacia da assepsia, antissepsia e desinfeccao de
ambientes e equipamentos, bem como instrumentos
€ materiais de uso [1].

Diante do cenario pandémico, houve a
necessidade da imunizagdo em massa, nao s
dos profissionais de Odontologia, como de toda
a populacao [8]. Em janeiro de 2021 foi iniciado
o calendario vacinal dos profissionais de saude
no Brasil, incluindo os cirurgioes-dentistas [13].
A cobertura vacinal atendeu todos os cirurgioes-
dentistas da AMREC vinculados as secretarias
municipais.

Entretanto, apés o cumprimento do calendario
vacinal do MSS, e com todas as vacinas disponiveis no
mercado, a disseminacao do virus nao foi totalmente
controlada, especialmente por causa das mutacoes
que ele sofreu ao longo do tempo [13]. No entanto
foi possivel obter reducao de mortalidade com a
cobertura vacinal, ainda que seja um desafio para
a saude publica mundial [15].

Uma das maiores dificuldades apresentadas
neste estudo foi em relacdo ao acesso e retorno
dos profissionais, quando questionados.

Dentre todos os resultados obtidos, fica a
sugestao de um novo estudo no futuro que possa
dar continuidade e que seja verifique o pés-estado
de pandemia. E de suma importancia analisar
como estarao os profissionais, os atendimentos
odontolégicos, bem com os protocolos de
biosseguranca utilizados, para assim comparar
com o que demonstrou o presente estudo.

Conclusao

O presente estudo concluiu que os cirurgioes-
dentistas atuantes nos locais da pesquisa
identificaram alteracoes no atendimento odontolégico
nas SMS diante da covid-19, principalmente em
relacao aos protocolos de biosseguranca € ao uso
de EPIs. Evidenciou-se também que a pandemia
trouxe preocupagoes aos cirurgioes-dentistas; a
biosseguranga, o uso de EPIs, as mudancas nas
praticas de atendimento, a vulnerabilidade dos
cirurgioes-dentistas a covid-19 e a diminuicao dos
procedimentos eletivos foram as preocupagoes mais
referidas pelos participantes.

Mesmo ap6s um tempo da disponibilidade da
vacina, o conhecimento sobre o novo coronavirus
tem aumentado a cada dia, e as informacées aqui
contidas poderao ser alteradas a medida que as
pesquisas sejam ampliadas.
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