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RESUMO

Os anos de 2020 e 2021 ficaram marcados em todo o mundo pela pandemia do
novo coronavirus, o SARS-CoV-2, causador da COVID-19. Momento desafiador,
principalmente para a area de saude, que precisou enfrentar se reinventar diante
das situacdes impostas, redobrando seus cuidados e melhorando seu arsenal de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Nesse cenario destaca-se o cirurgido-
dentista (CD), que atua diretamente com a saliva de paciente onde este virus pode
ser encontrado. Buscou-se desenvolver protocolos clinicos odontologicos
simplificados gerais e voltados para algumas especialidades odontoldgicas, com o
intuito de facilitar a rotina e trazer seguranca para os atendimentos durante e pos
pandemia no consultério/clinica particular. Também, mensurar conhecimento de
académicos de odontologia e CDs a respeito de biosseguranca no consultorio
odontoldgico e das novas orientacdes para os atendimentos durante a pandemia, e
seus sentimentos diante da pandemia e dos atendimentos odontologicos. Quanto
aos procedimentos metodoldgicos, os protocolos reuniram informacdes de guias e
artigos publicados em 2020 e 2021. J4 o questionario contou com 21 questfes de
conhecimento de biosseguranca durante a pandemia e 8 de medo e ansiedade. Este
foi baseado no questionéario utilizado no trabalho de Ahmed et al. (2020), com o
acréscimo de algumas questdes baseadas nas orientacdes da Organizacdo Mundial
da Saude. A pesquisa aconteceu em 2 fases, sendo a primeira com aplicacdo para
académicos de odontologia de Ponta Grossa (CESCAGE, UEPG e UniCesumar) e
CDs atuantes nessa cidade. Na segunda fase, esse mesmo questionario foi aplicado
novamente aos académicos da UEPG apds terem recebido treinamento por parte da
sua instituicdo. Como resultado, foi elaborado um protocolo geral com as
particularidades da biosseguranca do ambiente, equipe, paciente e procedimentos,
além de protocolos voltados para algumas especialidades odontolégicas. Além
disso, através do questionario pdde-se verificar que a maioria dos participantes
mostrou conhecer as novas diretrizes de atendimento odontolégico, destacando-se o
género feminino, idade de 25 anos ou menos e académicos. Dentre os profissionais,
os do setor publico se destacaram positivamente em relacdo aos do setor privado.
De modo geral os participantes demonstraram medo e ansiedade diante de
atendimentos odontolégicos durante a pandemia. Com relacdo ao treinamento
recebido pelos académicos da UEPG, este se mostrou efetivo, aumentando o
conhecimento e/ou conscientizacdo destes diante das medidas necesséarias para
prevenir contaminacao pelo SARS-CoV-2. Apesar do treinamento ter refletido em
diferencas significativas quanto ao conhecimento, ndo alterou o medo e ansiedade
diante dos atendimentos na pandemia. Pode-se concluir que os protocolos
simplificados e precisos, principalmente voltados para as especialidades
odontoldgicas sdo necessarios e contribuem muito para a rotina do CD que atua em
consultorio/clinica particular, sendo necessario constantemente sua revisdo e
atualizacdo. Com relacdo ao questionario aplicado, apesar da grande maioria
responder estar ciente dos cuidados necessarios em um momento de pandemia,
muitos ndo seguem as orientagcdes propostas. Verificou-se que o treinamento
recebido pelos académicos em sua instituicAio aumentou o conhecimento e a
conscientizacdo destes, mostrando que € importante que os cuidados sejam sempre
enfatizados e revisados.

Palavras-chave: Contencdo de riscos biolodgicos. Infecgcdes por coronavirus.
Medidas de seguranca.



ABSTRACT

The years 2020 and 2021 were marked around the world by the pandemic of the new
coronavirus, SARS-CoV-2, which causes COVID-19. Challenging moment, especially
for the health area, which had to face reinventing itself in the face of imposed
situations, redoubling its care and improving its arsenal of Personal Protective
Equipment (PPE). In this scenario, the dentist (DC) stands out, acting directly with
the patient's saliva where this virus can be found. We sought to develop simplified
general dental clinical protocols aimed at some dental specialties, in order to facilitate
the routine and bring security to care during and post pandemic in the office/private
clinic. Also, measure the knowledge of dental academics and CDs about biosafety in
the dental office and the new guidelines for care during the pandemic, and their
feelings about the pandemic and dental care. As for the methodological procedures,
the protocols gathered information from guides and articles published in 2020 and
2021. The questionnaire had 21 questions on knowledge of biosafety during the
pandemic and 8 on fear and anxiety. This was based on the questionnaire used in
the work by Ahmed et al. (2020), with the addition of some questions based on the
guidelines of the World Health Organization. The research took place in 2 phases,
the first being applied to dentistry students from Ponta Grossa (CESCAGE, UEPG
and UniCesumar) and DCs working in that city. In the second phase, this same
questionnaire was applied again to UEPG academics after receiving training from
their institution. As a result, a general protocol was drawn up with the particularities of
biosafety for the environment, staff, patients and procedures, in addition to protocols
aimed at some dental specialties. In addition, through the questionnaire, it could be
verified that the majority of participants showed knowledge of the new guidelines for
dental care, especially females, aged 25 years or less and academics. Among
professionals, those from the public sector stood out positively in relation to those
from the private sector. In general, participants showed fear and anxiety about dental
care during the pandemic. Regarding the training received by UEPG academics, this
proved to be effective, increasing their knowledge and/or awareness of the
necessary measures to prevent contamination by SARS-CoV-2. Although the training
reflected in significant differences in knowledge, it did not change the fear and
anxiety in view of the assistance in the pandemic. It can be concluded that simplified
and precise protocols, mainly aimed at dental specialties, are necessary and
contribute a lot to the routine of the DC who works in a private practice/clinic,
constantly requiring their revision and updating. Regarding the questionnaire applied,
despite the vast majority of respondents being aware of the necessary care at a time
of pandemic, many do not follow the proposed guidelines. It was found that the
training received by students at their institution increased their knowledge and
awareness, showing that it is important that care is always emphasized and
reviewed.

Keywords: Containment of biohazards. Coronavirus infections. Security measures.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Consultorio Odontoldgico com area maior que 9M?2...........ccooccvvveeerinnnnen. 31
Figura 2 — Partes da Cadeira Odontoldgica: 1- Cadeira propriamente dita, 2- Unidade
Auxiliar, 3-EQUIP0, 4- REfIETOr..........eeeie e 31
Figura 3 — Partes da Cadeira propriamente dita: 1- Assento, 2- Encosto, 3-
Cabeceira, 4- Braco, 5- Botbes de acionamento da cadeira, 6- Pedal de acionamento
(0 F= RS o= T = r= 1SR 32
Figura 4 — Partes do Equipo: 1- Braco, 2- Alcas, 3- Bandeja, 4- Seringa Triplice, 5-
Caneta de Alta Rotacdo, 6- Caneta de Baixa Rotacdo, 7- Jato de Bicarbonato de
Sadio, 8- Ultrassom, 9-Fotopolimerizador ... 32
Figura 5 — Partes da Unidade Auxiliar: 1- Cuspideira, 2- Sugadores, 3- Botdo para

acionar saida de agua na cuspideira, 4- Botdo para regular volume de agua na

(o111 o] [0 [T 1 = PO 33
Figura 6 — Caneta de alta rotagdo em funcionamento.................ueveueeiiiiiiniiiieniiiinennne 34
Figura 7 — Ultrassom em fuNCIONAMENTO...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieieeeeeeaeeeees 34
Figura 8 — Ultrassom em funcionamento.............ccooiieeeiiiiiiiiiiii e 35
Figura 9 — Jato de bicarbonato de so6dio em funcionamento.............ccccccceeeeeeeeeenennns 35

Figura 10 — Diferentes rotas de transmissdo em um atendimento odontolégico:

Goticulas, AEIOSSOl € FOMITES......ccuuiiiii e e e e e 36
Figura 11 — Raio de acao dos sprays gerados em um tratamento odontoldgico....... 36
Figura 12 — Oculos COM ProteGAO 1AtEral..........ccueeveeeeeieeeeeee e e 38
Figura 13 — Profissional utilizando 6culos de protecéo sobre os 6culos de grau ...... 38

Figura 14 — Profissional realizando um atendimento odontolégico fazendo uso de

PPOTETOTN FACIAL. ...t 39
Figura 15 — Calgado de borracha, meia grossa € “pro pé” .........cccovvvviiiiiiiiiieeeeeennnnns 40
Figura 16 — Pecas embaladas e esterilizadas...........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiic s 44
Figura 17 — Alga do refletor com barreira fiSiCa..............uuvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 45
Figura 18 — Barreira fisica na mangueira do SUQAadOT ..............uevuueriiemmiimmnieiiiiiiininnens 45
Figura 19 — Seringa triplice e Fotopolimerizador com barreira fisica ........................ 46
Figura 20 — O cOronavirus € SUa €StIULUIA ...........cieeeeeiiiieiiiie e e e e eeeeenns 49
Figura 21 — Respirador PFF2-S na embalagem e fora dela............ccccvvvviiiiieiininnnnns 54
Figura 22 — Detalhes impressos no respirador PFF2-S ...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 55

Figura 23 — Verso da embalagem do respirador PFF2-S.........cccooooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn, 55



Figura 24 — Respirador com valvula (ndo recomendado para atendimentos
(0T (o] ] (0] (0 o0 1) IS 56
Figura 25 — Profissional realizando atendimento odontolégico com producdo de
aerossol e utilizando o protetor facial ... 57
Figura 26 — Profissional apds um atendimento com producéo de aerossol. Pode ser
observados respingos espalhados por todo protetor, mostrando a importancia da
utilizacdo de EPIs, e em especial deste em qUESLE0 .......ccovveeeiiieiiiiiiiiniee e, 57
Figura 27 — Susceptibilidade de diferentes microrganismos a diferentes desinfetantes

Figura 28 — Fluxograma do trabalno ................ceiiiiii e, 64
Figura 29 — Entrega do enxaguante a paciente e paciente cuspindo esse enxaguante
(aTo R o] (o] o] g o oo oo IR PRSPPI 78
Figura 30 — Profissional com pijama cirurgico, calcado emborrachado, meias grossas
e "pro pé". Profissional iniciando a colocacdo do avental de TNT.............cccevvvvvnnnnnn. 79
Figura 31 — Profissional amarrando avental de TNT de fechamento traseiro ........... 80
Figura 32 — Profissional terminando a colocacdo do avental e pronta para iniciar
(o0] [oTor= Tor=To e [o I £=1] o1 = Lo [ PSS 80
Figura 33 — Profissional ajustando elasticos do Respirador............cccccccceeeiieeeeeeeennns 81

Figura 34 — Profissional com PFF2-S acomodado no rosto e ajustando o clipe nasal

.................................................................................................................................. 81
Figura 35 — Adaptacao do Respirador PFF2-S e teste de vedagao .............cccueeveeeee 81
Figura 36 — Profissional com o Respirador e com os 6culos de protecéo................. 82
Figura 37 — Profissional colocando o gorro e o protetor facial.............cccccceeeeeeeeennn, 83
Figura 38 — Protetor Facial (face shield) sobrepondo touca.............ccccvvvvevviiiiiiinnnnee 83

Figura 39 — Profissional com protetor facial, colocando as luvas e j& completamente
[Tz 1 g1 g1 =T - S PST 84

Figura 40 — Profissional iniciando o processo de remogéo das luvas com seguranga

.................................................................................................................................. 85
Figura 41 — Remocao das luvas de forma SeguUIa..............eeuvuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnens 85
Figura 42 — Remocéao do protetor facial (face shield) pelo elastico..............ccccuvueneee 86
Figura 43 — Profissional removendo o avental de forma segura ..............cccceeeeeeeennn. 86
Figura 44 — Remocéo do gorro/touca pelo topo da cabeca em movimento Unico.....87
Figura 45 — Remogao dos OCUIOS de ProteGE0D ........uuuurrureeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieee 87

Figura 46 — Remocé&o do Respirador de forma Segura ..........ccooeeeveeveiiiiiiinneeeeeeeennnns 88



Figura 47 — Profissional posicionando o0 recipiente para armazenamento do
ST o] = o o ] SR 88
Figura 48 — Profissional realizando processo de acondicionamento do Respirador em
recipiente PIAStICO PErfUIATO .........ooueiiiiiiieie e 89

Figura 49 — Respirador acondicionado em recipiente plastico perfurado com tampa

Figura 50 — Recipientes para acondicionar Respiradores com identificagéo ............ 90
Figura 51 — Fluxo de sequéncia de Paramentagao: 1- Avental, 2- Respirador, 3-
Oculos de Protecéo, 4- Touca, 5- Protetor Facial € 6- Luvas............cccccveevvvveeeennne. 91
Figura 52 — Fluxo de sequéncia de Desparamentacdo: 1-Luvas, 2- Protetor Facial, 3-
Avental, 4- Touca, 5- Oculos de Protecao e 6- Respirador..........cccccceeeveeveeveeeeenean. 91
Figura 53 — Principal medida preventiva de cada especialidade citada no Protocolo

Figura 54 — Alicates ortodbnticos e colocador de ligadura elastica embalados e
LTS (] ] 7= T o S PU 95
Figura 55 — Camara de deSgaASTE .........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieb bbb 96



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Gréafico mostrando erros de 2% a 10% (linhas em diferentes cores) para
diferentes tamanhos de amostra (eixo y) e estimativas de frequéncia (no grafico
chamada de prevaléncia NO €IX0 X).......cuuuuuuiiiiieeeeeeeeeiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeaaaa 71
Grafico 2 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formagéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......oooiiiiiiiiiii e 99
Grafico 3 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formagéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
FTeSte EXAO 08 FISNEI .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb annesnnnnanne 100
Gréfico 4 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO .......oooviiiiiiiiii e 100
Gréfico 5 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacédo (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......oooviiiiiiiieeeecec e 101
Gréfico 6 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacédo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......oooeiiiiiiiiieeee e 102
Gréfico 7 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste EXatO de FISNer ... e 102
Gréfico 8 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO .......oooiiiiiiiiie e 103



Grafico 9 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (AO, e com o grau de formagéao e atuacgao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIATO .......oooviiiiiiiiii e 104
Gréfico 10 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formagéo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste EXatO de FISNEr ... 104
Gréfico 11 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......coovviiiiiiii 105
Gréfico 12 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO .......oooviiiiiiii e 106
Gréfico 13 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......oooeiiiiiiiiieeee e 106
Grafico 14 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formagéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......oooviiiiiiiieeeecec e 107
Grafico 15 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacdo e atuacdo. (*)p<0,05, significativo.
TTeste EXatO de FISNer ... e 108

Grafico 16 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéo e atuacédo (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO .......oooiiiiiiiiie e 108



Gréfico 17 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgibes Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formagéo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste EXatO de FISNEr ... 109
Gréfico 18 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO .......oooviiiiiiii 110
Figure 19 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......coovviiiiiiii 110
Gréfico 20 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO .......oooviiiiiiii e 111
Gréfico 21 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......oooeiiiiiiiiieeee e 112
Grafico 22 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formagéo e atuacéao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUATIAO ......oooviiiiiiiieeeecec e 112
Figure 23 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com
género e idade (A), e com o grau de formacéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo.
TTeste QUI-QUAAIAAO ........c..vviiiiiiicce e 113
Grafico 24 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacao e atuacéo (B). (*)p<0,05,
significativo. tTeste Qui-QUAdrado............coovvvviiiiiiiiiiieeeeee e 114
Grafico 25 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista

para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de



acordo com género e idade (A), e com o grau de formacao e atuacéo (B). (*)p<0,05,
significativo. tTeste Qui-QUAdrado...........cccccvvviiiiiiiiie 115
Gréfico 26 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05,
significativo. tTeste Qui-qQUadrado...........cccccevviiiiiiiiiie 115
Gréfico 27 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacéao e atuacao (B). (*)p<0,05,
significativo. TTeste QUi-qQUAAIadO ..........ccoeeeeiiiiiiiiiii e 116
Figure 28 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgibes Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacdao e atuacéo (B). (*)p<0,05,
significativo. TTeste Exato de FiSher.........cccccovviiiiiiiiiieeeeeeeee 117
Grafico 29 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacédo e atuacéo(B). (*)p<0,05,
significativo. TTeste Qui-QUAdrado............cooovviiiiiiiiiiiie 117
Grafico 30 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgibes Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacdo e atuacao (B). (*)p<0,05,
significativo. TTeste Qui-QUadrado............cccccvviiiiiiiiiiiiieee 118
Gréfico 31 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacgédo e atuacdo. (*)p<0,05,
significativo. TTeste Qui-quadrado. ...........cccccvviiiiiiiiiiiee 119
Grafico 32 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de
acordo com género e idade (A), e com o grau de formacao e atuagéo (B). (*)p<0,05,

significativo. tTeste Qui-quadrado. fTeste Exato de Fisher............ccccvvvvviiinnnnenn. 119

Gréfico 33 — Questdo QO e Q1. Conhecimento das medidas de biosseguranca

durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apos a



realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
103 N =T 1 g T PP 120
Gréfico 34 — Questdo Q2 e Q3. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apds a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
103 N =T 1 g L PR 121
Gréfico 35 — Questdo Q4 e Q5. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apds a
realizagcdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1[0 NN =T g T PP 122
Gréfico 36 — Questdao Q6 e Q7. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apo6s a
realizagcdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1[0 N =T o g T PP SPPPTT 122
Gréfico 37 — Questdao Q8 e Q9. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apds a
realizagcdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1[0 =T o g o T PP RPN 123
Grafico 38 — Questdo Q10 e Q11. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apés a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1o NN =T o g T PP TSPPPTTT 123
Grafico 39 — Questdo Q12 e Q13. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap6s a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1o NN =T o g T PP TSPPPTTT 124
Gréfico 40 — Questdo Q14 e Q15. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apos a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
103 =T o g o T USRI 125
Gréfico 41 — Questdo Q16 e Q17. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apos a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1o =T o g o T PP 125



Grafico 42 — Questdo Q18 e Q19. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apoés a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1Y o1 AN [T 3 0 = | PP 126
Grafico 43 — Questdo Q20 e Q21. Conhecimento das medidas de biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apos a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste
1Y o1 AN [T 3 0 = T PSP 126
Grafico 44 — Questdao MA1 e MA2. Medo e Ansiedade de académicos de
Odontologia e Cirurgides Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a
pandemia de COVID-19 antes e ap0s a realizacdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste MCNemMar .........cccoevveeeiveeeiiiiiiinieeeeeeeeeennns 127
Grafico 45 — Questao MA3 e MA4. Medo e Ansiedade de académicos de
Odontologia e Cirurgides Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a
pandemia de COVID-19 antes e ap0s a realizacdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste MCNemMar .........cccoeveeeevieeiiiiiiiinieeeeeeeeeennns 128
Grafico 46 — Questdao MA5 e MAG6. Medo e Ansiedade de académicos de
Odontologia e Cirurgies Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a
pandemia de COVID-19 antes e apds a realizacdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste MCNemMar .........cccooveeeeiieeeiiiiiiineeeeeeeeeeeenns 128
Grafico 47 — Questdo MA7 e MA8. Medo e Ansiedade de académicos de
Odontologia e Cirurgides Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a
pandemia de COVID-19 antes e apds a realizacdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste MCNemar .........ccccooeeevvieeeeiiiiiineieeeeeeeeennns 129
Gréfico 48 — Questdo MA9. Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e
Cirurgides Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de
COVID-19 antes e ap0s a realizacdo do curso de treinamento dos protocolos.

(*)p<0,05, significativo. TeSte MCNEMAL...........coiiiiieiiiiiiiiiiiiie e e e e e e eeennns 129



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — ProtoCOI0 GEral..........coovviiiieiiiie e 72
Quadro 2 — Protocolo por Especialidade. ..o 91

Quadro 3 — Sequéncias de Paramentacdo e Desparamentacao. .............ccccvvvvennn. 132



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados obtidos para o célculo de tamanho de amostra com o0s
diferentes tamanhos de populagéo, frequéncia esperada de 50%, erro de 5% e
diferentes niveis de confianca. O recomendado para o presente estudo é o nivel de
SIGNIFICANCIA AE 9590.....cceeeiiiiii et e e e e e e e e 71

Tabela 2 — Caracterizagao da AMOSIIA .......ccoeiiviiiiiiiiiee e 98



ABENO
ABNT
ADA
AIDS
ALO
ANVISA
AVAC
CBz

CD
CDC
CDDA
CEP
CESCAGE
CFO
COVID-19
CROCE
CROSP
EPI

EXx

Fig
IDPH
INMETRO
MERS
MS

N

NBR
OMS
OSHA
PFF2-S
PVC
QUAT

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico
Associacgéo Brasileira de Normas Técnicas
American Dental Association

Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida
Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Sistemas de Agquecimento, Ventilacdo e Ar-Condicionado
Cloreto de Benzalcénio

Cirurgido-Dentista

Centro de Controle de Doencas e Prevencéo
Cloreto de Didecildimetilaménio

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais
Conselho Federal de Odontologia

Coronavirus Disease 2019

Conselho Regional de Odontologia do Ceara
Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo
Equipamento de Prote¢&o Individual

Exemplo

Figura

lllinois Department of Public Health

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio

Ministério da Saude

NUmero

Norma Técnica Brasileira

Organizacao Mundial da Saude

Administracdo de Seguranca e Saude Ocupacional
Peca Facial Filtrante 2 - Saude

Policloreto de Vinila

Quaternario de Amonio



RNA

s

SARS
SARS-CoV-1
SARS-CoV-2
SUS

TCLE

TNT

UEPG
UniCesumar
UTI

WHO

Acido Ribonucleico

Segundos

Sindrome Respiratéria Aguda Severa

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 1
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecido-nao-tecido

Universidade Estadual de Ponta Grossa
Universidade Cesumar

Unidade de Terapia Intensiva

World Health Organization



%

um

IA

g/m2
mi

ppm

LISTA DE SIMBOLOS

Porcentagem

Hora

Micrometro

Menor que

Menor ou Igual a

Maior que

Grama por metro quadrado
Mililitro

Parte por milh&o

Metro Quadrado



SUMARIO

L INTRODUGAO . ...ttt ettt e e 25
2 OBJIETIVOS. ..ottt ettt ettt ettt e st eeaenaes 28
0= N | = 1V @ T ] =1 = Y T 28
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oouvieeieeeeee ettt 28
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ettt 29
3.1 ODONTOLOGIA E BIOSSEGURANGCA .....cooiitieet e 29
3.2 SARS-C0V-2 E A PANDEMIA DE COVID-19 ....ccooiiviiiriecieeeeeee e 47
3.3 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS X PANDEMIA ........ccovieveeieeeeeeeeees 51
3.4 MEDO E ANSIEDADE DIANTE DA PANDEMIA ........cccoiiieiiieeeeee e 61
4 MATERIAL E METODOS ..ottt ettt ettt 64
4.1 DESENHO DO ESTUDO .....oooviiiieieceeee ettt e e 64
4.2 PROTOCOLOS CLINICOS SIMPLIFICADOS........coiieiieieeeeeceeeese s, 64
4.3 QUESTIONARIO .......oouieieiee ettt ettt e et eteareeeeane e 65
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.......c.coviiieieeieeeeeeeee e 69
4.5 CALCULO AMOSTRAL ....coviuiiiieeetecteeteteeteeeeeseteeeeestseeesestestess e staestesaeeeseseeeane s 70
=TI 7Y 10 ST 71
5.1 APRESENTACAO DOS PROTOCOLOS CLINICOS SIMPLIFICADOS.............. 72
5.2 QUESTIONARIO ... .oouiiieeieeecee ettt ettt ete et ee et aeeeeans 96
B DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt ettt ettt e ste et eareste st eeane s 130
6.1 PROTOCOLOS CLINICOS .......ooiieeieeeeeeee ettt 130
6.2 PESQUISA QUESTIONARIO.......ccoiiiiiiiseeee e 138
7 CONCLUSAOD. ...ttt ettt ettt st e te e anas 146
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt ettt e eeeateeteatean e e e eeeens 148

APENDICE A - QUESTIONARIO UTILIZADO NO ARTIGO “FEAR AND
PRACTICE MODIFICATIONS AMONG DENTISTSTO
COMBAT NOVEL CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)
OUTBREAK”, AHMED, et al., 2020 E A
TRADUCAO/ADAPTACAO UTILIZADA NA PRESENTE
PESQUISA (M AzZUl) ..coovviiiiiiiiccceei e 157
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 161
APENDICE C — QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA ......cooviviieeeeeen 163



APENDICE D - DADOS SOBRE CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE
BIOSSEGURANCA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
EM ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E CIRURGIOES-
DENTISTA DE ACORDO COM GENERO E IDADE .......... 170
APENDICE E - CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM ACADEMICOS
DE ODONTOLOGIA E CIRURGIOES-DENTISTA DE
ACORDO COM O GRAU DE FORMACAO E ATUACAO..174
APENDICE F — MEDO E ANSIEDADE DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E
CIRURGIOES-DENTISTA PARA O ATENDIMENTO
CLINICO DE PACIENTES DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19 DE ACORDO COM GENERO E IDADE............. 178
APENDICE G — MEDO E ANSIEDADE DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E
CIRURGIOES-DENTISTA PARA O ATENDIMENTO
CLINICO DE PACIENTES DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19 DE ACORDO COM O GRAU DE FORMACAO E
ATUACAOD ..ot 180
APENDICE H - CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM ACADEMICOS
DE ODONTOLOGIA ANTES E APOS A REALIZACAO DO
CURSO DE TREINAMENTO DOS PROTOCOLOS............ 182
APENDICE | — MEDO E ANSIEDADE DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA
PARA O ATENDIMENTO CLINICO DE PACIENTES
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 ANTES E APOS A
REALIZACAO DO CURSO DE TREINAMENTO DOS
PROTOCOLOS ..o 186
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ..ottt 188



25

1 INTRODUCAO

Os virus, parasitas intracelulares obrigatorios, por ndo possuirem
metabolismo proprio independente do hospedeiro, necessitam obrigatoriamente de
outras células para se reproduzir. Apresentam uma estrutura basica composta por
acido nucleico e capsideo e, principalmente os que infectam animais podem
apresentar um envoltorio fosfolipidico chamado envelope, como é o caso dos
coronavirus (MADIGAN et al., 2017).

Os coronavirus sédo capazes de causar doencas com diferentes niveis de
gravidade (ALSAADI; JONES, 2019). Nos ultimos vinte anos, dois deles foram os
causadores de epidemias virulentas de sindrome respiratoria, a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) que emergiu em Hong Kong e China (2003) e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), na Arabia Saudita (2012) (HUANG
et al., 2020; WANG et al., 2020).

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China, ocorreram
casos de infeccdo onde os pacientes apresentaram sintomas inespecificos e uma
série de casos de pneumonia grave de causa desconhecida (LAUER et al., 2020;
WANG et al., 2020; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2020). Em 31 de dezembro a
China notificou o surto a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e em 7 de janeiro de
2020, foi descoberta a causa: o virus SARS-CoV-2, que foi isolado e teve seu cédigo
genético conhecido, permitindo o desenvolvimento de testes para seu diagndstico
(SINGHAL, 2020; WANG et al., 2020).

Embora ndo houvesse expectativa de que a situacdo adquirisse propor¢cées
maiores, em pouco tempo o numero de casos e Obitos cresceu e atingiu novas
localidades na China e, também, em varios outros paises (SINGHAL, 2020). Em 30
de janeiro, a OMS declarou que a epidemia da COVID-19, assim foi chamada a
doenca, era uma Emergéncia de Saude Publica de interesse Internacional e que
havia uma disseminacdo desenfreada (LAUER et al., 2020). Houve disseminacéo
mundial e, no dia 11 de marco de 2020, a OMS decretou estado de Pandemia: O
mundo estava sendo contaminado pelo “Novo Coronavirus” (OLIVEIRA et al., 2020).

E inevitavel lembrar e fazer conexdo com um momento da histéria que se
passou ha aproximadamente 1 século, entre os anos de 1918 e 1920: a Gripe
Espanhola. Desde esta gripe, que matou milhdes de pessoas em todo o mundo e

exigiu medidas drasticas de isolamento e da releitura da biosseguranca para ser
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contida, nada até entdo havia se equiparado a esse acontecimento (KIND;
CORDEIRO, 2020). De acordo com o Boletim Epidemiologico Especial emitido pelo
Ministério da Saude (boletim numero 74) que compreende dados até dia 31 de julho
de 2021, foram confirmados 197.874.812 casos de COVID-19 no mundo
(19.917.855 no Brasil). Foram confirmados 4.217.400 o6bitos por COVID-19 no
mundo (556.370 no Brasil) (BRASIL, 2021).

A transmissao ocorre comumente atraves de goticulas nasais e salivares do
individuo infectado que podem ser inaladas, contato das maos com superficies ou
objetos contaminados e contato com a boca, olhos ou nariz (AHMED et al., 2020;
KHADER et al., 2020). Durante espirro, tosse ou fala o virus pode alcancar até 1
metro de distancia permanecendo viavel (transmissivel) em aerossois por horas
(AHMED et al.,, 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020) e pode depositar-se em
superficies permanecendo viavel por até 9 dias dependendo do tipo de superficie,
temperatura e da umidade (MENG; HUA; BIAN, 2020; VAN DOREMALEN et al.,
2020; GE et al., 2020). A transmissao, pode também ser oculta, ou seja, o individuo
infectado encontra-se assintomatico, mas, mesmo assim capaz de transmitir o virus.
Por isso, a recomendacédo para a prevencao € o distanciamento social, higienizar as
mAaos com agua e sabao, ou alcool 70%, e usar mascara para evitar disseminacao
(KHADER et al., 2020; SINGHAL, 2020).

Nesse panorama, os profissionais e estudantes da area de salde sédo os
mais expostos ao virus pela proximidade e contato direto com as pessoas. Ja se
sabe que o virus pode ser identificado na saliva de infectados por COVID-19, e o
cirurgido-dentista (CD), além de seu contato face-a-face, tem contato direto com a
cavidade bucal do paciente (ATHER et al.,, 2020; ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI,
2020; CFO, 2020a). Além disso o virus pode ser encontrado na saliva antes de ser
detectadas lesbes no pulmdo de pacientes assintomaticos, colocando o CD em
posicéo de alto risco (XU et al., 2020).

Com a utilizacdo de caneta de alta rotacéo, ultrassom e jato de bicarbonato
de sédio no consultério odontolégico, por exemplo, acontece a aerossolizacdo da
saliva e as goticulas/aerossbis chegam a atingir varios metros de distancia e a
permanecer no ar por até 3 horas (GE et al., 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020).
As goticulas e aerossois de saliva de um paciente com COVID-19, se inalados, pode
resultar em infeccdo, assim como se as superficies contaminadas por essas

goticulas e aerossois forem tocadas e as maos levadas a boca, nariz ou olhos (GE
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et al.,, 2020). Dessa forma, pelo grande risco inerente aos procedimentos
odontologicos, no dia 20 de marco de 2020 a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) recomendou que apenas atendimentos odontolégicos de
urgéncia e emergéncia fossem realizados e que todos os consultérios privados
interrompessem os tratamentos eletivos (MALLINENI et al., 2020). Essa foi também
a recomendacao da ADA - American Dental Association (ADA, 2020).

Muitos consultérios/clinicas odontolégicas interromperam ou reduziram suas
atividades em todo o mundo, no entanto, cada regido em um momento diferente. De
acordo com a OMS a pandemia apresenta fases e estas se manifestam em
momentos diferentes em cada pais e regido (MALLINENI et al., 2020). Por conta
disso ndo existe até o momento diretriz ou protocolo universal de atendimento
odontoldgico para o0 momento de pandemia e pos-pandemia (ALHARBI; ALHARBI;
ALQAIDI, 2020), consequentemente, a ADA e a Administracdo de Seguranca e
Saude Ocupacional (OSHA) propuseram mudancas nos protocolos de
biosseguranga ja existentes para reduzir ainda mais os riscos de contaminacgao
(ADA, 2020; OSHA, 2020).

No entanto, mesmo o CD sentindo-se mais protegido pela modificacdo de
muitas medidas de biosseguranca, ainda assim, devido a posicdo de risco que
ocupa, a questdo psicoldgica pode ser afetada e fatores como medo e ansiedade
podem gerar estresse ao profissional, dificultando ainda mais a tomada de decisdes
ou ocasionando erros e comportamentos inadequados. Sintomas de depresséao,
ansiedade, insdnia e angustia ja foram relatados em profissionais da area da saude
na China apés o inicio da pandemia (LAI et al., 2020).

Em tempos de pandemia, deve haver muito cuidado para a retomada das
atividades, necessitando de medidas eficazes para a seguranca do paciente e do
profissional. Dessa forma, torna-se muito importante avaliar as percepc¢des dos
alunos de graduacgéo de odontologia e profissionais odontdlogos em relacdo ao novo
coronavirus e as mudancas na biosseguranca para os atendimentos. Torna-se
importante também compreender o reflexo na questéo psicolégica, como o0 medo e a
ansiedade diante da nova situacdo que se vive, do novo virus e do novo
comportamento que se deve adotar na clinica/consultério odontoldgico. Além disso,
existe a necessidade da elaboracdo de novos protocolos para o atendimento de
pacientes em consultorios odontologicos, visando dar conhecimento e seguranga

para o profissional desempenhar seu trabalho sem riscos para todos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Desenvolver novos protocolos clinicos odontolégicos para pandemia e poés-
pandemia e verificar relagéo entre conhecimento, medo e ansiedade em académicos

de odontologia e cirurgibes-dentistas através da aplicacdo de questionario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver novos protocolos clinicos simplificados de atendimento odontoldgico,
focando na biosseguranca, com orientacfes sobre os cuidados gerais e, também,
sobre cuidados especificos de algumas especialidades odontoldgicas;

- Avaliar o conhecimento e a percepcao de académicos de odontologia e cirurgioes-
dentistas da cidade de Ponta Grossa sobre a COVID-19 e sobre as medidas de
biosseguranca que precisam ser adotadas para prevencdo da contaminacdo destes
profissionais durante o atendimento odontolégico;

- Avaliar o conhecimento e a percepc¢ao de académicos de odontologia da cidade de
Ponta Grossa sobre a COVID-19 e sobre as medidas de biosseguranca que
precisam ser adotadas, apods terem recebido treinamento por parte da sua
instituicao;

- Avaliar o medo e a ansiedade dos académicos e profissionais diante da pandemia
e dos atendimentos odontolégicos durante a pandemia;

- Avaliar o medo e a ansiedade dos académicos apds terem recebido treinamento

por parte da sua instituicao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ODONTOLOGIA E BIOSSEGURANCA

As Ciéncias da Saude, incluindo a Odontologia, passaram por uma evolucéo
até chegarem a fase cientifica onde surgiram as escolas especializadas. Até entéo,
essas ciéncias basearam-se em conhecimento empirico na Idade Média e
adentraram uma fase pré-cientifica no século XVI e XVII (ANVISA, 2006). No Brasil a
Odontologia passou por varias transformacgdes desde o acontecimento da “arte de
cuidar dos dentes” exercido por barbeiros ou praticos sem formacéo, evoluindo para
a conquista da autonomia como parte do conhecimento ensinado em instituicées
(PEREIRA, 2012).

A profissédo de CD s6 foi regulamentada no Brasil em 1966 através da Lei n.°
5.081, de 24 de agosto. Nessa época a odontologia ainda acontecia sem os devidos
cuidados com a biosseguranca que s6 passou a ser evidenciada e conhecida a partir
da década de 70 (ANVISA, 2006; SANTOS; CAMOS; CAMPOQOS, 2006). As primeiras
recomendacdes para controle de infeccdo aconteceram em 1978 através de uma
publicacao feita pela ADA e na sequéncia a preocupacéo com infeccéo por Hepatite
B no consultério odontolégico resultou na disponibilizacdo de vacinas para CDs a
partir de 1982 (SANTOS; CAMOS; CAMPOS, 2006).

A Epidemia do virus da AIDS nos anos 80 despertou preocupacdo para
odontologia devido a grande taxa de mortalidade e ao contato direto do profissional
com sangue e saliva das pessoas que poderiam ou nao estar infectadas. Assim
como outras doencgas, a AIDS nem sempre era identificada e todos os pacientes
precisavam ser tratados como potenciais transmissores de doencas, e a orientacao
era de que todos os cuidados fossem tomados com todos 0s pacientes,
independente de sinais e sintomas presentes (WALL, 1987).

Entretanto, a regulamentacdo dos EPIs na odontologia é relativamente
recente e tiveram realmente evolu¢do nos ultimos 30 anos, desde que o Centro de
Controle de Doencas e Prevencao americano (CDC) publicou o manual de
recomendacdes biossanitarias em 1993, seguido pela Anvisa anos depois.

O ambiente odontolégico, os equipamentos, os procedimentos (tratamentos)

e a biosseguranca, principalmente, evoluiram muito ao longo dos anos. De acordo
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com a Comisséo de Biosseguranca da Fundacdo Oswaldo Cruz, a biosseguranca

pode ser definida como:

0 conjunto de saberes direcionados para acdes de prevencdo,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacédo de servicos,
as quais possam comprometer a saldde do homem, dos animais, das
plantas e do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
(BRASIL, 2005, p. 11).

Importante ressaltar que as atividades inerentes a um atendimento
odontoldgico expbem a equipe odontoldgica a riscos fisicos, quimicos, ergondmicos,
mecanicos (ou de acidente) e bioldgicos e, estratégias precisam ser adotadas para
evitar ou minimizar esses riscos. Dessa forma, a biosseguranca se mostra bastante
importante para a area odontoldgica, trazendo informacdes e normas para garantir
seguranca para profissionais e pacientes (ANVISA, 2006).

O espaco destinado a prestar servicos odontologicos deve ter infraestrutura
adequada, apoiando-se em bases técnicas da arquitetura e da engenharia para que
o ambiente tenha seguranca e tenha as caracteristicas necessarias para a prestacao
dos servicos propostos. Para a elaboracédo do projeto fisico do servico odontoldgico
devem ser seguidas as orientacdes da RDC/Anvisa n.° 50, de 21 de fevereiro de
2002, e suas atualizacdes, e legislacdo vigente no estado e municipio de sua
localizacédo. De acordo com essas orientacfes, o consultério odontologico individual
deve ter area minima de 9m2, como pode ser visto na Figura 1, e consultérios
coletivos dependem do numero de equipamentos utilizados, devendo possuir
distancia minima de 2 metros entre 2 cadeiras odontoldgicas para diminuir chances
de contaminacéo por aerossois e, também, permitir a circulacdo dos profissionais.
As paredes, pisos e teto do consultério devem ser resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes (ANVISA, 2006).

Os consultorios devem ter ventilacdo natural ou artificial. Caso seja
necessario a utilizacdo do ar-condicionado, sua instalacdo deve apresentar sistema
de ventilagdo/exaustdo complementar que garanta a troca de ar com 0 meio externo
para evitar acumulo de fungos, gases e vapores condensados. As orientacdes para
essa instalagcdo constam na Portaria GM/MS n.° 3.523, de 28 de agosto de 1998, e

RE/Anvisa n.° 9, de 16 de janeiro de 2003, ou as que vierem substitui-las. Além
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disso, as instalacfes elétricas e hidraulicas também devem estar em conformidade

com as orientacdes dos documentos citados (ANVISA, 2006).

Fonte: autor (2021).

Os equipamentos odontoldgicos e periféricos demonstrados na Figura 2, vém
sendo desenvolvidos ao longo dos anos e sofrendo melhorias para facilitar limpeza e
desinfeccdo e, também apresentando muitos comandos elétricos operados pelos
pés ou por meio de células fotoelétricas evitando o toque direto das méaos enluvadas
do CD com os botdes de acionamento (ANVISA, 2006).

Figura 2 — Partes da Cadeira Odontoldgica: 1- Cadeira propriamente dita, 2- Unidade Auxiliar, 3-
Equipo, 4- Refletor

e

Fonte: autora (2021).
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As partes da Cadeira, propriamente dita, podem ser vistas na Figura 3. Ja na
Figura 4 e 5 podem ser vistas as partes do Equipo e da Unidade Auxiliar

respectivamente, que fazem parte da Cadeira Odontoldgica.

Figura 3 — Partes da Cadeira propriamente dita: 1- Assento, 2- Encosto, 3- Cabeceira, 4- Brago, 5-
Botdes de acionamento da cadeira, 6- Pedal de acionamento das canetas

Fonte: autora (2021).

Figura 4 — Partes do Equipo: 1- Brago, 2- Alcas, 3- Bandeja, 4- Seringa Triplice, 5- Caneta de Alta
Rotacéo, 6- Caneta de Baixa Rotagdo, 7- Jato de Bicarbonato de Sddio, 8- Ultrassom, 9-
Fotopolimerizador
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Figura 5 — Partes da Unidade Auxiliar: 1- Cuspideira, 2- Sugadores, 3- Botdo para acionar saida de
agua na cuspideira, 4- Botéo para regular volume de agua na cuspideira

Fonte: autora (2021).

Atualmente sabe-se que a fala, a tosse e 0 espirro podem gerar goticulas e
aerossois, assim como o atendimento odontolégico através da utilizacdo de
instrumentos rotatérios como a caneta de alta rotacdo (Figura 6), Ultrassom (Figura
7 e 8), Jato de Bicarbonato de Sodio (Figura 9), e jato de 4gua e agua/ar (spray) da
seringa triplice (ANVISA, 2006). Nessas figuras € possivel visualizar esses
aparelhos em funcionamento e a producédo das goticulas e aerossais.

Quando acontece um atendimento odontologico, a cadeira odontolégica, a
unidade auxiliar, o equipo e o refletor sédo contaminados, necessitando de limpeza e
desinfeccdo. As goticulas (>5um) por serem maiores e mais pesadas se depositam
rapidamente em superficies como cadeira odontoldgica, bancadas e outros. Essas
goticulas depositadas em superficies e objetos inanimados sdo chamados fomites e
ao serem tocados podem gerar contaminacdo. Para ser atingido pelas goticulas de
forma direta, existe a necessidade de certa proximidade com a pessoa infectada ja
gue podem atingir até 1 metro de distancia, podendo atingir a mucosa dos olhos
e/ou boca e nariz e gerar contaminacao (GE et al., 2020; ANVISA, 2006).

Ja os aerossbis (< 5um), por serem leves, flutuam no ar por minutos ou
horas até se assentarem. Estes podem inclusive se deslocar no ar por mais de 2
metros carregados por correntes de ar antes de serem inalados ou depositados

sobre superficies. As superficies contaminadas por goticulas e aerossois se tocadas
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e levadas a boca, nariz ou olhos pode resultar em infec¢do. Se inalados, aerossois
contaminados também podem resultar em infec¢do (GE et al., 2020; ANVISA, 2006).

Portanto, goticulas e aerossois podem contaminar diretamente o CD quando
atingem a pele e a mucosa, por inalagéo, ou indiretamente, quando contaminam as

superficies, através dos chamados fomites (ANVISA, 2006).

Figura 6 — Caneta de alta rotacdo em funcionamento

Fonte: autora (2021).

Figura 7 — Ultrassom em funcionamento

"Fonte: autora (2021).



Figura 8 — Ultrassom em funcionamento

R < :

Fonte: auora (2021).

Figura 9 — Jato de bicarbonato de so6dio em funcionamento

Fonte: autora (2021).
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Com relacdo a exposicdo do CD durante os atendimentos, as possiveis
formas de contaminacdo no ambiente odontolégico e de transmissdo de

microrganismos nesse ambiente podem ser vistas na Figura 10.

Figura 10 — Diferentes rotas de transmissao em um atendimento odontolégico: Goticulas, Aerossol e

Fomites
Aerossol [<.5|1m]

. ® - Y X
- '. s ma . -
.- :. . '.. A ]

oo o '

Goticulas s,
Individuo
(>5pm) Individuo su ivel
Susceptivel sceptive

recebendo tratamento
odontologico

Objetoz Inanimados

Fonte: GE, Z. et al. Possible aerosol transmission of COVID-19 and special precautions in dentistry. J
Zhejiang Univ Sci B., v. 21, n. 5, p. 361-88, 2020.

Os aerossois produzidos no atendimento odontoldégico podem atingir uma
distancia maior que 2 metros. Dentro de um raio de 1 metro a probabilidade de

contaminacao é de 100% e num raio de 2 metros a probabilidade de contaminacéo é

de 50%, conforme Figura 11 (CFO, 2020a).

Figura 11 — Raio de acao dos sprays gerados em um tratamento odontolégico

2 metros
50% de
contaminacéo

1 metro
100% de
contaminagéo

. ‘

—

Fonte: CFO — CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Manual de boas préaticas em
biosseguranca para ambientes odontoldgicos. Rio de Janeiro — RJ. Marco de 2020a.
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Durante um atendimento odontologico, todo o equipamento odontologico, os
periféricos, o profissional, os instrumentais e materiais utilizados estdo sujeitos a
contaminagao por microrganismos patogénicos provenientes da cavidade bucal do
paciente por meio do contato direto, de respingos de sangue ou saliva e do aerossol
gue neles se depositam. Por conta disso, algumas medidas sdo imprescindiveis para
evitar contaminacdo do profissional e sua equipe e a infeccdo a outro paciente
(infeccdo cruzada). Portanto, o atendimento odontolégico depende de um ambiente
adequado, equipamentos e uma equipe preparada (ANVISA, 2006).

O profissional CD que tem contato direto com o paciente e os profissionais
gue o auxiliam devem utilizar roupa propria e Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) com a finalidade de impedir que microrganismos provenientes de pacientes
através de sangue, fluidos organicos, secrecdes e excre¢cbes o contaminem e
contaminem sua equipe (ANVISA, 2006; JORGE, 2002).

A equipe odontolégica pode ser composta pelo CD, pelo Técnico em Higiene
Dental (THD) e Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), podendo ainda apresentar
Técnico em Protese Dentaria (TPD) e Auxiliar em Prétese Dentéria (APD). O THD e
0 ACD costumam trabalhar no mesmo ambiente que o CD, auxiliando-o ou
realizando servicos sob sua supervisdo. Ja o TPD e o APD costumam realizar seus
servicos em laboratério proprio, separado do ambiente do consultério (ANVISA,
2006).

Os EPIs sao dispositivos de uso individual para protecdo do trabalhador
contra os riscos inerentes a sua atividade que possam comprometer sua seguranca
e sua saude no trabalho e no ambiente odontoldgico. Diversos EPIs sdo necessarios
durante um atendimento ao paciente (ANVISA, 2006):

Oculos de Protecdo: Tem a finalidade de proteger os olhos das secrecdes,

aerossois, produtos quimicos utilizados no atendimento odontolégico e impacto de
particulas volantes. Devem possuir vedacdo lateral como mostra a Figura 12,
permitir lavagem com agua e sabédo e desinfeccdo, se necessario (ANVISA, 2006).
Oculos de grau precisam ser sobrepostos pelos de protecdo (CROSP, 2020) como

mostra a Figura 13.
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Figura 12 — Oculos com proteco lateral

‘Fonte: autora (2021).

Figura 13 — Profissional utilizando 6culos de protecdo sobre os 6culos de grau

Fonte: autora (2021).

Gorro (touca): Esse EPI tem a finalidade de barreira mecanica, impedindo a

queda de fios de cabelo no local dos procedimentos e protegendo os cabelos de
contaminacgao por secrecao, aerossois e produtos. O gorro deve cobrir todo o cabelo
e orelhas e, ser descartavel e trocado sempre que necessario (ANVISA, 2006). Todo
0 cabelo deve ser acomodado dentro do gorro para que nao seja e para que nao
sirva de fonte de contaminacao (CROSP, 2020).

Protetor Facial (face shield): Esse dispositivo representa uma barreira fisica

de protecdo do rosto contra transmissdo aérea de infeccbes e inalacdo de
substancias quimicas, além dos impactos de particulas volantes, respingos de

substancias e material biolégico. Colabora na protecédo respiratéria contra gases
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oriundos de produtos quimicos, vapores organicos ou gases acidos e aerossois.
Pode substituir os 6culos de protecdo, mas ndo substitui o uso da mascara
(ANVISA, 2006). Na Figura 14 a profissional realiza um atendimento utilizando o
protetor facial.

Figura 14 — Profissional realizando um atendimento odontolégico fazendo uso de protetor facial

Fonte: autora (2021).

Méscara: Deve ser descartavel e de filtro duplo. Deve cobrir completamente
a boca e o nariz, permitindo a respiracdo normal e nédo irritando a pele. Deve ser
descartada ap6s o atendimento a cada paciente ou quando ficar umedecida
(ANVISA, 2006).

Avental: Quando envolve o atendimento a pacientes deve ter mangas
longas, ser de tecido claro e confortavel, podendo ser de pano ou descartavel. Deve
proteger o tronco do profissional contra aerossbis e respingos durante o0s
procedimentos, acidentes de origem mecanica, acao de produtos quimicos, umidade
e contaminagao por agentes biologicos (ANVISA, 2006).

Luvas: Para atendimentos odontolégicos as luvas sdo de latex (ANVISA,
2006). Indica-se a luva comum de procedimentos para procedimentos em geral e a
estéril para procedimentos cirurgicos (CFO, 2020a).

Calcado: Deve ser fechado e com sola antiderrapante. Deve proteger 0os pés

contra impacto de queda de objetos, choque elétrico, agentes térmicos, agentes
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cortantes e escoriantes e respingos de produtos quimicos (ANVISA, 2006). O
calcado indicado € um préprio para area de saude, emborrachado. O profissional
deve usar com meias grossas para protecdo dos pés como mostra a Figura 15.
Pode ou nédo ser utilizado com “pro pé”, que é uma capa de TNT para envolver o
calcado (ABENO, 2020).

Figura 15 — Calgado de borracha, meia grossa e “pro pé’

Fonte: autora (2021).

Os procedimentos odontologicos devem ser classificados de acordo com a
possibilidade de produgcdo de aerossol, com a proximidade com o paciente e o
tempo de contato proximo e, desta forma, poder eleger os EPIs necessarios (IDPH,
2020):

1. Baixo risco de producdo de aerossol (sem contato proximo): Avaliacdo de

radiografias e instru¢des de higiene oral.

2. Menor risco de producdo de aerossol (contato proximo, mas minimo; sem

aerossol - sem 0 uso de seringa de ar / agua): exame clinico, realizacdo de

radiografias intraorais, aplicacéo de fluor, técnica restauradora atraumética, extracéo
simples, ajuste de aparelho ortoddntico.
3. Risco_moderado / alto de producdo de aerossol (contato proximo com

aerossol, mas controlado por aerossol): polimento dentario com pouquissima pasta,

selantes e restauracdes com dique de borracha, tratamento endoddntico com dique
de borracha, procedimentos de protese sem ajustes intraorais e ajustes extraorais

com desinfeccao da prétese, cimentacao de protese fixa.
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4. Risco muito alto de producdo de aerossol (contato préximo com aerossol,

aerossol dificil de controlar): utilizacdo de ultrassom, uso de alta rotacdo e seringa

de ar-agua sem dique de borracha (dentistica, endodontia, prétese, outros),
extragbes cirdrgicas e atendimentos ortodénticos com o uso de caneta de alta
rotagdo para ajustes.

Sabe-se que em ambientes de assisténcia a saude, 0s microrganismos
disseminam-se por contato direto ou indireto evidenciando, dentre outras medidas, a
importancia da lavagem frequente das mé&os nesses ambientes. A importancia da
lavagem das maos é sustentada pelo conhecimento de que a pele tem a capacidade
de abrigar e transferir microrganismos de uma superficie para outra, de forma direta
ou indireta (ANVISA, 2006).

Esses microrganismos podem ser nocivos ou podem apresentar atividades
(teis, ou seja, vantagens para o ser humano, desta forma sdo necessarios métodos
para controla-los, destruindo-os ou estimulando-os respectivamente (JORGE, 2002).
Na odontologia, 0 conhecimento sobre como remover e excluir microrganismos
nocivos é essencial jA que existe a possibilidade de transmissao de infeccdes em
diferentes vias: de paciente para paciente, de profissionais para pacientes e de
pacientes para profissionais (KONKEWICZ, 2005).

Price, em 1938, identificou 2 tipos de microrganismos: os residentes e 0s
transitérios. A microbiota residente € composta pelos microrganismos que estdo
frequentemente aderidos aos estratos mais profundos da pele. Esses
microrganismos multiplicam-se e se mantém em equilibrio com as defesas do
hospedeiro, sdo de dificil eliminacdo e suas colbnias possuem mecanismos de
defesa contra a remo¢do mecéanica ou quimica, porém, com a descamacéao natural
da pele e a producéo de suor, alguns deles vao para as camadas mais superficiais e
sdo eliminados no ambiente. No entanto, esses microrganismos podem se tornar
invasivos e causar infeccdes em pessoas susceptiveis, porém apresentam baixa
patogenicidade e nao costumam ter grande importancia dentro da cadeia de
transmisséo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (ANVISA, 2006).

J& o0s microrganismos transitérios provém do meio externo, depositam-se
sobre a pele e colonizam os extratos mais superficiais desta por um determinado
tempo. Esses microrganismos sdo mais faceis de serem removidos da pele por acéo
mecanica e de se espalharem pelo contato, também sdo mais faceis de serem
eliminados com a acao de antissépticos (ROTTER, 1997; SCHMIDTS, 1998). Alguns
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desses microrganismos sao chamados “temporariamente residentes” quando
permanecem na pele por um periodo mais prolongado sem causar infeccéo
(ANVISA, 2006).

Portanto, o controle de microrganismos € importante para prevenir a
transmissdo de doenca e infeccdo, prevenir a contaminacdo ou crescimento de
microrganismos nocivos, prevenir a deterioracdo e dano de materiais por
microrganismos (JORGE, 2002) e para evitar a infeccao cruzada nos atendimentos
(ANVISA, 2006).

Com relacéo aos riscos biolégicos, ou seja, microrganismos, em 1978 a ADA
fez a primeira publicacdo com recomendacGes sobre controle de infeccdo na
Odontologia. Posteriormente, estudos mostraram aumento de risco de infecgdo por
Hepatite B na pratica odontoldgica e a partir de 1982 foram disponibilizadas vacinas
para os cirurgibes-dentistas como medida preventiva. Ainda nos anos 80, com a
descricédo dos primeiros casos de AIDS — Sindrome da Imuno Deficiéncia Humana, o
interesse no controle de infecgdes aumentou, inclusive no meio odontoldgico
(SANTOS; CAMOS; CAMPOS, 2006).

A lavagem das maos, um ato de grande importancia dentro dos cuidados
gue o CD deve ter na sua rotina, deve ser realizada com eficiéncia antes e depois
dos atendimentos e sempre que necessario. Esta é considerada a acdo isolada mais
importante para a prevencdo e controle de infeccdes em servigcos de saude. Esse
simples ato, realizado com agua e sabonete liquido, reduz a quantidade de
microrganismos nas maos e interrompe a cadeia de transmissédo de infeccdo entre
pacientes e CD (ANVISA, 2006).

Pode ser feita com alcool 70% na auséncia de sujidades visiveis, do
contrario o indicado é a lavagem com agua e sabdo. A solucdo alcodlica deve se
espalhar por toda a mao e esta deve ser friccionada uma na outra até sua completa
secagem. A lavagem das maos € necessaria em diversos momentos durante um
atendimento odontolégico, no entanto, esse numero pode ser reduzido se o
profissional adotar alguns cuidados com o intuito de diminuir agbes que possam
gerar contaminacdo (ANVISA, 2006).

Os profissionais que compdem a Equipe Odontolégica se enquadram em
diferentes categorias de exposicao e risco de infec¢cdo. Para todos é recomendada a
higiene frequente das méos com agua e sabao e/ou alcool 70%, principalmente para

o CD que além do contato préximo com o paciente ocupa o ambiente passivel de
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contaminacdo pela saliva, constituindo uma das medidas mais importantes para
evitar a disseminacéo de doencas (CROSP, 2020).

Os instrumentais e dispositivos utilizados no paciente, impregnados com
material ou fluidos orgéanicos devem passar por um processo de limpeza e de
desinfeccdo e/ou esterilizacdo de acordo com o risco potencial de transmisséao de
infeccdo. Esses artigos odontologicos sao classificados em criticos, semicriticos e
nao-criticos (SANTOS; CAMOS; CAMPOS, 2006; ANVISA, 2006). De acordo com a
classificacdo de Spaulding para objetos inanimados, artigos criticos sdo os que
penetram nos tecidos subepiteliais e que tocam em pele e mucosa nao integras,
devendo ser obrigatoriamente esterilizados. Artigos semicriticos sdo 0s que entram
em contato apenas com mucosa integra e, também devem estar esterilizados, sendo
aceito apenas desinfeccdo para aqueles itens que ndo podem ser esterilizados por
procedimentos fisicos. Artigos nao-criticos sdo 0s que entram em contato com pele
integra e 0s que ndo entram em contato direto com o paciente e devem ser
desinfetados (JORGE, 2002).

A limpeza, realizada em todos os materiais expostos ao campo operatorio,
consiste na remocdo mecanica de sujidades para reduzir a carga de
microrganismos, a matéria organica e inorganica, garantindo o processo de
desinfeccao e esterilizacdo e a vida 0til do artigo. A limpeza pode ser manual com a
utilizacdo de escovas, agua e detergente, ou pode ser mecanica com a utilizacdo de
lavadoras com jato de agua ou ultrassom de baixa frequéncia (ANVISA, 2006).

ApOs enxague em agua corrente e secagem dos materiais, 0s materiais
devem ser desinfetados ou esterilizados, de acordo com o tipo de material. Alguns
materiais ndo podem passar por um processo de esterilizacao pois causaria danos a
sua estrutura e nesses casos apenas a desinfeccdo é realizada. A desinfeccdo visa
eliminar a maioria dos microrganismos patogénicos, com excecao dos esporos
bacterianos. Os produtos desinfetantes utilizados devem ter registro no Ministério da
Saude e estar de acordo com o tipo de material a ser desinfetado, levando em
consideracao também a eficacia e o custo-beneficio (ANVISA, 2006).

A esterilizagdo destroi ou elimina todas as formas de vida microbiana que
esteja presente incluindo os mais dificeis de serem eliminados: 0s esporos
bacterianos. Na odontologia é indicada a esterilizacdo fisica com a utilizacdo de
autoclave que atinge altas temperaturas sob alta pressdo. No entanto, nem todo

material pode ser submetido a altas temperaturas e entdo devem ser esterilizados
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quimicamente. A esterilizacdo quimica acontece com a submerséo dos materiais em
solucdes de glutaraldeido a 2% ou de acido peracético a 0,2% pelo tempo descrito
pelo fabricante. E importante ressaltar que este tipo de esterilizagdo s6 deve
acontecer quando a utilizacdo da autoclave realmente ndo for possivel. Para a
esterilizacdo em autoclave os materiais precisam ser embalados em embalagens
que garantam uma vedacdo efetiva e que permitam a penetracdo do agente
esterilizante (vapor), como papel grau cirdrgico, papel crepado, tecido ndo-tecido
(TNT), tecido de algoddo cru (campo duplo) ou caixas metélicas perfuradas
(ANVISA, 2006). A Figura 16 ilustra a caneta de alta-rotacdo, baixa-rotacdo e peca

reta (motores utilizados para tratamento odontologico) embaladas e esterilizadas.

lizadas

Figura 16 — Pecas embaladas e esteri
Mg & -~ o e

Fonte: autora (2021).

Os periféricos, como aparelho de ultrassom por exemplo, que devem ser
operados diretamente pelo CD estdo sendo desenvolvidos com partes esterilizaveis
para auxiliar no controle de infeccdo. As partes passiveis de esterilizacdo devem ser
esterilizadas e as demais devem ser limpas e desinfetadas (ANVISA, 2006).

Com relacdo aos equipamentos, sua limpeza deve ser feita com agua e
sabdo e a desinfec¢do com alcool 70%. Além disso, para minimizar o contato com
as superficies dos equipamentos, é indicado sempre que possivel a utilizacdo de
barreiras fisicas impermeéveis como tecido ou plastico e devem ser trocadas a cada
paciente (ANVISA, 2006). Na Figura 17 é possivel observar um exemplo de barreira
fisica utilizada na alca do refletor da cadeira odontolégica. Foi utilizado saco plastico
para “geladinho” ou “sacolé”, que sado pequenos sacos plasticos com 4,5cm de

largura e 26,5cm de comprimento. O refletor € uma superficie bastante tocada pelo
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profissional e a barreira fisica pode evitar a contaminacéo dessa superficie, evitando

contaminacgdao cruzada por essa via (CROSP, 2020).

Figura 17 — Alca do refletor com barreira fisica

4

Fonte: autora (2021).

Na Figura 18 é possivel visualizar a barreira fisica sendo adaptada na
mangueira do sugador. A ponta do sugador é descartavel e trocada a cada paciente,
porém a mangueira é tocada pelo CD e/ou pelo(a) auxiliar durante todo atendimento.
Além disso, a mangueira toca o rosto do paciente e pode tocar a boca, além de

receber goticulas e aerossois na sua superficie.

Figura 18 — Barreira fisica na mangueira do sugador
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Na Figura em questdo, a mangueira foi coberta com o saquinho plastico e
teve sua extremidade adaptada com a utilizacdo de fogo de um acendedor. O fogo
promove a liberacdo do oxigénio de dentro da embalagem e esta tende a se ajustar
no objeto, nesse caso, na mangueira (CROSP, 2020). Esse tipo de barreira pode ser
usada na seringa triplice (agua, ar, agua/ar) e no aparelho fotopolimerizador como
mostra a Figura 19. Além disso, pode-se utilizar canudo plastico para revestir a

ponta da seringa triplice como também mostra essa mesma figura.

Figura 19 — Seringa triplice e Fotopolimerizador com barreira fisica

Fonte: autora (2021).

Além disso, o piso, as paredes, janelas, portas devem ser mantidas limpas
para ndo constituirem risco de infeccdo. Deve acontecer uma rotina periddica da
limpeza do ambiente de acordo com a area ou quando houver sujidade visivel. O
piso deve ser limpo diariamente e demais superficies semanalmente ou quando
houver necessidade. Na presenca de matéria organica deve-se aplicar solucdo de
hipoclorito de sédio a 1% sobre a matéria organica, aguardar 5 minutos, remover
com o auxilio de papel-toalha ou pano e proceder a limpeza com agua e sabao
(ANVISA, 2006).

De acordo com o Manual publicado pela ANVISA em 2006, os
procedimentos para diminuir o risco de transmissdo de microrganismos durante
atendimentos odontolégicos séo os seguintes: Usar dique de borracha sempre que o
procedimento permitir, usar sugadores de alta poténcia, evitar o uso da seringa
triplice na sua forma spray, regular a saida de agua de refrigeracao, higienizar
previamente a boca do paciente mediante escovacdo e/ou bochecho com anti-
séptico, manter o ambiente ventilado, usar exaustores com filtro HEPA, usar
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mascaras de protecao respiratOrias, usar oculos de protecdo, evitar contato dos
profissionais suscetiveis com pacientes suspeitos de sarampo, varicela, rubéola e
tuberculose e outras doencas infecciosas (ANVISA, 2006).

Quanto ao risco biolégico para o CD e sua equipe, as principais doencas
infecto-contagiosas que representam riscos em consultério odontolégico podem ser
causadas por virus como Catapora, Hepatite B, Hepatite C, Conjuntivite Herpética,
Herpes Simples, Herpes Zoster, Mononucleose Infecciosa, Sarampo, Rubéola,
Parotidite, Gripe, Papilomavirus Humano, Citomegalovirus, HIV. Podem ser
causadas por bactérias que levam a Pneumonia, Infeccdo por Estafilococos,
Estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella, bacilos como o da Tuberculose, e ainda os
fungos, mais comumente associado a Candidiase. Os profissionais de odontologia
também devem vacinar-se, embora ndo existam todas as vacinas para prevencao
destas doencas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2005).

3.2 SARS-CoV-2 E A PANDEMIA DE COVID-19

Os virus ndo sao considerados seres vivos por nao apresentarem
metabolismo préprio e ndo apresentarem estrutura de célula, pelo contrario,
necessitam desta para sua reproducdo e sobrevivéncia, portanto sao parasitas
intracelulares obrigatérios. Apresentam uma estrutura simples chamada de
nucleocapsideo, composta de um acido nucleico (DNA ou RNA) e um envoltério de
proteinas chamado capsideo. Alguns virus, principalmente os que infectam animais
apresentam um envelope fosfolipidico envolvendo o nucleocapsideo. Este envelope
forma-se no momento da saida do virus da célula apds sua replicacdo, sendo
derivado da membrana celular do hospedeiro (MADIGAN et al., 2017).

A particula viral, virion, assim chamado quando no meio externo, para
adentrar uma célula do hospedeiro precisa ter afinidade com esta para que ocorra
uma ligacdo. Esta ligacdo é especifica e cada virion € capaz de se ligar a apenas
determinadas células através de moléculas de seu capsideo, ou de seu envelope, a
moléculas da superficie da célula do hospedeiro. Estas moléculas podem ser
proteinas, glicoproteinas, carboidratos, lipideos ou lipoproteinas (MADIGAN et al.,
2017).

No hospedeiro animal, apds o reconhecimento da célula adequada e da

ligacdo a esta, ocorrem modificacdes na membrana celular que permitem a entrada
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do virion na célula do hospedeiro, através da fusdo desta membrana com o
envelope do virion. Uma vez dentro da célula, o material genético do virus separa-se
do capsideo e da inicio ao processo de replicacdo. Alguns virus integram seu
genona ao genona da célula e multiplicam-se conforme ocorre a divisdo celular
habitual, sem causar maiores danos a esta. Outros, dao inicio a replicacao viral
imediatamente, ocorrendo a morte celular para a liberacdo das particulas virais
geradas. Antes de deixar a célula acontece o processo de montagem do virus em
que seu material genético € encapsulado pelo capsideo novamente agrupado.
Entdo, a célula é rompida e o virus é liberado. E nesse momento que acontece a
formacdo do envelope no caso dos virus envelopados como explicado
anteriormente. O numero de particulas virais formados e liberados da célula
depende do tipo de virus (MADIGAN et al., 2017).

Os virus da familia Coronaviridae, ou seja, 0s coronavirus, causam uma
variedade de doencas no homem e nos animais, especialmente no trato respiratério.
Sete deles sédo capazes de causar doengca em humanos, sendo quatro (229E, NL63,
0OC43 e HKU1) causadores de doencas apenas do trato respiratorio superior e 3
(SARS-CoV: sindrome respiratoria aguda grave coronavirus, MERS-CoV: sindrome
respiratoria do Oriente Médio coronavirus e SARS-CoV-2: sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2) causadores de doencas no trato respiratorio inferior
como a pneumonia, podendo ser fatal (TAY et al., 2020).

Em 2002 e 2012 aconteceram 2 Pandemias importantes envolvendo
coronavirus: o0 SARS-CoV - Severe Acute Respiratory Syndrome e o MERS-CoV -
Middle East Respiratory Syndrome, respectivamente. Ambos causavam doencas
respiratorias graves (TUNAS et al., 2020; FARIA et al., 2020).

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan na China aconteceu um surto
de pneumonia causada por uma nova cepa de coronavirus, o SARS-CoV-2, que se
espalhou rapidamente para outros 24 paises. A doenca causada por esse virus
passou a ser chamada de COVID-19 que € a juncdo de CO de Coronavirus, VI de
virus e D de doenca (TUNAS et al., 2020).

O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, pertence a familia
Coronaviridae e a ordem Nidovirales. Pertence a subfamilia Coronavirinae. Essa
subfamilia se divide em 4 géneros: Alfacoronavirus, Gamacoronavirus,
Deltacoronavirus e Betacoronavirus, da qual o SARS-CoV-2 faz parte juntamente

com 0 SARS-CoV e 0 MERS-CoV. Seu parente mais proOXimo entre 0s coronavirus
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humanos € o SARS-CoV, com 79% de similaridade genética. No entanto, sua maior
similaridade (98%) € com o coronavirus de morcego RaTG13 (HARAPAN et al.,
2020; TAY et al., 2020).

Trata-se de virus com RNA positivo, capaz de causar infec¢gdes respiratorias
em humanos e que apresenta disseminacdo mais rapida que o SARS-CoV e o
MERS-CoV. Acredita-se que o0 SARS-CoV-2 tenha como hospedeiros o morcego e
humanos e ainda se investiga a possibilidade da existéncia de um hospedeiro
intermediario chamado Pangolim, uma espécie de tamanduid (HARAPAN et al.,
2020; TUNAS et al., 2020).

Estes virus medem cerca de 125 nandmetros de didmetro, sé&o revestidos
por envelope fosfolipidico e apresentam projecdes proteicas que emanam desse
envelope em forma de espiculas. Essas espiculas sdo formadas por grupos de
Proteina S (Spike Protein). O virus repleto de espiculas tem um aspecto de coroa e
por isso € chamado “corona” (GRUBER, 2020).

Na Figura 20 é possivel ver uma ilustracdo do coronavirus e suas estruturas.

Figura 20 — O coronavirus e sua estrutura

_-Spike glycoprotein (S)
___—M-protein

Hemagglutinin-esterase
dimer (HE)

;‘}_, E-protein

~RNA and N protein
Fonte: WIKIMEDIA COMMONS. File: 3D medical animation coronavirus structure. s/d. Disponivel
em: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:3D_medical_animation_coronavirus_structure.jpg.
Acesso em: 12 ago. 2021

O SARS-CoV-2 apresenta a estrutura da regidao do gene de ligacdo ao
receptor muito semelhante a do SARS-CoV. A Proteina S das espiculas do virus
reconhece o receptor ECA2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2) das células do
hospedeiro, promovendo a ades&o do virus na célula. Apés a adeséo, acontece a
fusdo da membrana viral e da membrana celular e o virus consegue entrar no
citoplama da célula e utilizar a “maquinaria” do DNA |4 presente para se replicar
(GRUBER, 2020; ZHOU et al., 2020; TAY et al., 2020).


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:3D_medical_animation_coronavirus_structure.jpg
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O periodo médio de incubacéo desse virus € de aproximadamente 4-5 dias
antes do inicio dos sintomas. Geralmente as pessoas infectadas apresentam tosse
seca, febre e menos comumente apresentam dificuldade em respirar, dor de cabeca,
dor muscular e articular, diarreia, nauseas e tosse com sangue. O pico da carga viral
acontece dentro de 5-6 dias a partir do inicio dos sintomas e pode progredir para
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda em média cerca de 8-9 dias ap06s o inicio
dos sintomas. Essa sindrome é caraterizada pela dificuldade em respirar e baixo
nivel de oxigénio no sangue, podendo levar alguns pacientes a adoecerem por
infeccbes bacterianas e fungicas secundarias e, também, a insuficiéncia respiratéria
gue € a causa de 70% das mortes por COVID-19 (TAY et al., 2020).

A gravidade da doenca esta relacionada ndo apenas com a infeccéo viral,
mas também com a resposta do organismo do paciente. Em resposta a infeccéo
viral e/ou infeccbes secundarias ocorre uma grande liberacdo de citocinas pelo
sistema imunoldgico, 0 que pode gerar uma tempestade de citocinas e sintomas de
sepse que sdo a causa da morte em 28% dos casos fatais de COVID-19, gerando
inflamacé@o descontrolada em mudltiplos 6rgdos, com faléncia principalmente do
sistema cardiaco, hepatico e renal (TAY et al., 2020).

Ocorre maior gravidade da doenca por SARS-CoV-2 com o0 avanco da idade,
assim como acontece com 0 SARS-CoV e MERS-CoV. Também ocorre maior
gravidade da doenca em pacientes com comorbidades como doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, doencas respiratorias cronicas,
hipertensédo e cancer. Com relacdo ao género do hospedeiro, os horménios sexuais
testosterona e estrogénio tém fungbes imunorregulatérias diferentes, podendo
influenciar na gravidade da doencga (TAY et al., 2020; STEFAN et al., 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece de forma direta pela tosse, espirro
e perdigotos e contato com a mucosa do nariz, boca e olhos. Apesar do virus
encontrar-se no trato respiratorio, ndo se limita a ele, sendo possivel a transmisséo
ocular. Portanto, a transmissdo pode acontecer por contato direto ou indireto
(TUNAS et al., 2020).

Este virus tem a caracteristica de se disseminar e se propagar rapidamente
e isto levou a OMS a declarar Emergéncia de Saude Publica de interesse
Internacional no dia 30 de janeiro e a declarar estado de Pandemia em 11 de marcgo
de 2020. De acordo com o Instituto Butantan, uma enfermidade se torna uma

pandemia quando atinge niveis mundiais, disseminando-se em diversos paises ou
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continentes, afetando um numero grande de pessoas. Pandemia difere-se de Surto
e de Epidemia pela dimensdo da disseminacdo da doenca. Surto € 0o aumento
localizado do nimero de casos de uma doenca e Epidemia € o aumento no nimero
de casos de uma doenca em diversas regides, estados ou cidades, porém sem
atingir niveis globais. Quando uma doenca € recorrente numa regido, porém a
populacao convive com ela e ndo ocorre aumento significativo no nimero de casos,
da-se o nome de Endemia. E importante ressaltar que a responsabilidade em definir
se uma doenca passa a ser uma ameaca global, ou seja, uma pandemia, € da OMS
(SAO PAULO, 2021; BRASIL, 2021; FARIA et al., 2020).

3.3 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS X PANDEMIA

Diante do panorama de uma pandemia, diversos servicos tiveram suas
atividades reduzidas ou adaptadas para a nova realidade. Os profissionais da area
da saude que se expfe mais pelo contato direto com pessoas, apesar do alto risco
precisaram continuar a desempenhar suas atividades. Dentre os profissionais da
saude, destaca-se o CD que no seu oficio tem contato direto com saliva, sangue e
outros fluidos do paciente, sendo exposto a microrganismos patdégenos da cavidade
oral e trato respiratério destes. Desta forma, profissionais da area de saude
necessitam de cuidados especiais durante a pandemia para impedir sua
contaminacgao (VICENTE et al., 2020; FARIA et al., 2020).

Até o0 momento, ndo se pode contar com uma diretriz ou protocolo universal
de atendimento odontolégico para COVID-19 e nem para qualquer epidemia ou
pandemia (ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020), j& que, de acordo com a OMS, a
pandemia apresenta diferentes momentos e cada pais ou regido se encontra em um
momento diferente em tempos diferentes e por conta disso, ndo é possivel fornecer
orientacdes universais, sendo indicado entdo seguir as diretrizes locais (MALLINENI
et al., 2020).

Os paises atingidos adotaram medidas de acordo com 0 seu panorama.
Paises que conseguiram conter a disseminacdo da doenca rapidamente como a
Cingapura por exemplo, tiveram seus servicos odontoldgicos funcionando, porém,
com medidas adicionais de cuidado para conter infeccdo cruzada. No entanto,

existiram paises que fecharam todos os consultorios odontologicos. No Reino Unido
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foi adotada a triagem por telefone para selecionar os casos que deveriam
comparecer no consultoério.

Em margo de 2020 quando foi declarada a pandemia, os profissionais de
odontologia no Brasil ndo contavam com nenhuma recomendag&o ou orientagao.
Em marco os casos de COVID-19 no Brasil ainda estavam iniciando e ndo atingiam
muitas cidades e nem todos os estados. No dia 13 de marco de 2020, o Conselho
Federal de Odontologia divulgou algumas orienta¢cdes sobre COVID-19 para os CDs
e no dia 16 solicitou ao Ministério da Saude (MS) que incluisse os profissionais da
odontologia nas orientacdes para essa doenca (CFO, 2020a).

Ainda em marco de 2020, o Sistema Unico de Satide (SUS) elaborou uma
cartilha para atendimento odontolégico durante a pandemia e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 31 de marco, atualizou uma nota técnica de
janeiro com orientacdes para servicos de saude, incluindo informacfes sobre a
odontologia. Dessa forma, apenas no final do més de mar¢co os profissionais de
odontologia no Brasil puderam contar com orientacbes formais do Ministério da
Saude junto com o CFO sobre como conduzir um atendimento odontolégico durante
a pandemia. A partir dai, cada estado e municipio precisou estabelecer suas
recomendacdes de acordo com o nimero de casos e 6bitos, ou seja, de acordo com
o0 momento da pandemia que se estivesse vivendo.

Além das orientacfes e diretrizes locais, regionais e nacionais que devem
ser seguidas para a realizacdo dos tratamentos odontolédgicos, também, deve existir
o julgamento por parte do CD para decidir entre continuar suas atividades ou nao, e
se julga a prestacao do atendimento segura para si e para seu paciente (MALLINENI
et al., 2020).

Apenas a partir do Boletim Epidemiol6gico de numero 21 (de 28 de junho a 4
de julho de 2020) do Ministério da Saude do Brasil, dados especificos dos
profissionais de salude com relagdo a contaminacdo, internamentos e Obitos
passaram a ser divulgados. A partir desses dados foi possivel observar que o0s
técnicos e auxiliares de enfermagem eram o0s mais atingidos, seguidos de
enfermeiros, médicos e outras categorias. O CD estava em décimo lugar e o técnico
em saude bucal em décimo sétimo (BRASIL, 2020a).

Quando se trata de epidemiologia € necessario considerar o numero de
pessoas de cada grupo e, de acordo com seus respectivos conselhos € possivel

conhecer esses numeros: 0 numero de técnicos e auxiliares em enfermagem é 3
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vezes maior que o de enfermeiros, quase 4 vezes maior que o de médicos, 5 vezes
maior que o de cirurgies-dentistas, 7 vezes maior que o de farmacéuticos e 9 vezes
maior que o de técnico em saude bucal. A partir disso, observa-se que o0s
enfermeiros passam a ser os mais infectados, seguido dos médicos e depois dos
auxiliares e técnicos de enfermagem, seguidos de farmacéuticos, técnicos em saude
bucal e por dltimo estdo os CDs (BRASIL, 2020a).

Embora nenhum caso de transmissdo de coronavirus em ambiente
odontoldgico tenha sido reportado até o momento da escrita desse trabalho, é
conhecido o alto risco inerente a um ambiente que trabalha diretamente com a saliva
e seu aerossol, sendo necessarios cuidados extras para garantir a seguranca de
todos (ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020).

Diante da grave situacdo da pandemia, para que o0s profissionais da
odontologia pudessem continuar atuando de maneira segura, algumas adaptacdes
na biosseguranca foram necessarias. Estas adaptacbes ocorrem em alguns
momentos no decorrer dos anos, mas neste momento as mudancas foram bem
significativas, exigindo que os cirurgides dentistas redobrem os cuidados para n&o
tocar nos olhos, boca e nariz durante o atendimento odontologico, além de manter
uma adequada higienizacdo das maos antes, durante e ap0s os procedimentos e a
utilizacao dos EPIs recomendados (VICENTE et al., 2020).

Como existem incertezas com relacao a transmissdo do SARS-CoV-2, como
0 numero de particulas infecciosas necessarias, a duracdo da exposicdo e a
natureza dos sintomas clinicos na probabilidade de transmissdo da infec¢do de
pessoa para pessoa, os EPIs utilizados na pratica clinica odontolégica devem
fornecer maxima protecao aos profissionais e sua equipe (ANVISA, 2020). Para isso,
alguns EPIs foram acrescidos a lista e outros precisaram ser adaptados (VICENTE
et al., 2020).

Um dos EPIs introduzidos na rotina do CD durante a pandemia foi o
respirador. Este EPI jA era conhecido pelos CDs, no entanto sua indicacdo era
limitada ao atendimento de pacientes com doencas altamente transmissiveis,
principalmente durante atendimentos odontolégicos em hospitais e em pacientes
isolados.

Os respiradores (N-95, PFF2-S e equivalentes) protegem contra particulas
menores que 5um (aerossois) que contenham particulas n&o bioldgicas e, tambéem

particulas virais e outros microrganismos (CROSP, 2020). O respirador apresenta
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um ajuste apertado com design especial para vedar a entrada e saida de ar e evitar
a inalacado de pequenas particulas transportadas pelo ar (BARTOSZKO et al., 2020).

O teste para verificar se o0 respirador esta vedando a passagem de ar é
muito importante, e deve ser realizado pelo profissional ao acomodar o respirador
em seu rosto, assim garante a eficacia desse EPI (BANDECA et al., 2020). De
acordo com a ABNT/NBR 13698:1996, o respirador PFF2-S possui 94% de
eficiéncia para bloquear aerossol e o N-95 apresenta 95%, portanto sao
semelhantes.

No entanto, 0 manuseio desses respiradores exige muito cuidado para que
nao aconteca contaminacdo da parte interna. Além disso, ndo se deve utilizar
mascara cirdrgica embaixo dos respiradores para ndo comprometer o vedamento,
gue também pode ser comprometido pela presenca de barba ou maquiagem e,
também uso de protetor solar (CROSP, 2020).

A Figura 21 mostra um respirador PFF2-S na embalagem e fora dela, sendo
possivel observar seus detalhes. A Figura 22 mostra especificagfes impressas no
respirador PFF2-S, como por exemplo, aprovacdo do INMETRO.

Figura 21 — Respirador PFF2-S na embalagem e fora dela

Fonte: autora (2021).

A Figura 23 mostra as orientagbes contidas no verso da embalagem do

respirador PFF2-S, explicando inclusive o teste de vedacéao (selagem) do respirador.
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- .
Fonte: autora (2021).

Figura 23 — Verso da embalagem do respirador PFF2-S

;:g;gcﬁpenasdvoltadomm_.m
a cinta com presilha pela cabega posicionando

Fonte: autora (2021).

O respirador pode ou ndo apresentar valvula. Os respiradores com valvulas

nao devem ser utilizados pois apresentam filtragem apenas do exterior para o
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interior, ou seja, protegem apenas quem o estiver usando e ndo as demais pessoas
préximas (CROSP, 2020). Na Figura 24 € possivel visualizar um respirador com

valvula.

Figura 24 — Respirador com valvula (ndo recomendado para atendimentos odontol6gicos)

Fonte: autora (2021).

Os respiradores ndo devem ser compartilhados com outras pessoas (é de
uso individual) e suas condicbes devem ser verificadas para garantir sua eficiéncia,
como por exemplo a sua vedacédo e se ndo existem sujidades na sua superficie
(CROSP, 2020). Nao devem ser limpos com produtos ou ir para a autoclave pois
perdem sua eficiéncia (CROCE, 2020).

Por fim, os respiradores devem ser descartados apds seu uso, no entanto,
durante periodos de escassez, o profissional pode optar em reutiliza-lo se nédo
apresentar sujidades e ndo estiver umido. Essa possibilidade foi langcada quando
alguns EPIs estavam em falta no mercado e devido a essa escassez, em alguns
momentos foi e esta sendo necessaria essa reutilizacdo (BANDECA et al., 2020).
Para tanto, deve ser acondicionado em um recipiente limpo, perfurado para permitir
ventilagdo e com tampa (CROSP, 2020).

Outro EPI introduzido na rotina do CD foi o Protetor Facial (face shield) que
apesar de constar no Manual da Anvisa de 2006 ndo estava sendo utilizado na
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rotina clinica odontolégica antes da pandemia. Como mencionado anteriormente,
este EPI consiste em uma barreira fisica que protege o profissional de ser atingido
por goticulas durante o atendimento (ANVISA, 2006) como pode ser visto na Figura
25. Na Figura 26 é possivel observar a profissional utilizando o protetor facial apés

um atendimento com producao de aerossol com sujidades advindas deste.

Figura 25 — Profissional realizando atendimento odontolégico com produc¢éo de aerossol e utilizando
0 protetor facial

Fonte: autora (2021).

Figura 26 — Profissional ap6s um atendimento com producao de aerossol. Pode ser observados
respingos espalhados por todo protetor, mostrando a importancia da utilizacdo de EPIs, e em especial
deste em questao

Fonte: autora (2021).

Outra medida adotada é a atencdo redobrada a higiene das méos, que deve
ser feita com agua e sabao (40-60 segundos) ou, na auséncia de sujidade, alcool gel
70% (20-30 segundos) (ANVISA, 2020). O CD deve realiza-la: 1. Antes de entrar em
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contato com o paciente; 2. Imediatamente antes de qualquer procedimento; 3.
Imediatamente apods risco de exposicdo a fluidos corporais (saliva e sangue); 4.
Apds o contato com o paciente, superficies e objetos préximos a ele e ao sair da
sala de atendimento; 5. ApGs tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
proximidades do paciente, ainda que nao tenha entrado em contato com o paciente
(CROSP, 2020).

Sabe-se que o SARS-CoV-2 pode permanecer ativo por até 9 dias em
algumas superficies em determinadas temperaturas, no entanto, € envolto por um
envelope lipidico externo bastante fragil a acdo de detergentes e desinfetantes,
sendo muito mais frageis que o0s virus que ndo apresentam esse envelope
(MONTORO et al., 2020; WHO, 2020a). No entanto, por se tratar de um virus novo,
ainda nao existem estudos que comprovem a eficdcia dos desinfetantes contra o
SARS-CoV-2, no entanto os produtos indicados pela ANVISA sao produtos que ja
foram testados contra outros coronavirus e, também, contra outros virus
envelopados (ANVISA, 2020).

De acordo com a Norma Técnica Numero 47 da ANVISA, o coronavirus
pode ser desativado em superficies por desinfetantes comuns como o sabdo ou uma
solucéo diluida de alvejante. Nesta mesma norma a ANVISA disponibiliza uma lista
com alguns produtos que podem substituir o alcool 70% na desinfeccdo de objetos e
superficies, sdo eles: Hipoclorito de sédio a 0,1% (concentracdo recomendada pela
OMS), Alvejantes contendo hipoclorito (de sodio, de calcio) a 0,1%,
Dicloroisocianurato de sodio (concentracdo de 1,000 ppm de cloro ativo),
lodopovidona 1%, Perdxido de hidrogénio 0,5%, Acido peracético 0,5%,
Quaternérios de aménio (por exemplo o Cloreto de Benzalcdnio 0.05%), Compostos
fendlicos, Desinfetantes de uso geral aprovados pela Anvisa (ANVISA, 2020).

Conforme as orientacdes da OMS no seu terceiro Interim Guidance de junho
de 2020, todas as superficies em ambientes de saude devem ser limpas e
desinfetadas, principalmente as que costumam ser tocadas com mais frequéncia. E
importante garantir que a limpeza e desinfeccdo acontecam de forma correta e
consistente para sua efetividade (WHO, 2020b). Essas séo atitudes basicas, porém
fundamentais para o controle da disseminagéo de infeccbes (ABENO, 2020).

A limpeza consiste na remocdo das sujidades das superficies por meio de

meios mecanicos (friccao), fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes) (ABENO,
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2020). A desinfeccao consiste na eliminacdo de microrganismos (MONTORO et al.,
2020).

De acordo com o artigo de Kampf et al. (2020), publicado em fevereiro de
2020, o virus pode ser inativado de forma eficiente, em 1 minuto, com
procedimentos de desinfec¢ao utilizando etanol a 62-70%, peréxido de hidrogénio a
0,5% ou hipoclorito de sodio a 0,1% e, o autor ressalta o cloreto de benzalcénio a
0,05-0,2% ou digluconato de clorexidina a 0,02% como menos eficazes contra o
Novo coronavirus.

A OMS orienta a limpeza das superficies com agua e detergente, seguida da
desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 0,1% ou alcool a 70-90%, ou hipoclorito de
sédio a 0,5% caso a superficie contenha grande quantidade de sangue ou fluidos
corporais (WHO, 2020c). O tempo necessario para a maioria dos desinfetantes
desativarem o virus de acordo com a ANVISA é de 5 a 10 minutos em contato com a
superficie, portanto a superficie precisa se manter imida por um periodo. Para isso,
a recomendacgdo é ndo utilizar toalha para realizar a desinfeccdo ja que ao final da
desinfeccdo esta absorve o produto e a superficie fica seca (ANVISA, 2020). De
acordo com a OMS, o tempo de acado para alcool 70%, hipoclorito de sédio a 0,1 ou
0,5% e perdxido de hidrogénio a 0,5% ¢é de pelo menos 1 minuto (WHO, 2020a).

Para a utilizacdo dos agentes desinfetantes, o ideal é coloca-los em um
borrifador, dispersar o produto em papel toalha ou pano de celulose e polipropileno,
realizar friccdo das areas menos contaminadas para as mais contaminadas e deixar
o produto secar naturalmente para que ocorra efeito residual suficiente do produto
(CROSP, 2020).

O alcool 70% e o hipoclorito de sodio exigem a limpeza (lavagem com agua
e detergente) das superficies (bancadas, equipo e piso) previamente para remog¢ao
da sujeira visivel para posterior desinfeccdo. O profissional pode realizar a limpeza e
desinfeccdo simultaneamente caso opte em utilizar quaternario de aménio e
biguanida ou glucoprotamina por suas caracteristicas surfactantes (CFO, 2020a;
CROSP, 2020).

Concentragfes mais altas de alguns desinfetantes sao indicadas para
hospitais e os de menor concentracdo para uso geral. Alguns desinfetantes tém o
mesmo principio ativo, mas, podem apresentar alguns aditivos que 0s tornam mais
adequados para determinadas aplicagbes como banheiro, cozinha, hospitais etc.
(MONTORO et al., 2020).
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Existem muitas evidéncias de que alguns quaternarios de amoénio (QUATS)
sdo realmente eficientes contra o SARS-CoV-2 em concentracdes iguais ou
superiores a 0,05%, por serem eficientes contras bactérias e outros coronavirus
(MONTORO et al., 2020). Nessa categoria destacam-se 0os compostos cloreto de
benzalcénio (CBZ) (QUAT de primeira geracdo) e cloreto de didecildimetilaménio
(CDDA) (QUAT de quarta geracéo). Montoro et al. (2020) citam o CBZ 0,077% em
suspensao com 5% de matéria organica como eficiente contra esse virus e que a
combinagcdo de CBZ e CDDA (combinagdo chamada de QUAT de quinta geracéo)
embora tenha um espectro germicida maior, ainda necessita de estudos que
comprovem sua superioridade contra 0 SARS-CoV-2, assim como a combinacéo de
alcool/QUAT e perdxido de hidrogénio/QUAT. Apesar de alguns autores acreditarem
que esse desinfetante pode ser eficaz contra 0 novo coronavirus, € importante dizer
gue ainda néo foi testado nessa nova variagdo do virus (estudos sdo necessarios)
(MONTORO et al., 2020). De acordo com a ANVISA, esse produto tem menos acao
contra virus envelopados (ANVISA, 2020).

Suas indicacbes devem ser observadas no rétulo, e, algumas formulacbes
sdo indicadas para pisos e moéveis de madeira. Pode ter efeito reduzido ou
neutralizado em superficies engorduradas ou com excesso de residuos de
detergente comum (MONTORO et al., 2020).

O acido peracético € eficaz na presenca de matéria organica, no entanto,
ndo € indicado para metais pois provoca corrosdo e € bastante instavel,
principalmente quando diluido. E o indicado para desinfeccdo de tubulacdes, pois
nao forma residuos toxicos. Os compostos fendlicos sdo pouco indicados por ter um
potencial muito toxico (ANVISA, 2020).

De acordo com Montoro et al. (2020), o SARS-Cov-2 (0 hovo coronavirus) se
mostra susceptivel a oxidantes, alcool 70%, compostos fendlicos e aos sais de
amonio quaternarios, diferente de virus nado-envelopados, bactérias, fungos e
esporos. Na Figura 27 €& possivel verificar a susceptibilidade de alguns
microrganismos, incluindo o SARS-CoV-2, diante de alguns produtos indicados para

desinfeccéo.
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Figura 27 — Susceptibilidade de diferentes microrganismos a diferentes desinfetantes
O virus causador da COVID-19 estd na categoria de virus envelopados, que sao

micro-organismos mais susceptiveis & agdo de desinfetantes:
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Fonte: MONTORO, L.A. et al. Informativo Sobre Produtos Desinfetantes Para o Enfrentamento
da Pandemia de COVID-19. Departamento de Quimica, Instituto de Ciéncias Exatas, Universidade
Federal de Minas Gerais. 2020. Disponivel em: https://www.qui.ufmg.br/wp-
content/uploads/2020/06/Informativo-Desinfetantes-DQ_UFMG-16-junho2020.pdf Acesso em:: 03 jul.
2020.

3.4 MEDO E ANSIEDADE DIANTE DA PANDEMIA

A ansiedade e o medo séo considerados estados emocionais normais do ser
humano e necessarios para a autopreservacdo, apesar de gerarem sensacdes
desagradaveis. No entanto, se superarem 0s niveis de normalidade e passarem a
comprometer o desempenho nas atividades cotidianas passam a ser estados
patolégicos (CARVALHO-NETTO, 2009).

A ansiedade costuma se manifestar como um estado de alerta, com tenséo
e gasto energético, associada a uma percep¢do aumentada voltada a um perigo. E
resultante de um perigo iminente e indefinido sem que exista uma ameaca real ou
com reacfes emocionais desproporcionais a uma ameaca existente. Pode levar a
mudanca do estado fisico e psiquico, com projecédo de futuro muitas vezes negativa.
E um sentimento de dificil definicdo e delimitacéo do seu estado normal e patoldgico,
onde se mostra mais intensa e frequente, levando a sofrimento e comprometimento
da vida cotidiana como evasdo escolar, abandono de emprego e abuso de
substancias (ALVES, 2014; CARVALHO-NETTO, 2009; LEAO et al., 2018).
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A diferenca entre ansiedade normal e patolégica ndo reside
necessariamente na intensidade dos sintomas, mas sim na interpretacao feita pelo
sujeito frente ao ambiente. Os mesmos sintomas, na mesma intensidade, podem
provocar diferentes reacdes em diferentes individuos, sendo possivel uma resposta
positiva, como aumento na produtividade por exemplo, ou negativa, como a total
estagnacédo das suas atividades (ALVES, 2014).

O medo e a ansiedade sao emocodes que estdo relacionadas, sendo ambas
desagradaveis e acompanhadas de apreensdo e inseguranga. A diferenca entre
esses dois sentimentos esta nos estimulos ou situacdes que os desencadeiam. O
medo surgiria diante de situacfes claras de ameaca e perigo e a ansiedade surgiria
diante de situacbes em que o0 perigo € apenas potencial, vago e incerto
(CARVALHO-NETTO, 2009).

Nos ultimos anos tem-se estudado com mais atencdo a saude mental dos
universitarios e profissionais da area de saude ja que o sofrimento ndo diz respeito
apenas a si proprio, mas também com relacdo aos pacientes. Académicos da area
de saude sdo propensos a apresentar sintomas depressivos e ansiosos durante seu
curso, que podem impactar o seu futuro profissional (LEAO et al., 2018; ALVES,
2014).

Atualmente, a pandemia da COVID-19 é considerada o mais grave problema
de saude publica a ser enfrentado no mundo. Diante de todo contexto da doenca e
sua gravidade, € normal que a maior atencdo esteja voltada para os aspectos
bioldgicos, no entanto, a realidade de uma pandemia com todas as suas medidas de
controle afetam a populacdo em diferentes aspectos da vida e da saude, inclusive da
saude mental, principalmente em periodos de isolamento social (SILVA et al., 2021;
BARROS et al., 2020).

Estudos anteriores desenvolvidos em época de quarentena em outras
epidemias mostram efeitos negativos como distlrbios emocionais, depressao,
estresse, irritabilidade, insbnia e sintomas de estresse pos-traumatico,
principalmente, com relagcdo a duracdo da quarentena, o medo da infeccédo, os
sentimentos de frustracdo e de aborrecimento, a informacéo inadequada sobre a
doenca e seus cuidados, as perdas financeiras, o estigma da doencga, veiculacao de
informacdes falsas e sem base cientifica, noticias alarmantes e o excesso de tempo

dedicado as noticias sobre a pandemia (BARROS et al., 2020).
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Em periodos de epidemias, o medo que é considerado uma reacdo normal
pode se tornar desproporcional e crénico contribuindo para desordens psicolégicas
como a ansiedade, e grupos especificos, como os profissionais da saude, precisam
receber maior atencdo (SILVA et al., 2021). Os aspectos emocionais durante uma
pandemia s&o tao relevantes que levam a se cogitar a existéncia também de uma
“‘pandemia do medo”. Estudos realizados na China mostraram elevada prevaléncia
de depressdo e ansiedade entre profissionais da saude ja que a pandemia exige
muitos esforgos principalmente dos servigos de saude, além de que o risco de ser
infectado e de transmitir para familiares e outras pessoas podem contribuir para o
aumento da ansiedade (BARROS et al., 2020; SILVA et al., 2021).

A saude mental do profissional da salude durante a pandemia merece
atencao ja que relatos de aumento de ansiedade, depresséo, perda da qualidade do
sono e aumento do uso de drogas vém crescendo nesse periodo (TEIXEIRA, et al.,
2020).



4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Na figura 28 pode ser observado o fluxograma do trabalho.

Figura 28 — Fluxograma do trabalho
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Fonte: autora (2021).

4.2 PROTOCOLOS CLINICOS SIMPLIFICADOS

64

Os Protocolos foram elaborados com o intuito de guiar o profissional CD na

rotina de seus atendimentos em seus consultérios/clinicas odontolégicas, nao
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abordando o atendimento em universidades. Porém, por meio destes protocolos, os
académicos de odontologia também podem aumentar seus conhecimentos sobre as
medidas de biosseguranca a serem adotadas a partir desta pandemia.

Para o desenvolvimento destes, baseou-se em Manuais, Guias, Artigos e
Informes de Instituicbes importantes publicados nos anos de 2020 e 2021 (ADA,
OMS, CFO, ABENO, UEPG e outros), ou seja, literatura atual que trazia informacdes
e propunha também protocolos e orientagdes para atendimentos odontologicos
durante a pandemia de COVID-19. Os protocolos proposts nesse trabalho relinem
as informagdes mais importantes dos Orgéos e artigos consultados e as informacdes
de maior consenso entre eles, sendo dispostas de maneira simplificada e direta para
melhor compreenséo e aplicabilidade por parte dos cirurgifes-dentistas.

Foram divididos em Protocolo Geral e Protocolo por Especialidade, com
informacdes direcionadas a algumas especialidades odontolégicas. Para facilitar as
orientacdes, o Protocolo Geral foi divido nas seguintes partes: Ambiente, Equipe,
Pacientes e Procedimentos. Cada parte recebeu as orientacfes necessarias e a
parte dos Procedimentos foi expandida para determinadas especialidades com
orientacdes especificas compondo o Protocolo por Especialidade. As Especialidades
contidas no Protocolo sédo as mais comumente encontradas: Dentistica, Endodontia,

Ortodontia, Pediatria, Periodontia e Prétese.

4.3 QUESTIONARIO

Primeiramente, buscou-se na literatura questionarios da area odontolégica ja
validados e voltados para o momento da pandemia que pudessem ser aplicados. No
entanto, ainda ndo existem questionarios validados para avaliagdo da COVID-19 até
0 momento desse estudo, portanto, optou-se por se basear no trabalho de Ahmed et
al. (2020), por utilizar um questionario simples e facil de ser compreendido, que
envolve conhecimento/percepc¢éo de biosseguranca nos atendimentos odontolégicos
durante a pandemia e, também medo e ansiedade, exatamente o0 que o presente
trabalho se prop0és.

Esse autor e seus colaboradores, realizaram a pesquisa de 10 a 17 de
mar¢co de 2020, utilizando questionario online que foi registrado no site
www.kwiksurveys.com. A pesquisa contou com 650 cirurgides-dentistas de 30

paises diferentes e foi publicada no Internacional Journal of Environmental Research
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and Public Health em 19 de abril de 2020 sob o titulo “Fear and Practice
Modifications among Dentists to Combat Novel Coronavirus Disease (COVID-19)
Outbreak” (AHMED et al., 2020).

O questionario do presente estudo também teve como objetivo avaliar
conhecimento e percepcado do participante com relacdo a biosseguranca dos
atendimentos odontoldgicos e 0 medo e ansiedade diante da pandemia de COVID-
19 e atendimentos odontoldgicos e, para tanto, considerou-se as questdes utilizadas
Ahmed et al. (2020), bastante pertinentes para a realidade do publico escolhido no
presente trabalho. Somada a elas foram incluidas outras questdes com o objetivo de
obter mais informacfes que pudessem contribuir para pesquisa e permitissem
melhor conhecer a realidade nos ambientes odontoldgicos. Essas questbes
acrescentadas foram baseadas nas medidas implementadas e recomendadas por
Orgdos como OMS e ADA para atendimento odontolégico durante a Pandemia do
SARS-CoV-2.

O questionario de Ahmed et al. (2020), tanto na sua forma original (em
inglés) quanto a traducao para o portugués utilizada nesse trabalho, pode ser visto
no Apéndice A desse trabalho. As questdes adicionadas as questdes da referéncia
(AHMED et al., 2020) foram:

Parte 1 — Dados Pessoais:

- Durante a pandemia da COVID-19 vocé esta atendendo pacientes?

- Vocé recebeu orientagOes/treinamento da sua faculdade/universidade sobre
biosseguranca e cuidados durante atendimento odontolégico na Pandemia de
COVID-19? (essa questéao foi acrescida apenas na segunda fase da pesquisa com
os académicos da UEPG).

Parte 2 — Biosseguranca no consultério/clinica odontolégica aplicada ao Covid-19:

- Vocé tem programado os pacientes com intervalos para limpeza e desinfeccdo do
ambiente?

- Vocé esta utilizando o aparelho de ultrassom e/ou jato de bicarbonato nos
atendimentos?

- Vocé usa protetor facial (face shield) durante os atendimentos?

- Vocé usa jaleco descartavel impermeavel (TNT gramatura de 30 a 50g/m2) nos
atendimentos? Com que frequéncia faz a troca do jaleco descartavel (caso use)?

- Vocé tem acesso a todos os EPIs (Equipamentos de Protecédo Individual) que julga

necessario?
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- Tendo como exemplo sua rotina vocé acredita que os cirurgiées dentistas em geral
estdo conseguindo adaptar suas rotinas para as novas medidas de biosseguranca?

- Vocé esta esterilizando seu alta rotagdo/baixa rotacao/peca reta a cada utilizacdo?
Parte 3 — Medo e Ansiedade:

- Vocé tem acompanhado os noticiarios a respeito do numero de casos e mortes por
COVID-19 em Ponta Grossa?

Ou seja, acrescentou-se 1 questdo na Parte 1, na Parte 2 do questionario
(Biosseguranga) acrescentou-se 7 questdes e na Parte 3 (Medo e Ansiedade)
acrescentou-se apenas 1.

O questionario foi direcionado a profissionais cirurgiées-dentistas e
académicos de odontologia da cidade de Ponta Grossa e, assim como o trabalho
dos autores citados, o presente estudo foi observacional com aplicacdo de
guestionario de forma online devido a dificuldade da realizacdo de forma presencial
durante a pandemia. As atividades nas universidades foram suspensas de forma
presencial e muitos profissionais estavam restringindo suas consultas, além da
necessidade de distanciamento e isolamento social. Considerou-se mais apropriado
evitar abordar pessoalmente as pessoas pelos riscos inerentes a proximidade,
manipulacdo de papéis e o ir e vir a diversos locais, aumentando risco de
contaminacdao do profissional e dos participantes.

O questionario foi inserido na Plataforma do Google Forms que permitiu sua
aplicacao, reunindo as informacdes e permitindo que se contabilizasse e estudasse
os resultados de forma organizada. Apoés a confeccdo do questionario, através do
link gerado foi possivel abordar o publico de interesse através de E-mail,
Whatsapp®, Instagram® e Facebook®. O questionario pode ser acessado no
Apéndice B ou através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKt4s60kCIIWH5-
UilWp4pmCqgpsPxtLIMnFjinZm-lIn7MeWQ/viewform

A aplicacdo do questionario se deu em 2 momentos diferentes. Na Fase 1,
aplicou-se o0 questionario para académicos de Odontologia das 3 Instituicdes de
Ponta Grossa (CESCAGE — Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais, UEPG -
Universidade Estadual de Ponta Grossa e UniCesumar — Universidade Cesumar) e
profissionais cirurgides-dentistas atuantes na cidade de Ponta Grossa. A Fase 2
aconteceu alguns meses apos a Fase 1. Nessa segunda fase a aplicacdo do

guestionario foi realizada entre os académicos de Odontologia da UEPG apds terem
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recebido treinamento formal da universidade com o intuito de orienta-los a respeito
das novas diretrizes e protocolos de atendimento odontolégico durante a pandemia.

A Fase 1 (aplicacdo de questionario a académicos da UEPG antes do
treinamento, académicos da UniCesumar e CESCAGE e a profissinais CD atuantes
em Ponta Grossa) se deu no periodo entre agosto e outubro de 2020. A Fase 2
(aplicacdo do questionario a académicos da UEPG depois do treinamento) se deu
nos meses de marco e abril de 2021.

Ao abrir o link, nas duas Fases, antes de acessar 0 questionario
propriamente dito, o participante deparou-se com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para explicar a pesquisa, seus objetivos, beneficios e possiveis
riscos e, pedir a confirmacao da livre decisdo em participar da pesquisa (Apéndice
A). Nesse momento, além de clicar confirmando a aceitacdo na participacao, foi
necessario inserir nome e e-mail para que os participantes pudessem receber cépia
desse termo, com informacdes da pesquisa e contato dos pesquisadores e do
Comité de Etica em Pesquisa. Apesar de se ter conhecimento dos nomes dos
participantes da pesquisa pela inser¢cdo desses obrigatoriamente, foi garantido no
TCLE a néo relacdo do nome com as respostas, garantindo o anonimato.

A seguir os participantes tiveram acesso a Parte 1 do questionario que
corresponde a Dados Pessoais: género, idade, periodo/ano e nome da faculdade do
académico, tempo de formado, qualificacdo e se a atuacdo é na cidade de Ponta
Grossa-PR para profissionais, e entdo, a pergunta sobre estar ou nao realizando
atendimento odontologico durante a Pandemia com a possibilidade de responder
SIM, NAO e AS VEZES.

Na sequéncia o participante acessou a Parte 2 do questionario,
Biosseguranga no consultério/clinica odontoldgica aplicada a COVID-19, contendo
21 questbes (as 14 utilizadas por Ahmed et al. (2020), e as 7 acrescentadas). E por
fim o participante acessou a Parte 3, Medo e Ansiedade, contendo 8 questdes (as 7
utilizadas por Ahmed et al. (2020), e 1 acrescentada). Todas as questdes eram
obrigatorias, ou seja, 0 participante ndo conseguia avangar no questionario e nem,
conclui-lo, sem responder a todas as questdes.

Além do acréscimo de algumas questdes, o questionario contou com
adaptacdes nos tempos verbais ja que no trabalho original o autor e colaboradores
tiveram como publico apenas profissionais que estavam exercendo sua profissao

durante a pandemia e o presente trabalho envolveu, além de académicos,
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profissionais que ndo estavam realizando atendimentos durante a pandemia. Dessa
forma, utilizou-se perguntas de suposicdo, perguntando se o participante acha
importante algumas atitudes ou escolhas ou, utilizando o futuro do pretérito do
indicativo como tempo verbal para obter informa¢gBes de possiveis condutas dos
participantes que ndo estavam realizando atendimento odontoldgico. Esses
participantes ndo poderiam responder no presente do indicativo, afirmando suas
acOes e sim, apenas demonstrar suas intencoes.

A questao acrescida na Parte 1 sobre estar ou ndo atendendo pacientes visa
direcionar o participante para as perguntas no presente (para quem estava
atendendo - A¢do) ou no futuro do pretérito (para quem nao estava atendendo —
Intengao).

Exemplos:
Ex 1: Questdo para participantes que estavam atendendo durante a pandemia:

“Yocé esta adiando o tratamento de pacientes que estejam com sintomas

suspeitos?”
Questao para participantes que nédo estavam atendendo durante a pandemia:

“Vocé acha importante adiar o tratamento de pacientes que estejam com sintomas

suspeitos?”

Ex2: Questdo para participantes que estavam atendendo durante a pandemia: “Vocé
ja usou uma mascara N-95/PFF2-S ou similar em algum atendimento odontolégico?”
Questao para participantes que nao estavam atendendo durante a pandemia: “Se
vocé estivesse atendendo usaria em algum atendimento odontolégico?”

Na Fase 2 aconteceu a inclusdo da seguinte questdo ao questionario: Vocé
recebeu orientagbes/treinamento da sua faculdade/universidade sobre
biosseguranca e cuidados durante atendimento odontolégico na Pandemia de
COVID-19? E as possibilidades de respostas foram:

A) Nao

B) Sim e acredito que os conhecimentos adquiridos foram essenciais

C) Sim, mas as informacdes passadas acrescentaram pouco conhecimento além
do que eu ja sabia

D) Sim, mas o treinamento n&o acrescentou nenhum conhecimento

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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- Critérios de Inclusdo: foram incluidos no estudo profissionais cirurgides-
dentistas que exercem suas funcdes na cidade de Ponta Grossa-PR, tanto do setor
publico quanto privado, e académicos de Odontologia das universidades da cidade
de Ponta Grossa-PR (CESCAGE, UEPG e UniCesumar).

- Critérios de Exclusdo: foram excluidos todos os participantes que
responderam o questionario, mas, sao profissionais que atuam em outras cidades ou
estudam em outras faculdades que nao as faculdades de odontologia da cidade de
Ponta Grossa-PR.

4.5 CALCULO AMOSTRAL

O processo de amostragem foi probabilistico com 0 método de amostragem
aleatéria simples com desfecho em propor¢des. Foram consideradas as seguintes
populacdes: 287 académicos de odontologia da UEPG (de acordo com a
Coordenacéo de Odontologia da UEPG), 93 académicos de odontologia da
UniCesumar (de acordo com a Coordenacéo de Odontologia da UniCesumar), 250
académicos de odontologia do CESCAGE (de acordo com a Coordenacdo de
Odontologia do CESCAGE) e 977 profissionais cirurgibes-dentistas atuantes em
Ponta Grossa (de acordo com o Conselho Regional de Odontologia — Ponta
Grossa). A frequéncia esperada do evento de interesse na populagdo foi
considerada 50% que € o pior cenario considerado para amostragem aleatoria
simples (Grafico 1).

O grafico mostra que, independentemente do erro, o cenario em que numero
de amostras € maior é para a frequéncia esperada de 50%.

Portanto, considerando um erro de 5% e um nivel de confianca de 95%,
obtiveram-se 0s numeros amostrais que estdo demonstrados na Tabela 1. Essas
amostras foram calculadas no software Epi Info 7 (DEAN et al., 2011).

Por tratar-se de uma pandemia, um momento bastante delicado e que pede
urgéncia nas acbes, as medidas devem ser tomadas com rapidez. Desta forma,
podemos presenciar Orgdos da Area de Salde acelerando alguns processos em
beneficio da populacdo. Assim, entende-se que submeter o questionario a um
processo de validacdo, testando suas propriedades psicomeétricas, traducdo e
adaptacao cultural € imprescindivel, porém, essa intencao néo foi incluida no projeto

dessa pesquisa por nao ser possivel realizar nesse momento.
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Grafico 1 — Grafico mostrando erros de 2% a 10% (linhas em diferentes cores) para diferentes
tamanhos de amostra (eixo y) e estimativas de frequéncia (no grafico chamada de prevaléncia no
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Fonte: PEREIRA, W. Uma histéria da Odontologia no Brasil. Historia e Perspectivas, n.47, p.147-
173, 2012.

Tabela 1 — Resultados obtidos para o calculo de tamanho de amostra com os diferentes tamanhos de
populacao, frequéncia esperada de 50%, erro de 5% e diferentes niveis de confian¢a. O
recomendado para o presente estudo é o nivel de significancia de 95%

~ ~ . . Tamanho
Populagdes Tamanho da populacéo Nivel de confianca amostral
90% 139
Alunos UEPG 287 95% 164
99% 200
90% 69
Alunos Unicesumar 93 95% 75
99% 82
90% 130
Alunos CESCAGE 250 95% 151
99% 182
Profissionais 90% 212
atuantes em Ponta 977 95% 276
Grossa 99% 395

Fonte: autora (2021).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovada
no dia 26 de junho de 2020, sob o niumero de parecer 4.114.525 (Anexo A).

5 RESULTADOS
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5.1 APRESENTACAO DOS PROTOCOLOS CLINICOS SIMPLIFICADOS

No Quadro 1 esté disposto o Protocolo Geral e no Quadro 2 o Protocolo por
Especialidade.

Quadro 1 — Protocolo Geral
(continua)

AMBIENTE - Na entrada da clinica/consultério deve ter um tapete com desinfetante
bactericida (embebido por hipoclorito de soédio a 2,5%) para que todos
possam higienizar a sola de seus calcados (ABENO, 2020; CFO, 2020a).
- Colocar alertas visuais (cartazes/placas) em lugares estratégicos para
orientar os pacientes sobre cuidados necessarios (CFO, 2020a).
- Dispensador de alcool 70% em gel deve estar disponivel na sala de espera e
sala clinica (CFO, 2020a).
- Os ambientes devem receber ventilacdo natural e luz solar, com janelas e
portas abertas se possivel (ALO, 2020a; IZZETTI et al., 2020) ou a utilizagéo
de ar-condicionado com exaustdo que garanta as trocas de ar necessarias
para renovacéo do ar nos ambientes (ABENO, 2020).
- Lixeiras devem ter acionamento pelo pé, tanto as lixeiras da sala de espera
como banheiros e sala clinica (CFO, 2020a).
Sala de Espera

- Remover itens desnecessarios da sala de espera (revistas, brinquedos,
controle remoto, enfeites e outros) e area de trabalho (ADA, 2020).
- Evitar aglomeracdes de pacientes na sala de espera, reduzindo fluxo de
consultas diarias e agendando os pacientes com intervalos para a
desinfeccdo do ambiente (CFO, 2020a).
- As cadeiras na sala de espera devem ficar afastadas (em torno de 2 metros),
no entanto o ideal € evitar que os pacientes precisem aguardar na sala de
espera (ADA, 2020).
- Ao invés de manter o paciente aguardando a consulta na sala de espera,
pode-se pedir que aguarde em seu carro até ser comunicado por ligagdo ou
mensagem que deve entrar no consultério/clinica (ADA, 2020).
- Fornecer sobre luva descartavel para o paciente quando for utilizar objetos
de uso comum, como caneta por exemplo (ADA, 2020).
- A sala de espera deve ser limpa e desinfetada diariamente (CFO, 2020a).
- Preconiza-se a limpeza das superficies tocadas com frequéncia (macanetas,
cadeiras, torneiras e demais superficies de uso comum) com detergente
neutro seguida da desinfec¢cdo com uma solucdo desinfetante por pelo menos
1 minuto (alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 0,1%) (ADA, 2020; ANVISA,
2020; WHO, 2020c; CFO, 2020a).

Consultério (sala de atendimento clinico)
- Deixar 0 minimo de materiais sobre as bancadas para nao ficarem expostos
a aerossois (FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).
- Evitar fichas e outros papéis 0 maximo possivel (ADA, 2020).
- Utilizar barreiras fisicas de protecdo descartaveis e impermeaveis (TNT —
tecido-ndo-tecido ou PVC - papel filme) sobre os equipamentos, cadeira
odontoldgica, mesas, mochos, sobre os materiais de consumo, al¢ca do
refletor, botbes de acionamento, braco da cadeira odontoldgica, encosto do
mocho, ponta do sugador, canetas, seringa triplice e superficies em geral
(ADA, 2020; CFO, 2020a).
- O ambiente deve ser limpo (com &gua e detergente) e desinfetado (com
alcool 70% ou hipoclorito de sodio a 0,1% ou &cido peracético a 0,2%). O
tempo de desinfeccdo deve ser de pelo menos 1 minuto (FRANCO;
CAMARGO; PERES, 2020; WHO, 2020c) e a desinfec¢cdo deve comecar das
superficies menos contaminadas para as mais contaminadas (CFO, 2020a).
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Quadro 1 — Protocolo Geral
(continuacéo)

- Caso haja presenca de grande quantidade de sangue ou fluidos corporais,
utilizar hipoclorito de sédio a 0,5% para desinfecgdo (WHO, 2020a).

- Trocar as barreiras fisicas entre as consultas (ADA, 2020).

- O saco de lixo infectado deve ser substituido quando atingir 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48h, independente do volume
(ANVISA, 2020).

EQUIPE

- O estado de salide geral da equipe odontolégica deve ser avaliado e
monitorado diariamente, sendo necessario, caso os profissionais apresentarem
sinais e sintomas, ausentar-se do trabalho (ADA, 2020; LUCACIU; TARCZALI;
PETRESCU, 2020; FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).
- Deve-se perguntar para a equipe e colaboradores se nos Ultimos dias tiveram
sintomas como dor de garganta, tosse seca e dificuldade para respirar.
Perguntar se estiveram doentes ou cuidando de alguém doente. Para resposta
positiva, ausentar-se do trabalho (ADA, 2020).
- Se alguém da equipe esteve doente, perguntar se 2 semanas antes de ficar
doente esteve com alguém com diagnéstico comprovado de COVID-19 ou se
esteve em algum lugar onde o nimero de casos da doenca era grande. Para
resposta positiva, ausentar-se do trabalho (ADA, 2020).
Profissionais ndo envolvidos diretamente no atendimento
- O(a) recepcionista/atendente/secretario(a) devera se paramentar com
(ABENO, 2020):
¢ Pijama cirtrgico de mangas curtas (para correta higienizagdo das maos e
bracgos);
e alcado cirurgico especifico para uso na clinica (fechado, emborrachado,
impermeavel e lavavel) e meias grossas;
e Avental descartavel de mangas longas (30g/m2);
e Mascara cirargica tripla descartavel (trocar a cada 4 horas ou sempre que
estiver Umida);
e Gorro / touca descartavel impermeével TNT 30g/m2;
e Protetor Facial (face shield).
- A méascara pode ser de tecido, no entanto, se 0 balcdo/mesa da recepgao
ndo apresentar uma barreira fisica que garanta o distanciamento de pelo
menos 1 metro, a mascara deve ser cirlrgica (ANVISA, 2020).
- A mascara cirdrgica deve ter camada tripla, apresentando em seu interior um
elemento filtrante obrigatoriamente (ANVISA, 2020).
Profissionais envolvidos diretamente no atendimento
- Recomenda-se que dentistas homens facam a barba para maior selamento
facial e efetividade da mascara N-95 (ou PFF2-S), e as mulheres, ndo devem
utilizar maquiagem (ABENO, 2020).
- Recomenda-se que os profissionais mantenham suas unhas curtas e
higienizadas e sem esmalte (ABENO, 2020).
- Antes de iniciar a paramentagéo todos 0s acessorios como brincos, pulseiras,
colares e relégios devem ser removidos (FRANCO; CAMARGO; PERES,
2020; CFO, 2020a).
- Em seguida deve-se higienizar as mdos com agua e sab&o, por todas as
superficies, incluindo as costas das méaos, entre os dedos, as unhas, e punhos
por 40 a 60s. Usar papel toalha descartavel para enxugéa-las ou na auséncia
de sujidade, alcool gel 70% (20-30s) (ANVISA, 2020).
O profissional deve lavar as médos com frequéncia em diversos momentos:
Antes dos atendimentos, depois dos atendimentos, apOs tocar superficies e
sempre que julgar necessario (CROSP, 2020).
- Utilizar alcool 70% com frequéncia nas maos (FRANCO; CAMARGO;
PERES, 2020).
- Os profissionais envolvidos nos atendimentos odontologicos devem se
paramentar com os seguintes EPIs e na seguinte ordem (ABENO, 2020):
Paramentacéo
¢ Pijama cirdrgico de mangas curtas (para correta higienizagdo das maos e
bracos);
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Quadro 1 — Protocolo Geral
(continuacéo)

e Calcado cirdrgico especifico para uso na clinica (fechado, emborrachado,
impermeavel e lavavel) e meias grossas;

Avental descartavel de mangas longas (50g/m2) e impermeavel,
Respirador N-95/PFF2-S ou equivalente sem valvula;

Oculos de protecao frontal e lateral (sobre 6culos grau);

Gorro / touca descartavel impermeavel TNT 30g/m2 (deve cobrir
completamente cabelos e orelhas);

e Protetor Facial (face shield);

e Luvas de procedimento/cirargicas (Estender até cobrir o punho).

- A equipe odontol6gica deve buscar falar apenas quando necessario, pois 0
movimento de fala desloca o respirador (N-95 ou PFF2-S), diminuindo o
selamento com a pele. (GE et al., 2020; FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).
- De acordo com o Manual da UEPG, organizado por Bandeca et al. (2020), o
profissional deve seguir algumas recomendagfes para remover os EPIs e deve
acontecer nesta ordem:

Desparamentacéao

¢ Luvas: A face externa das luvas esta contaminada, retirar com cuidado.

o Protetor facial (face shield): Remover pela faixa eléstica atras da cabeca ou
sobre a orelha e posteriormente fazer descontaminacgéo.

o Avental descartavel: Soltar as tiras, afastar do pesco¢o e ombros tocando
apenas a face interna, enrolar e descartar. Lembrar de néo fazer
movimentos bruscos para nao dispersar particulas presentes na superficie
do avental no ar e nas superficies.

e Gorro descartavel: Remover pelo topo da cabega ou pela parte de tras

¢ Oculos de protecéo.

o Respirador: Segurar os elasticos pela regido posterior da cabeca,
afastando e puxando para cima.

- A remocdo dos EPIs que protegem os olhos, boca e nariz (6culos e
respirador) e os cabelos (touca) ndo devem ser removidos dentro da sala
clinica onde houve producdo de aerossol pelo risco de contaminacdo pelo
virus que possa estar suspenso no ar (IZZETTI et al., 2020).

- Todos os EPIs devem ser descartados ao final de cada atendimento, e os
gue ndo podem ser descartados devem ser lavados e desinfetados (ALO,
2020a).

- A limpeza e desinfecgdo dos 6culos de protecdo e do protetor facial (face
shield) devem ser realizadas apés seu uso, lavando com agua e sabdo e
realizando a desinfecgdo com alcool 70% (ANVISA, 2020).

- Para a remocéo do respirador N-95 ou PFF2-S, o profissional devera se
retirar da sala clinica e proceder a limpeza da cavidade nasal no fim da jornada
de trabalho (Ex: Cotonete embebido em soro fisiolégico/agua da torneira, de 3-
5 rodadas) (FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).

- Importante salientar que a face externa dos EPIs est4 contaminada, portanto,
se entre 0s passos de remocao essa area for tocada é necesséario executar a
higiene das maos (ANVISA, 2020).

- Se houver escassez de materiais € possivel prolongar a vida util dos
respiradores N-95/PFF2-S. No entanto, este deve ser guardado em um
recipiente perfurado e identificado para uso pessoal, mantendo a mascara
limpa, seca e integra. S0 podera ser utilizado novamente apos 7 dias (WHO,
2020c). Antes de cada uso avaliar se o respirador ndo apresenta sujidade,
umidade, rasgados ou amassados, se estas caracteristicas estiverem
evidentes deve ser descartado (ANVISA, 2020; CFO, 2020a).

PACIENTES

- O primeiro contato com o paciente deve ser por telefone ou video chamada
buscando informacdes sobre sua salde e seus motivos para 0 tratamento
odontoldgico (ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020).

- Para a realizacdo da pré-triagem, algumas perguntas sdo de fundamental
importancia (ATHER et al., 2020):

° Esta com algum sintoma respiratério, como tosse seca, falta de ar ou espirros
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Quadro 1 — Protocolo Geral
(continuacéo)

frequentes?

° Apresentou febre nos Ultimos dias?

° Vocé ou alguém que esteve em contato com vocé esta sendo monitorado por
suspeita de ter contraido o COVID-19?

° Vocé ou alguém que esteve em contato com vocé fez exame e foi confirmada
infecgdo pelo novo Coronavirus?

° Vocé fez alguma viagem nos ultimos 14 dias?

- Dependendo das respostas do paciente e da urgéncia do procedimento
odontoldgico, a consulta deve ser adiada por pelo menos 2 semanas (ATHER
et al.,, 2020), no entanto, considerando que muitas pessoas infectadas por
COVID-19 sado assintométicas, deve-se realizar todo o atendimento
considerando o paciente potencial transmissor do coronavirus (ALHARBI;
ALHARBI; ALQAIDI, 2020).

- Além desses questionamentos, uma anamnese breve devera ser feita para
determinar a urgéncia da condicdo bucal do paciente (ATHER et al., 2020).
Desta forma o cirurgido-dentista terA como decidir entre uma intervengéo
clinica ou recomendacdes e orientacdes a distancia por video chamada ou
telefone, levando em consideragdo os riscos e beneficios (ALHARBI;
ALHARBI; ALQAIDI, 2020).

- Na confirmacdo da consulta, o paciente devera ser informado sobre a
utilizacdo de mascara no trajeto e dentro do ambiente do consultdrio/clinica
(FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).

- Também deve ser orientado a chegar no horario da consulta (nem antes e
nem com atraso) para evitar encontro de pacientes e para ndo comprometer o
tempo de desinfec¢@o do ambiente (ABENO, 2020).

- Deve-se lembrar o paciente de ndo levar acompanhante, apenas quando for
extremamente necessario (ADA, 2020).

- Na entrada da clinica, o paciente deve fazer a desinfeccao dos seus cal¢ados
em tapetes sanitizantes bactericidas e receber protetores de sapatos
descartaveis (“pro pé”), os quais podem ser colocados apenas quando o
paciente estiver na cadeira odontoldgica, evitando qualquer tipo de acidente
(ABENO, 2020; CFO, 2020a; BANDECA et al., 2020).

- Uma vez no consultério odontolégico, o paciente sera informado pelo(a)
recepcionista sobre medidas de protecdo como a lavagem das méos (com
agua e sabdo ou &lcool a 70%) e o uso de méascara (AHMED et al., 2020;
ATHER et al., 2020; ADA, 2020; BRASIL, 2020b).

- Fornecer méscara ao paciente caso ele ndo tenha (ATHER et al, 2020).

- Em seguida, aferir a temperatura corporal do paciente e acompanhante, se
este estiver presente (ADA, 2020; AHMED et al., 2020).

- Paciente deve permanecer com mascara até o momento da realizagdo do
atendimento clinico (ADA, 2020).

- Paciente deve lavar o rosto antes do atendimento odontolégico ou realizar
desinfeccdo com clorexidina 0,2% (FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020;
BANDECA et al., 2020).

- Paciente deve receber gorro e avental descartavel antes de entrar para sala
de atendimento (CFO, 2020a).

- ApGs o atendimento, o paciente sera orientado a remover “pro pé” sem tocar
na sola, remover gorro pelo topo, remover avental e descartar no lixo
hospitalar antes de deixar o consultério (CFO, 2020a).

- Orienta-lo também a lavar as méos e colocar méscara antes de deixar o local
(CFO, 2020a).

PROCEDIMENTOS

- Nao se deve cumprimentar o paciente com aperto de maos ou outro contato
fisico (ADA, 2020).

- O paciente deve entrar para a sala de atendimento sem acompanhante, no
entanto se for necessaria sua presenca, fornecer ao acompanhante um
protetor facial (face shield) além da méascara que ja deve estar usando (ADA,
2020).

- Antes de iniciar qualquer procedimento, o paciente deve realizar bochecho
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Quadro 1 — Protocolo Geral
(concluséo)

com um antimicrobiano. Pode-se utilizar 15 ml de iodopovidona a 0,2% ou
peroxido de hidrogénio a 1% durante 20 segundos para reduzir a quantidade
de microrganismos na saliva (WHO, 2020b). Deve cuspir no copo onde se
encontrava o enxaguante e ndo na cuspideira (BANDECA et al., 2020).

- Sempre que possivel trabalhar a 4 maos (MENG; HUA; BIAN, 2020).

- Priorizar Instrumentos e dispositivos descartaveis (ATHER et al., 2020).

- Todos os instrumentais devem ser esterilizados, inclusive os instrumentos
rotatorios, pois em aco inoxidavel o virus pode permanecer viavel por até 4
dias (WHO, 2020a).

- As pecas de méo e os instrumentais devem ser limpos com sab&o enzimatico
antes da esterilizacao (CFO, 2020a).

- Os procedimentos de geracao de aerossois devem ser evitados, sempre que
possivel utilizar instrumentos manuais (ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020)
pois com a aerossolizacdo da saliva, o virus permanece no ar por até 3 horas
(VAN DOREMALEN et al., 2020).

- Se for necessario o uso de alta rotacao, utiliza-lo com pouca agua (ABENO,
2020), ou de preferéncia substituir pelo motor de baixa rotacdo sem &agua
(FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).

- Utilizar pecas de méo com sistema anti refluxo (PENG et al., 2020).

- Utilizar isolamento absoluto nos procedimentos que forem possiveis
(ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020; ABENO, 2020).

- Dar preferéncia ao sugador cirtrgico (bomba a vacuo) por ter mais poténcia
de succado (ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020; ABENO, 2020).

- Evitar o uso da seringa triplice quando possivel, substituindo a lavagem com
a seringa e soro fisioldgico e aspiracdo com sugador de bomba a vacuo ou
utilizar gaze para secar a cavidade bucal (ABENO, 2020).

- A cuspideira ndo deve ser usada, substituindo seu uso pela suc¢ao frequente
da saliva por meio da bomba a vacuo. Caso a utilizacdo da cuspideira
aconteca, realizar desinfeccdo com hipoclorito de sddio a 1% (ABENO, 2020).

Fonte: autora (2021).

O ambiente odontolégico (sala de espera e sala clinica) precisa sofrer
algumas modificagbes tanto no tocante a sua maneira de funcionamento (rotina)
como na sua limpeza e desinfec¢do. Logo na entrada do consultério/clinica deve ser
colocado um tapete sanitizante que pode ser um pano umedecido com solucéo de
hipoclorito de sédio no lugar ou sobre o capacho de entrada. Essa solucao é feita
com 1 litro de agua e 1-2 colheres de agua sanitaria e deve ser depositada no pano
com frequéncia para manté-lo imido (CROSP, 2020).

A diminuicdo do fluxo de pessoas pode ser alcancada com a reducdo do
namero de atendimentos diarios, com um contato prévio com 0 paciente para
garantir que a presenca do paciente no consultério é indispensavel (ou se
orientagcdes podem resolver o caso), com a orientacdo para que 0 paciente seja
pontual nas suas consultas ndo chegando antes do horario estabelecido e nem
atrasado, orientando para que 0s pacientes nao levem acompanhantes ao
consultério a ndo ser em casos indispensaveis. Assim, consequentemente, as

pessoas que precisarem dividir a sala de espera terdo condigcbes de se manterem
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afastadas por conta também desse fluxo reduzido. Todas essas orientacfes farédo
com que menos pessoas dividam o ambiente odontologico, diminuindo a
proximidade entre as pessoas, 0 contato com superficies do ambiente e garantindo
um melhor fluxo do ar do ambiente.

Pacientes mais vulneraveis, que apresentam comorbidades e/ou idade
avancada, devem adiar os tratamentos odontoldgicos eletivos durante a pandemia
para sua seguranca, e se realmente o tratamento for necessario, dar preferéncia a
tratamentos minimamente invasivos (IDPH, 2020).

O paciente, ao agendar seu tratamento, deve ser orientado quanto aos
cuidados que deve ter antes, durante e depois do atendimento visando diminuir ou
eliminar risco de contaminacao cruzada. A higiene das maos, por exemplo, é um dos
cuidados mais importantes para evitar a disseminagéao de doencas (CROSP, 2020) e
0 paciente deve ser incentivado a fazé-la assim que chegue ao ambiente
odontologico e antes de deixa-lo. Além disso, sugere-se a paramentacdo do
paciente com avental, gorro, 6culos e “pro pé, procedimento que n&o fazia parte da
rotina do CD (CFO, 2020a).

Com relacdo ao ar do ambiente, a recomendacdo é que todos utilizem
mascaras para impedir goticulas e aerossois provenientes da fala, tosse ou espirro,
que porventura possam acontecer, contaminem o0 ar e as superficies. A
recomendacdo € manter janelas e portas abertas sempre que possivel e evitar os
Sistemas de Aquecimento, Ventilacdo e Ar-Condicionado (AVAC), a ndo ser que
sejam corretamente projetados, construidos, operados e monitorados e que
recebam limpeza e manutencdo adequados, caso contrario podem se tornar causa e
fonte de contaminacao (ABENO, 2020).

Também séo fontes de contaminacao objetos desnecessarios tanto na sala
de espera gquanto na sala de atendimento, assim como objetos que costumam ser
compartilhados como canetas, revistas e outros. Removendo estes itens dos
ambientes diminui a chance de contatos indiretos e facilita a limpeza e desinfeccao
das superficies e objetos.

Disponibilizar local para a lavagens das maos e alcool 70% para desinfec¢céo
das méaos também contribui para que se reduza as possibilidades de infeccdo
cruzada dentro do ambiente odontolégico (MONTORO et al., 2020).

A ordem de agendamento dos pacientes deve ser observada, iniciando pelos

pacientes que receberao tratamentos com menor risco ou nenhum risco de formacao
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de aerossol até os de maior formacdo de aerossois, deixando estes por ultimo
(CROCE, 2020; LUCACIU; TARCZALI; PETRESCU, 2020).

Neste protocolo existe a recomendacgéo de fornecer um antimicrobiano para
0 paciente bochechar antes do atendimento odontolégico. A Figura 29 mostra o
paciente recebendo o enxaguante e apos o bochecho, cuspindo no préprio copo que
continha o liquido para evitar o uso e contaminacdo da cuspideira e
consequentemente, aumentar risco de contaminagdo. A eficacia dos EPIs depende
diretamente da forma correta de utiliza-los, de colocé-los (paramentacdo) e de
remové-los (desparamentacéo) (WHO, 2020c).

Todo o processo de paramentacdo e desparamentacdo deve exigir muita
atencao por parte do profissional e dessa forma a paramentacao deve ser pensada
prevendo a desparamentacdo e esta, deve ser cuidadosa prevenindo a
contaminacdo do profissional durante seu processo. Aparentemente esse é um
pensamento logico e simples, mas, se ndo houver atencao, esse processo pode ser
comprometido e a ordem de paramentacdo pode nao permitir a ordem de
desparamentacéo desejada.

Figura 29 — Entrega do enxaguante a paciente e

paciente cuspindo esse enxaguante no préoprio copo
"Tp : n prop p

Fonte: autora (2021).

Os 6culos protegem os olhos dos aerossois, o0 respirador protege o
profissional de aspirar 0s aerossOis e a touca protege os cabelos de serem
contaminados, ja que ndo € uma regido possivel de desinfecgdo antes de deixar o
consultorio/clinica odontolégica, como rosto, bracos e maos por exemplo. Por isso, é
importante que ao final da desparamentacédo o profissional mantenha os 6culos, o
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respirador e a touca. Esses EPIs devem ser removidos fora do ambiente onde foi
produzido aerossol para nao correr risco de contaminacao.

Com relacdo a paramentacdo do CD proposta no Protocolo Geral deste
trabalho, esta tem inicio com o profissional ja vestido com roupa propria para uso em
atendimento, o pijama cirdrgico. Esse pijama deve ser de tecido e ter mangas curtas
para permitir a correta lavagem das méaos e bracos. Além disso o profissional deve
usar um calgado proprio para area de saude, emborrachado e com meias grossas.

Os aventais sdo contaminados por saliva e/ou sangue durante o
procedimento odontoloégico e por isso apresentam alto risco de contaminacgao
cruzada entre os pacientes (PARK et al., 2020). A recomendacdo € utilizar 1 avental
descartavel por paciente e descartad-lo. Nao é indicado lavar e reutilizar o avental
(CROCE, 2020).

O primeiro item da paramentacdo € o avental de TNT descartavel de
gramatura 50g/m2 sobrepondo esse pijama. Essa sequéncia pode ser observada na
Figura 30. O avental apresenta fechamento traseiro e duas amarras: regidao do
pescoco e da cintura. Na Figura 31 é possivel observar a colocacdo do avental pela

profissional.

Figura 30 — Profissional com pijama cirdrgico, calcado emborrachado, meias grossas e "pro pé".
Profissional iniciando a colocacédo do avental de TNT
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Figura 31 — Profissional amarrando avental de TNT de fechamento traseiro

Fonte: autora (2021).

Na Figura 32 é possivel observar a amarracao traseira na regido da cintura
do avental e, também a imagem da profissional segurando o préximo EPI do
protocolo da paramentacéo, o respirador.

Figura 32 — Profissional terminando a colocagéo do avental e pronta para iniciar colocagéo do
respirador

3

-
-

Fonte: autora (2021).

ApoOs colocar o avental, o profissional deve realizar a colocacdo do
respirador, ajusta-lo ao rosto puxando as tiras elasticas como mostra a Figura 33,
realizar ajuste do clipe nasal como mostra a Figura 34 e realizar o teste de vedacao

como mostra a Figura 35.



81

Figura 33 — Profissional ajustando elasticos do Respirador

~

Fonte: autora (2021).

Figura 34 — Profissional com PFF2-S acomodado no rosto e ajustando o clipe nasal

-II ‘
Fonte: autora (2021).

Figura 35 — Adaptagéo do Respirador PFF2-S e teste de vedagéo

Fonte: autora (2021).
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O profissional deve fazer o ajuste do respirador para melhor adaptacédo ao
rosto e melhor vedacdo como sugere a embalagem. Além do clipe nasal, as alcas
elasticas devem ser reguladas para que o respirador fique bem ajustado no rosto e
promova otima vedacao. Os respiradores ndo devem ser compartilhados com outras
pessoas (é de uso individual) e suas condicbes devem ser verificadas para garantir
sua eficiéncia, como a sua vedacdo e se ndo existem sujidades na sua superficie
(CROSP, 2020). Os respiradores ndo devem ser limpos com produtos ou ir para a
autoclave pois perdem sua eficiéncia (CROCE, 2020).

Muito cuidado deve ser tomado no manuseio desses respiradores para que
nao aconteca contaminacao da parte interna jA que o mesmo respiraor é utilizado
em mais de um atendimento. Além disso, ndo se deve utilizar mascara cirargica
embaixo dos respiradores para ndo comprometer a vedacao, que também pode ser
comprometido pela presenca de barba ou maguiagem (CROSP, 2020).

Apos a colocacdo do respirador o profissional deve colocar os 6culos de

protecdo. Na Figura 36 podem ser observados esses itens.

Figura 36 — Profissional com o Respirador e com os éculos de protecéo

a8 R

Fonte: autora (2021).

O proximo EPI a ser colocado, depois dos oOculos, € o gorro que deve cobrir
todo o cabelo e orelhas, cobrir a testa para que o protetor facial possa sobrep6-lo em

seguida, além de cobrir as hastes dos 6culos e os elasticos do respirador,
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garantindo a ndo contaminacao dessas regiées. A colocacao do gorro e do protetor
facial (face shield) pode ser vista na Figura 37. Esses protetores devem se estender
de trdgus a trdgus e ir até a regido submandibular sem ultrapassa-la para ndo ser
deslocado para cima ao tocar o peito do profissional quando este baixar a cabeca.
Sua vedacdao superior acontece por sobrepor o gorro, impedindo entrada de aerossol

nesta regidao (CROSP, 2020). A Figura 38 ilustra essa sobreposicao.

Figura 37 — Profissional colocando o gorro e o protetor facial

-

- -Fonte: autora (2021).

Figura 38 — Protetor Facial (face shield) sobreondo touca
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Na Figura 39 a profissional ja esta com o protetor facial posicionado e realiza
a colocacéao do ultimo item da paramentacao: as luvas. Estas devem cobrir parte do
avental nos punhos. Essa Figura mostra a profissional com a paramentacéo
completa, com todos os EPIs necessarios para iniciar um atendimento odontolégico

com producao de goticulas e aerossois.

Figura 39 — Profissional com protetor facial, colocando as luvas e ja& completamente paramentada

-

Y

= f'\

Fonte: autora (2021).

O momento da desparamentacao é bastante critico ja que todos os EPIs que
devem ser manuseados estardo contaminados e qualquer descuido por parte do
profissional pode resultar em contaminacdo desnecessaria de objetos, superficies,
ambientes, sua propria contaminacao e de outras pessoas.

A desparamentacao proposta no Protocolo Geral deste trabalho tem inicio
com a remocdo das luvas de modo que ndo aconteca a contaminacdo do
profissional. Para remoc¢éo das luvas nao se deve introduzir o polegar na borda do
punho da mé&o oposta, como muitos fazem, pois dessa forma pode acontecer a
contaminagao interna da luva, podendo contaminar o profissional. O profissional
deve iniciar a remocao das luvas colocando o polegar ou dedo médio entre o punho
e a palma da méao oposta e tracionar, como na Figura 40.

Ao mesmo tempo deve realizar 0 mesmo movimento com a outra méo e

tracionar. Quando o profissional ja tiver “agarrado” as duas luvas pode iniciar
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movimento no sentido de remové-las, virando-as do avesso naturalmente como

mostra a Figura 41, descartando-as em seguida.

Figura 40 — Profissional iniciando o processo de remoc¢é&o das luvas com seguranca

Fonte: autora (2021).

Figura 41 — Remocéo das luvas de forma segura

<7

Fonte: autora (2021).

Apés a remocédo das luvas, o profissional deve remover o protetor facial
(face shield) pelo elastico que o prende na regido posterior da cabeca como pode

ser visto na Figura 42 e separa-lo para higienizagao posterior.
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Figura 42 — Remocdao do protetor facial (face shield) pelo elastico

Fonte: autora (2021).

Apos remover o protetor facial, o profissional deve remover o avental sem
tocar na parte contaminada (externa), buscando tird-lo do lado avesso como mostra
a Figura 43, sem movimentos bruscos e sem sacudi-lo para ndo espalhar possiveis

particulas contaminadas (CROSP, 2020) e descarta-lo em seguida.

Figura 43 — Profissional removendo o avental de forma segura

Fonte: autora (2021).

Apés a remocgdo do avental, o profissional vai estar com os Oculos,
respirador e gorro/touca. O profissional deve manter esses 3 EPIs e dirigir-se a outro

ambiente onde nao tenha sido produzido goticulas e aerossois recentemente. Entao,
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o profissional vai remover o gorro pelo topo da cabeca em movimento Unico, porém
nao brusco, como mostra a Figura 44, e descarta-la.

Figura 44 — Remocao do gorro/touca pelo topo da cabegca em movimento Unico

Fonte: autora (2021).

Na sequéncia o profissional deve remover os oOculos pelas hastes como

mostra a Figura 45 e separa-los para higienizacao.

Figura 45 — Remocao dos dculos de protecdo

Fonte: autora (2021).

Por altimo, o profissional vai remover o respirador pelos elasticos presos a
cabeca sem tocar a regido frontal e externa do respirador que pode estar
contaminado, como mostra a Figura 46. Em seguida este deve ser descartado caso

o profissional ndo va reutiliza-lo.
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Figura 46 — Remocéo do Respirador de forma segura

Fonte: autora (2021). .

Caso o profissional opte por reutilizar o respirador, deve observar se esta em
boas condi¢cdes e se ndo apresenta sujidades em sua superficie. Este respirador
deve ser manipulado com cuidado para ndo contaminar a parte interna,
considerando que a parte externa pode estar contaminada. Deve ser acondicionado
em um recipiente plastico, limpo, com perfuracées para circulacdo de ar e com
tampa para manté-lo protegido. Na Figura 47 é possivel observar a profissional
posicionando o recipiente plastico com perfuracdes na face para iniciar 0 processo

de remocdao do respirador para reutilizagao.

Figura 47 — Profissional posicionando o recipiente para armazenamento do Respirador

Fonte: autora (2021).
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Na Figura 48 a profissional realiza o processo de remocdo do Respirador
puxando o elastico posicionado na nuca e levando para tras do recipiente e em
seguida fazendo o mesmo com o elastico mais superior. Desta forma, o respirador €
acomodado no recipiente sem ser tocado, assim como sua colocagéo futura também

ocorrerd sem necessidade de toca-lo diretamente.

Figura 48 — Profissional realizando processo de acondicionamento do Respirador em recipiente
plastico perfurado

Fonte: autora (2021).

O recipiente deve estar limpo, perfurado para permitir ventilacdo e com
tampa, como mostra a Figura 49, e jamais deve ser substituido por saco plastico
(CROSP, 2020).

Figura 49 — Respirador acondicionado em recipiente plastico perfurado com tampa

Fonte: autora (2021).

Tendo em vista que o respirador possa estar contaminado, este deve
permanecer sem ser utilizado por 7 dias (WHO, 2020c), periodo suficiente para o
SARS-CoV-2 estar inativo e garantir a seguranca do profissional. O recipiente deve
conter identificacdo do profissional e a data ou dia da semana que o respirador foi
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utilizado pela ultima vez para controle do profissional, como mostra a Figura 50
(CROSP, 2020).

Figura 50 — Recipientes para acondicionar Respiradores com identificacao

Fonte: autora (2021).

E necessério ressaltar a importancia da lavagem das m&os com agua e
sabdo ou &lcool 70% antes de iniciar a paramentacdo e cada vez que tocar uma
superficie que possa estar contaminada. Na desparamentacdo deve existir cuidado
para evitar tocar superficies contaminadas. Apés a remocao do protetor facial pelo
elastico, por exemplo, é importante lavar as maos antes de proceder a remocéo do
avental, jA& que este elastico fica exposto durante o atendimento odontoldgico,
estando contaminado possivelmente. Assim como é importante lavar as maos apés
a remocao do gorro/touca antes de tocar as hastes dos 6culos. A lavagem das maos
deve ocorrer sempre que se julgue necessario (BANDECA et al., 2020).

Ao final do atendimento e apGs a desparamentacdo, 6culos e protetor facial
devem ser lavados com sabonetes germicidas, desinfetados com solucdo de
hipoclorito de sodio a 1%, enxaguados em &agua e secos com toalha de papel
(CROSP, 2020) ou lavados com agua e sabao e desinfetados com &lcool 70%
(ANVISA, 2020).

A seguir é possivel observar um fluxo de paramentacdo e desparamentacéo
recomendado nesse protocolo, através das Figuras 51 e 52.
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Figura 51 — Fluxo de sequéncia de Paramentac&o: 1- Avental, 2- Respirador, 3- Oculos de Protecéo,
4- Touca, 5- Protetor Facial e 6- Luvas
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Fonte: autora (2021).

Figura 52 — Fluxo de sequéncia de Desparamentacao: 1-Luvas, 2- Protetor Facial, 3- Avental, 4-
Touca, 5- Oculos de Protecao e 6- Respirador

y.
/

~ Desparamentacao I

|

e

Fonte: autora (2021).

2 ¢ 9

No Quadro 2 encontra-se o Protocolo por Especialidade recomendado nesse

trabalho.
Quadro 2 — Protocolo por Especialidade
(continua)
ESPECIALIDADE RECOMENDACOES
DENTISTICA - Para restauracdes provisorias e definitivas, ndo utilizar isolamento relativo

e sim optar pelo uso do isolamento absoluto, pois este diminui a taxa de
propagacao do virus por particulas salivares (IDPH, 2020);

- Priorizar a remocao do tecido cariado com instrumentos manuais (técnica
restauradora atraumatica) e/ou remocé&o quimica (GE et al, 2020).

- Restauragbes de classe Il profundas s&@o classificados como
procedimentos de urgéncia/emergéncia, com perigo de exposi¢do pulpar,
portanto devem ser priorizadas. (ADA, 2020);
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Quadro 2 — Protocolo por Especialidade

(continuacao)

- As embalagens de materiais que serdo utilizados, tais como Cimento de
iondmero de vidro, Resina composta, Acido fosférico e outros devem ser
desinfetados com alcool 70% e manipulados com materiais devidamente
esterilizados, se necessario recobrir com barreiras fisicas (flme de PVC)
(CFO, 2020a).

ENDODONTIA

- Os procedimentos endoddnticos devem ser priorizados em sesséo Unica
guando possivel, exceto casos de necropulpectomia (ABENO, 2020);

- Deve ser realizado tratamento com isolamento absoluto (dique de
borracha) (ABENO, 2020);

- Restringir radiografias intraorais para reduzir a salivacao excessiva, e para
evitar possivel reflexo de tosse ou vémito. Realizar radiografias extraorais
se possivel (MARTINS-CHAVES; GOMES; GOMEZ, 2020; ALHARBI;
ALHARBI; ALQAIDI, 2020);

- Se for necessério o uso das radiografias intraorais optar por barreira dupla
sobre o0s sensores radiograficos e peliculas, para impedir contaminacéo
cruzada (ATHER et al., 2020);

- Realizar abertura coronéria quimio mecénica, utilizando Carisolv, ou
papacarie, junto a instrumentos manuais de raspagem como colheres de
dentina, ou utilizar lentamente o micromotor sem o uso de agua até a
chegada na camara pulpar (ABENO, 2020);

- Realizacéo da restauragdo com cimento de iondbmero de vidro ou resina
composta, observando com cuidado esta etapa, pois devera se manter por
tempo suficiente até a préxima consulta (ABENO, 2020).

ORTODONTIA

- Procurar resolver casos de desconforto com o aparelho ortodéntico
através de video chamada ou foto por mensagem quando possivel
(CAPRIOGLIO et al., 2020);

- Caso o paciente quebre seu aparelho mével, recomenda-se orienta-lo a
interromper o0 uso até que uma consulta possa ser agendada
(CAPRIOGLIO et al., 2020);

- Priorizar atendimento para pacientes que fazem uso de aparelhos ativo e
funcionais para evitar complicagfes (PARK et al., 2020);

-O paciente deve remover aparelho mével antes de fazer o bochecho com a
solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12% (BANDECA et al., 2020);

- O aparelho moével deve ser limpo com gaze e imerso em solugdo de
clorexidina a 0,2% por 10 minutos (BANDECA et al., 2020);

- Todos os instrumentais devem ser esterilizados e n&8o apenas
desinfetados, inclusive os alicates ortoddnticos por conta da viabilidade do
virus no aco inoxidavel por até 4 dias (WHO, 2020a);

-Para pacientes com aparelhos fixos (com braquetes e outros), em caso de
complicag@es, algumas recomenda¢des podem ser dadas (Ex.1: Em caso
de braquete descolado e com a ligadura elastica solta do arco, pode-se
orientar o paciente a usar uma ping¢a desinfetada para remocéo. Ex.2: Se o
fio ortodéntico tiver extremidades salientes e estiver traumatizando a
mucosa, pode-se recomendar o uso de cera protetora e se nao for
suficiente, pode-se orientar que se corte o fio com um alicate de unha
desinfetado) (CAPRIOGLO et al., 2020);

- Para os pacientes que fazem uso de alinhadores, o ortodontista deve
considerar envia-los a seu paciente, evitando seu deslocamento ao
consultério quando possivel (CAPRIOGLIO et al., 2020);

-Se for necessério realizar moldagem para confeccdo de aparelhos, a
moldagem em alginato deve ser lavada em cuba de 4gua com movimentos
pendulares por 20 segundos e envolvida em gazes umedecidas com a
solugdo de hipoclorito de sodio a 1% e acondicionada em saco plastico
fechado por 10 minutos (ABENO, 2020);

- ApOs a desinfeccdo, a moldagem deve ser enxaguada em cuba com agua,
secada com papel toalha e ser embalada para envio ao laboratdrio ou para
vazar 0 gesso (ABENO, 2020).
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Quadro 2 — Protocolo por Especialidade
(continuacao)

ODONTOPEDIATRIA

- Realizar contato a distancia (ligacdo, mensagem, video chamada) com os
pais ou responsaveis para entender a real necessidade da consulta
presencial (ALO, 2020a);

- Realizar video chamada para:

1. Aos pais: Explicar a importancia de que a crianga tenha apenas 1
acompanhante e levar para consulta apenas o que for necessario,
evitando levar brinquedos e demais objetos que possam ser
contaminados e, a importancia da pontualidade nas consultas
(BANDECA et al., 2020).

2. A crianca: Realizar o primeiro contato com o profissional (sem
paramentacao) e estabelecer vinculo, explicar a auséncia de beijos,
abracos e brinquedos no consultério e para explicar a importancia
de usar mascara até o momento do atendimento (BANDECA et al.,
2020).

O profissional: Estabelecer vinculo com a crianga, conhecer suas
preferéncias e seus medos e ansiedades, e obter informa¢Bes (anamnese)
(BANDECA et al., 2020);

- Enviar aos pais um video mostrando toda a paramentacdo necessaria,
para que mostrem a crianca antes da consulta, desta forma, diminui
chances de ficar apreensiva com a aparéncia do profissional paramentado
(BANDECA et al., 2020);

- O acompanhante da crianca deve aguardar na sala de espera de
preferéncia, a ndo ser em casos realmente necessarios como criangas com
necessidades especiais, muito pequenas ou pouco cooperativas (ALO,
2020a);

- Crianca imunologicamente comprometida deve ser atendida no primeiro
horario (BANDECA et al., 2020);

- O paciente deve realizar bochecho com 15 ml de solucéo de gluconato de
clorexidina a 0,12% durante 1 minuto, no entanto, se a crian¢a ainda néo
for capaz de cuspir, deve ser realizada a desinfec¢cdo da cavidade bucal
com uma gaze embebida em 2ml nesta solucdo (BANDECA et al., 2020);

- Sempre que possivel trabalhar a 4 maos (ALO, 2020b);

- Se houver necessidade de caneta de alta rotacdo, utilizar dique de
borracha (isolamento absoluto) (GE et al., 2020);

- Evitar abrir a porta da sala clinica durante o atendimento (ALO, 2020a);

- Realizar o gerenciamento de doengas dentérias através de conceitos
minimamente invasivos e outros que ndo gerem aerossdis, como
tratamento restaurador atraumético, selantes, verniz fluoretado, diamino
fluoreto de prata, resinas infiltrantes, manejo ndo restaurador, remocao
seletiva da carie e técnica de Hall (ALO, 2020b);

- O atendimento por telefone, principalmente via video chamada deve ser
realizado com os pais e a crian¢a, a fim de continuar enfatizando a
importancia da escovagdo com dentifricos fluoretados para impedir o
desenvolvimento de lesdes cariosas e para promover comportamentos
positivos e preventivos de saude bucal (ALO, 2020b);

- Sedagdo inalatéria com Oxido nitroso/oxigénio deve ser evitada pelo
potencial risco de necessidade de medidas de suporte de vida que
envolvem manipulagéo de vias aéreas e uso de rede hospitalar (SOUZA,
COSTA; COSTA, 2020).

PERIODONTIA

- Recomenda-se utilizar instrumentos manuais (curetas, foice, limas e/ou
outros instrumentais) ao invés de ultrassom se possivel (ADA, 2020);

- Evitar o uso de dispositivos que gerem alta quantidade de aerossol como
jato de bicarbonato de s6dio (ABENO, 2020);

- Dar preferéncia as suturas com fio absorvivel, para evitar necessidade do
retorno do paciente para a remocdo (ABENO, 2020).

PROTESE
DENTARIA

-O paciente deve remover protese mével antes de fazer o bochecho com a
solucdo gluconato de clorexidina a 0,12% (BANDECA et al., 2020);
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Quadro 2 — Protocolo por Especialidade
(conclusédo)

- As proéteses acrilicas, apés remogédo da boca do paciente, devem ficar
imersas por 10 minutos em solucdo de hipoclorito de sodio 1% e as que
possuem partes metalicas necessitam de 10 minutos imersas em
clorexidina 0,2% (ABENO, 2020);
- A prétese a ser ajustada, cada vez que for removida da cavidade oral do
paciente, deve ser lavada em cuba com agua e ndo em torneira com agua
corrente para evitar disperséo de goticulas contaminadas (ABENO, 2020);
- Se a prétese apresentar sangue, além de agua a cuba para lavagem deve
conter sab&o enzimatico (BANDECA et al., 2020);
- Utilizar toalha de papel para secar as préteses. Nao utilizar seringa de ar
pela formacéo de aerossol (CFO,2020a);
- Depois de seca, a protese deve ser desinfetada com &lcool 70% antes de
ser ajustada (BANDECA et al., 2020);
- Apos provar a prétese no paciente, se ainda necessitar de ajuste, deve ser
novamente lavada na cuba com 4gua limpa (trocar a agua a cada lavagem),
secada com toalha de papel e desinfetada com 4&lcool 70%. Esse
procedimento deve ser realizado cada vez que houver prova da prétese
(BANDECA et al., 2020);
- Os ajustes realizados com alta rotacdo ou peca reta devem ser feitos
dentro de uma camara de desgaste (semelhante a cAmara escura portatil
para revelar radiografias) para impedir aerossol no consultério (BANDECA
et al., 2020);
- Os dispositivos de prova devem ficar imersos em alcool 70% por 5
minutos (ABENO, 2020).

Moldagem
- O cirurgido-dentista deve limpar e desinfetar moldagens e pecas
protéticas antes de enviar ao laboratério e o laboratério também deve
enviar os trabalhos desinfetados para que se evitem infec¢des cruzadas
(CFO, 2020by);
-As moldagens devem passar por limpeza para remocdo de material
organico (saliva) em cuba com agua, realizando movimentos pendulares
por 20 segundos. Nao utilizar ar para secar para ndao produzir aerossol,
utilizar toalha de papel (ABENO, 2020);
-Em seguida, as moldagens devem passar por desinfec¢éo para eliminar ou
diminuir microrganismos patégenos de sua superficie. Moldagem de
siliconas devem ser imersas em solu¢do de Hipoclorito de Sédio a 1% por
10 minutos. Moldagens em alginato e poliéter ndo podem ficar imersas pois
sofrem distor¢do, mas podem ser mergulhadas rapidamente na solu¢éo ou
borrifadas e envoltas em gazes umedecidas com a solu¢éo e acondicionar
em saco plastico fechado por 10 minutos (ABENO, 2020; CFO, 2020b);
- ApOs a desinfec¢do, a moldagem deve ser enxaguada em cuba com agua,
seca com papel toalha e ser embalada para envio ao laboratério de protese
(ABENO, 2020);
- Caso modelos de gesso sejam contaminados por saliva durante o
atendimento, estes deverao ser imersos em agua de gesso com hipoclorito
de sodio 0,5% por 30 minutos e deixados para secar naturalmente
(ABENO, 2020);
-Evitar a repeticdo de moldagens, utilizando a técnica e o tamanho da
moldeira de estoque corretos (GE et al., 2020);
- Se possivel realizar etapas de forma digital para ter o tempo reduzido,
menor nimero de consultas e menor risco de contaminacgao cruzada (CFO,
2020b);
- Para etapas digitais, serdo necessarias desinfeccao dos equipamentos
com &lcool 70% e a utilizacd@o de barreiras fisicas (BANDECA et al., 2020).

Fonte: autora (2021).
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O Protocolo por Especialidade apresentado buscou evidenciar
caracteristicas importantes de cada especialidade citada. Na Figura 53 é possivel

observar a principal medida preventiva de cada uma delas.

Figura 53 — Principal medida preventiva de cada especialidade citada no Protocolo

Dentistica Barreiras Fisicas nos Materiais
Endodontia Sess&o Unica
Ortodontia Esterilizar Alicates ortodénticos
Odontopediatria Condicionamento a distancia
Periodontia Utilizacao de curetas

Fonte: autora (2021).

O risco de transmissdo do virus pode ser reduzido na escolha do tipo de
tratamento e na escolha de procedimentos que ndo gerem aerossois se possivel ou
gue controlem a contaminacao durante os procedimentos (uso de dique de borracha
para isolamento absoluto, por exemplo) (IDPH, 2020). Sempre que possivel o uso do
dique de borracha para isolamento absoluto é importante para reduzir producédo de
aerossol contaminado com saliva e/ou sangue no ambiente, principalmente com a
utilizacdo de caneta de alta rotacéo e ultrassom (PENG et al., 2020).

Na especialidade de Ortodontia destaca-se a importancia da esterilizagao de
instrumentais como alicates ortodénticos e colocador de ligadura elastica ao invés
de apenas desinfeta-los, garantindo auséncia de microrganismos nesses. Na Figura

54 é possivel observar esses materiais embalados e esterilizados, prontos para uso.

Figura 54 — Alicates ortoddnticos e colocador de ligadura elastica embalados e esterilizados

B

Fonte: autora (2021).
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A especialidade de Protese Dentaria apresenta a caracteristica de exigir com
frequéncia a utilizacdo do micromotor com peca reta para desgastes de pecas
protéticas acrilicas. Esse desgaste gera produ¢cdo de mindsculas particulas acrilicas
que costumam se espalhar por todo o consultorio (chdo, superficies, roupa do
profissional e outros), ndo apenas sujando como podendo levar a contaminacdo do
ambiente caso essa peca protética tenha sido provada na cavidade bucal do
paciente e ndo tenha sido desinfetada anteriormente.

No Manual da Universidade Estadual de Ponta Grossa (BANDECA et al.,
2020) encontra-se a proposta de se utilizar o interior de uma camara portatil para se
realizar esses desgastes, trazendo uma solucdo bastante eficaz para esse
procedimento. Esta camara de desgaste pode ser visualizada na Figura 55. A
camara apresenta duas aberturas onde o profissional vai introduzir suas maos, a
peca a ser ajustada e o motor, além disso apresenta visor transparente que permite
gue o CD possa enxergar seu trabalho (BANDECA et al., 2020).

Figura 55 — Camara de desgaste

Fonte: DENTAL STILO. Camara para desgastes de proteses e jateamento para protese e
ortodontia. s/d. Disponivel em: https://www.dentalstilo.com.br/produto/camara-para-desgastes-de-
proteses-e-jateamento-para-protese-e-ortodontia/20836. Acesso em:: 12 ago. 2021.

5.2 QUESTIONARIO

Para a analise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. Inicialmente, foi realizada uma analise exploratéria univariada para
observar a distribuicdo das frequéncias das variaveis que caracterizavam a amostra

estudada.
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A associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada com o Teste Qui-
quadrado ou o Teste Exato de Fisher, quando as condicBes para a utilizacdo do
Teste Qui-quadrado ndo foram observadas. Foram verificadas as associacdes das
varidveis género (feminino ou masculino), idade (<25 anos ou >25 anos), grau de
formacdo (académico ou profissional) e atuacdo do profissional (particular ou
publica) para cada resposta dada as questbes do questionario. As respostas de
cada questao foram dicotomizadas (sim ou nao), permitindo assim, a aplicacédo do
modelo estatistico.

A avaliacdo do impacto de um treinamento de protocolos para
biosseguranca foi realizada em uma amostra de académicos de Odontologia da
UEPG que responderam o0s questionarios antes e apds a realizacdo deste
treinamento. A andlise dos dados foi realizada com o Teste de McNemar para
amostras pareadas.

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes para um
valor de p<0,05. Os dados foram digitados em uma planilha Excel (Microsoft® Excel
for Mac, version 16.50, 2021), e os calculos estatisticos foram realizados com o
programa SPSS® (Statistical Package for the Social Science, versédo 21.0, SPSS Inc
Chigaco lllinois USA).

Optou-se em utilizar graficos ao invés de tabelas para a apresentacdo dos
resultados com o intuito de facilitar a visualizagdo destes, no entanto, todos 0s
dados podem ser encontrados em tabelas no Apéndice D.

PARTE 1 - DADOS PESSOAIS

Com relacdo a Parte 1 do Questionario — Dados Pessoais, obteve-se alguns
dados que puderam caracterizar a amostra e estdo dispostos na Tabela 2.

O questionario foi respondido por 386 participantes na Fase 1, havendo
prevaléncia de participantes do género feminino (296). Com relacdo a idade, houve
prevaléncia de participantes com idade igual ou inferior a 25 anos. Do total de
participantes, 310 eram académicos e 76 eram profissionais. Dos académicos que
responderam ao questionario, houve prevaléncia de participantes de faculdade
publica. Dentre os académicos, 195 estavam cursando os 3 primeiros anos da

faculdade e 115 os 2 ultimos anos. Dentre os profissionais (76), 48 tinham mais de
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15 anos de formados, 57 apresentavam poés-graduacdo e 47 atuavam em setor
privado (Tabela 2).

As questdes direcionadas aos participantes que estavam atendendo
pacientes durante a pandemia e aos que nao estavam atendendo, foram unidas para
possibilitar a analise dos dados, tendo em vista que as questdes eram as mesmas,
diferenciando-se apenas no tempo verbal utilizado.

Cada questéo recebeu um nome para facilitar a visualizacdo dos resultados
(QO0, Q1, Q1...etc). A primeira questao (Durante a Pandemia da COVID-19 vocé esta
atendendo pacientes?) foi considerada como QO (Questdo Zero) por ser a questao
qgue direciona o tempo verbal das demais. As questdes sobre Medo e Ansiedade
foram chamadas de MA1, MA2, MA3 e assim por diante (MA: Medo e Ansiedade)

para se diferenciarem das questdes de conhecimento em biosseguranca.

Tabela 2 — Caracterizacdo da Amostra
Tabela 2. Caracterizacdo da amosira incluida no estudo

Caracteristicas n (%)
GEnero
Feminino 296 (77)
Masculino 90 (23)
Idade
= 25 anos 287 (T4)
=25 anos e =30 anos 32(8)
=30 anos e =35 anos 10 {3)
=35 anos e =40 anos 22 (6}
=40 anos & =4% anos 00}
=45 anos e =50 anos 12 {3)
=50 anos 23 (6)
Formacao
Académico 310 (30)
Profizsional 76 (20)
Académicos
Instituicdo
Publica 241 (78)
Privada 69 (22)
Serie
12 66 (21)
2 60 (19)
3 69 (22)
43 T0(23)
ga 45 (14)
Tempo de Formacdo
M&o Graduado (académicos) 310 (80)
= 3 anos 10 (3)
=3 anos & =5 anos 4{1)
=3 anos e =10 anos 9(2)
=10 anos e =15 anos a(1)
=15 anos 43 (12)
Cualificacio
Méo Graduado (académicos) 310 {30)
Graduado 19 {5}
Pos-graduada 87 (15)
Afuacdo
Mao atua (académicos) 310 (30)
Consultorio particular 47 (12)
Rede plblica 29 (8)

Fonte: autora (2021).
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PARTE 2 — CONHECIMENTO DE BIOSSEGURANCA

As analises da Parte 2 do Questionario — Conhecimento em Biosseguranca,
com relacdo a género e idade podem ser encontradas no Apéndice D. Com relagao
a formacdo e atuacdo no setor publico ou privado podem ser encontradas no
Apéndice E.

Como resultado, pode-se observar que dentre 0s participantes que estavam
atendendo pacientes durante a pandemia, houve prevaléncia de participantes com
mais de 25 anos, com diferenca estatistica significante como mostra o Grafico 2(A).
A grande maioria eram profissionais (p<0,001) e a prevaléncia foi dos profissionais

do setor privado (p<0,048) como mostra o Gréfico 2(B).

Gréfico 2 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgdo (B). (*)p<0,05, significativo. T Teste Qui-quadrado
Fonte: autora (2021).
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Fonte: autora (2021).

Quando foi questionado se o0 participante estava ciente do modo de
transmissdo da COVID-19, apenas 1 participante respondeu ndo estar ciente. O
participante em questdo era do género masculino e tinha idade igual ou inferior a 25
anos como mostra o Gréafico 3(A). Com relacdo a formacgdo, tratava-se de um

académico como mostra o Grafico 3(B).
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Com relacéo a sentir-se atualizado(a) em relacéo as diretrizes do Ministério
da Saude ou da OMS para controle das infeccbes cruzadas em relacdo a COVID-19,
a maioria respondeu sentir-se atualizado(a). Houve diferenga estatistica significante
com relacdo a idade, prevalecendo os participantes com mais de 25 anos (Grafico
4(A)). Nao houve diferenca estatistica significante quanto a formacéo e dentre os
profissionais, entre rede particular e publica (Gréafico 4(B)).

Gréfico 3 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de

formacao e atuacdo (B). (*)p<0,05, significativo. TTeste Exato de Fisher
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 4 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgdo (B). (*)p<0,05, significativo. T Teste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).
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A maioria dos participantes respondeu estar perguntando ou achar
importante perguntar o histérico de viagem dos pacientes antes de realizar o
tratamento (Grafico 5(A)). Houve diferenca estatistica significante quando
comparado profissionais com académicos, prevalecendo académicos (Grafico 5(B)).
Dentre os profissionais, ndo houve diferenca estatistica significante entre rede
publica e privada (Grafico 5(B)).

Gréfico 5 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgdo (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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paciente anles de realizar o tratamento odomolbgico? paciente antes de realizar o tratamento odontologico?

Fonte: autora (2021).

Com relacdo a medir a temperatura do(a) paciente antes do atendimento ou
achar importante medir, a maioria respondeu positivamente, prevalecendo
participantes com idade igual ou inferior a 25 anos (com diferenca estatistica
significante) (Grafico 6(A)), académicos (com diferenca estatistica significante)
(Grafico 6(B)). Dentre os profissionais, ndo houve diferenca estatistica significante
com relacéo a atuacdo como pode ser visto no Grafico 6 (B).

Com relacdo a adiar pacientes com sintomas suspeitos ou achar importante
adiar, a grande maioria respondeu positivamente, prevalecendo participantes com
mais de 25 anos (Grafico 7(A)). Comparando académicos com profissionais o
resultado foi bastante semelhante, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos
(Grafico 7(B)). Dentre os profissionais, ndo houve diferenca estatistica significante
com relacéo a atuacgéo (Grafico 7(B)).
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Grafico 6 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuagéo (B). (*)p<0,05, significativo. TTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 7 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de

formacéo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo. TTeste Exato de Fisher
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Fonte: autora (2021).

A grande maioria dos participantes responderam nao achar a mascara

cirurgica suficiente para prevenir infec¢cdo cruzada por COVID-19, destacando-se as
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mulheres (com diferenca estatistica significante, p<0,001) e com relacéo a idade nao
houve diferenca estatistica significante (Grafico 8(A)). N&o diferenca estatistica
significante entre académicos e profissionais, e dentre os profissionais, todos do
setor publico responderam ndo achar a mascara cirdrgica suficiente, com diferenca

estatistica significante (Grafico 8(B)).

Grafico 8 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgiées Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacdao e atuacédo (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado

¥ Qe6’
QG p<0,001* 'p{{] 001*
100 1 een mmm’ 100 5
mEm Mo IR VET]
80 1 2 Sim a0 3 Sim
S 60+ £ 60-
[= c
8 8
o 401 @ 40
o o
201 201
0 3 0 @
& & \ &
& & & &
& e ":a ‘5:5- S
&
@ W& W@ Qﬂc‘}*‘ Q@‘

Vocd acha que a mascara cirurgica e suficlente para

Voce acha que a mascara cirurgica @ suficiente para
prevenir infecgdo cruzada por COVID-197

prevenir infecgio cruzada por COVID-187
. Fonte: autora (2021).

Na questdo Q7, a maioria respondeu que sim, prevalecendo mulheres, com
diferenca estatistica significante. Houve equilibrio entre as respostas dos
participantes maiores de 25 anos e os com 25 anos ou menos (Grafico 9(A)). Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as respostas dos académicos e
dos profissionais e dentre os profissionais, os do setor publico foram maioria quando
se considera a resposta positiva para essa questao, sendo significativa a diferenca
entre esse setor e o particular (Grafico 9(B)).

Com relacao a utilizagdo da mascara N-95/PFF-2 ou similar em atendimento
odontologico, a grande maioria respondeu ja ter usado ou achar importante o uso,
sem diferenca estatistica significante entre géneros e entre as idades dos

participantes (Gréafico 10(A)). Também ndo houve diferenca estatistica significante
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entre as respostas dos académicos e dos profissionais e nem entre profissionais do
setor publico e privado (Gréafico 10(B)).

Gréfico 9 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (AO, e com o grau
de formacéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado

T
Qﬂ p=0,027" QT p=0,003" B
AT} 100 —_—
Y
801 80 4 = Sim
3 60 S 601
s =
2 w0 :
m - = E
2 3 40
20+ 20 1
0 o o £ 0 5 £
& B o i W
«® ‘gb"’ A g - 5\\"6 & 9
vt
Vocé acha que a mascara N-35/PFF2 ou similar deve )
ser usada rofingiramente na pratica odontologica Vocé acha qgg a méscara NLB&.IPFFz ou s.m-!da.r deve
futura devido ao atual surto de COVID-197 ser usada rotineiramente na pratica odonfoldgica futura

devido ao atual surto de COVID-197

. Fonte: autora (2021).

Gréfico 10 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de

formacéo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo. TTeste Exato de Fisher
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Fonte: autora (2021).
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Com relacdo a seguir rotineiramente as precauc¢des universais de controle
de infeccbes para todos os pacientes (Q9), a maioria respondeu estar seguindo ou
achar importante seguir, sem diferenca estatistica entre os géneros, porém com
diferenca significante entre as idades, sendo a maioria com mais de 25 anos
(Grafico 11(A)). A maioria significativa dos participantes que respondeu estar
seguindo ou seguir as precaucdes eram profissionais e dentre estes ndo houve
diferenca entre setor privado ou publico (Gréfico 11(B)).

Gréfico 11 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgdo (B). (*)p<0,05, significativo. T Teste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Na questdo Q10, ndo houve diferenca significativa entre os géneros, no
entanto o namero de participantes que responderam estar utilizando ou achar
importante utilizar dique de borracha foi significativamente maior para os de 25 anos
ou menos (Grafico 12(A)), prevalecendo académicos (Grafico 12(B)). Dentre os
profissionais, os do setor publico prevaleceram de maneira significativa (Grafico
12(B)).

Quando perguntado sobre a utilizacdo ou achar importante utilizar o sugador
de alta poténcia (bomba a vacuo) em todos os pacientes, aproximadamente metade
dos participantes respondeu sim, sem diferenca significativa entre os géneros e

idade (Grafico 13(A)) e nem entre profissionais e académicos (Grafico 13(B)). No
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entanto os profissionais do setor publico responderam sim em maior numero,

mostrando uma diferenca estatistica significante (Grafico 13(B)).

Gréfico 12 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuagéo (B). (*)p<0,05, significativo. TTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 13 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgdo (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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Na questdo Q12, a maioria respondeu utilizar o antimicrobiano, sem
diferenca entre os géneros, porém com maior prevaléncia entre os participantes de
25 anos ou menos (p=0,016) (Gréafico 14(A)). Mais académicos responderam “sim”
do que profissionais de maneira significativa (Grafico 14(B)). Entre os profissionais
de rede particular ou publica ndo houve diferenca estatistica significante (Grafico
14(B)).

Gréfico 14 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéao e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Sobre lavar as maos antes e apoOs todos os atendimentos odontologicos
(Q13), dos 386 participantes apenas 7 participantes responderam nao o fazer, nao
sendo um numero estatisticamente significativo (Grafico 15(A) e Grafico 15(B)).

Na questdao Q14, um pouco mais da metade dos participantes disseram
saber a quem comunicar sem diferenga entre os géneros, porém com prevaléncia
dos participantes com mais de 25 anos (Grafico 16(A)). A maioria que respondeu
saber qual autoridade comunicar eram profissionais, e com relagdo ao setor, ndo

houve diferenca estatistica significante (Grafico 16(B)).
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Grafico 15 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de

formacéo e atuacgdo. (*)p<0,05, significativo. ¥ Teste Exato de Fisher
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 16 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgi6es Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgdo (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Quando perguntado sobre programar ou achar importante programar 0s

pacientes com intervalos para limpeza e desinfecgcdo do ambiente (Q15), apenas 8
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responderam nao estar ou ndo achar importante, sendo a maioria do género
masculino, sem diferenca estatistica significante entre as idades (Gréafico 17(A)). Nao
houve diferenca estatistica significante entre académicos e profissionais, e nem

entre profissionais do setor privado ou publico (Gréfico 17(B)).

Grafico 17 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de

formacéo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo. TTeste Exato de Fisher
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Fonte: autora (2021).

Sobre utilizar aparelho de ultrassom e/ou jato de bicarbonato nos
atendimentos durante a pandemia (Q16), a maioria (77%) responderam nao estar
utilizando ou que néo utilizariam, sem diferenca estatistica significante entre os
géneros e idades (Grafico 18(A)). Mais profissionais responderam estar utilizando
estes dispositivos do que académicos (p<0,001) e quase 100% eram do setor
privado (p<0,001) (Grafico 18(B)).

Na questdo Q17, 93% responderam “sim”, sem diferenca estatistica
significante entre os géneros e a idade (Grafico 19(A)). Também ndo houve
diferenca estatistica significante entre académicos e profissionais, porém, houve
diferenca estatistica significante entre profissionais do setor privado e publico, onde

100% dos profissionais do setor publico responderam estar utilizando ou achar
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importante utilizar o protetor e 85% dos profissionais do setor privado (Gréfico

19(B)).

Gréfico 18 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgiées Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacdao e atuacédo (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Figure 19 — Conhecimento das medidas de biosseguranc¢a durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgdo (B). (*)p<0,05, significativo. T Teste Qui-quadrado

Q17t
H [
801 3 Sim
S 601
c
8
K 401
204
0 ] ] L &
.@Q ﬁ(‘ '}QU @QO
QE'@ @'ﬁ {;f? _..;EJ

Viocé usa o protetor facial (face shield) duranie os
atendimentos?

Fonte:

f
Q17 0=0,040°
100+ T
ol | . - Nio
80 1 Sim
T 601
c
@
=
9 40 1
20+
0 = "
& K
-'bré?' & & <
?S; Q(Q' <

Vocé usa o protetor facial (face shield) durante os
atendimentos?

autora (2021).



111

Sobre usar ou achar importante usar jaleco descartavel impermeavel (TNT
gramatura de 30 a 50g/m?) (Q18), a grande maioria respondeu positivamente, sem
diferenca estatistica significante entre os géneros (Gréfico 20 (A)). Os participantes
com 25 anos ou menos responderam positivamente em maior numero com diferenca
estatistica significante (Grafico 20(A)). A maioria que respondeu positivamente era
académico com diferenca estatistica significante e, dentre os profissionais, do setor

publico, como mostra o Grafico 20(B), também com diferenca estatistica significante.

Gréfico 20 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéao e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Na questdo Q19, aproximadamente metade dos participantes respondeu
positivamente sem diferenca significativa entre os géneros, no entanto a maioria
significativa tinha mais de 25 anos (Grafico 21(A)). A maioria significativa que
respondeu ter acesso aos EPIs eram profissionais, sem diferenca estatistica
significante entre atuacdo particular ou publica (Gréafico 21(B)).

Na Q20, aproximadamente metade dos participantes, sem diferenca
estatistica entre os géneros, respondeu acreditar que os cirurgibes-dentistas estédo
conseguindo adaptar suas rotinas para as novas medidas de biosseguranca durante
a pandemia (Gréfico 22 (A)). A maioria que respondeu positivamente tinha mais de

25 anos (Grafico 22(A)). N&o houve diferenga significativa entre as respostas dos
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académicos e dos profissionais e dentre estes, ndo houve diferenca entre atuacao
particular ou publica (Grafico 22(B)).

Gréfico 21 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacéo e atuacgéo (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 22 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacédo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).
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Sobre estar esterilizando ou achar importante esterilizar as canetas de
alta/baixa rotacdo e peca reta a cada utlizacdo (Q21), mais da metade dos
participantes respondeu ndo o fazer, sem diferencga estatistica significante entre os
géneros e idades (Grafico 23(A)). Os profissionais foram maioria, sem diferenca
entre setor privado e publico (Grafico 23(B)).

Figure 23 — Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em
académicos de Odontologia e Cirurgiées Dentista de acordo com género e idade (A), e com o grau de
formacdao e atuacédo (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

PARTE 3 — MEDO E ANSIEDADE

As analises da Parte 3 do questionario — Medo e Ansiedade, com relacdo a
género e idade podem ser encontradas no Apéndice F. Com relacdo a formacéo e
atuacao no setor publico ou privado podem ser encontradas no Apéndice G.

Com relacdo a Parte 3 do Questionario — Medo e Ansiedade, quando
perguntado se o participante tem medo ou teria medo se estivesse atendendo de ser
infectado por um paciente ou colega de trabalho (MA1), a maioria respondeu ter
medo, prevalecendo mulheres com idade igual ou menor de 25 anos (Grafico 24(A)).
N&o houve diferenca estatistica significante entre académicos e profissionais e nem

entre setor publico ou privado de atuacéo dos profissionais (Gréafico 24(B)).
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Graéfico 24 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade
(A), e com o grau de formacgéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

A grande maioria dos participantes respondeu sentir-se ansioso(a) ou que se
sentiria ansioso(a) se estivesse atendendo diante de um(a) paciente com tosse e/ou
suspeita de ter sido infectado(a) por COVID-19 (MA2). A maioria que respondeu
sentir-se ansioso(a) foram mulheres (p<0,001) sem diferenca estatistica significante
entre as idades (Grafico 25(A)). Nao houve diferenca estatistica significante entre
académicos e profissionais e nem entre atuacao profissional (Grafico 25(B)).

Na questdo MA3, mais de 80% dos participantes responderam
negativamente, sem diferenca estatistica significante entre géneros e idades.
(Gréafico 26(A)). Nao houve diferenca estatistica significante entre profissionais e
académicos e nem entre setor privado ou publico de atuacédo profissional (Gréfico
26(B)).

Sobre sentir-se nervoso(a) ao conversar com pacientes em distancias curtas
(MA4), a maioria respondeu nao se sentir, sendo a maioria do género masculino
(p=0,004) (Gréfico 27(A)). Nao houve diferenca significativa entre idades (Grafico
27(A)), nem entre académicos e profissionais e nem entre setores de atuagao
profissional (Grafico 27(B)).
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Grafico 25 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade
(A), e com o grau de formacéo e atuacéo (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Grafico 26 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgifes Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade
(A), e com o grau de formacéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado
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Grafico 27 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgiées Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade
(A), e com o grau de formacgéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Na questdo MAS5, mais de 90% dos participantes responderam sentir medo
de levar a infeccdo do consultério/ambiente de trabalho para a familia. A maioria
foram mulheres (p=0,022) de idade igual ou inferior a 25 anos (p<0,001) (Gréfico
28(A)). Os académicos se destacaram em relacdo aos profissionais respondendo
positivamente (p=0,005), e dentre os profissionais ndo houve diferenca estatistica
significante entre os setores de atuagéo (Grafico 28(B)).

A maioria dos participantes respondeu nao ter medo de ficar em quarentena
se fosse infectado(a) (MA6), sem diferenca estatistica significativa entre os géneros
e idades (Grafico 29(A)). Mais profissionais responderam ter medo do que
académicos (p=0,010), porém sem diferenca entre o0s setores de atuacéo
profissional (Grafico 29(B)).

Com relacéo a sentir-se apreensivo(a) com o valor do tratamento caso seja
infectado(a) por COVID-19 (MA7), a maioria respondeu negativamente sem
diferenca estatistica significante entre os géneros e idades (Grafico 30(A)), nem
entre profissionais e académicos e nem entre 0s setores de atuagdo profissional
(Gréfico 30(B)).
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Figure 28 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade

(A), e com o grau de formacéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo. ¥ Teste Exato de Fisher
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Fonte: autora (2021).

Grafico 29 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade
(A), e com o grau de formacéo e atuacao(B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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Grafico 30 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade
(A), e com o grau de formagéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo. 1 Teste Qui-quadrado
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Fonte: autora (2021).

Na questdo MA8, a maioria dos participantes respondeu sentir medo quando
ouve gue pessoas estdo morrendo por COVID-19, prevalecendo mulheres (p=0,008)
porém sem diferenca entre as idades (Gréfico 31(A)). Nao houve diferenca
estatistica significante entre académicos e profissionais e entre os setores de
atuacdao profissional com relacdo as respostas para esta questao (Grafico 31(B)).

Na questdo MA9, mais de 90% dos participantes responderam estar
acompanhando noticiarios sobre nimero de casos e mortes por COVID-19, sem
diferenga estatistica significante entre género e idade (Gréafico 32(A)), nem entre

académicos e profissionais e nem entre setor de atuacdo profissional (Grafico

32(B)).
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Grafico 31 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e CirurgiGes Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade
(A), e com o grau de formacéo e atuacdo. (*)p<0,05, significativo. 1t Teste Qui-quadrado.
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 32 — Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista para o
atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade

(A), e com o grau de formagéo e atuacao (B). (*)p<0,05, significativo. tTeste Qui-quadrado. ¥ Teste
Exato de Fisher.
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ANTES E DEPOIS DO TREINAMENTO

Na Fase 2 da Pesquisa, o questionario foi aplicado novamente aos
académicos de odontologia da UEPG apds terem recebido treinamento formal por
parte da instituicdo. Foi realizada a comparacao entre as respostas dadas na Fase 1
(antes do treinamento) e da Fase 2 (depois do treinamento). Para esta analise foram
considerados apenas o0s académicos que responderam ao questionario nos 2
momentos, resultando num total de 154 académicos. As andlises que comparam 0s
resultados encontrados Antes e Depois do treinamento sobre biosseguranca
ofertado para os académicos da UEPG, com relacdo a Parte 2 do Questionario
(conhecimento de biosseguranca) encontram-se no Apéndice H e com relagédo a
Parte 3 do Questionéario (medo e ansiedade), no Apéndice I.

Na questdo QO, na Fase 1 apenas 1 académico respondeu estar atendendo
pacientes durante a pandemia e na Fase 2 o numero foi de 135 (Grafico 33).

Na questdo Q1, antes do treinamento, 100% dos académicos responderam
estar cientes do modo de transmissdo da COVID-19 e depois do treinamento 1
académico respondeu ndo estar ciente (Gréafico 33).

Gréfico 33 — Questédo Q0 e Q1. Conhecimento das medidas de biosseguranc¢a durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap6s a realizagao do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar.
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Fonte: autora (2021).

Na questdo Q2, antes do treinamento 64% consideravam-se atualizado(a) e

depois do treinamento 80% consideraram-se atualizado(a) (Grafico 34). Na questéo
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Q3, antes do treinamento 92% responderam positivamente e depois do treinamento
caiu para 83% (Grafico 34).

Gréfico 34 — Questdo Q2 e Q3. Conhecimento das medidas de biosseguranga durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap6s a realizagao do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Na questdo Q4, ndo houve diferenca estatistica significante entre os 2
momentos (antes e depois do treinamento) (Gréafico 35). Na questdo Q5 também néo
houve diferenca estatistica significante entre as respostas considerando os 2
momentos (Grafico 35).

Na questdo Q6, a grande maioria dos participantes respondeu achar que a
mascara cirargica ndo € suficiente para prevenir infeccdo por COVID-19, sem
diferenca estatistica significante entre os 2 momentos (Gréafico 36). Na questao Q7,
antes do treinamento, 66% dos participantes achavam que a mascara N-95/PFF2 ou
equivalente deveria ser usada rotineiramente na pratica odontologica futura e depois
do treinamento aumentou para 83% (Gréfico 36).

Na questdo Q8, a grande maioria dos participantes respondeu ja ter usado
ou que usaria a mascara N-95/PFF2 ou equivalente em algum atendimento
odontoldgico e depois do treinamento o niumero se manteve (Grafico 37). Na Q9
houve um aumento significativo no nimero de participantes que responderam seguir
rotineiramente as precaucdes universais de controle de infeccbes para todos os
pacientes apos o treinamento (Gréfico 37).
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Grafico 35 — Questdo Q4 e Q5. Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apos a realizagcdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar.
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 36 — Questdo Q6 e Q7. Conhecimento das medidas de biossegurancga durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apés a realizagdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Grafico 37 — Questdo Q8 e Q9. Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de
COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apos a realizagcdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar

Q8

100

80 1

Percentual

20 1

60 1

40

[ | — mm MNao

— Sim

Antes Depois

Vocé ja usow uma mascara N-85FPFF2 ou similar
am algum atendimento odontoldgico?

Q9

100 1

801

40

Percentual

201

60 -

=0,026"

Em Mo
— Sim

Antes Depois

Vocéd seque rotineiramente as precaugdes
univarsais de controle de infeccbes para todos os

pacientes?

Fonte: autora (2021).

Na questdo Q10 houve aumento significativo (p=0,011) de respostas
positivas ap0s o treinamento (Grafico 38). Na questdo Q11, ndo houve diferenca

estatistica significante entre os 2 momentos (Grafico 38).

Gréfico 38 — Questdo Q10 e Q11. Conhecimento das medidas de biosseguranc¢a durante a pandemia
de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap0s a realiza¢do do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Na questdo Q12 nao houve diferenca estatistica significante entre os 2
momentos sobre pedir ou achar importante pedir para os pacientes bochecharem
enxaguante bucal antimicrobiano antes dos atendimentos odontologicos (Grafico
39). Na questdo Q13 também ndo houve diferenca estatistica significante entre
antes e depois do treinamento (Grafico 39).

Graéfico 39 — Questdo Q12 e Q13. Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia
de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap0s a realizacédo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Na questdo Q14, antes do treinamento apenas 43% dos participantes
sabiam qual autoridade comunicar caso estivesse diante de um caso com suspeita
de infeccdo por COVID-19, subindo para 66% apdés o treinamento (Gréafico 40). Na
questdo Q15 ndo houve diferenca estatistica significante entre as respostas nos 2
momentos (Gréfico 40).

Na questdo Q16, a utilizacdo do aparelho de ultrassom e/ou jato de
bicarbonato nos atendimentos aumentou significativamente de 12% para 28% dos
participantes quando comparado os 2 momentos (p<0,001) (Grafico 41). Na questao
Q17, os participantes que responderam positivamente antes do treinamento

correspondiam a 92%, aumentando para 97% depois do treinamento (Grafico 41).
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Graéfico 40 — Questdo Q14 e Q15. Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia
de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap6és a realizacao do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Gréfico 41 — Questdo Q16 e Q17. Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia
de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap0s a realiza¢do do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar.
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Fonte: autora (2021).

Na questdo Q18, ndo houve diferenca estatistica significante entre as
respostas dos participantes nos 2 momentos (Grafico 42). Na questdo Q19 também

nao houve diferenca entre as respostas antes e depois do treinamento (Grafico 42).
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Grafico 42 — Questdo Q18 e Q19. Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia
de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e apés a realizagdo do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Na questdo Q20, ndo houve diferenca estatistica significante entre os 2

momentos (Gréfico 43). Na questdo Q21 também né&o houve diferenca (Grafico 43).

Gréfico 43 — Questdo Q20 e Q21. Conhecimento das medidas de biosseguran¢a durante a pandemia
de COVID-19 em académicos de Odontologia antes e ap6s a realiza¢do do curso de treinamento dos
protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Com relacdo ao medo e ansiedade, na questdo MA1 ndo houve diferenca

estatistica significante comparando as respostas antes e depois do treinamento com



127

relacdo a ter medo de ser infectado por um(a) paciente ou colega de trabalho
(Grafico 44). Na questdo Ma2 também nado houve diferenca estatistica significante
entre as respostas nos 2 momentos (Gréfico 44).

Graéfico 44 — Questdo MA1 e MA2. Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides
Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 antes e apés a
realizagcdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Na questdo MA3 ndo houve diferenca estatistica significante quando se
compara os 2 momentos (Grafico 45). Na questdo MA4 também ndo houve
diferenca entre as respostas antes e depois do treinamento (Grafico 45).

Na questdo MA5 ndo houve diferenca estatistica significante com relacao ao
medo de levar a infeccdo do consultério/ambiente de trabalho para a familia
comparando os 2 momentos (Grafico 46). Na questdo MA6 também ndo houve

diferenca com relacdo ao medo de ficar em quarentena se fosse infectado (Gréfico
46).
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Graéfico 45 — Questdo MA3 e MA4. Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides
Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 antes e apés a
realizagcdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Grafico 46 — Questdo MA5 e MA6. Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides
Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 antes e apoés a
realizacdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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Fonte: autora (2021).

Na questdo MA7, ndo houve diferenca estatistica significante entre os 2

momentos (Grafico 47). Na questdo MA8 houve um aumento significativo de

participantes que responderam sentir medo quando ouve que pessoas estao
morrendo por causa da COVID-19 depois do treinamento (Grafico 47).
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Grafico 47 — Questdo MA7 e MA8. Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides
Dentista para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 antes e ap0s a
realizagcdo do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar

MAS8
MA7 p=0,014*
I 1
100 = Nio 100+ = Nio
i  m—
80 - 3 Sim 80 Sim
r ©
3 60- 2 60;
= [}
@ ©
P
40 1 9 401
& o
20 + 20 1
0 -
0 Antes Depois Antes Depois
aod & " -t Vocé sente medo quando ouve que pessoas estdo
Vocé fica apreensivo(a) com o valor & tratamento caso ; &
sga infectado(a)? momendo por causa da COVID-19

Fonte: autora (2021).

Na questdo MA9, ndo houve diferenca estatistica significante entre os 2
momentos (Gréfico 48).

Gréfico 48 — Questdo MA9. Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista
para o atendimento clinico de pacientes durante a pandemia de COVID-19 antes e apos a realizagédo
do curso de treinamento dos protocolos. (*)p<0,05, significativo. Teste McNemar
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6 DISCUSSAO

6.1 PROTOCOLOS CLINICOS

Muitas informagfes sdo Unicas e estdo presentes em todas as referéncias
consultadas por serem orienta¢des indiscutiveis, como por exemplo a necessidade
do uso do protetor facial (face shield) durante os atendimentos odontolégicos na
pandemia, ja outras sédo voltadas para a realidade de cada rotina, como por exemplo
detalhes na paramentacao e na desparamentacao.

No que diz respeito a maneira de funcionamento do consultério
odontoldgico, existe concordancia entre os trabalhos consultados quanto a
orientacdo para a diminuicdo do fluxo de pessoas, espacamento das cadeiras na
sala de espera, ventilacdo do ambiente, utilizacdo de mascaras por parte de todos
(profissionais e pacientes), remocdo de objetos desnecesséarios dos ambientes,
disponibilidade de local para lavagem das méos e/ou &lcool a 70% (ADA, 2020;
ABENO, 2020; CFO, 2020a; BANDECA et al., 2020).

Na sala de espera a distancia recomendada entre as cadeiras pelo CFO é
de 1 metro e pela ADA é de aproximadamente 2 metros (CFO, 2020a; ADA, 2020).
No presente protocolo recomendou-se 2 metros por apresentar maior seguranga.
Além disso, recomenda-se que se tenha na sala de espera alcool para higienizar as
maos. Este alcool € em gel ou glicerinado, o alcool isopropilico é indicado para
desinfeccdo de superficies, principalmente eletrbnicos (MONTORO et al, 2020).

Com relacdo a concentracdo, Montoro et al. (2020) explicam que o alcool
46% nao é eficiente para combater o SARS-CoV-2 e que o alcool 70% € mais
seguro que o alcool 92% além de custar menos. O &lcool deve ser utilizado sob
friccdo contra a superficie e, para garantir a desinfeccéo, deve ser repetida 3 vezes.
Utiliza-lo apenas 1 vez e sem limpeza prévia pode resultar em sua inativacao pela
matéria organica e a fixacdo de sujidades nas superficies (CROSP, 2020). E
indicado para pequenas superficies e objetos que possam ser imersos. Pode
deteriorar tubo de plastico, silicone ou borracha (ANVISA, 2020). Indicado para
objetos de plastico, metal ou vidro (maganetas, controle remoto, celulares, torneiras
e outros) (MONTORO et al., 2020).

Alguns manuais indicam o hipoclorito de sodio para desinfeccdo do

consultério na concentracdo de 1% como € o caso do Manual da ABENO e do
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Conselho Federal de Odontologia - CFO, no entanto no protocolo proposto nesse
artigo optou-se em seguir as recomendacfes da OMS, que recomenda hipoclorito de
sédio a 0,1% e caso haja presenca de grande quantidade de sangue ou fluidos
corporais, hipoclorito de sodio a 0,5% (WHO, 2020a).

O Hipoclorito de Sodio se utilizado na forma pura, aumenta o risco de
intoxicacdo e de danos a superficie (MONTORO, 2020). Para se conseguir a
concentracédo de 0,1%, recomendada pela OMS em abril de 2020, deve-se utilizar
2,5 colheres de sopa de &gua sanitéria para 1 litro de agua, ou 2 colheres de
alvejante comum para 1 litro de agua. A solucéo diluida deve ser consumida assim
gue misturada pois é degradada pela luz. Nao utilizar em metal por causar oxidacao
dessas superficies (ANVISA, 2020). Indicado para superficies lavaveis como pisos,
azulejos e loucas sanitarias (MONTORO et al., 2020).

A respeito de intervalo entre consultas que produzem aerossol, ainda ndo ha
evidéncias referentes ao tempo de permanéncia do virus no aerossol apesar de que
alguns estudos citam que este poderia estar viavel por até 3 horas (CROSP, 2020).
Diante desta incerteza a ADA preferiu ndo recomendar intervalo entre as consultas
até que estudos possam esclarecer melhor o tempo necesséario e seguro (ADA,
2020). A ABENO recomenda um intervalo de pelo menos 30 minutos, mas, sugere
gue esse intervalo seja calculado por uma equipe de Engenharia Clinica
considerando ventilacdo do ambiente, a metragem e numero de pessoas que
circulam (ABENO, 2020).

Em contrapartida, Franco, Camargo e Peres (2020) recomendam um
intervalo de 1 a 2 horas para a sedimentacdo desse aerossol ja que o estudo de Van
Doremalen et al. (2020) demonstrou a viabilidade do virus em até 3 horas no
aerossol, com média de 1,1 horas. O protocolo proposto nesse artigo ndo cita esse
intervalo de tempo justamente pela disparidade de recomendacdes encontradas na
literatura e dessa forma, preferiu-se ndo recomendar nenhum intervalo como fez a
ADA (2020).

Dentre toda a literatura consultada a ordem da sequéncia proposta para
paramentacdo e desparamentacédo foi diferente, o que gera questionamentos e
também discussdo sobre essas escolhas. O protocolo proposto nesse trabalho
baseou-se na paramentacdo recomendada pela ABENO — Associacao Brasileira de
Ensino Odontologico (2020) e na desparamentacdo recomendada pela UEPG —
Universidade Estadual e Ponta Grossa (BANDECA et al., 2020).
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Mas por que a paramentacdo se baseia num documento (ABENO) e a
desparamentacdo em outro (UEPG)? Para responder a essa questao € importante
observar a Tabela 3 com as sequéncias de paramentacdo e desparamentacao
propostas pelas Instituicdes consultadas. Destacados em vermelho estdo os EPIs
gue ao ver dos autores do presente trabalho apresentam uma ordem equivocada, ou
seja, deveriam estar posicionados em outra sequéncia.

Desta forma, no momento da desparamentacdo haveria menos risco de
contaminac@o e ao fim o profissional poderia manter o respirador, os 6culos e o
gorro para remover em outro ambiente com seguranca. Estes pequenos detalhes
fazem diferenca para quem esta sendo orientado por um protocolo, sendo
necessario que estes passos recebam a atencéo devida em sua descricao.

Em cor-de-rosa esta marcada a sequéncia de paramentacdo e em verde a

sequéncia de desparamentacéo adotada no atual Protocolo Proposto.

Quadro 3 — Sequéncias de Paramentacao e Desparamentacao.

Sequéncia de Sequéncia de
Paramentacao Desparamentacio
Avental Luvas
CROSP Respirador Protetor Facial
Gorro Gormo
(2020) Oculos Avental
Profetor Facial Oculos
Luvas Respirador
Gomo Luvas
CFOD gvent_ald :rmr;ettnlr Facial
espirador vental
[ZEFEG b} Protetor Facial Gomo e Respirador
Oculos
Luvas
Avental Luvas
ABENOD Respirador Avental
Oculos Protetor Facial
{2 DED:I Gormo Oculos
Protetor Facial Gomo
Luvas Respirador
Respirador Luvas
UEPG Oculos Avental
Gomo Protetor Facial
{2 UE[I‘]I Protetor Facial Gomo
Avental Oculos
Luvas Respirador
Avental Luvas
Protocolo Respirador Protetor Facial
\ Oculos Avental
Su gendﬂ Gomo I b Gomo
Neste Protetor Facial Oculos
Artigo Luvas Respirador

Fonte: autora (2021).
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Na sequéncia de paramentacdo proposta pelo manual do CROSP (2020)
“ORIENTACAO DE BIOSSEGURANCA - ADEQUACOES TECNICAS EM TEMPOS
DE COVID-19” a indicagéo é que se coloque o gorro antes dos Oculos, no entanto na
desparamantacdo sugere-se que 0 gorro seja removido antes. Essa sequéncia de
colocacdo dos EPIs impede a sequéncia proposta de remocédo dos EPIs. Se os
oculos forem colocados por cima do gorro ndo existe possibilidade da remocao do
gorro sem remover antes os Oculos. Esse fato € verdade principalmente se o
profissional estiver fazendo uso de éculos com vedacdo (proposto neste mesmo
manual) que € preso com elastico na cabeca (como os 6culos utilizados para
esquiar). As hastes ou elasticos dos 6culos devem ser protegidos de contaminacgao
ficando embaixo do gorro, o qual é descartado a cada atendimento. Se os 6culos
forem posicionados sobre o gorro, suas hastes necessitardo de desinfeccgéao,
aumentando a dificuldade e o risco do processo.

A paramentacao proposta pelo CFO (2020a) se inicia pelo gorro, o que pode
atrapalhar na desparamentacéo. Seguindo esta indicagcédo, o respirador e os oculos
seriam colocados sobreposto ao gorro, expondo os elasticos do respirador e as
hastes dos 6Oculos durante o atendimento, gerando a contaminacdo destes. Como
durante a desparamentacdo ndo deve haver movimentos bruscos tanto na remocéao
do avental quanto do gorro, ou seja, estes ndo devem ser “chacoalhados”, seria
realmente invidvel tentar remover a gorro tendo o respirador e o0s Oculos
posicionados sobre ele. Justamente por ndo ser possivel a remocdo do gorro antes
da remocéo do respirador, este protocolo orienta realizar a remocao desses 2 itens
de forma simultanea. No entanto, a remocdo de 2 EPIs a0 mesmo tempo pode
aumentar a dificuldade de fazer a desparamentacdo de forma segura. Além disso,
esse documento ndo deixa claro a sequéncia de remocdo de todos os EPIs,
descrevendo apenas parte da desparamentacao.

Ja no documento da ABENO (2020) “CONSENSO ABENO:
BIOSSEGURANCA NO ENSINO ODONTOLOGICO POS-PANDEMIA DA COVID-
197, a sugestdo da sequéncia de paramentagdo permite que ao final da
desparamentacdo o profissional consiga manter o gorro, 6culos e respirador, mas,
na desparamentagdo, sugere que se remova 0S Oculos antes do gorro. Esta
orientacdo traria dificuldade para o profissional jA& que as orelhas devem ser
totalmente cobertas pelo gorro ou tornaria essa remocdo impossivel caso o

profissional optasse pelos Oculos com vedacdo com elasticos presos na cabeca.
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Além disso, remover o gorro sem estar utilizando 6culos pode apresentar risco de os
olhos serem atingidos por particulas contaminadas advindas do gorro. Portanto, o
protocolo proposto nesse trabalho teve a ABENO como referéncia apenas para a
paramentagao.

O protocolo proposto pela UEPG em seu Manual — Boas Préaticas em
Biosseguranca do Curso de Odontologia da UEPG para Prevencao de Infeccéo de
COVID-19 (BANDECA et al., 2020), apresenta paramentacdo e desparamentacao
consistentes e possiveis de serem executadas, porém, a paramentacdo
recomendada por esses autores se inicia pelo respirador. Trata-se de um protocolo
indicado para os académicos de odontologia da UEPG que se encontram em
ambiente de clinica odontoldgica universitaria onde acontece o transito de muitas
pessoas, como 0s colegas académicos, professores, funcionarios e pacientes. Desta
forma, o académico precisa remover a mascara que utilizou no trajeto até a
universidade, proceder a lavagem do rosto e imediatamente acomodar o respirador
em seu rosto. Este fato justifica a paramentacdo do académico iniciar pelo
respirador.

JA& em um ambiente de consultério/clinica particular, o profissional
provavelmente realizara sua paramentacdo em um local isolado, em sua sala clinica
onde estarda sozinho, dessa forma, o respirador ndo tem necessidade de ser o
primeiro EPI a ser colocado. Neste ambiente o profissional pode permanecer sem
mascara ou respirador até que seja necessaria sua colocacdo. Mas por que nao
iniciar a paramentacdo com o respirador no consultério/clinica particular? A
utilizacdo do respirador costuma ser desconfortavel e dificultar a respiracdo e como
no ambiente de consultério/clinica particular ndo existe a necessidade de se iniciar
por esse EPI, considerou-se mais agradavel para o profissional coloca-lo depois do
avental. Além disso, a acomodacdo e vedacdo do respirador no rosto seriam
perdidos durante 0s movimentos para a colocacdo e amarragcdao do avental,
necessitando de nova adaptacao ao rosto.

Na paramentagéo proposta pelo manual da UEPG (BANDECA et al., 2020),
a recomendacdo é de se colocar o protetor facial antes do avental. Para o
profissional que provavelmente vai proceder sua paramentacdao sozinho, realizar a
amarracao traseira utilizando o protetor facial é bastante “desajeitado” o que pode
provocar o deslocamento deste na face, exigindo novo ajuste como no caso do

respirador. J4 a desparamentagcdo proposta nesse protocolo caberia perfeitamente



135

junto com a paramentacdo proposta pela ABENO para um ambiente de
consultério/clinica particular, e por esse motivo, optou-se por essas referéncias no
desenvolvimento do presente protocolo.

No presente protocolo recomenda-se pijama cirdrgico de mangas curtas
como na recomendacdo da ABENO (2020), diferentemente da indicacdo por parte
do manual da UEPG (BANDECA et al., 2020) por exemplo. Neste manual, a
recomendacdo para 0 académico é de pijama cirargico com suas mangas longas
para sua maior protecdo, no entanto, possivelmente estas mangas sao
contaminadas durante o atendimento clinico. No entanto, o atendimento realizado na
clinica odontolégica da universidade normalmente se restringe ao atendimento de
um unico paciente e o académico realiza sua desparamentacdo logo apés termina-
lo, separando-o para lavagem. Ja no consultério/clinica particular, o CD
provavelmente utilizara o pijama cirargico durante toda sua jornada de trabalho no
dia, ou seja, trocard apenas o avental descartavel, mas nédo o pijama. Dessa forma,
mangas curtas sdo recomendadas por ndo serem passiveis de contaminacdo
durante o atendimento, além de facilitarem a lavagem e higiene das méos e bracos
entre os atendimentos odontoldgicos.

O avental descartavel é um dos EPIs que pode ser considerado novo para o
CD. Na rotina do CD é habitual a utilizacéo de jalecos de tecido e ndo é de costume
trocar a cada paciente. A frequéncia de troca do jaleco varia de profissional para
profissional, mas acontece 1 ou 2 vezes ao dia ou quando o jaleco apresenta
sujidade visivel. A nova recomendacdo é ndo apenas de vestir um avental
descartavel, mas, recomenda-se que o profissional remova sua roupa ao chegar no
ambiente odontoldgico e vista outra especifica para esse fim como o pijama
cirtrgico, a fim de evitar contaminacao da roupa que o profissional utiliza para ir para
casa (PARK et al., 2020).

A gramatura do tecido-ndo-tecido (TNT) do avental recomendada é de
50g/m?2, no entanto, caso o profissional ndo tenha acesso a um avental dessa
gramatura, pode utilizar um avental de no minimo 30g/m2, porém deve ser
assegurado pelo fabricante que seja impermeavel (ABENO, 2020). Se o avental de
TNT for de gramatura 30g/m2 e ndo for impermeéavel, uma alternativa é a utilizacédo
de um avental impermeavel (plastico) embaixo do avental descartavel de TNT.

Dentre os EPIs, o respirador também & uma novidade na rotina do CD que

trabalha em seu consultorio ou clinica particular, pois normalmente utiliza a mascara
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cirirgica para todo e qualquer procedimento odontologico. No entanto, a mascara
cirdrgica ndo apresenta vedacédo adequada para proteger contra particulas menores
que 5um (aerossois) que contenham particulas nao bioldgicas e, também particulas
virais e outros microrganismos (CROSP, 2020). As mascaras cirargicas
convencionais ndo apresentam a vedacdo de um respirador, fornecem protecéo
apenas contra o contato direto e contra gotas grandes por serem frouxas
(BARTOSZKO et al., 2020). Por estes motivos recomenda-se respiradores e nao
mascaras cirurgicas nos atendimentos odontolégicos durante a pandemia.

No entanto a eficiéncia do respirador € perdida se ficarem umedecidos ou
molhados, sendo assim, sua vida util pode ser aumentada de 4 horas de uso para 15
a 30 dias se for utilizada uma mascara cirargica sobreposta a ele (CROSP, 2020). Ja
a ANVISA (2020) ndo recomenda essa sobreposicdo pois ndo garante a nao
contaminacdo do respirador e leva ao desperdicio de EPI (ANVISA, 2020). E
importante lembrar que o presente protocolo recomenda a utilizacdo do protetor
facial (face shield) que além de proteger o rosto do profissional como um todo, reduz
a contaminagdo do respirador. Por acontecer a umidificagdo do respirador pela
respiracao do profissional, esse deve ser substituido quando umido.

O gorro/touca € um EPI ja conhecido e utilizado pelo CD na sua pratica
diaria, no entanto, normalmente ndo sao impermeaveis. Nas normas atuais sugere-
se a utilizacdo de gorros impermeaveis com gramatura minima de 30g/m? (ABENO,
2020; BANDECA et al., 2020). O protetor facial (face shield) € um EPI que o CD néo
estava habituado a utilizar no Brasil e foi incluido na lista de EPI essencial para
atendimento odontolégico durante a pandemia. Além de proteger o rosto do
profissional, tem a finalidade de evitar a contaminagéo do respirador (PARK et al.,
2020).

Com relacédo ao calcado, a indicagao é de fornecer “pr6é pé” para o paciente
que circula no consultério/clinica com os calgados que vem de sua casa, ja 0
profissional deve utilizar calgcado proprio para ser utilizado no consultério/clinica e sé
neste ambiente, sendo facultativo o uso do “pré pé”. No entanto, & importante levar
em consideracgdo o tipo de piso do consultério/clinica, pois em algumas situacdes o
uso do “pré pé” pode levar a acidentes. Considerando este aspecto, o uso do “pro
pé” pode ser indicado quando o paciente se sentar na cadeira odontolégica antes de
colocar os pés sobre ela (BANDECA et al., 2020).
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Antes de qualquer procedimento odontolégico, existe a recomendacao de
gue o paciente realize bochecho com solu¢do antimicrobiana para a reducdo do
namero de microrganismos na cavidade bucal. De acordo com PENG et al., 2020, e
com o CFO (2020a) a clorexidina, comumente utilizada, ndo é eficaz contra o0 SARS-
CoV-2, jA o peroxido de hidrogénio 0,5 a 1% ou povidona a 0,2% por serem
oxidantes e o virus ser vulneravel a oxidacao, seriam os produtos indicados (PENG
et al., 2020; CFO, 2020a).

Park et al. (2020), ressaltam que o gluconato de clorexidina a 0,12% néo
apresenta acao contra virus, portanto ndo seria eficiente para reduzir transmissao
dessa doenca, e que, embora o peroxido de hidrogénio e a povidona demonstrem
atividade viricida in vitro, o fato de inativar virus na cavidade oral durante o bochecho
ndo elimina o risco de transmissdo da COVID-19 j& que o enxaguante nao teria
acesso/acao sobre os virus do trato respiratorio.

No entanto, o Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo - CROSP
recomenda que o bochecho pré-operatério pode ser realizado com digluconato de
clorexidina a 0,12% ou peroxido de hidrogénio 1% (dgua oxigenada 10 volumes
diluido em solucdo aquosa) durante e pés-pandemia de COVID-19 (CROSP, 2020).
Ja o Conselho Regional de Odontologia do Ceara - CROCE, como a clorexidina foi
usada contra 0 SARS-CoV-1 recomenda o bochecho com peréxido de hidrogénio a
1% seguido do bochecho de clorexidina a 0,12% (CROCE, 2020).

Autores do Manual da UEPG (BANDECA et al., 2020) recomendam
bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12% por 1 minuto, ja que nao existem
evidéncias cientificas que comprovem a eficacia dos agentes antimicrobianos para
bochecho. Portanto, pode-se observar que ndo é de extrema relevancia a
modificacdo do agente utilizado normalmente em clinica para o combate da COVID-
19 até que novos estudos sejam realizados. O bochecho é importante, mas néao é
decisivo neste processo, mais importante que um bochecho com o agente ideal é
utilizar EPI's adequados durante o atendimento.

A vantagem da caneta de alta rotacdo com anti-retracdo em relacdo a
caneta sem anti-retragdo é que reduz significativamente o refluxo de detritos, fluidos
e microrganismos durante seu uso, prevenindo infecgéo cruzada (PENG et al, 2020).
Além disso é indicado que aconteca a esterilizacdo em autoclave das canetas toda
vez que forem utilizadas. Com estas medidas, o risco de infec¢do cruzada atraves

desse dispositivo € diminuido.
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De acordo com o CDC (2017) apesar de ser rara a documentacdo de
transmissdo de agentes infecciosos entre pacientes e profissionais em odontologia,
entre 2003 e 2015, foram documentadas transmissdes em ambientes odontolégicos
nos Estados Unidos, incluindo transmissdes de paciente para paciente. Na maioria
dos casos, ndo conseguiram vincular uma falha na prevencéo e controle de infeccao
com uma transmissdo particular, mas foi possivel identificar algumas falhas em
procedimentos basicos de prevencdo de infecgcbes como falha no aquecimento no
processo de esterilizagdo e no monitoramento de autoclaves. Dessa forma, de que
adiantaria o profissional realizar a esterilizacdo das canetas/pecas de mao e demais
instrumentais se o0 processo de esterilizacdo estiver comprometido? Portanto, é
importante enfatizar a importancia de se esterilizar essas pecas, mas também, de
haver manutencéao e testes das autoclaves para garantir a eficacia do processo.

As barreiras fisicas ja sdo recomendadas para a pratica clinica odontologica
e essa recomendacdo estd sendo reforcada com o objetivo de diminuir
contaminacéo de superficies tocadas com frequéncia pelo CD.

Além de elaborar um protocolo geral, o objetivo desse trabalho foi elaborar
protocolos voltados para as especialidades durante e pos pandemia, ja que existem
poucas orientacfes nesse sentido publicadas até o momento, e mais dificil ainda,
reunidas num mesmo trabalho. Tentou-se reunir 0 maximo de orientacdes
encontradas na literatura para compor o Protocolo por Especialidade, no entanto é
possivel observar que a literatura traz poucos detalhes referente a momentos e
procedimentos especificos e proprios de cada area.

Cada especialidade apresenta muitas particularidades que poderiam ser
mais bem exploradas e mais informacdes poderiam ser divulgadas para o
profissional especialista, guiando-o de forma mais completa em sua rotina no
consultério/clinica. No momento que a rotina das especialidades € esmiucada, mais
acbes com potencial de contaminacdo podem ser identificadas e mais solucdes

adequadas para seu controle podem ser propostas.

6.2 PESQUISA QUESTIONARIO

Os resultados da Parte 1 do Questionario — Dados Pessoais, que
caracterizam a amostra (Tabela 2) mostram que a maioria dos participantes do

estudo sdo do género feminino, o que se explica devido 80% dos participantes
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serem académicos de odontologia e estes sdo na maioria mulheres de acordo com
os dados fornecidos pelas universidades de Ponta Grossa. Com relacéo a idade dos
participantes, o fato da maioria ter 25 anos ou menos também se explica por serem
na maioria académicos, que consiste em uma populacdo mais jovem que 0sS
profissionais.

Mais académicos que profissionais participaram do estudo provavelmente
pela colaboracdo de alguns académicos com a pesquisa, gerando incentivo e
insisténcia com o0s colegas para que contribuissem respondendo ao questionario.
Esses académicos que auxiliaram neste processo sdo da UEPG, isso justifica maior
participacdo de académicos de instituicdo publica (UEPG) que privada (CESCAGE e
UniCesumar). Com relacdo ao ano cursado pelos académicos, os resultados
mostram menor participacdo do 5° ano, o que é explicado pela maioria dos
participantes serem da UEPG e o 5° ano desta instituicdo tem realmente a turma
reduzida de acordo com os dados obtidos.

Dentre os profissionais, a maioria dos participantes tem mais de 15 anos de
formados. Uma explicacdo para isso é que, embora o questionario tenha sido
aplicado a distancia e tenha se utilizado varias estratégias para abordar os
profissionais, acredita-se que o incentivo de colegas proximos tenha tido maior
impacto. Como trata-se na maioria de profissionais com muitos anos de formacao,
isso justifica o fato da maioria apresentar pés-graduacédo. E o fato da maioria dos
profissionais participantes serem de atuagao privada provavelmente se deve ao fato
de que estes foram mais abordados para responderem ao questionario que os do
setor publico.

Na primeira fase da pesquisa (agosto/setembro de 2020) a maioria dos
participantes nédo estavam atendendo pacientes. Isto se deve a amostra ser
composta principalmente por académicos e neste periodo as universidades haviam
interrompido as aulas presenciais e as clinicas de atendimento aos pacientes.
Dentre os profissionais participantes pdde-se observar que alguns (10%) decidiu
interromper suas atividades durante a pandemia ou em um periodo da pandemia
(Questédo QO da Tabela 5 do Apéndice D).

Desde que foi reconhecida a gravidade do virus e sua rapida disseminagao,
diversos lugares do mundo, em diferentes momentos, tiveram 0S servigos
odontologicos interrompidos ou reduzidos. A falta de conhecimento do virus, da

doenca, do modo como age e falta de vacina, fez com que as pessoas se sentissem
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muito inseguras e sentissem medo. Apesar disso, na China, durante o surto de
coronavirus, a demanda por servicos odontolégicos diminuiu apenas 38% mostrando
a grande necessidade das pessoas por esses servicos (ALHARBI; ALHARSBI;
ALQAIDI, 2020). Ja no norte da Italia, durante pico da doenca, 90% dos 356
cirurgibes-dentistas que responderam ao questionario respondeu atender uma
meédia de 6 a 15 pacientes por dia antes da pandemia, mudando para média de 0 a 5
por semana durante a pandemia (CONSOLO et al., 2020).

Na Parte 2 do Questiondrio — Conhecimento de Biosseguranca,
praticamente 100% dos participantes (menos 1 académico) responderam estar
cientes das formas de transmissdo do virus e a maioria (73%) dos participantes
considerou-se atualizada em relagdo as novas diretrizes. Esta constatacdo é
bastante importante pois esse conhecimento € primordial para que a prética
odontoldgica aconteca de forma segura (PENG et al., 2020). Resultado semelhante
foi encontrado em alguns estudos que também utilizaram questionario. Numa
pesquisa realizada com 1555 académicos de odontologia em Cairo, observou-se
que 97,2% dos participantes demonstraram conhecer as formas de transmisséao do
virus (SHARAF; KABEL, 2021).

O trabalho de Ahmed et al. (2020), no qual a presente pesquisa teve seu
guestionario baseado, aplicou questionario para 650 profissionais de 30 paises
diferentes em marco de 2020, 97% dos participantes consideraram-se cientes das
formas de transmissédo e 90% se consideravam atualizados com relagéo as novas
diretrizes. Em um estudo realizado em julho de 2020 com aplicacdo de questionario
a 435 cirurgibes-dentistas no Iraque, quase todos os participantes disseram
conhecer as formas de transmissdo da COVID-19 e 80% considerou-se atualizado
com relagdo as novas diretrizes (MAHDEE et al.,, 2020). Isto provavelmente tem
relacdo com a quantidade de informacéo disponivel em meios de comunicacao,
redes sociais e nas préprias faculdades em todo o mundo devido a gravidade e
tantas mudancas necessarias para conter o virus.

Dentre 0os que responderam estar cientes na presente pesquisa, houve
prevaléncia de profissionais (81% dos profissionais responderam positivamente),
além disso, prevaleceu profissionais do setor publico que se consideraram
atualizados, provavelmente pelo fato de receber instrucdes diretas do Ministério da
Saude e Orgaos responsaveis, diferente do profissional do consultério particular, que

apesar de precisar seguir normas e exigéncias da Vigilancia Sanitaria, conduz seu
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trabalho de acordo com suas convic¢cOes e precisa buscar informacdes por si SO,
sendo o responsavel pelas escolhas e atitudes tomadas nesse ambiente.

Todas as questdes que abordaram EPIs e mudancas nos protocolos de
atendimento odontologico, fazem parte das novas diretrizes recomendadas pela
OMS e tem o objetivo de reduzir riscos de contaminacdo. Através delas é possivel
observar o comportamento e intencdes dos participantes. Apesar de que muitas
guestbes tiveram mais respostas condizentes com conhecimento e cuidado por
parte dos participantes, ndo correspondem ao resultado encontrado com relacao ao
conhecimento da forma de transmissao da doenca e das novas diretrizes. Pode-se
observar que muitos ndo estdo ou ndo estariam seguindo algumas orientacées
importantes para esse fim, como por exemplo com relacdo ao uso do dique de
borracha (isolamento absoluto).

Nesta questdo 41% dos participantes relataram ndo estar fazendo uso ou
que nao fariam uso deste dispositivo. Um resultado muito mais preocupante foi
encontrado no trabalho de Ahmed et al. (2020), onde 84% dos profissionais
disseram nao estar utilizando. O uso do dique de borracha durante o atendimento
odontoldgico é capaz de reduzir significativamente os aerossois produzidos a partir
da saliva, contribuindo muito para diminui¢cdo de carga viral no ar e depdésito dessa
nas superficies, sendo uma das importantes recomendacdes da OMS (PENG et al.,
2020).

Dentre os participantes, 78% pedem ou pediriam que o paciente realizasse
bochecho com antimicrobiano antes do atendimento (26% na pesquisa de Ahmed et
al. 2020). A utilizacdo de antimicrobiano antes das consultas consiste em uma das
maneiras mais eficientes para reduzir microrganismos na saliva (FINI, 2020). Apesar
de ndo se ter comprovacado de qual antimicrobiano é capaz de destruir o SARS-CoV-
2, sabe-se sdo capazes de reduzir microrganismos de maneira geral, contribuindo
para prevencao e cuidados no consultorio odontologico (PENG et al., 2020).

Nas demais questdes dessa parte do questionario, os resultados mostraram
que 85% estava ou estaria perguntando historico de viagem, corroborando com o
achado na pesquisa da Ahmed et al. (2020) que mostrou um taxa semelhante de
82%, quanto a afericdo da temperatura do paciente 86% medem ou mediriam (81%
na pesquisa de Ahmed et al. 2020), 96% adiam ou adiariam consultas de pacientes
suspeitos (78% na pesquisa de Ahmed et al. 2020), 92% acreditam que a mascara

cirirgica néo é suficiente para prevenir COVID-19 (85% na pesquisa de Ahmed et al.
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2020) e 96% ja usaram ou usariam o respirador N-95 ou similar (10% na pesquisa
de Ahmed et al. 2020).

E possivel observar que os resultados encontrados na atual pesquisa foram
mais favoraveis que os encontrados no trabalho de Ahmed et al. (2020), porém é
importante salientar que este foi destinado apenas a profissionais e, também que a
pesquisa foi realizada no inicio da pandemia, quando pouca informacédo estava
disponivel para o publico em geral e principalmente para os cirurgides-dentistas.

Na maioria das questdes os participantes do género feminino, com 25 anos
ou menos, académicos, mostraram-se mais cuidadosos e/ou mais conhecedores
das medidas para reduzir ou impedir contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Estes
resultados podem ter relacdo com a seguranca e confianca que o profissional
adquire ao longo de sua carreira, levando em alguns casos a uma certa displicéncia
ou banalizacdo de certos cuidados e recomendacdes.

O género masculino s6 se mostrou mais cuidadoso e/ou mais informado que
0 género feminino com relacdo a medir a temperatura do paciente antes das
consultas. Apenas 20% dos participantes responderam que ndo fechou ou nao
fecharia o consultério por um periodo até que que os casos de COVID-19
diminuissem, porém, a maioria destes sao do género masculino. Esses resultados
evidenciam as diferencas entre os géneros em algumas questdées como modo de
pensar e agir e caracteristicas do temperamento, resultando em comportamentos
diferentes de um modo geral.

Com relacdo a comparacdo entre académicos e profissionais, ndo houve
diferenca significativa entre as respostas em aproximadamente metade das
guestdes. Nas demais os académicos se mostraram mais cuidadosos e/ou mais
informados na maioria delas, com excecdo da questdo sobre acreditar estar
seguindo rotineiramente as precaucfes universais de controle de infeccbes para
todos os pacientes, a ter conhecimento da autoridade que se deve entrar em contato
caso se depare com um paciente com suspeita de infeccdo por COVID-19, a ter
acesso a todos os EPIs que julga necessario.

Quando se compara os profissionais do setor privado e publico, foi
observado que o profissional do setor publico se mostrou mais cuidadoso e/ou
informado. Estes resultados mostram que o profissional do setor publico esta mais
informado ou esta utilizado os EPIs recomendados e executando as recomendacdes

por estarem disponiveis a ele, por serem fornecidos pelo SUS sem gerar gastos
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extras para si € sem o 6nus de precisar ir em busca desses materiais. Além disso,
esse publico costuma ser orientado e receber recomendag¢des constantemente,
mantendo-os atualizados e cientes dos cuidados necessarios.

Os profissionais da rede privada s6 se destacaram positivamente em relacao
aos da rede publica com relacdo a adiar a consulta dos pacientes com sintomas
suspeitos de COVID-19, provavelmente por terem autonomia total em seus
consultorios/clinicas odontolégicas. Os atendimentos realizados pelo SUS nem
sempre podem ser adiados e provavelmente € essa a recomendacdo que 0S
profissionais do setor publico recebem. Negativamente se destacaram quando
quase 100% dos profissionais que responderam estar utilizando jato de
bicarbonato/ultrassom nos atendimentos eram do setor privado.

Essa atitude pode ter relacdo com a facilidade e agilidade que estes
equipamentos proporcionam em comparagao a instrumentos manuais. Além disso,
existe uma demanda de pacientes buscando por profilaxia (limpeza dentaria) e em
um momento de escassez ou por ndo estar em um momento financeiro favoravel
devido a pandemia, julgaram ser importante ndo se negar a realizar um atendimento,
mesmo que exista risco aumentado com relacdo a contaminacdo por COVID-19.
Esta questdo econbmica foi abordada no trabalho de Mahdee et al. (2020), realizado
com CDs que se mostraram economicamente afetados pela pandemia e é
destacada a desaceleracao global da economia durante a pandemia no trabalho de
Giorgi et al. (2020).

Com relacdo a Parte 3 do Questionario — Medo e Ansiedade, 83% dos
participantes responderam ter medo de ser infectado por colega de trabalho ou
paciente (87% na pesquisa de Ahmed et al. 2020). E de se esperar que o CD sinta
medo de levar o virus para seus familiares ja que em seu trabalho tem contato direto
com saliva, produz aerossolizacdo desta e se mantém numa distancia bastante curta
do paciente por um periodo prolongado. Apesar do uso da paramentacdo com todos
os EPIs necessarios, sabe-se que o virus pode permanecer viavel por horas ou dias
em determinadas superficies, fazendo com que a contaminacao tenha alto risco de
acontecer (PENG et al., 2020).

Dentre os participantes, 77% sentem-se ansiosos ao atender paciente com
tosse ou suspeita de estar infectado (90% na pesquisa de Ahmed et al. 2020), 45%
sentem-se nervosos em conversar com o paciente numa distancia curta (mais de

72% na pesquisa de Ahmed et al. 2020), 95% tém medo de levar a infec¢édo para
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seus familiares (92% na pesquisa de Ahmed et al. 2020) e 73% sentem medo
guando ouvem que pessoas estdo morrendo por COVID-19 (86% na pesquisa de
Ahmed et al. 2020).

Dos participantes, 90% relataram estar acompanhando noticiarios sobre
casos e mortes por COVID-19. No trabalho de Giorgi et al. (2020), uma das
recomendacdes para diminuir as consequéncias psicoldgicas na pandemia é evitar
expor-se excessivamente a cobertura da midia sobre esta doenca.

E natural se esperar medo e ansiedade durante uma pandemia onde se
presencia o aumento de casos da doenca e mortes constantemente (AHMED et al.,
2020). Nao apenas a saude fisica pode ser afetada pela COVID-19, como saude
psicoldgica e, também a resiliéncia do profissional (GIORGI et al., 2020). Um estudo
que aplicou questionario para profissionais da salude durante a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS) em 2003 em Hong Kong, mostrou que 68% deles
apresentavam alto grau de ansiedade e 57% apresentavam sofrimento psiquico
(TAM et al.,, 2004). Um estudo realizado em julho de 2020 com aplicacdo de
questionario a 435 dentistas no Iraque mostrou que mais de 80% deles sentiam-se
ansiosos com relacdo a probabilidade de infectar-se por COVID-19 (MAHDEE et al.,
2020).

A respeito do género, prevaleceram respostas condizentes com medo e
ansiedade de participantes do género feminino quanto a ter medo de ser infectado
por um(a) paciente ou colega de trabalho, sentir-se ansioso diante de um(a) paciente
com tosse ou sintomas, a ter medo de levar a infeccdo do consultério para a familia
e sentir medo quando ouve que pessoas estdo morrendo por COVID-19. O género
masculino foi maioria ao responder que nao fechou ou nao fecharia o
consultdrio/clinica até que o nimero de casos de COVID-19 comecgasse a diminuir e
gue nado sente ou sentiria medo de conservar com um(a) paciente numa distancia
curta.

Estes resultados mostram claramente que o género feminino se mostrou
com mais medo e ansiedade, mostrando que o género masculino estava menos
preocupado diante da possibilidade de ser infectado pelo SARS-CoV-2. Resultado
mostrando mais medo e ansiedade no género feminino foi encontrado entre CDs no
Iraque, apesar dos dados mostrarem que o0 género masculino é mais afetado pela
COVID-19 (MAHDEE et al., 2020). Também prevaleceram mulheres em um estudo
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com aplicacao de questionario para 1485 académicos de medicina e odontologia nos
Emirados Arabes (SADDIK et al., 2020).

Dentre os profissionais, os do setor publico se mostraram com mais medo e
ansiedade que os do setor privado, assim como encontrado entre os profissionais do
Iraque no estudo de Mahdee et al. (2020). Os autores atribuiram esse resultado ao
grande numero de pacientes que buscam atendimento por dia no setor publico
quando comparado aos consultérios particulares, aumentando a preocupacao e
medo de ser infectado por ndo terem o mesmo controle sobre selecédo de casos,
ajustes de seus horarios e autonomia para cancelar consultas (MAHDEE et al.,
2020). Além disso, fatores relacionados ao local de trabalho sdo capazes de
influenciar questdes mentais e psicolégicas diante da realidade da pandemia
(GIORGI et al., 2020).

Com relacdo a Comparacdo entre 0s 2 momentos da Pesquisa com
académicos da UEPG, verificou-se que na Fase 1 (antes do treinamento) que
ocorreu em agosto/setembro de 2020 apenas 1 académico respondeu estar
atendendo pacientes ja que as atividades da universidade estavam suspensas neste
periodo. Na Fase 2 (marco/abril de 2021) este numero subiu para 135 pois as
atividades estavam sendo retomadas na UEPG.

ApOés o0 treinamento poOde-se observar que as respostas foram
significativamente diferentes em algumas questdes. Mais académicos consideraram-
se atualizados em relacdo as diretrizes do Ministério da Saude ou da OMS e mais
académicos passaram a achar que o respirador N-95/PFF2 ou equivalente deveria
ser usado rotineiramente. Também houve um aumento significativo no nimero de
académicos que responderam seguir rotineiramente as precauc¢des universais de
controle de infec¢des, achar importante usar diqgue de borracha (isolamento
absoluto) e sugador de alta poténcia (bomba a vacuo), saber qual autoridade
comunicar em caso de paciente com suspeita de estar infectado e que acham
importante utilizar protetor facial (face shield). Isso mostra que o treinamento a
respeito de cuidados, medidas, novos EPIs e mudancas nos protocolos de
atendimento odontoldgico recebido pelos académicos da UEPG trouxe um resultado
positivo, aumentando o conhecimento e a conscientizacao destes.

Com relacédo ao medo e ansiedade antes e apos o treinamento, ndo houve
diferencas significativas na maioria das questdes, com excecdo da questdo sobre

sentir medo quando ouve que pessoas estdo morrendo por causa da COVID-19.
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Nesta questdo mais académicos responderam sentir medo na Fase 2 que na Fase
1. Os momentos da Fase 1 e 2 foi separado por um periodo de 6 meses e a situagao
com relagdo ao numero de casos e mortes por COVID-19 era diferente nestes.

Com o passar dos meses 0 numero total de casos e de mortes no Brasil de
modo geral e nas cidades aumentou e mais pessoas proximas foram atingidas.
Apesar disto, na Fase 1 o questionario foi aplicado quando ainda ndo havia vacina
disponivel para prevenir a doenca ou amenizar os sintomas. Na Fase 2 j4 existiam
algumas vacinas disponiveis e os profissionais da saude no Brasil ja haviam tomado
a primeira dose. Estes fatores podem justificar pouca diferenca entre as Fases com
relacdo ao medo e ansiedade. Também é importante lembrar que na Fase 2 apesar
dos casos e mortes terem aumentado, 0 que poderia gerar mais medo, 0S
participantes receberam um treinamento, o que pode ter dado mais seguranca a
esses académicos.

Como limitacdo dessa pesquisa tem-se o fato de que o questionario nao foi
testado e validado antes de ser aplicado. Isto se justifica pelo tempo insuficiente
para testar, validar e aplicar nesta pesquisa, porém, acredita-se na importancia de
realiza-lo futuramente para que possa ser utilizado em algum outro momento de

surto, epidemia ou pandemia.

7 CONCLUSAO

Elaborar protocolos clinicos simplificados € muito importante para guiar o
cirurgido-dentista e, também, os académicos nas suas praticas odontolégicas. No
entanto, estes protocolos devem ser revistos constantemente, haja vista a
velocidade com que novas descobertas vém sendo feitas. Para gerar atendimentos
com mais seguranca, menos medo e menos ansiedade para todos, torna-se
necessario disponibilizar conhecimento atualizado e bem embasado. Além disso, as
orientacdes devem estar completas para que nao restem duvidas no momento de
sua aplicagao.

Neste contexto, € possivel observar que orientacfes direcionadas a cada
especialidade odontolégica ainda s&o insuficientes e que podem ser mais
exploradas e desenvolvidas para trazer maior detalhamento e mais assertividade.
Protocolos especificos sdo necessarios e pdem trazer grandes contribuicbes na

rotina dos especialistas.
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Com relacéao a percepcédo dos académicos de odontologia e profissionais a
respeito da COVID-19 e das medidas de biosseguranca para atendimento
odontoldgico, houve mais respostas que condizem com acdes de prevencdo de
contaminacdo. No entanto, apesar da maioria responder assertivamente, ainda
existiu um numero significativo de respostas que nado condizem com cuidado e
conhecimento das diretrizes para atendimento odontolégico durante a pandemia,
mostrando que os profissionais e académicos ainda carecem de informagéo e/ou
conscientizag&o sobre a importancia dos cuidados para prevenir contaminacao.

Dentre os participantes da pesquisa, os do género feminino, com 25 anos ou
menos e académicos se destacaram ao responderem mais assertivamente com
relacdo as atitudes e intengbes nos atendimentos odontolégicos, e dentre os
profissionais, os do setor publico se mostraram mais cuidadosos e/ou informados
com relacdo as diretrizes para atendimento odontolégico na pandemia.

Com relacdo ao medo e ansiedade diante dos atendimentos odontologicos
na pandemia, a grande maioria demonstrou preocupagdo em se contaminar e,
também, de levar o virus para o ambiente familiar. Destes, os participantes do
género feminino novamente se destacaram, mostrando ter mais medo e ansiedade
diante da COVID-19 e dos atendimentos odontoldgicos que os do género masculino.

E importante destacar que o treinamento realizado para os académicos de
odontologia da UEPG se mostrou eficaz através de mais respostas assertivas com
relacdo a biosseguranca nos atendimentos odontolégicos apds este ter sido
realizado. No entanto, apesar do cuidado e/ou informacao ter aumentado, o medo e
a ansiedade nao sofreram diferenca estatisticamente significante. Dessa forma, néo
foi possivel estabelecer relagdo entre conhecimento e medo e ansiedade neste
trabalho.
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APENDICE A - QUESTIONARIO UTILIZADO NO ARTIGO “FEAR AND
PRACTICE  MODIFICATIONS AMONG  DENTISTSTO
COMBAT NOVEL CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)
OUTBREAK?”, AHMED, et al., 2020 E A
TRADUCAO/ADAPTACAO UTILIZADA NA PRESENTE
PESQUISA (em azul)

Table 1

1- Are You Afraid of Getting Infected with COVID-19 from a Patient and Co-
Worker?

( )Yes ( )No ( )Unaware

Vocé tem medo de ser infectado(a) por um(a) paciente ou colega de trabalho?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

2- Are You Anxious When Providing Treatment to a Patient who is Coughing or
Suspected of being Infected with COVID-19?

( )Yes ( )No ( )Unaware

Vocé se sente ansioso(a) ao atender um(a) paciente com tosse e/ou com suspeita
de ter sido infectado(a) pela COVID-19?

( )Sim ( )N&o ( )As vezes

3- Do You want to Close Your Dental Practice until the Number of COVID-19
Cases Starts Declining?

( )Yes ( )No ( )Unaware

Vocé fechou ou pretende fechar seu consultério/clinica até que o numero de casos
de COVID-19 comece a diminuir?

( )Sim ( )Nao ( )N&ao sei

4- Do You Feel Nervous when Talking to Patients in Close Vicinity?

( )Yes ( )No ( )Unaware

Vocé se sente nervoso(a) quando conversa com pacientes numa distancia curta?
( )Sim ( )Nao ( )As vezes

5- Do You have Fear that You Could Carry the Infection from Your Dental
Practice back to Your Family?

( )Yes ( )No ( )Unaware

Vocé tem medo de levar a infeccdo do seu consultério/ambiente de trabalho para
sua familia?

( )Sim ( )N&o ( )As vezes

6- Are You Afraid of Getting Quarantined if get Infected?
( )Yes ( )No ( )Unaware

Vocé tem medo de ficar em quarentena se for infectado(a)?
( )Sim ( )Nao ( )As vezes

7- Are You Anxious about the Cost of Treatment if You Get Infected?
( )Yes ( )No ( )Unaware
Vocé fica apreensivo(a) com o valor do tratamento caso seja infectado(a)?
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( )Sim ( )Nao ( )As vezes ( )NZo sei

8- Do You feel Afraid when you Hear that People are Dying Because of COVID-
19?

( )Yes ( )No ( )Unaware

Vocé sente medo quando ouve que pessoas estdo morrendo por causa da COVID-
197

( )Sim ( )N&o ( )As vezes

Table 2

1- Are You Aware of the Mode of Transmission of COVID-19?
( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé esta ciente do modo de transmissao da Covid-19?

( )Sim ( )Nao ( )N&o tenho certeza

2- Are You Updated with the Current CDC or WHO Guidelines for Cross-Infection
Control regarding COVID-19?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé estd atualizado(a) em relacdo as diretrizes do Ministério da Saude ou da
Organizacdo Mundial da Saude para controle das infec¢des cruzadas em relacao a
COVID-19?

( )Sim ( )Nao ( )Um pouco

3- Are You currently Asking every Patient’'s Travel History before Performing
Dental Treatment?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé tem perguntado o historico de viagens do(a) paciente antes de realizar o
tratamento odontolégico?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

4- Are You currently Taking every Patient’'s Body Temperature before Performing
Dental Treatment?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé tem medido a temperatura do(a) paciente antes de realizar o atendimento
odontologico?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

5- Are You Deferring Dental Treatment of Patients Showing Suspicious
Symptoms?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé esta adiando o tratamento de pacientes que estejam com sintomas suspeitos?
( )Sim ( )Ndo ( )As vezes

6- Do You Think Surgical Mask is enough to Prevent Cross-Infection of COVID
19?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé acha/acredita que a mascara cirargica é suficiente para prevenir infeccao
cruzada por COVID-19?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
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7- Do You Think N-90 Mask should be Routinely Worn in Dental Practice due to
the Current Outbreak?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé acha que a mascara N-95/PFF2 ou similar deve ser usada rotineiramente na
pratica odontolégica futura devido ao atual surto de Covid-19?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sei ( )Nunca ouvi falar em méscara N-95 ou PFF2

( )As vezes

8- Have You Ever Worn an N-90 Mask while Treating a Patient in Your Dental
Practice?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé ja usou uma mascara N-95/PFF2 ou similar em algum atendimento
odontoldgico?

( )Sim ( )Nao

9- Do You Routinely Follow Universal Precautions of Infection Control for Every
Patient?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé segue rotineiramente as precaucdes universais de controle de infeccbes para
todos os pacientes?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sei ( )As vezes

10- Do You Use Rubber Dam Isolation for Every Patient?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé usa dique de borracha (isolamento absoluto) em todos os pacientes?
( )Sim ( )N&o ( )As vezes

11- Do You Use High-Volume Suction in Your Practice for Every Patient?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé usa sugador de alta poténcia (bomba a vacuo) para todos os pacientes? (
)Sim ( )N&o ( ) As vezes

12- Do You Ask Every Patient to Rinse His/Her Mouth with Anti-Bacterial
Mouthwash before Treatment?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé pede a todos o0s pacientes para bochecharem enxaguante bucal
antimicrobiano antes dos atendimentos odontolégicos?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

13- Do You Wash Hands with Soap and Water/Use Sanitizer Before and After
Treatment of Every Patient?

( )Yes ( )No ( )Don’t know

Vocé lava as maos com agua e sabao/sabonete/detergente ou com alcool 70%
antes e apos cada atendimento odontolégico?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

14-  Are You Aware of which Authority to Contact if You Come Across a Patient
with Suspected COVID-19 Infection?
( )Yes ( )No ( )Dont know
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Vocé tem conhecimento da autoridade que deve entrar em contato caso se depare
com um paciente com suspeita de infec¢ao por Covid-19?
( )Sim ( )Néao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados(as) Cirurgides-Dentistas e Académicos(as) de Odontologia:

Este € um convite para participar da pesquisa “Medidas de Biosseguranga:
Novos protocolos e a Relacdo entre Conhecimento, Medo e Ansiedade em
académicos de odontologia e cirurgides dentistas”, sob a responsabilidade da
Mestranda Priscila Aline Lapezak Hoffmann, aluna regular do Programa de Mestrado
em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Ponta Grossa e de sua
orientadora Professora Doutora Shelon Cristina Souza Bandeca.

O presente estudo tem como objetivo determinar o conhecimento das
mudancas nos protocolos de atendimento odontolégico e obter informacbes a
respeito da ansiedade e medo por parte dos profissionais e académicos de
odontologia durante a pandemia do novo coronavirus.

Os resultados permitirdo que se realize uma analise profunda sobre o tema e
se construa protocolos de atendimento odontolégico consistentes e especificos para
cada especialidade da odontologia.

N&o existem respostas corretas ou incorretas, por isso pedimos que
responda esta pesquisa com honestidade e verdade. Vocé levara aproximadamente
cinco minutos para respondé-la. Responder a esta pesquisa ndo envolvera
quaisquer riscos significativos aos participantes, além da expressao da sua opinido.
Para minimizar qualquer desconforto e manter sua privacidade, o questionario é
anonimo e de autopreenchimento. Todas as informacfes obtidas sdo sigilosas e os
dados serdo armazenados em local seguro. A publicacdo serd feita na forma de
resultados estatisticos, sem identificar os participantes.

N&o estdo previstas despesas ou danos diretos ou indiretos as dimensodes
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em decorréncia da
participagdo na pesquisa, apenas o investimento de parte do tempo para responder
ao questionario.

Contudo, existe risco de quebra de sigilo, constrangimento, desconforto,
estresse ou cansaco do participante ao responder ao questionario. No entanto, vocé
poder4, a qualquer momento, desistir de participar da pesquisa sem nenhum
prejuizo. Os beneficios individuais serdo a eventual motivacéo para a reflexdo sobre

o tema da pesquisa e para a sociedade sera contribuir para a retomada qualificada e
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segura dos atendimentos clinicos odontolégicos nas universidades, consultérios e
clinicas odontoldgicas.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas através
do e-mail da pesquisadora responsavel (priscilalapezak@gmail.com) ou pelo
telefone (42) 99901-7766, ou através do e-mail da orientadora da pesquisa
(shelonsouzap@gmail.com) ou telefone (42) 99924-4198. A Comisséo de Etica em
Pesquisa da UEPG (CEP/UEPG) localizada na Av. Carlos Cavalcanti, 4748 -
Uvaranas, Bloco M - Sala 116-B - Campus Universitario, CEP 84030-900, também
poderd ser contatada para esclarecimento de duavidas pelo e-mail propesp-
cep@uepg.br ou pelo telefone (42) 3220-3108.

Tempo aproximado para responder ao questionario: 5 minutos.

Agradecemos sua colaboragao e tempo dedicado.
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APENDICE C — QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA

Questionario Covid-19

Questionario Parte 1 - Dados pessoais

-Género:

( ) masculino

( ) feminino

-ldade:

( ) menos de 25 anos

( ) de 26 a 30 anos

( ) de 31 a 35 anos

( ) de 36 a 40 anos

( ) de 41 a 45 anos

( ) de 46 a 50 anos

( ) mais de 50 anos

-Formacéo:

( ) académico(a) de odontologia

( ) profissional cirurgido(a)-dentista
- , Qual instituicao?
( ) UEPG

( ) UNICESUMAR

( ) CESCAGE

- , Que ano cursa?
( ) primeiro

( ) segundo

( ) terceiro

( ) quarto

( ) quinto

-Se profissional, Atua em Ponta Grossa?
()sim

( ) ndo

-Se profissional, Quantos anos de formado(a):
( ) menos de 3 anos

( )de 3a5anos
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( )de 5a 10 anos

( ) de 10 a 15 anos

( ) mais de 15 anos

-Se profissional, Qualificacdo (concluida):
( ) graduacéao apenas

( ) especializacéao

( ) mestrado

( ) doutorado

-Se profissional, Atua em:

( ) consultério/clinica particular

( ) servigo publico

QO- Durante a pandemia da COVID-19 vocé esta atendendo pacientes?

( )Sim ( )As vezes

Questionario Parte 2 - Biosseguranca no consultério/clinica odontoldgica aplicada ao
Covid-19

Q1- Vocé esta ciente do modo de transmissao da Covid-19?

( )Sim ( )Nao ( )N&ao tenho certeza

Q2- Vocé estd atualizado(a) em relacédo as diretrizes do Ministério da Saude ou da
Organizacdo Mundial da Saude para controle das infec¢des cruzadas em relacao a
COVID-19?

( )Sim ( )Nao ( )Um pouco

Q3- Vocé tem perguntado (para quem esta atendendo) o histérico de viagens do(a)
paciente antes de realizar o tratamento odontol6gico?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Vocé acha importante perguntar o histérico de
viagens do(a) paciente antes de realizar o tratamento odontolégico?

( )Sim ( )Nao

Q4- Vocé tem medido (para quem esta atendendo) a temperatura do(a) paciente
antes de realizar o atendimento odontoldgico?

( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

Vocé acredita ser importante medir a temperatura
do(a) paciente antes de realizar o atendimento odontolégico?

( )Sim ( )Nao
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Q5- Vocé esta adiando (para quem esta atendendo) o tratamento de pacientes que
estejam com sintomas suspeitos?
( )Sim ( )Nao ( )As vezes
Vocé acha importante adiar o tratamento de
pacientes que estejam com sintomas suspeitos?
( )Sim ( )Néao
Q6- Vocé acha/acredita que a mascara cirurgica € suficiente para prevenir infeccéo
cruzada por COVID-19?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
Q7- Vocé acha que a mascara N-95/PFF2 ou similar deve ser usada rotineiramente
na pratica odontologica futura devido ao atual surto de Covid-19?
( )Sim ( )Ndo ( )N&o sei ( )Nunca ouvi falar em mascara N-95 ou PFF2 ( )As
vezes
Q8- Vocé ja usou uma mascara N-95/PFF2 ou similar (para quem esta atendendo)
em algum atendimento odontolégico?
( )Sim ( )Nao
Se vocé estivesse atendendo usaria mascara N-95/PFF2 ou similar

em algum atendimento odontologico?
( )Sim ( )Nao
Q9- Vocé segue rotineiramente (para quem esta atendendo) as precaucdes
universais de controle de infec¢gdes para todos os pacientes?
( )Sim ( )Ndo ( )N&o sei ( )As vezes
Vocé conhece as precaucfes universais de
controle de infec¢bes para todos os pacientes?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
Q10- Vocé usa (para quem esta atendendo) dique de borracha (isolamento absoluto)
em todos os pacientes?
( )Sim ( )Nao ( )As vezes
Vocé acha importante usar dique de borracha
(isolamento absoluto) em todos os pacientes?
( )Sim ( )Nao ( )As vezes
Q11- Vocé usa (para quem esta atendendo) sugador de alta poténcia (bomba a
vacuo) para todos os pacientes?
( )Sim ( )Nao ( )As vezes
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Vocé acha importante usar sugador de alta
poténcia (bomba a vacuo) para todos os pacientes?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Q12- Vocé pede (para quem estd atendendo) a todos 0s pacientes para
bochecharem enxaguante bucal antimicrobiano antes dos atendimentos
odontologicos?

( )Sim ( )Ndo ( )As vezes

Vocé pediria a todos o0s pacientes para
bochecharem enxaguante bucal antimicrobiano antes dos atendimentos
odontologicos?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Q13- Vocé lava (para quem esta atendendo) as maos com agua e
sabao/sabonete/detergente ou com alcool 70% antes e apds cada atendimento
odontoldgico?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Vocé lavaria as maos com 4gua e
sabao/sabonete/detergente ou com alcool 70% antes e apds cada atendimento
odontolégico? ( )Sim ( )N&o ( )As vezes

Q14- Vocé tem conhecimento da autoridade que deve entrar em contato caso se
depare com um paciente com suspeita de infec¢ao por Covid-19?

( )Sim ( )Nao

Q15- Vocé tem programado (para quem estd atendendo) os pacientes com
intervalos para limpeza e desinfeccdo do ambiente?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Vocé programaria 0S pacientes com intervalos para
limpeza e desinfeccdo do ambiente?

( )Sim ( )N&o ( )As vezes

Q16- Vocé esta utilizando (para quem esta atendendo) o aparelho de ultrassom e/ou
jato de bicarbonato nos atendimentos?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Se vocé estivesse atendendo estaria utilizando o]
aparelho de ultrassom e/ou jato de bicarbonato nos atendimentos?

( )Sim ( ) Ndo ( )Asvezes
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Q17- Vocé usa (para quem esta atendendo) o protetor facial (face shield) durante os
atendimentos?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Vocé usaria (para quem nao esta atendendo) o protetor facial (face shield) durante
os atendimentos?

( )Sim ( )Nao ( )Asvezes ( )No sei

Q18- Vocé usa (para quem esta atendendo) jaleco descartavel impermeavel (TNT
gramatura de 30 a 50g/m2) nos atendimentos? Com que frequéncia faz (para quem
esta atendendo) a troca do jaleco descartavel (caso use)?

( ) sim, troco a cada paciente

( ) sim, troco a cada paciente mas nédo sei informar a gramatura do TNT e/ou se é
impermeével

( ) sim, mas néo troco a cada paciente

() sim, ndo troco a cada paciente e ndo sei informar a gramatura do TNT e/ou se é
impermeével

( ) ndo uso jaleco descartavel de TNT

Vocé usaria (para quem nao esta atendendo) jaleco descartavel impermeavel (TNT
gramatura de 30 a 50g/m2) nos atendimentos? Com que frequéncia acharia
importante fazer (para quem nao esta atendendo) a troca do jaleco descartavel
(caso use)?

( ) sim, acharia importante trocar a cada paciente

( ) sim, acharia importante trocar algumas vezes ao dia

( ) sim, acharia importante trocar 1x ao dia

( ) ndo usaria jalecos descartaveis

( ) sim, mas néo sei com que frequéncia usaria e nem o tipo de TNT do jaleco

Q19- Vocé tem acesso a todos os EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) que
julga necessério?

( ) sim, tenho acesso a todos os EPIs

( ) ndo tenho acesso a nenhum EPI

( ) tenho acesso a alguns EPIs

Q20- Tendo como exemplo sua rotina (para quem esta atendendo) vocé acredita
gue os cirurgides dentistas em geral estdo conseguindo adaptar suas rotinas para as
novas medidas de biosseguranga?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes ( )N&o sei
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Tendo como exemplo sua rotina antes de interromper as atividades (para quem nao
esta atendendo) vocé acredita que os cirurgides dentistas em geral estdo
conseguindo adaptar suas rotinas para as novas medidas de biosseguranca?

( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes ( )N&o sei

Q21- Vocé esta esterilizando (para quem esta atendendo) seu alta rotacéo/baixa
rotacao/peca reta a cada utilizacdo?

( )Sim ( )Nao ( ) Nem sempre

Se vocé estivesse atendendo, estaria esterilizando (para quem nao esta atendendo)
seu alta rotacdo/baixa rotacao/peca reta a cada utilizacdo?

( )Sim ( )Nao ( )Nem sempre ( )Nao sel

Q22- Vocé recebeu orientagbes/treinamento da sua faculdade/universidade sobre
biosseguranca e cuidados durante atendimento odontolégico na Pandemia de
COVID-19? (questao utilizada apenas na Fase 2)

( )Nao ( )Sim e acredito que os conhecimentos adquiridos foram essenciais

( )Sim, mas as informacdes passadas acrescentaram pouco conhecimento além
do que eu ja sabia

( )Sim, mas o treinamento ndo acrescentou henhum conhecimento

Questionario Parte 3 - Medo e Ansiedade

MA1- Vocé tem (para quem esta atendendo) medo de ser infectado(a) por um(a)
paciente ou colega de trabalho?

( )Sim ( )N&o ( )As vezes

Vocé teria (para quem nao esta atendendo) medo de ser infectado(a) por um(a)
paciente ou colega de trabalho?

( )Sim ( )Nao ( )Asvezes ( )N&o sei

MA2- Vocé se sente ansioso(a) (para quem esta atendendo) ao atender um(a)
paciente com tosse e/ou com suspeita de ter sido infectado(a) pelo COVID-19?

( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

Se estivesse atendendo vocé se sentiria ansioso (para quem nao esta atendendo)
ao atender um(a) paciente com tosse e/ou com suspeita de ter sido infectado(a) pelo
COVID-19? ( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes ( )N&o sei

MA3- Vocé fechou ou pretende fechar (para quem estd atendendo) seu
consultério/clinica até que o numero de casos de COVID-19 comece a diminuir?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sei
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Vocé fecharia (para quem nao esta atendendo) seu consultério/clinica até que o
namero de casos de COVID-19 comece a diminuir?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sei

MA4- Vocé se sente nervoso(a) (para quem esta atendendo) quando conversa com
pacientes numa distancia curta?

( )Sim ( )N&o ( )As vezes

Vocé se sentiria nervoso(a) (para quem nao esta atendendo) quando conversasse
com pacientes numa distancia curta?

( )Sim ( )Nao ( )Asvezes ( )N&o sei

MAS5- Vocé tem medo (para quem esta atendendo) de levar a infeccdo do seu
consultério/ambiente de trabalho para sua familia?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Vocé teria medo (para quem nao esta atendendo) de levar a infeccdo do seu
consultério/ambiente de trabalho para sua familia?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

MAG6- Vocé tem medo (para quem estd atendendo) de ficar em quarentena se for
infectado(a)?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Vocé teria medo (para quem nao esta atendendo) de ficar em quarentena se fosse
infectado(a)?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

MAT7- Vocé fica apreensivo(a) com o valor do tratamento caso seja infectado(a)?

( )Sim ( )Nao ( )Asvezes ( )N&o sei

MAS8- Vocé sente medo quando ouve que pessoas estdo morrendo por causa da
COVID-19? ( )Sim ( )N&o ( )As vezes

MA9- Vocé tem acompanhado os noticiarios a respeito do niumero de casos e
mortes por COVID-19 em Ponta Grossa?

( )Sim, com bastante frequéncia ( )Sim, as vezes ( )Nao
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— DADOS SOBRE CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE

BIOSSEGURANCA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
EM ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E CIRURGIOES-
DENTISTA DE ACORDO COM GENERO E IDADE

Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade.

Género Valor de Idade Valor de
Questdes Fem Masc Total P <25anos >25anos Total P
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Q0
gm 60 21 81 32 49 81
20) (23) (21) (10) (73) (20)
g 236 69 305 10,532 287 18 305  1<0,001*
80) (77)  (79) (90) @7) (80)
fota 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
01
o 296 89 385 318 67 385
(100) (99) (100) (100) (100)  (100)
Nao O 1 1 10,233 1 0 1 1,000
0) (1) 0) 0) 0) 0)
ol 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q2
o 218 62 280 224 56 280
(74)  (69) (73) (70) (84) (73)
_ 78 28 106 10,376 95 11 106 X
NGO 26y @1 (27) (30) (16) @n 0.026
fota 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q3
o 256 73 329 276 53 329
86) (81) (85) (86) (79) (85)
\ae 40 17 57 10208 43 14 57 10,120
) @ 1) w @y @
ol 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q4
o 252 82 334 296 38 334
85 (91)  (86) 93) (57) (86)
_ 44 8 52 10146 23 29 52, .
Nao 15 9 (4 ) 43 (e 000
ol 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q5
Sim 286 8 371 305 66 371
©97) (94)  (96) (96) (98) (96)
Nao 10 5 15 14 1 15
@ © @ ¥ ?) 4y 048
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q6
on 17 16 33 25 8 33
(6) (18) (8) (8) (12) (8)
\ao 279 74 353 1<0001* 294 59 353 10,275
©4) (82 (92) 92) 88) 92)
Total 296 90 386 319 67 386




(100)

(100)

(100)

(100)

(100)

(100)
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade. Continuacéo (parte 02).

Género Valor de Idade Valor de
Questdes Fem Masc Total P <25anos >25anos Total P
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Q7
qn 21 53 264 218 46 264
71) (59) (68) (68) (69) (68)
_ 8 37 122 X 101 21 122
Nao o) a1y (32) 00% (32) (31) 32) 10999
ot 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q8
o 287 85 372 309 63 372
©7) (94)  (96) @7) (94) (96)
.9 5 14, 10 4 14
NGO g e @ OO ©) 4y 0278
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q9
o 194 57 251 195 56 251
(65) (63 (69) (61) 68 (69
_ 102 33 135 124 11 135 .
Nao oy @37y (35 @701 (39) (16) (35 <0.001
ot 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
010
qn 176 52 228 201 27 228
(60) (58 (59) 63 (40  (59)
. 120 38 158 118 40 158 .
N&o 40y  (a2) (a1) 0776 37) (60) a1y 0:001
ot 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q11
o 154 41 195 162 33 195
52 @6 (51 (51) 49 6D
_ 142 49 191 157 34 101
Nao 45y (a) (a9) 10282 (49) 51)  (a9) 0820
Toal 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
012
qn 281 71 302 257 45 302
78) (79) (78) 81) 67) (78)
. 65 19 84 62 22 84
Nao o5y (1) (22 0864 (19) 33) (22) 0016
ota 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
013
o 290 89 379 314 65 379
©@8) (99) (98) (98) 97) (98)
.6 1 7, 5 2 7,
NGO gy @ @ PO (g &) @ 030
Tora 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com género e idade. Continuacdo (parte 03).

Género

Idade

Questdes Fem Masc Total Valloar de <25anos >25anos Total Valc;’r de
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
014
qn 162 50 212 164 48 212
(55) (56)  (55) (51) (72) (55)
_ 134 40 174 155 19 174
t T *
NGO 45y a4y (a5 10890 (49) (28) (45) 10002
ot 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q15
qn 293 85 378 311 67 378
(©9) (94)  (98) 97) (100)  (98)
oG @ 00 g o @ 0%
Toral 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q16
o 64 23 87 68 19 87
22) (26) (22) 21) 28) 22)
323 67 299 251 48 299
T T
NGO  7gy  (74y (78 934 (79) (72) 78y 0210
ot 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q17
om 277 80 357 297 60 357
©4) (89) (93) 93) (90) @3)
.19 10 29 22 7 7
N 10,139 10,316
© e @ @ 7) (10) (41)
ot 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q18
o 279 80 359 308 51 359
94) (89) (93) @7) (76) 93)
17 10 27 11 16 27 .
Voo e ay @ % @ ey @ O
foral 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
019
o 157 50 207 157 50 207
(53)  (56) (54) (49) (75) (54)
_ 139 40 179 162 17 179
t U *
N&o 47)  @ay (a6 OB7° (51) (25) (46) 0,001
tota 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
020
o 165 49 214 168 46 214
(56) (54) (55) (53) (69) (55)
131 41 172 151 21 172
t T *
N&o 44y @6 (a5 0828 (47) (31) 4s) 0017
Tora 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgifes Dentista de acordo com género e idade. Continuacéo (parte 04).

Género Valor de Idade Valor de
Questdes Fem Masc Total P <25anos >25anos Total P
) (%) (%) (%) (%) (%)
Q21
Sim 125 38 163 137 26 163
(42) (42) (42 (43) (39) (42)
~ 171 52 223 182 41 223
NGO ey s (58 09 @) 6) (58 0%
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
(*)p<0,05, significativo. T Teste Qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher
Questdes:

QO. Durante a pandemia da COVID-19 vocé esta atendendo pacientes?

Q1. Vocé esta ciente do modo de transmissao da COVID-19?t

Q2. Vocé estd atualizado(a) em relacdo as diretrizes do Ministério da Saude ou da Organizagdo
Mundial da Saude para controle das infec¢des cruzadas em relacdo a COVID-19?1

Q3. Vocé tem perguntado o histérico de viagens do(a) paciente antes de realizar o tratamento
odontoldgico?

Q4. Vocé tem medido a temperatura do(a) paciente antes de realizar o atendimento odontolégico?
Q5. Vocé esta adiando o tratamento de pacientes que estejam com sintomas suspeitos?

Q6. Vocé acha que a méscara cirdrgica é suficiente para prevenir infec¢do cruzada por COVID-19?
Q7. Vocé acha que a mascara N-95/PFF2 ou similar deve ser usada rotineiramente na préatica
odontoldgica futura devido ao atual surto de COVID-19?

Q8. Vocé ja usou uma mascara N-95/PFF2 ou similar em algum atendimento odontoldgico?

Q9. Vocé segue rotineiramente as precaug¢des universais de controle de infecgbes para todos os
pacientes?

Q10. Vocé usa dique de bhorracha (isolamento absoluto) sempre que possivel em todos os
pacientes?

Q11. Vocé usa sugador de alta poténcia (bomba a vacuo) para todos os pacientes?

Q12. Vocé pede a todos os pacientes para bochecharem enxaguante bucal antimicrobiano antes
dos atendimentos odontolégicos?

Q13. Vocé lava as maos com agua e sabdo/sabonete/detergente ou com alcool 70% antes e ap6s
cada atendimento odontol6gico?

Q14. Vocé tem conhecimento da autoridade que deve entrar em contato caso se depare com um
paciente com suspeita de infeccdo por COVID-19?

Q15. Vocé tem programado os pacientes com intervalos para limpeza e desinfec¢cdo do ambiente?
Q16. Vocé esta utilizando o aparelho de ultrassom e/ou jato de bicarbonato nos atendimentos?
Q17. Vocé usa o protetor facial (face shield) durante os atendimentos?

Q18. Vocé usa jaleco descartavel impermeavel (TNT gramatura de 30 a 50g/m2) nos
atendimentos? Com que frequéncia faz a troca do jaleco descartavel (caso use)?

Q19. Vocé tem acesso a todos os EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) que julga
necessario?

Q20. Tendo como exemplo sua rotina, vocé acredita que os cirurgibes dentistas em geral estdo
conseguindo adaptar suas rotinas para as novas medidas de biosseguran¢a?

Q21. Vocé esta esterilizando seu alta rotac@o/baixa rotagdo/peca reta a cada utilizacao?
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APENDICE E - CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA E CIRURGIOES-DENTISTA DE ACORDO
COM O GRAU DE FORMACAO E ATUACAO

Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com o grau de formacéo e atuacao.

G'rau de Formacéo Atuacéo
Questdes Académic Profissional Total Valgr de Particular ~ Publica  Total Vallojr de
y (%) (%) (%) %) (%)
(%)
Q0
<im 13 68 81 45 23 68
(4) (90) (21) (96) (79) (90)
e 297 8 305  1<0,001* 2 6 8 10,048
(96) (10) (80) 4) (21) (10)
tota 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
01
g 309 76 385 47 29 76
(100) (100) (100 (100) (100)  (100)
Ao 1 0 1 1,000 0 0 0
0) 0) 0) 0) 0) 0)
o 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
Q2
o 218 62 280 37 25 62
(70) 81) (73) (79) 86)  (82)
) 92 14 106 10,049* 10 4 14
Nao 30 (18) 27) 1) 14) (g 0414
tota 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100 (100) (100)  (100)
Q3
om 276 53 329 30 23 53
(89) (70) (85) (64) 79  (70)
Ao 34 23 57 1<0,001* 17 6 23 10,154
(11) (30) (15) (36) @1)  (30)
tota 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
Q4
o 297 37 334 22 15 37
(96) (49) (86) (47) G2)  (49)
) 13 39 52 1<0,001* 25 14 39
Nao (4 51)  (14) (53) @) (51 0877
o 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
Q5
sim 207 74 371 47 27 74
(96) 97) (96) (100) ©3)  (97)
N&o 13 2 15, 0 2 2.,
(@) (3) (4 074 0) @ @
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100 (100) (100)  (100)
Q6
sm (g @) ® 19 o
1 1 1 .
e 286 67 353  0:252 38 29 67 0011

(92) (88) (92) (81) (100)  (88)



Total

310
(100)

76
(100)

386
(100)

47
(100)

29
(100)

76
(100)
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com o grau de formagéo e atuacdo. Continuagéo

(parte 02).
G'rau de Formacéo Atuacéo
Questdes Académic Profissional Total Vak;r de Particular ~ Publica  Total Vallojr de
y (%) (%) (%) %) (%)
(%)
Q7
on 21 53 264 27 26 53
(68) (70) (68) (57) @)  (70)
) 99 23 122 20 3 23 X
Nao (32) (30) @32 0779 (43) (10) 30) 0:003
tota 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
08
om 301 71 372 43 28 71
@7) @3) (96) ©2) ©@7)  (93)
) 9 5 14 4 1 5
R ) o @ %@ @ @
ot 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
Q9
on 188 63 251 39 24 63
(61) (83) (65) (83) (83) (83)
) 122 13 135 . 8 5 13
Nao  (3q 17) (35 <0.001 17) an @7 1000
ot 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
010
om 200 28 228 13 15 28
(65) 37) (59) 28) G2  (37)
) 110 48 158 . 34 14 48 .
Nao (a5 (63) (41) <0.001 (72) 48)  (63) 0035
tota 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
Q11
o 162 33 195 26 7 33
(52) (43) (51) (55) 24)  (43)
) 148 43 101 21 22 43 X
Ndo 4 (57) (a9) 0167 (45) 76)  (57) 0008
ot 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
012
o 256 46 302 26 20 46
(83) (60) (78) (55) 69  (60)
) 54 30 84 . 21 9 30
Nao (17 (40) (22) <0.001 (45) @) o) 9237
tota 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
013
om 307 72 379 45 27 72
(99) (95) (98) (96) @3  (95)
) 3 4 7 . 2 2 4
Vo © @ % @ m e 0%
tota 310 76 386 47 29 76
(100) (100)  (100) (100) (100)  (100)
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com o grau de formacdo e atuagdo. Continuacao

(parte 03).
G'rau de Formacéo Atuacdo
Questdes Académic Profissional Total Vak;r de Particular  Publica  Total Valc;’r de
0 (%) (%) (%) (%) (%)
(%)
Q14
sim 159 53 212 27 26 53
(51) (70) (55) (57) (90) (70)
i 151 23 174 . 20 3 23 .
Nao (49) (30) (45) 10,004 (43) (10) 30) 0:008
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q15
im 303 75 378 46 29 75
(98) (99) (98) (98) (100)  (99)
) 7 1 8 1 0 1
Ndo 9 (1) 2 L0005 © @ hooo
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q16
sim 58 29 87 28 1 29
CEN B N B
i 252 . .
NGO gp) ©2) gy <0001 40) 69 (o3 <0001
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q17
i 288 69 357 40 29 69
(93) (1) (93) (85) (100)  (91)
i 22 7 29 7 0 7 o
Ndo 7) ©) @ 058l g5 © (9 0040
total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q18
im 305 54 359 27 27 54
(98) (71) (93) (57) ©@3)  (71)
i 5 22 27 . 20 2 2 o
N&o ) (29) 7) 1<0,001 (43) ) (29) 0,001
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q19
om 146 61 207 38 23 61
47) (80) (54) 81) 79)  (80)
) 164 15 179 . 9 6 15
Nao (53 (20) (46) <0.001 (19) @) (o) 1000
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
Q20
<im 166 48 214 31 17 48
(54) (63) (55) (66) (59)  (63)
) 144 28 172 16 12 28
Nao 46 37) (45 0131 (34) @1)  (37) 0626
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgides Dentista de acordo com o grau de formacdo e atuacéo. Continuacao
(parte 04).

Grau de Formacéo Atuacdo
Questdes Acao(l)emlc Profissional Total Vak;r de Particular ~ Publica  Total Valc;’r de
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Q21
Sim 141 22 163 13 9 22
(45) (29) (42) (28) (31) (29)
~ 169 54 223 34 20 54
1 * T
Nao (s5) N N 7 69) (1) 073
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
(*)p<0,05, significativo. T Teste Qui-quadrado. ¥ Teste Exato de Fisher
Questdes:

QO. Durante a pandemia da COVID-19 vocé esté atendendo pacientes?

Q1. Vocé esta ciente do modo de transmissao da COVID-19?t

Q2. Vocé esta atualizado(a) em relagdo as diretrizes do Ministério da Salde ou da Organizacao
Mundial da Saude para controle das infec¢cfes cruzadas em relagdo a COVID-19?1

Q3. Vocé tem perguntado o histérico de viagens do(a) paciente antes de realizar o tratamento
odontoldgico?

Q4. Vocé tem medido a temperatura do(a) paciente antes de realizar o atendimento odontolégico?
Q5. Vocé estéa adiando o tratamento de pacientes que estejam com sintomas suspeitos?

Q6. Vocé acha que a mascara cirdrgica é suficiente para prevenir infeccdo cruzada por COVID-19?
Q7. Vocé acha que a mascara N-95/PFF2 ou similar deve ser usada rotineiramente na pratica
odontoldgica futura devido ao atual surto de COVID-19?

Q8. Vocé ja usou uma mascara N-95/PFF2 ou similar em algum atendimento odontoldgico?

Q9. Vocé segue rotineiramente as precaucdes universais de controle de infec¢des para todos os
pacientes?

Q10. Vocé usa dique de borracha (isolamento absoluto) sempre que possivel em todos os
pacientes?

Q11. Vocé usa sugador de alta poténcia (bomba a vacuo) para todos os pacientes?

Q12. Vocé pede a todos os pacientes para bochecharem enxaguante bucal antimicrobiano antes
dos atendimentos odontol6gicos?

Q13. Vocé lava as maos com agua e sabédo/sabonete/detergente ou com alcool 70% antes e apos
cada atendimento odontolégico?

Q14. Vocé tem conhecimento da autoridade que deve entrar em contato caso se depare com um
paciente com suspeita de infec¢do por COVID-19?

Q15. Vocé tem programado os pacientes com intervalos para limpeza e desinfec¢cdo do ambiente?
Q16. Vocé esta utilizando o aparelho de ultrassom e/ou jato de bicarbonato nos atendimentos?
Q17. Vocé usa o protetor facial (face shield) durante os atendimentos?

Q18. Vocé usa jaleco descartavel impermeavel (TNT gramatura de 30 a 50g/m2) nos
atendimentos? Com que frequéncia faz a troca do jaleco descartavel (caso use)?

Q19. Vocé tem acesso a todos os EPIs (Equipamentos de Protecao Individual) que julga
necessario?

Q20. Tendo como exemplo sua rotina, vocé acredita que os cirurgies dentistas em geral estdo
conseguindo adaptar suas rotinas para as novas medidas de biosseguran¢a?

Q21. Voceé esta esterilizando seu alta rotagéo/baixa rotacdo/peca reta a cada utilizacéo?



178

APENDICE F — MEDO E ANSIEDADE DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E
CIRURGIOES-DENTISTA PARA O ATENDIMENTO CLINICO DE
PACIENTES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 DE
ACORDO COM GENERO E IDADE

Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides-Dentista para o atendimento clinico
de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade.

Género Idade

Questdes Fem Masc Total \F{alor de <25anos >25anos Total \F{alor de
%) (%) (%) (%) (%) (%)
MA1
Sim 256 64 320 270 50 320
87) (71) (83) (85) (75) (83)
N0 40 26 66 t<0,001* 49 17 66 10,048*
(13) (9 (17) (15) (25) (17)
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA2
Sim 240 58 298 252 46 298
81) (64) (77) (79) (69) (77)
N0 56 32 88 1<0,001* 67 21 88 10,067
(19 (36) (23) (21) (31) (23)
Total 296 20 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA3
Sim 56 11 67 54 13 67
(19 (12 @7) (17) (19) (17)
- 240 79 319 10,142 265 54 319
Nao 81) (88) (83) (83) (81) (83 627
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA4
Sim 146 29 175 141 34 175
(49) (32 (45) (44) (51) (45)
N0 150 61 211 10,004* 178 33 211 10,328
(51) (68) (55) (56) (49) (55)
Total 296 20 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MAS
Sim 286 81 367 310 57 367
97) (90)  (95) (97) (85) (95)
~ 10 9 19 10,022* 9 10 19 " *
Nao @ 10 () @3) (15) 5 000l
Total 296 20 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MAG
Sim 111 28 139 109 30 139
37) (@) (36) (34) (45) (36)
o 185 62 247 210 37 247
Né&o ©3) (69 (64) 02 (6p) (55) (64) 0100
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA7
Sim 122 29 151 124 27 151
41) (32 (39) (39) (40) (39)
N&o 174 61 235 10,126 195 40 235 10,828
(59) (68) (61) (61) (60) (61)

Total 296 90 386 319 67 386
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(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides Dentista para o atendimento clinico
de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com género e idade. Continuagéo (parte
02).

Género Valor de Idade Valor de
Questdes Fem Masc Total P <25anos >25anos Total P
%) (%) (%) (%) (%) (%)
MAS8
Sim 226 56 282 232 50 282
(76) (62) (73) (73) (75) (73)
NE 70 34 104 t0,008* 87 17 104 0,750*
(24) (38) (27) (27) (25) (27)
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA9
Sim 274 79 353 291 62 353
(93) (88) (92 (91) (93) (92)
NE 22 11 33 7<0,155 28 5 33 10,726
(7) (12) (8 (9) (7) (8)
Total 296 90 386 319 67 386
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

(*)p<0,05, significativo

T Teste Qui-quadrado

* Teste Exato de Fisher

Questdes:

MAL. Vocé teria medo de ser infectado(a) por um(a) paciente ou colega de trabalho?

MA2. Se vocé estivesse atendendo se sentiria ansioso(a) ao atender um(a) paciente com tosse
e/ou com suspeita de ter sido infectado(a) pela COVID-19?

MA3. Vocé fecharia seu consultério/clinica até que o nimero de casos de COVID-19 comegasse a
diminuir?

MA4. Vocé se sentiria nervoso(a) quando conversasse com pacientes numa distancia curta?

MAS. Vocé teria medo de levar a infeccdo do seu consultério/ambiente de trabalho para sua
familia?

MAG. Vocé teria medo de ficar em quarentena se fosse infectado(a)?

MAY. Vocé fica apreensivo(a) com o valor do tratamento caso seja infectado(a)?

MAB8. Vocé sente medo quando ouve que pessoas estdo morrendo por causa da COVID-19?

MA9. Vocé tem acompanhado os noticiarios a respeito do nimero de casos e mortes por COVID-

19 em Ponta Grossa?
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APENDICE G — MEDO E ANSIEDADE DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA E

CIRURGIOES-DENTISTA PARA O ATENDIMENTO CLINICO DE
PACIENTES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 DE
ACORDO COM O GRAU DE FORMACAO E ATUACAO

Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e Cirurgides-Dentista para o atendimento clinico
de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com o grau de formacéo e atuacéo.

Grau de Formacéo Atuacao
Questdes g\cademlc Profissional Total \P/alor de Particular  Pulblica  Total \P/alor de
9 (%) (%) (%) (%) (%)
MA1
Sim 260 60 320 38 22 60
(84) (79) (83) (81) 76  (79)
" 50 16 66 9 7 16
Néo (16) (21) an %07 (9 (24) (1) 0604
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA2
Sim 242 56 298 34 22 56
(78) (74) (77) (72) (76)  (74)
Nao 68 23 88 13 7 20
(22) (26) (23 O%15 (29 (24  (26) 0735
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
MA3
Sim 56 11 67 6 5 11
(18) (14) (17) (13) 17 (14)
Nao 254 65 319 41 24 65
(82) (86) 83) 0% (@) 8) () 0730
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA4
Sim 133 42 175 24 18 42
(43) (55) (45) (51) 62 (55
Nao 177 34 211 23 11 34
(57) (45) (55 0952 (49 38) (45 0349
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MAS
Sim 300 67 367 41 26 67
97) (88) (95) (87) 90)  (88)
N&o 10 9 19 ... 6 3 9
3) (12) 5) 000" (g3 (10) (1) 1000
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100)  (100)
MAG
Sim 102 37 139 23 14 37
(33) (49) (36) (49) @8)  (49)
~ 208 39 247 24 15 39
Né&o (67) (51) 64 010" (5 62 (51 095
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA7
. 125 26 151 14 12 26
Sim (40) (34) 39 0328 (39 (@41) (34 0301
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Néio 185 50 235 33 17 50
(60) (66) (61) (70) (59) (66)

Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia e CirurgiGes-Dentista para o atendimento clinico
de pacientes durante a pandemia de COVID-19 de acordo com o grau de formagéo e atuacgéo.
Continuacéo (parte 02).

Grau de Formacdo Atuacdo
Questdes Académic Profissional Total \Ffalor de Particular  Pulblica  Total \P/alor de
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
MAS8
Sim 222 60 282 38 22 60
(72) (79) (73) (81) (76) (79)
~ 88 16 104 9 7 16
1 t
Nao (28) (21) @n Y7 (g (4 (2 0004
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100)
MA9
Sim 281 72 353 43 29 72
(91) (95) (92) (92) (100) (95)
~ 29 4 33 4 17 4
Né&o 70,253 10,291
) (5) (8) 8) ) ®)
Total 310 76 386 47 29 76
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

(*)p<0,05, significativo

T Teste Qui-quadrado

* Teste Exato de Fisher

Questdes:

MAL. Vocé teria medo de ser infectado(a) por um(a) paciente ou colega de trabalho?

MAZ2. Se vocé estivesse atendendo se sentiria ansioso(a) ao atender um(a) paciente com tosse
e/ou com suspeita de ter sido infectado(a) pela COVID-197?

MA3. Vocé fecharia seu consultdrio/clinica até que o nimero de casos de COVID-19 comegasse a
diminuir?

MA4. Vocé se sentiria nervoso(a) quando conversasse com pacientes numa distancia curta?

MAS. Vocé teria medo de levar a infeccdo do seu consultério/lambiente de trabalho para sua
familia?

MAG. Vocé teria medo de ficar em quarentena se fosse infectado(a)?

MAY. Vocé fica apreensivo(a) com o valor do tratamento caso seja infectado(a)?

MAB8. Vocé sente medo quando ouve que pessoas estdo morrendo por causa da COVID-19?

MA9. Vocé tem acompanhado os noticiarios a respeito do nimero de casos e mortes por COVID-
19 em Ponta Grossa?



182

APENDICE H - CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA ANTES E APOS A REALIZACAO DO CURSO
DE TREINAMENTO DOS PROTOCOLOS

Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia antes e ap6és a realizacédo do curso de treinamento dos protocolos.

Q0. Depois Q1. Depois
Questao Sim Nao Total Questédo Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 0 1 1 Sim 153 1 154
(%) (0) (1) 1) (%) (99) (1) (100)
$ Néo 135 18 153 $ Néo 0 0 0
§ (%) (88) (12 (99) 5 (%) (0) (0) (0)
S Total 135 93 154 4 Total 153 1 154
o (%) (88) (12 (100) o (%) (99) 1) 1)
Valor de P <0,001* Valor de P ---
~ Q2. Depois ~ Q3. Depois
Questdo Sim Nao Total Questdo Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 88 10 98 Sim 121 20 141
(%) 7 @ (64) (%) (79) (13) (92)
¥ Néo 36 20 56 $ Néo 7 6 13
§ (%) (23)  (13) (36) § (%) (4) (4) (8)
o Total 124 30 154 o Total 128 25 154
o (%) (80)  (20) (100) o (%) (83) (17) (100)
Valor de P <0,001* Valor de P 0,019*
~ Q4. Depois Q5. Depois
Questdo Sim Nao Total Questdo Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 146 6 152 Sim 145 2 147
(%) (95) 4 (99) (%) (94) (1) (95)
£ Néao 1 1 2 £ Néao 7 0 7
§ (%) (1) (1) 1) § (%) (5) (0) (5)
< Total 147 7 154 i Total 152 2 154
o (%) 96) () (100) o (%) (99) (1) (100)
Valor de P 0,125 Valor de P 0,180
= Q6. Depois Q7. Depois
Questdo Sim Nao Total Questao Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 3 13 16 Sim 89 12 101
(%) (2) (8) (10) (%) (58) (8) (66)
$ Néo 17 121 138 $ Néo 38 15 53
§ (%) (11)  (79) (90) § (%) (25) (10) (34)
< Total 20 134 154 ~ Total 127 27 154
o _(%) (13) (87) (100) o (%) (83) (18) (100)

Valor de P 0,585 Valor de P <0,001*
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia e Cirurgibes Dentista antes e apds a realizacdo do curso de treinamento dos

protocolos. Continuacéo (parte 02).

Q8. Depois Q9. Depois
Questao Sim Nao Total Questédo Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 145 4 149 Sim 75 15 90
(%) 94 (97) (%) (48) (10) (58)
$ Néo 5 0 5 ¥ Néo 31 33 64
§ (%) ©) (0) 3) E (%) (20) (22) (42)
o Total 151 4 154 o Total 106 48 154
o (%) (CHON ) (100) o (%) (68) (32) (100)
Valor de P 1,000 Valor de P 0,026*
~ Q10. Depois ~ Q11. Depois
Questdo Sim Nao Total Questdo Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 86 14 100 Sim 61 18 79
0 (%) (56)  (9) (65) 0 (%) (40) (12) (51)
g Nao 32 22 54 g Nao 31 44 75
< (%) (21) (14 (35) < (%) (20) (28) (49)
3 Total 118 36 154 : Total 92 62 154
o (%) (77)  (23) (100) o (%) (60) (40) (100)
Valor de P 0,011* Valor de P 0,085
~ Q12. Depois . Q13. Depois
Questao Sim Nao Total Questdo Sim Néao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 115 13 128 Sim 152 1 153
o (%) (75) (8 (83) o (%) (99) (1) (100)
% Nao 21 5 26 % Néao 1 0 1
< (%) (14) 3 17) < (%) (1) (0) 1)
&I; Total 136 18 154 Q Total 153 1 154
o (%) 88) (12 (100) o (%) (100) (1) (100)
Valor de P 0,229 Valor de P 1,000
~ Q14. Depois ~ Q15. Depois
Questdo Sim Nao Total Questdo Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 57 10 67 Sim 147 3 150
0 (%) 37)  (6) (43) 0 (%) (95) (2) (97)
g Nao 37 50 87 g Néao 3 1 4
< (%) (24)  (33) (57) < (%) (2) (1) (3)
j Total 94 60 154 ﬂ Total 150 4 154
o (%) (61) (39) (100) o (%) (97) (3) (100)
Valor de P <0,001* Valor de P 1,000
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Conhecimento das medidas de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19 em académicos
de Odontologia antes e apds a realizagdo do curso de treinamento dos protocolos. Continuagao
(parte 03).

Q16. Depois Q17. Depois
Questao Sim N&o Total Questao Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 10 8 18 Sim 138 3 141
o (%) (7) (5) (12) o (%) (90) (2) (92)
g N&ao 33 103 136 g N&o 12 1 13
< (%) (21)  (67) (88) < (%) ) (1) (8)
S; Total 43 111 154 :' Total 150 4 154
o (%) (28) (72) (100) o (%) (97) 3) (100)
Valor de P <0,001* Valor de P 0,035*
~ Q18. Depois ~ Q19. Depois
Questdo Sim Néao Total Questdo Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 147 4 151 Sim 35 27 62
0 (%) 96) (3) (98) o (%) (23) (17) (40)
g Nao 2 1 3 g Nao 24 68 92
< (%) (1) (1) (2) < (%) (16) (44) (60)
25 Total 149 5 154 ‘3 Total 59 95 154
o (%) 9@ (3 (100) o (%) (38) (62) (100)
Valor de P 0,688 Valor de P 0,780
Q20. Depois Q21. Depois
Questdo Sim r’:l;gse?u Total Questao Sim N&ao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 40 31 71 Sim 36 26 62
o (%) (26)  (20) (46) o (%) (23) (17) (40)
% Nao 28 55 26 ‘GE) Nao 18 74 92
< (%) (18)  (36) (54) < (%) (12) (48) (60)
8 Total 68 86 154 R.' Total 54 100 154
o (%) (44)  (56) (100) o (%) (35) (65) (100)
Valor de P 0,795 Valor de P 0,291
(*)p<0,05, significativo, Teste McNemar
Questdes:

QO. Durante a pandemia da COVID-19 vocé esta atendendo pacientes?

Q1. Vocé esta ciente do modo de transmissdo da COVID-19?t

Q2. Vocé estd atualizado(a) em relagdo as diretrizes do Ministério da Saude ou da Organizacgao
Mundial da Salde para controle das infec¢des cruzadas em relacdo a COVID-19?t

Q3. Vocé tem perguntado o histérico de viagens do(a) paciente antes de realizar o tratamento
odontoldgico?

Q4. Vocé tem medido a temperatura do(a) paciente antes de realizar o atendimento odontolégico?
Q5. Vocé esta adiando o tratamento de pacientes que estejam com sintomas suspeitos?

Q6. Vocé acha que a méascara cirargica é suficiente para prevenir infec¢éo cruzada por COVID-19?
Q7. Vocé acha que a mascara N-95/PFF2 ou similar deve ser usada rotineiramente na pratica
odontoldgica futura devido ao atual surto de COVID-197?

Q8. Vocé ja usou uma mascara N-95/PFF2 ou similar em algum atendimento odontologico?

Q9. Vocé segue rotineiramente as precaucdes universais de controle de infec¢des para todos os
pacientes?

Q10. Vocé usa dique de borracha (isolamento absoluto) sempre que possivel em todos os
pacientes?

Q11. Vocé usa sugador de alta poténcia (bomba a vacuo) para todos os pacientes?

Q12. Vocé pede a todos os pacientes para bochecharem enxaguante bucal antimicrobiano antes
dos atendimentos odontolégicos?
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Q13. Vocé lava as maos com agua e sabao/sabonete/detergente ou com alcool 70% antes e apds
cada atendimento odontoldgico?

Q14. Vocé tem conhecimento da autoridade que deve entrar em contato caso se depare com um
paciente com suspeita de infec¢ido por COVID-19?

Q15. Vocé tem programado 0s pacientes com intervalos para limpeza e desinfeccdo do ambiente?
Q16. Vocé esta utilizando o aparelho de ultrassom e/ou jato de bicarbonato nos atendimentos?
Q17. Vocé usa o protetor facial (face shield) durante os atendimentos?

Q18. Vocé usa jaleco descartavel impermeavel (TNT gramatura de 30 a 50g/m2) nos
atendimentos? Com que frequéncia faz a troca do jaleco descartavel (caso use)?

Q19. Vocé tem acesso a todos os EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) que julga
necessario?

Q20. Tendo como exemplo sua rotina, vocé acredita que os cirurgides dentistas em geral estdo
conseguindo adaptar suas rotinas para as novas medidas de biosseguran¢a?

Q21. Voceé esta esterilizando seu alta rotagdo/baixa rotacéo/peca reta a cada utilizagédo?
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APENDICE | — MEDO E ANSIEDADE DE ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA

PARA O ATENDIMENTO CLINICO DE PACIENTES DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19 ANTES E APOS A REALIZACAO DO
CURSO DE TREINAMENTO DOS PROTOCOLOS

Medo e Ansiedade de académicos de Odontologia para o atendimento clinico de pacientes durante
a pandemia de COVID-19 antes e ap6s a realizacdo do curso de treinamento dos protocolos.

MAL. Depois MA2. Depois
Questao Sim Nao Total Questao Sim Nao Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
" Sim 119 11 130 " Sim 106 18 124
g (%) (77) (7) (84) 2 (%)  (69) (12) (80)
< Nio 14 10 24 < Ndo 14 16 30
> (%) (9 (6) (16) N (%) (9 (10) (19)
g Total 133 21 154 g Total 120 34 154
(%) (86) (13) (100) (%)  (78) (22) (100)
Valor de P 0,690 Valor de P 0,597
~ MAS3. Depois ~ MA4. Depois
Questdo Sim N&o Total Questdo Sim N&o Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
" Sim 12 13 25 " Sim 37 26 63
L (%)  (8) (8) (16) g (%) (24) (17) (41)
< Ndo 25 104 129 < Ndo 25 66 13
o (%) (16) (68) (84) < (%)  (16) (43) (59)
< Total 37 117 154 g Total 62 92 154
(%) (24) (76)  (100) (%) (40) (60) (100)
Valor de P 0,073 Valor de P 1,000
= MAb. Depois = MAG. Depois
Questdo Sim N&o Total Questdo Sim N&o Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
" Sim 143 7 150 " Sim 27 19 46
g (%) (93) (4) (97) 2 (%) (18) (12) (30)
< Ndo 1 3 4 < Nio 22 86 108
T} (%) () (2) (3) o (%) (14 (56) (70)
< Total 144 10 154 g Total 49 105 154
(%) (94) (6) (100) () (32 (68) (100)
Valor de P 0,070 Valor de P 0,755
= MAY. Depois = MA8. Depois
Questdo Sim N&o Total Questdo Sim N&o Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
" Sim 38 19 57 " Sim 101 11 112
g (%) (25) (12) (37) g (%)  (66) (7) (73)
Z Nio 34 63 97 Z Nao 27 15 42
~ (%) (22) (41) (63) o (%) (17) (10) (27)
< Total 72 82 154 < Total 128 26 154
(%) (47) (53)  (100) (%) (83) (17) (100)
Valor de P 0,053 Valor de P 0,014*
< MA9. Depois (*)p<0,05, significativo, Teste McNemar
Questdo Sim N&ao Total

(%) (%) (%) MAL. Vocé teria medo de ser infectado(a) por



Sim 133 6 139
(%) (86) 4) (90)
9]
e
c
<
2 Ndo 10 5 15
= %) () 3) (10)
Total 143 11 154
(%) (93) (7 (100)
Valor de P 0,454
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um(a) paciente ou colega de trabalho?

MAZ2. Se vocé estivesse atendendo se sentiria
ansioso(a) ao atender um(a) paciente com tosse
e/ou com suspeita de ter sido infectado(a) pela
COVID-19?

MA3. Vocé fecharia seu consultorio/clinica até que
0 numero de casos de COVID-19 comecasse a
diminuir?

MA4. Vocé se sentiria nervoso(a) quando
conversasse com pacientes numa distancia curta?
MADB. Vocé teria medo de levar a infeccdo do seu
consultério/ambiente de trabalho para sua familia?
MAG. Vocé teria medo de ficar em quarentena se
fosse infectado(a)?

MA7Y. Vocé fica apreensivo(a) com o valor do
tratamento caso seja infectado(a)?

MA8. Vocé sente medo quando ouve que pessoas
estdo morrendo por causa da COVID-19?

MAQ9. Vocé tem acompanhado os noticiarios a
respeito do nimero de casos e mortes por
COVID-19 em Ponta Grossa?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medidas de Biosseguranga durante a pandemia de COVID-19: Novos protocolos e a)
Relagfio entre Conhecimento, medo € ansiedade em academicos de odontologia e
cirurgices dentistas

Pesquisador: Shelon Cristina Souza Pinto

Area Temifica:

Versio: 2

CAAE: 33733120.9.0000.0105

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrecinador Principal: Financiamenic Proprio

DADCS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.114.525

Apresentacao do Projeto:

Medidas de Biosseguranga durante a pandemia de COVID-19: Noves protocolos e a Relagho entre
Conhecimento, medo e ansiedade em academicos de cdontologia e cirurgites dentistas.

O questionario sera disponibilizado pelo Google
Fomshttps.f'docs.google comforms/d DvstkSI26e4uBOF 2 z X Pb8dxnal Y pylGXis1 XudlibMfedit *ts=5e223
edd e sera enviado aos participantes via midia

soCial (Facebook, Instagram, WhatsApp) e emails. O questionanio sera enviado para academicos do curso
de odontologia (todos os anos) e

cirurgides denfistas que estho atendendo pacientes em seus consulidrios pariculares, clinicas, servigo
pOblico ou hospital. Aleém dos questionarios, o

grupo da pesquisa tambem ird elaborar protocolos com as novas medidas de biosseguranga gue devem ser
adotadas a panir da pandemia do SARS

-ZoV-2. Mova abordagem por meio do mesmo questionarno apresentado inicialmente sera realizada com os
academicos do curso de odontologia

(todos oz anos).

Objetivo da Pesquisa:
Oibjetivo Primario:

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcantl, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-8
Bairro: Uvaranas CEP:  md 0%0-500

UF: FR Municiplo: PONTA GROZSA

Telefone: (4250005108 E-mail: coapduepg. b
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A avaliagao do conhecimento de academicos & cirurgides dentistas sobre a COVID-19 e sobre a5 medidas
de biosseguranga gue precisam ser adotadas para prevengic da contaminagio destes profissionais. Alem

da avaliagfio do medo de comtagio dos académicos de odontologia e cirurgides deniistas em um possivel
atendimenio.

Ohjetivo Secundario:

Existe a necessidade de implementar novos protocoles de bicsseguranca, visando a maior protegio dos
cirurgides dentistas, evitando ao maximo o contagio durante o atendimento cdontologice nas diferentes
especialidades da odomtologia, o gue tambem sera abordado neste estudo. Avaliar o conhecimenio e medo
dos academicos de odontologia apos a apressntagio dos protocolos elaborados pela equipe desta
pesguisa, por meio de nova apresentacao do mesmo questicnano apresentado no inlcio da pesquisa.

Continuagio do Parecar: 4114525

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com s8res humanos apresenta riscos, embora estes serfo evitados por um sistema de
guestionario extremaments eficaz e equipe

treinada. Mo entanto, podem ocOrmer 05 Seguinies nscos:

- Perda de sigilo dos dados;

- Possibilidade de constrangimento;

- Desconforto;

- Estresse;

- Cansago dos paricipantes ao responder o questionario.

Lembramics que, apesar dos riscos, S2rio tomadas todas as medidas cablveis para minimiza-los.
Bemeficios:

E importante sabermos sobre o conhecimento das medidas de biosseguranga para os atendimentos durante
£ pos-pandemia, pois sem

conhecimento, o risco para os profissionais da area odontologica & muito grande. E importante

Enderago: Av. Gan. Carlos Cavalcant, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
Baimro: Uvararas CEP: & 0W0-500

UF: PR Municipla: PONTA GROSSA

Telefome: (42 5220-3108 E-mail: coapuepg.br
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tamibem avaliar o conhecimento dos academicos do

curse de odontologia, antes mesmo do retomno as atividades clinicas, para que possam adotar estas quando
as aulas retornarem. Alem disso, saber

sobre o medo e ansiedade dos profissionais e academicos pode nos ajudar a implementar medidas para
tranquilizagao destes por meio da

elaboragao de protocolos de biosseguranga bem conduzidos, reduzindo ac minimo o risco de contagio
durante atendimento de pacientes.

LContinuagio do Parecar: 4114 526

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa relevante e exequivel.Em dezembro de 2019 na China, houve uma serie de casos de
pneumonia grave de causa desconhecida. Em 7 de janeiro de 2020, foi detectado

gue a causa era o virnus SARS-CoV-2. Houve disseminacgio mundial, gerando uma pandemia. A transmissao
oCOolre par goticulas nasais e salivares

do individuo infectado para outros. A prevencao s da pelo distanciamento social, higisnizar maos com agua
& sabfio, ou alcool 7%, e uso de

mascara. Dentistas e demais profissionais da area da sadde estio na linha de frente ao combate da COVID-
19 e, porianio, a biceseguranga deve

sel pricrizada nos atendimentes. Em meio a pandemia, ha preocupagio com a siluagdo psicoldgica deste
pablico para o refomo acs atendimentos e

com este propodsito o trabalho tem por objetive a avaliaggo do conhecimento de academicos e cinurgides
dentistas sobre a COVID-19 & as medidas

de biosseguranca gue precisam ser adotadas para prevengao da contaminagas destes profissionais, alem
da avaliagao do medo de contagio dos

academicos de cdontologia e cirurgides dentistas em um possivel atendimente. Alem disso, existe a
necessidade de implementar noves protocolos

de biosseguranga, visando a maior protegac dos cirurgides denfistas, evitando ac maxime o contagio
duranie o atendimenic odontologico nas

diferentes especialidades da odontologia, o gque tambem sera abordado neste estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Em anexo & de acordo com as resclugpdes 4656/2012 e 5S100V2016

Endarsgo: Av. Gan. Carlos Cavalcant, n® 4748 UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
Baimro: Uvaranas CEP: s 00500

UF: FH Municiplo: PONTA GROZSA

Telefone: (4230503108 E-mail: coapiiuepg br
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Continuag o do Parecar: 4114525

Becomendagdes:
Enviar o relatorio final ao termino do projeto de pesquisa por Notificacao via Plataforma Brasil para evitar
pendencias.

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes:

Projeto foi aprovado sem restrigdes. O projeto se encontra dentro dos principios &ficos e metodologicos, de
acordo com o Conselho Macional de Saode, Resolugao 466/2012 e 510/2016.0 termo de consenmtimento
livre esclarecido deve ser elaboradoe em duas vias, sendo uma retida pelo paricipante da pesquisa, ou por
selU representante legal, & uma arguivada pelo pesquisador.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagho
Iinformagies Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26062020 Aceiio
do Projeto BOJETO 1577976 pdf 110743
TCLE / Termos de | TCLE_novo.pidf 26/06/2020 | Shelom Cristina Aceito
Assentimento / 110446 | Souza Pinto
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /| 1Projeto_detalhado_Brochura_investiga | 26/06/2020 | Shelon Cristina Acsito
Brochura dor.pdf 10:5039 | Souza Pimto

] stigador

Folha de Rosio folhalDeRosto_pdf 22/06/2020 | Shelon Cristina Aceiio
230731 | Souza Pinto

Brochura Pesquisa  [brochura pdf 171062020 | Shedon Cristina Aceiin
17:5907 | Souza Pinto

Declaracao de Termo_de_responsabilidade. pdf 17062020 | Shelon Cristina Aceito

Pesquisadaores 175838 | Souza Pinto

TCLE / Termos de | TCLE pdf 17062020 | Shedon Cristina Acein

Assentimento / 175816 | Souza Pimto

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado /| Prejeto_detalhado_Brochura_investigad | 17/06/2020 | Shelon Cristina Aceito

Brochura or.pdf 175758 | Souza Pimto
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