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RESUMO

O SARS-CoV-2, agente etioldégico da Sindrome Respiratéria Aguda Grave, apareceu na
cidade de Wuhan, na China e rapidamente se espalhou, dando inicio a uma pandemia de
propor¢des nunca antes vistas, desde a pandemia de Gripe Espanhola. Diversos impactos
surgiram nas mais variadas areas, inclusive na Odontologia, em que o risco de infecgao
ocupacional ¢ o maior dentre todos os profissionais da satide. Dessa forma, a chegada do
Coronavirus modificou varias normas ¢ medidas de biosseguranga e controle de infeccdo no
consultério odontologico, atingindo, assim, o cotidiano dos cirurgides-dentistas. O objetivo
dessa pesquisa foi avaliar a ocorréncia do COVID-19 em cirurgides-dentistas. O estudo foi do
tipo descritivo, com técnica de amostragem usada Bola de Neve (snowballsampling). Os
dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva. O banco de dados utilizado para
organizagdo de estocagem das informacdes foi o Microssoft Excel (Microsoft Corporation,
2018). Foram coletados 180 formularios no periodo de setembro de 2020 a julho de 2021, dos
quais 98.9% tinham a odontologia como principal fonte de renda, sendo 73.3% de mulheres.
Cerca de 63.9% declarou ter companheiro, além de 38.9% terem renda familiar superior a R$
8360,00. Quanto a regido de atuacdo, 65.56% se situavam na regido Nordeste. Pouco mais da
metade dos respondentes, 50.6%, alegou ter até 5 anos de formagdo, e 74,4% alegou ter
alguma especialidade. Cerca de 52.8% dos dentistas atuam apenas no setor privado. Quanto
ao quadro de saude, 87.2% declararam ndo ter nenhuma morbidade. Aproximadamente 76.7%
dos participantes ndo se enquadrava no grupo de risco relacionado a COVID-19 e 23.3%
obteve resultado positivo no teste diagnostico para a doenca. Quanto as novas medidas de
biosseguranga para enfrentamento da COVID-19, 88.3% recebeu informagdes sobre novas
condutas de biosseguran¢a no consultério odontologico. Nesse sentido, 54.4% se sentiam
confiantes para realizar atendimentos frentes as novas condutas de biosseguranga. A maioria
dos participantes foi de mulheres, com companheiros, residentes na regido nordeste e com
atuacdo no setor privado. A ocorréncia de morbidades foi baixa, porém uma parcela
significativa enquadrou-se no grupo de risco relacionado a COVID-19. Grande parte declarou
estar com os imunizantes em dia, tanto para a gripe como para a hepatite, porém um quinto
dos profissionais testou positivo para o COVID-19. Mais da metade reportou sentir-se

confiantes para os atendimentos no ambiente odontolédgico.

Palavras-Chave: COVID-19; SARS-CoV-2; odontologia; biosseguranga; controle de
infecgao.



ABSTRACT

SARS-CoV-2, the etiological agent of Severe Acute Respiratory Syndrome, appeared in the
city of Wuhan, China, and quickly spread, initiating a pandemic of proportions not seen since
the Spanish Flu pandemic. Various impacts emerged in a wide range of areas, including
Dentistry, where the risk of occupational infection is the highest among all health
professionals. Thus, the arrival of the Coronavirus has modified various biosafety and
infection control measures in dental offices, affecting the daily routines of dental surgeons.
The objective of this research was to evaluate the occurrence of COVID-19 among dental
surgeons. The study was descriptive, using the snowball sampling technique. The data were
presented through descriptive statistics. The database used for organizing and storing
information was Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 2010). A total of 180 forms from
September 2020 to July 2021 were collected, of which 98.9% had dentistry as their main
source of income, with 73.3% being women. About 63.9% reported having a partner, and
38.9% had a family income exceeding R$ 8360.00. Regarding the region of practice, 65.6%
were located in the Northeast region. Slightly more than half of the respondents, 50.6%,
reported having up to 5 years of professional experience, and 74.4% reported having a
specialty. About 52.8% of dentists work exclusively in the private sector. In terms of health
status, 87.2% declared not having any morbidity. Approximately 76.7% of the participants did
not belong to the COVID-19 risk group, and 23.3% tested positive for the disease. Regarding
the new biosafety measures to combat COVID-19, 88.3% received information about new
biosafety procedures in the dental office. In this context, 54.4% felt confident in providing
care following the new biosafety procedures. The majority of participants were women, with
partners, residing in the Northeast region, and working in the private sector. The occurrence
of morbidities was low, but a significant portion fell into the COVID-19 risk group. A large
part reported being up to date with immunizations for both flu and hepatitis, though one-fifth
of the professionals tested positive for COVID-19. More than half reported feeling confident

in providing care in the dental environment.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; dentristry; biossafety; infection control
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1 INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, TedrosAdhanom, diretor da Organizagdo Mundial da
Saude, declarou o estado de pandemia pela contaminacdo do Coronavirus ao redor do mundo
(UMA-SUS, 2020). No dia do anuncio, o SARS-CoV-2, agente etiologico da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, ja havia afetado 118.000 pessoas, sendo 4.291 mortes, distribuidas
em 114 paises, cenario liderado pela China, em nimero de casos e 6bitos. Com o passar do
tempo, em menos de duas semanas, os estados brasileiros fecharam as institui¢des de ensino,
0 comércio e restringiram o sistema de transporte, como forma de manter a populagdo em
casa e diminuir a dispersao do virus. Por volta do dia 18 de margo, 529 casos ja haviam sido
notificados (15 vezes mais, em comparagdo a semana anterior), além de 8.819 casos suspeitos

(G1, 2020).

De modo geral, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS, em inglés) causa febre,
tosse seca, mialgia, nausea, diarreia, redugdo do olfato e do paladar, além de uma leve falta de
ar (GIACOMELLI et al., 2020). O periodo de incubacdo dura de 5 a 6 dias, na maioria da
populagdo, podendo se estender até 24 dias (JIN et al., 2020). Nos casos mais graves, 0S
doentes precisam ser internados e receber oxigénio, as vezes na UTI. A partir dai, o quadro
progride rapidamente para disfuncdo respiratoria, necessidade de ventilagdo mecanica,
faléncia pulmonar e 6bito (LIU, et al., 2020), com a morte ocorrendo, geralmente, no 21° dia

da infecgdo, e a recuperagao dos sobreviventes pode levar até 6 semanas (ZOU et al., 2020).

A transmissdo acontece via pessoa-pessoa, quando o infectado fala, tosse ou espirra. A
partir dai, sdo expelidas goticulas de fluidos corporais que se inoculam no trato respiratorio do
nao infectado. Também pode ocorrer por meio do contato com objetos ou superficies que
contaminadas pelo virus (FERRETTI et al., 2020). Dessa forma, os cirurgides dentistas, sao
os trabalhadores mais expostos a contrair a doenga, uma vez que seu campo de trabalho
demanda uma alta aproximacao do paciente, além de outras especificidades da pratica
odontoldgica, como a geracao de aerossodis durante varios procedimentos, microparticulas que
ficam suspensas no ar por um bom tempo que se misturam com sangue, saliva e agua, se
espalhando por todo o consultorio e pelas vestes e face do cirurgido-dentista (XU et al.,

2020).

Em conformidade com a Administragao de Seguranga e Saude Ocupacional (ASSO),

os profissionais que compdem a equipe odontologica sao colocados na categoria de risco de
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exposicdo muito alto, j4 que os dentistas trabalham préximos a cavidade oral do paciente
(CDC, 2019). Diante disso, torna-se necessario um elevado cuidado com a biosseguranca
desses profissionais. Por conseguinte, observa-se uma grande exigéncia com a quantidade de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) tendo como resultado diversas modificagcdes no
dia-a-dia do cirurgido-dentista no seu ambiente profissional, causando impactos econdmicos,

caréncia de preparo, dificuldade de adaptacao e problemas emocionais.

A equipe odontologica (dentistas, higienistas dentais, assistentes dentarios e
recepcionistas) precisa atualizar seus conhecimentos e habilidades em relagdo ao controle de
infeccdes e seguir os protocolos recomendados pelas autoridades competentes para proteger a
si e seus pacientes contra infeccoes (BHANUSHALI, 2020). Todavia, apesar de se ter a
consciéncia sobre a importante da mudanca, ¢ notdria a escassez de pesquisas voltadas para o
apontamento de como e se estes profissionais estdo conseguindo se adaptar de uma maneira

apropriada, somada aos efeitos causados por essas modificagdes.

Em virtude desse fenomeno mundial, nota-se uma necessidade maior da utilizagao de
EPI’s como forma de prevencdo contra o novo virus por parte de toda a populagdo,
majoritariamente, os profissionais da saude. Portanto, a recomendagdo ¢ que o mais alto nivel
de equipamento de protecdo individual disponivel seja usado pelo cirurgido-dentista e
auxiliares durante o tratamento de pacientes (CDC, 2019). Dessa maneira, supde que a SARS-
CoV-2 modificou bruscamente a forma como os dentistas atuam nas suas clinicas,
aumentando sua preocupacdo com a biosseguranga e influenciando em fatores economicos e

psiquicos desses profissionais.

Com base no que foi apresentado, este estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia

do COVID-19 entre cirurgides-dentistas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O surto da COVID-19 teve inicio no final de 2019 na cidade de Wuhan, localizada na
China, provocando rapidamente uma crise na area da saude e varios casos confirmados em
diversos paises (LI et al, 2020). Com a significativa expansdo global de contagio, a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) declarou a doenga como uma pandemia em margo de
2020. A partir desse momento, deu-se inicio a maior crise de Saude Publica de importancia
internacional do século XXI. Até maio de 2023, més em que a OMS declarou o fim da
pandemia, estima-se que algo em torno de 14.9 milhdes de pessoas tenham morrido direta, ou
indiretamente, por conta do contagio viral (OPAS, 2022).

O primeiro caso registrado no Brasil foi em 26 de Fevereiro de 2020 e, um més depois,
foi reconhecida a transmissdo para uma parcela consideravel da populagdo brasileira
(BRASIL, 2020). Segundo fontes do Ministério da Saude (MS), (2024), entre o periodo de 27
de margo de 2020 até maio de 2023, foram registrados cerca de 38.7 milhdes de infecgcdes
pelo Coronavirus, sendo acumulados mais de 712 mil 6bitos. Entretanto, ja se sabe que tais
valores nao refletem o real impacto do COVID-19, tendo em vista a grande subnotificacdo de
casos presente na populagdo. Estima-se que o contdgio pelo Coronavirus tenha sido, na
pratica, 3 vezes maior do que as bases de dados epidemioldgicos (PALAMIM, 2023).

A origem do SARS-CoV-2 ainda ¢ incerta. Dentre os diversos estudos que investigam
o aparecimento do Coronavirus, a origem zoondtica ¢ a que mais agrada aos cientistas,
embora ainda ndo se tenha encontrado um vetor intermedidrio definitivo, por meio do qual o
virus entrasse em contato com o ser humano (XEN et al., 2024).

O SARS-CoV-2 pertence a uma familia de virus de RNA de fita simples, de sentido
positivo e envelopado, conhecido como Coronaviridae (GORBALENYA, 2020), a qual inclui
os virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), identificada pela primeira vez
em 2002, e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), identificada pela
primeira vez em 2012(WAX; CHRISTIAN, 2020). Essa familia de virus pode ser encontrada
em morcegos e potencialmente pangolins, animais a partir dos quais o virus teria se espalhado
para os humanos (ZHOU et al., 2020). Apds a publicagdo da sequéncia do seu genoma, foi
nomeada cientificamente de SARS-CoV-2, devido a sua semelhanca com o SARS-CoV ¢ o
MERS-CoV, e ficou popularmente conhecida como COVID-19 (ZHU et al., 2020).

A principal via de contdgio do virus ocorre por meio de uma proteina S (Spike)
localizada na membrana do SARS-CoV-2, a qual possui uma alta afinidade com o receptor da

Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) presente nas membranas plasmaticas das
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células do tecido epitelial nasal, motivo pelo qual esse virus tem uma rapida transmissao
humano-humano (OU et al., 2020).

Estudos feitos na China e os primeiros relatérios feitos em outras regidoes mostraram
que a média do periodo de incubacao dura 5 dias (variando de 4,5 dias a 5,8 dias), semelhante
ao virus causador da SARS. A maioria dos individuos infectados manifestam os primeiros
sintomas com 11,5 dias (variando de 8,8 dias a 15,6 dias) apds a exposicao (LAUER et al.,
2020). Os pacientes com COVID-19 geralmente apresentam sintomas clinicos como febre,
tosse seca e mialgia. Além disso, sintomas menos 6bvios, como ndusea, diarreia, redugao do
olfato (hiposmia) e paladar anormal (disguesia), também foram relatados (GIACOMELLI et
al., 2020), além das diversas “condi¢cdes pos-COVID”, sobre as quais vem se debrugando a
maioria das pesquisas em saude publica, a fim de mapear o quadro clinico dos pacientes apos
a fase aguda da doenca. As condigdes pds-COVID sao um conjunto de sinais e sintomas que
continuam ou se desenvolvem quatro semanas ou mais apos a infecc¢do inicial, ndo podendo
ser justificadas por nenhum diagnoéstico alternativo. Ao longo do tempo, tais condi¢des podem
ser atenuadas ou agravadas.

Além disso, também tem sido relatado sintomas pré/pés a infeccao por COVID-19:
perda de memoria, melancolia, anosmia, ageusia, tosse e limitagdes funcionais. Pessoas
afetadas pela forma grave do Virus, assim como os infectados portadores de comorbidades e
os reinfectados, apresentam maior chance de manifestar alguns dos sintomas pds-COVID
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

As acdes em saude publica da COVID-19 tem se concentrado no tratamento de
suporte para aqueles com sintomas graves, na manutencdo de medidas protetivas, como
quarentena e "distanciamento social" para mitigacdo da propaga¢ao (ARDUINO et al., 2020).
Além disso, a prevencdo por meio da vacinacao tem sido bem estimulada pelo Ministério da
Satide, sendo ofertada ampla e gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde.

As mais diversas regides do mundo, tiveram que definir como programar a reabertura
cautelosa de diferentes institui¢des, com base nos dados epidemioldgicos, no real estado de
saude da populacdo e nos conhecimentos que essa decisdo possa causar, sendo possivel
reverter essa escolha a qualquer momento. Hébitos e tradigdes certamente ndo serdo mais os
mesmos por um bom tempo (JOTZ et al., 2020).

O manejo clinico dos pacientes varia conforme o grau de gravidade da doenga e as
condigdes de saude pré-existentes dos pacientes. Conforme o Ministério da Satde (MS)
(2023), pacientes com 60 anos ou mais, miocardiopatas, hipertensos, portadores de doencgas

cronicas, imunoldgicas e/ou renais, apresentam fatores de risco que podem facilitar o
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agravamento da doenca e a piora do prognostico. Os profissionais de saude sdo outro grupo
suscetivel porque eles prestam cuidados a pacientes com infeccdes graves e que
provavelmente podem ter elevadas cargas virais, além de ficarem proximos aos individuos
durante procedimentos, como exame, transporte, coleta de sangue, intubacdo e broncoscopia.
Relatorios da China mostram que 3.300 profissionais de saude foram infectados, e numeros
na Italia indicam que 20% de todos os profissionais de satide também podem ter contraido o
virus (LANCET, 2020).

Entre os profissionais de saude, os cirurgides-dentistas parecem ter elevado risco de
contdgio devido a exposicdo a saliva, sangue, aerossoOis e goticulas produzidas durante a
maioria dos procedimentos odontolégicos (XU et al., 2020). A equipe de saude bucal precisa
atualizar seus conhecimentos e habilidades em relacdo ao controle de contaminagdo e seguir
os protocolos recomendados pelas autoridades competentes para proteger a si mesmos € seus
pacientes (BHANUSHALI et al., 2020).

Considerando a necessidade de preservar e valorizar a relagdo cirurgido-
dentista/paciente e com o objetivo de garantir a melhor assisténcia aos pacientes e a protecao
da sociedade, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) publicou a resolugao de niumero 226,
no més de junho de 2020. Esta, por sua vez, regulamenta a pratica da Odontologia de forma
remota (CFO, 2020), em consonancia com as orientacdes do Ministério da Satde de
“estabelecer medidas de protecdo para o enfrentamento da emergéncia em saude publica de
importancia internacional decorrente do novo Coronavirus (COVID-19)”.

Deve-se tentar fazer a triagem por telefone de todos os pacientes que precisam de
atendimento odontologico. A teleodontologia pode ser de grande ajuda na situacdo de
pandemia (JAMPANI et al., 2019). Feito isso, baseado nos sinais e sintomas do paciente, uma
decisdo deve ser tomada para determinar se sera necessario realizar o atendimento na clinica
odontolégica. Em situagdes as quais o tratamento ndo seja urgente e possa ser adiado, a
prescricao de medicamentos e instru¢des detalhadas sobre cuidados domiciliares devem ser
fornecidos por meio de teleodontologia (CDC, 2019). Outras medidas tomadas foram o envio
prévio de um questionario aos pacientes, perguntando a respeito do historico de viagens e
contatos, ocupagao e a presenga de quaisquer sintomas da doenca (WU; CHANG, 2020).

As praticas que englobam a teleodontologia compreendem a teleorientacdo e/ou o
telemonitoramento; essas atividades acontecem por meio de aplicativos de mensagens, como
WhatsApp, Telegram, Instagram, SMS e Messenger, ¢ plataformas de video-chamadas, a
exemplo do Google Meet, Skype, Facetime (TELLES-ARAUJO, 2020). Remotamente, o

profissional pode monitorar os pacientes, incluindo aqueles sob suspeita ou confirmagdo do
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SARS-CoV-2, recebendo imagens, ligacdes e chamadas de video. Na época, essas
ferramentas se mostraram de valor imensuravel para evitar o agravamento do estado de saude
bucal dos pacientes (ESTAI et al., 2019).

Resultados eficazes foram encontrados na Grécia, onde, além de manterem o contato
com o0s pacientes, os quais relataram satisfacdo com o teleatendimento prestado, houve
também o estimulo de novos clientes ao consultorio (GEORGAKOPOULOU, 2020). Além
disso, o0 uso do WhatsApp também tem mostrado uma repercussao positiva expressiva, a
medida em que torna dindmica a comunicacdo entre cirurgido-dentista/paciente e entre
profissionais (PETRUZZI; BENEDITTIS, 2016).

Entretanto, ¢ valido salientar que o uso das ferramentas virtuais ¢ apenas um paliativo,
nao substituindo a consulta presencial. Dessa forma, a teleodontologia deve ser usada “com o
objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da realizagdo de questionario pré-clinico, o
melhor momento para a realizacdo do atendimento presencial” (CFO, 2020). Sendo assim,
“fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias,
para fins de consulta, diagnéstico, prescricdo e elaboragdo de plano de tratamento
odontolégico” (CFO, 2020).

Dentre os pacientes, os maiores transmissores em potencial sdo os pediatricos, tendo
em vista que os sintomas podem ser escassos ou inexistentes, e até mesmo nem notados e/ou
noticiados pelos responsaveis. Porém, deve-se informar no maximo 24 horas antes da consulta
o aparecimento de quaisquer sintomas. Em caso positivo, a consulta devera ser remarcada. Se
a crianga tiver diagndstico de COVID-19 e ainda assim precisar de atendimento, deve ser
agendado para o fim do dia. Por fim, ndo deve haver cumprimentos de mao, beijos ou abracos
(AMORIM et al., 2020).

Se for necessario o atendimento clinico ao paciente, medidas como a diminui¢do do
contato interpessoal, tempo reduzido em sala de espera, verificacdo do estado de saude geral
dos pacientes nos ultimos 7 dias, verificacdo da temperatura, lancadas pela OMS desde o
inicio da pandemia, devem ser tomadas (OMS, 2020). Também foram recomendados o uso de
dispositivos antirrefluxos, equipados juntamente com a caneta de alta e baixa rotagdo
(SPAGNUOLO et al., 2020).

Nesse contexto, ao chegar no consultorio, a temperatura deve ser aferida com um
termometro digital, para identificar possivel febre (OMS, 2020; PENG et al., 2020). No caso
de temperatura acima de 37.3°C e relato de historico de viagens e presenga de quaisquer
sintomas da doenga, o tratamento sera adiado por um periodo de 14 dias e o paciente instruido

a entrar em quarentena e informar o aparecimento de febre e de sintomas parecidos com a
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gripe, ao profissional. Se a afericdo da temperatura estiver acima de 37.3°C e paciente com
historico e presenga de sintomas, esse caso serd devera ser considerado como “suspeito de
COVID-19”, a consulta sera adiada e o paciente encaminhado a um servigo de emergéncia,
para o diagnostico (PENG et al., 2020).

Na sala de espera, as cadeiras deverdo ter espagos entre si, € os objetos de uso comum,
como brinquedos e revistas deverdo ser recolhidos. Também deverdo ser disponibilizadas
condigdes para higienizagao das maos nos consultorios (CFO, 2020; CRO-SP, 2020; ADA,
2020). As janelas deverdo estar abertas, para evitar a contaminacao por goticulas no ambiente,
além do uso de filtros de ar (KAMPF et al, 2020; ANVISA, 2020).

Podem ser utilizados alertas visuais — por exemplo, cartazes, placas e posteres— na
entrada da clinica odontoldgica e em locais estratégicos — por exemplo, areas de espera,
estacionamento e elevadores— para fornecer aos pacientes € acompanhantes/visitantes as
instrucdes sobre a forma correta de como proceder (CFO, 2020). Para evitar a entrada na sala
de espera, uma alternativa ¢ o paciente esperar do lado de fora do estabelecimento ou dentro
do veiculo e ser avisado por telefone quando for a sua vez de ser atendido. Recomenda-se que
0 paciente evite trazer acompanhantes para a consulta, exceto nos casos em que o paciente
necessite de assisténcia (ADA, 2020).

Além disso, havendo a necessidade de assinar quaisquer documentos, como termos de
consentimento, recomenda-se que cada individuo use a sua propria caneta, sendo esse objeto
também identificado como um possivel veiculo de transmissdo do virus. Ademais,
pagamentos devem ser feitos por meio dos servigos eletronicos. Caso ocorra o recebimento de
dinheiro em espécie, esse deverd ser armazenado em um saco plastico e borrifado com
alvejante (VERBEEK et al., 2019).

No que concerne ao cirurgido-dentista, o profissional ndo deverd usar brincos, anéis,
colares, braceletes nem relogios. Homens devem evitar usar barbas e mulheres maquiagem,
para o melhor aproveitamento das mascaras, devendo também evitar conversas prolongadas
(AAPD, 2020). Uma boa higiene das maos ¢ uma das, se ndo a melhor, maneiras de prevenir a
propagacdo de doengas contagiosas. Bochechos com colutoérios para os pacientes como pré-
procedimento utilizando perdxido de hidrogénio de 0,5-1%, ou iodo-povidona 0,2% sao
recomendados, pois podem reduzir a carga viral na saliva devido a atividade virucida
(ATHER et al., 2020).

Especificamente, o cirurgido-dentista e o auxiliar em saude bucal devem lavar as maos

antes de examinar um paciente, antes de realizar qualquer procedimento odontologico, depois



17

de tocar o paciente, depois de tocar nas areas circundantes e equipamentos sem desinfec¢do, e
depois de tocar a mucosa bucal, sangue, pele machucada, ou ferida (PENG et al., 2020).

Recomenda-se que o mais elevado nivel de EPI disponivel seja usado pelo cirurgido-
dentista e equipe auxiliar durante o tratamento de pacientes, o que inclui luvas, jaleco, touca,
protecdo para sapatos, protecdo para os olhos, incluindo 6culos ou uma maéscara facial
descartavel / reutilizavel que proteja a frente e as laterais do rosto e um respirador N95 ou
superior (CDC, 2020). Ao comecar os atendimentos segue o seguinte protocolo de seguranga:
1° - Colocar a mascara; 2° - Colocar os 6culos de protecdo; 3° - Vestir a touca; 4° - Colocar o
protetor facial; 5° - Por o avental descartavel; e 6° - Calgar luvas de prote¢do. A remogao do
EPI deve seguir a ordem inversa (CRO-SP, 2020).

Os profissionais devem evitar os procedimentos com geracao de aerossol e priorizar o
uso de instrumentos manuais, como curetas, em combinagdo com agentes de remocao de carie
quimomecanicos. No entanto, se o procedimento de geragdo de aerossol precisasse ser
realizado, deveria ser agendado como a ultima consulta do dia. A utilizagdo do isolamento
absoluto durante tais procedimentos era recomendada, pois poderi reduzir significativamente
as particulas transportadas pelo ar em aproximadamente 70% (PENG et al., 2020).

Depois do atendimento, leva de 1 a 2 horas para as particulas de aerossol se
acumularem nas superficies (CRO-SP, 2020), as quais devem ser desinfetadas com o uso de
peroxido de hidrogénio 0,5% (CARUSO et al., 2020). Além disso, a limpeza deve ocorrer da
area menos contaminada a mais contaminada, de cima para baixo, de dentro para fora,
seguido de desinfec¢cdo com alcool 70% e 1% de cloreto de sddio, além de spray desinfetante
para o ambiente. Os materiais usados deverdo ser embalados em sacos impermeaveis e
colocados em contéineres, destinados a coleta especializada (CDC, 2020; ANVISA, 2020).

Diante desses aspectos, ¢ notavel que a pandemia da COVID-19 causou uma repentina
mudanga no cotidiano moderno. O isolamento social, necessario para diminuir o contagio,
impactou consideravelmente a economia, desde o pequeno até o médio negocio, incluindo as
clinicas odontologicas, devido as novas normas de biosseguranga. Além disso, politicas de
mitigagcdo/supressdao dos atendimentos colocam as praticas odontologicas sob um estresse
financeiro diretamente proporcional ao tempo que duram (SCHWENDICKE; KROIS;
GOMEZ, 2020).

De modo geral, houve uma variagdo no aumento dos custos diretos entre 20% e 50%.
Além disso, a despesa com biosseguranga por paciente no cenario pré-pandémico era de R$
0.84, passando a ser de R$ 16.01 durante a pandemia, devido a elevada demanda por EPI e

produtos de higiene pessoal e de consultério (CAVALCANTI et al., 2020). Essas mudangas
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aumentaram os custos e a receita dos consultorios, de modo a gerar diferengas significativas
no prego dos atendimentos. Especificamente, procedimentos de custos mais elevados, os quais
aconteceram com certa frequéncia, apresentaram menores agendamentos, em comparagao
com aqueles mais baratos (SCHWENDICKE; KROIS; GOMEZ, 2020).

Dessa forma, observou-se que os custos de uma uUnica consulta odontoldgica
aumentaram cerca de 19 vezes, com base nas alteragdes entre os protocolos pré e pos-COVID.
Ja o custo anual da assisténcia a saude bucal aumentou 9,5 vezes (CAVALCANTI et al.,
2020). O impacto econdmico pode vir também em decorréncia da menor acessibilidade dos
pacientes aos servicos de saude bucais, com menor retorno financeiro ao cirurgido-dentista
(CAVALCANTI et al., 2020).

Por fim, alteracdes nas recomendacdes de biosseguranca na pratica odontologica
persistiram até depois da obte¢do da vacina e da diminui¢do da circulagdo ativa do virus
(CAVALCANTI et al., 2020), provocando uma continuidade desse impacto econdmico na
vida dos cirurgides dentistas, bem como na vida dos pacientes, que terdo sua acessibilidade
reduzida, impactando na satde bucal da populacdo. Esse cenério sobrecarregaria mais ainda
os consultérios odontoldgicos na atengdo basica, havendo uma redugdo na resolutividade do
Sistema Unico de Satude (SUS), o que gera mais um desafio aos governantes ¢ gestores de
saude (CAVALCANTI et al., 2020).

Os efeitos da pandemia da COVID-19 incluiram também impactos na saude mental da
populagdo em geral, como o aumento dos niveis de ansiedade, ins6nia, depressao, sintomas
obsessivos-compulsivos e somatizagdo (GOULIA et al, 2010). Os sintomas mentais
aparecem como reflexo do atual momento de instabilidade experimentada pela humanidade,
aparecendo em amplos setores da sociedade, inclusive entre os profissionais de saude, que
ocupam a “linha de frente” no combate a atual pandemia (DURUK; GUMU; COLAK, 2020).

Entre os cirurgioes-dentistas, o aumento do grau de estresse foi ocasionado por
algumas preocupagdes. Dentre elas, estd o fato de o contagio ndo ter um momento definitivo
de ocorréncia (MATTOS; PORDEUS, 2020), além do medo de contaminag¢do durante a
pratica odontoldgica ou de transmitir a doenga a algum membro da familia. Pesquisas feitas
com dentistas apontaram que 92% desses profissionais temiam pela saude de sua familia
(AHMED et al., 2020), enquanto 90% deles temiam pela propria saide e pelos parentes
(DURUK; GUMU; COLAK, 2020). Nesse sentido, estudos apontaram uma crescente tensio
entre profissionais da saude, provocada pela dicotomia entre 0 medo e culpa de transmitir o

virus aos familiares e a sensacao de dever cuidado a populagdo (MAUNDER et al., 2003).
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Estudo realizado com cirurgides-dentistas poloneses relatou que dentre os
profissionais cuja volta ao trabalho foi mais rapida, a adaptagcdo ao “novo normal” foi mais
facil, e essa retomada dos atendimentos os ajudou a superar os elevados niveis de ansiedade e

estresse, de modo mais eficiente que aqueles profissionais em que a volta levou mais

tempo(MAUNDER et al., 2003).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, pois procurou compreender uma situagdo ou um
fendmeno global por meio de seus componentes (PRODANOV e FREITAS, 2013). Esse
estudo web-based utilizou ferramentas online para garantir o maior alcance possivel, e a

heterogeneidade da amostra.
3.2  LOCALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Republica Federativa do Brasil, pais que conta com
cerca de 212 milhdes de pessoas (IBGE, 2020), espalhadas entre os 26 estados que

compreendem sua extensao territorial.
3.3  UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa foram os cirurgides-dentistas brasileiros, tendo em vista que o
Brasil conta, atualmente, com um total de 343.693 CD’s cadastrados no Conselho Federal de
Odontologia (CFO, 2020), nimero que aumenta numa faixa de mais de 12 mil profissionais
ao ano (ABENO, 2017). J4& a amostra da pesquisa, composta por cirurgides-dentistas
brasileiros com registro ativo no CFO e co foi do tipo ndo probabilistica, sendo usada a
técnica da “Bola de Neve”, a qual prevé que a etapa seguinte as indicacdes dos primeiros
participantes no estudo ¢ requisitar, aos indicados, informagdes acerca de outros membros da
populacdo de interesse para a pesquisa os quais, indicariam novos participantes e assim
sucessivamente, compondo a amostra inicial do estudo piloto e da pesquisa (BIERNACKI e
WALDOREF, 1981). Assim, foi repassado aos participantes um formulario eletronico por meio

das mais diversas midias sociais (WhatsApp, Instagram, E-mail e Facebook).
34  VARIAVEIS ESTUDADAS

Os participantes responderam a um questionario on-line, especificamente elaborado
para esse estudo, o qual foi composto por 16 questdes separadas em trés segmentos: (1) Perfil
socioeconomico, de estudo, formacao e trabalho; (2) Condi¢des gerais de satide para a pratica
odontolégica durante a Pandemia; (3) Conhecimento dos protocolos de biosseguranca de
combate ao COVID-19, no consultério odontologico. As questdes da primeira parte incluem
as variaveis género, estado civil, idade, renda familiar, regido de atuacdo grau de

escolaridade, tempo de formacdo e conclusdo de especializacdo. As questdes do bloco 2
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versam sobre presenca de morbidade, enquadramanto no grupo de risco de agravamento da
COVID-19, atualizagdo do cronograma vacinal e teste diagnostico para o Coronavirus. A
ultima parte do questiondrio contém perguntas sobre informagdes de biosseguranga no
consultério odontoldgico; participagdo na capacitacdo "Protocolos de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19)” do Ministério da Satde;percepcao invidual de autoconfiangaem
realizar os atendimentos durante o surto do Sars-CoV-2. As respostas todas eram excludentes

entre si, € ndo havia possibilidade de multipla escolha nessa se¢ao.
3.5 COLETA DE DADOS:

A coleta ocorreu de modo remoto, no periodo de setembro de 2020 a julho de 2021
utilizando a técnica da “Bola de Neve”, que prevé que o passo subsequente as indicagdes dos
primeiros participantes no estudo ¢ solicitar, a esses indicados, informagdes acerca de outros
membros da populacdo de interesse para a pesquisa que, por sua vez, indicam novos
participantes e assim sucessivamente (BIERNACKI; WALDOREF, 1981). A principio, houve
uma tentativa de recrutamento por meio do contato com a populagdo-alvo via envio de e-mail
para os cirurgioes-dentistas com um breve texto sobre a pesquisa, o tempo provavel de
resposta, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e o
questionario por meio de link eletronico. A segunda tentativa de recrutamento foi feita através
do WhatsApp, cinco dias apos o envio do e-mail, a fim de garantir que nao haja duplicidade

nas respostas.
3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (distribui¢des absolutas e

percentuais), com o auxilio do software Microsoft Excel Microsoft Corporation, 2018.
3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o protocolo de numero 4.422.440. Juntamente com o questionario,

os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

Conforme mostrado na Tabela 1, entre os 180 respondentes,a maioria eram mulheres
(73.3%); tinham entre 22 e 30 anos de idade (49.4%); possuiam companheiro (63.9%);
atuavam na regido Nordeste (65.6%) e possuiam renda familiar mensal acima de R$ 8.360,00
(38.9%). Além disso, constatou-se predominio de profissionais especialistas(47.8%) com
tempo de formacgdo de até 5 anos (50.6%); atuante sno setor privado (52.8%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de acordo com suas condicdes socioecondmicas,
escolaridade, tempo de formacao e local de atuacio profissional durante a pandemia de COVID-19.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 132 73.3
Masculino 48 26.7
Idade (anos)
22-30 89 49.4
31-40 42 23.3
41-50 28 15.6
51-60 18 10.0
> 60 anos 03 1.7
Estado Civil
Com Companheiro 115 63.9
Sem companheiro 65 36.1
Regido de Atuagao
Nordeste 118 65.6
Norte 11 6.1
Centro-oeste 16 8.9
Sudeste 21 11.7
Sul 14 7.8
Renda Familiar Mensal (RS)
<1.095,00 4 2.2
1.095,00 — 3.135,00 35 19.4
3.136,00 — 5.224,00 37 20.6
5.225,00 — 8.360,00 34 18.9
>8.360,00 70 38.9
Tempo de formacgao (anos)
Até 5 anos 91 50,6
6-10 20 11,1
11-15 19 10,6
16 —20 13 7,2
>21 anos 37 20,6
Escolaridade
Graduacao 43 23,9
Especializacdo 86 47,8
Residéncia 7 3.9
Mestrado 31 17,2

Doutorado 13 7,2
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Especialista

Sim 134 74,4
Nao 46 25,6
Local de Atuagao profissional

Apenas no setor privado 95 52,8
Apenas no setor publico 22 12,2
Ambos os Setores 58 32,2
Nio atua em nenhum dos setores 5 2,8

Fonte: Elaborada pela autora, 2024

Com relagdo a ocorréncia de morbidades, 12,8% reportaram possuir uma ou mais
morbidade, e enquadrava-se no grupo de risco relacionado a COVID-19 (23.3%). Sobre o
cronograma de vacinagao, 77.8% dos participantes declarou estar com os imunizantes em dia,
tanto para gripe, quanto para hepatite. Quando perguntados a respeito do teste diagndstico
para o COVID-19 (independente do tipo de teste), 78.3% afirmaram terem realizado o exame,

e 55% obtiveram o resultado negativo para o Sars-Cov-2 (Tabela 2).

Tabela 2 —Distribuicdodos cirurgides-dentistas de acordo com a presenca de morbidades, cronograma de
vacinagao e teste diagnostico para o COVID-19.

Variaveis N %
Presenca de Morbidade
Sim 23 12.8
Nao 157 87.2
Enquadra-se no grupo de risco relacionado a COVID-19?
Sim 42 233
Nao 138 76.7
Atualizag¢do do cronograma de vacinagao
Atualizado, apenas para Gripe 20 11.1
Atualizado, apenas para Hepatite 20 11.1
Atualizado, para ambos 140 77.8
Teste diagndstico para o COVID-19
Foi testado para o COVID-19 e o resultado deu positivo 42 233
Foi testado para o COVID-19 e o resultado deu negativo 99 55.0
Nao foi testado para o COVID-19 39 21.7

Fonte: Elaborada pela autora, 2024

Conforme descrito na Tabela 3, aproximadamente 88.3% dos cirurgides-dentistas
relatou ter recebido informagdes sobre novas condutas de biosseguranca para o COVID-19 no
consultorio odontologico. Sobre a capacitacdo gratuita e online ofertada pelo Ministério da
Saude, 47.2% afirmaram ndo terem participado de tal qualificagdo. Quanto a autopercepcao
de confianga, 54.4% dos respondentes alegaram se sentir confiantes para os atendimentos,

frente as novas condutas de biosseguranga.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de acordo com a conduta de biosseguranca no consultorio

odontologico,participagdo em curso de capacitacdo ¢ o nivel de confianga em continuar atendendo, durante a
pandemia.

Variaveis N %
Recebeu informagdes sobre conduta de biosseguranca para COVID-19 no consultério
odontolégico?

Sim 159 88.3
Nio 21 11.7
Total 180 100.0

Participou da capacitagdo "Protocolos de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19)” do
Ministério da Satude?

Participei e conclui 65 36.1
Participei, porém nao conclui 30 16.7
Nao participei 85 47.2
Se sente confiante para os atendimentos frente as novas condutas de biosseguranca?
Nao me sinto confiante 18 10.0
Me sinto pouco confiante 42 23.3
Me sinto confiante 98 54.4
Me sinto muito confiante 22 12.2

Fonte: Elaborada pela autora, 2024
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5 DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 teve repercussdo ndo apenas na saude dos individuos,
como também nos indices socioecondmicos da sociedade, impactando diversas areas. Nesse
contexto, ¢ necessario compreender como os profissionais da Odontologia foram impactados
nos mais diferentes aspectos.

Na caracterizacdo demografica dos participantes, observou-se que houve maior
frequéncia de profissionais mulheres (73.3%). De acordo com a OMS (2020), as mulheres
compdem 70% dos profissionais de saude no mundo. Além disso, em consulta ao site do
Conselho Federal de Odontologia, destaca-se que mulheres sdo a maioria dos cirurgides-
dentistas (CD), chegando a quase 60% do niimero de profissionais com registro ativo em todo
o Pais (CFO, 2021). No Brasil, com o Censo de 2022, elas representam um total de 70% dos
profissionais que trabalham no setor da saude (IBGE, 2024).

Sobre a regido de atuagao dos profissionais, pode-se verificar a existéncia de respostas
vindas de todo o Brasil, com predominancia da regido Nordeste 65.6%, o que se deve, em
partes, a maior rede de contatos dos pesquisadores nesse local e maior difusdo da pesquisa
nesse local, e ndo por haver mais profissionais da odontologia nessa Regido. Prova disso, ¢ de
que, em pesquisa estatistica feita no CFO, percebe-se que aproximadamente 49% dos de todos
os profissionais da odontologia se concentram majoritariamente em apenas trés estados: Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, todos situados na regido Sudeste do Pais (CFO, 2024).

Sobre o tempo de formagdo, observou-se que pouco mais de 50% da amostra tinha até
5 anos da formacao, estando no inicio de suas carreiras. Esse fato acaba norteando um pouco
melhor quando na questao “idade” a predominancia foi de 18 a 30 anos, tendo em vista que
recém-formados, justamente por questdo de tempo, ficam impossibilitados de alcangarem
niveis maiores de escolaridade e pds-graduagdo, como doutorado, por exemplo. Ademais, em
estudos em estudos similares houve a mesma predominancia de uma faixa etaria mais jovem
entre os profissionais da Odontologia, o que se explica ndo s6 também pelo maior numero de
cursos de odontologia existentes atualmente no pais (MARTIN, 2017).

Em relagdo aos dados do perfil profissional, obteve-se predominancia de cirurgides-
dentistas especialistas e atuantes apenas no setor privado. Esses dados corroboram com
aqueles encontrados por Wrzesinski (2017), que revelaram as expectativas do graduando que
almeja se especializar desde o ciclo bésico especifico do curso. O alto nimero de especialistas
na amostra se da em virtude da necessidade de se destacar, frente ao mercado de trabalho,

cada vez mais competitivo, técnico e capacitado, nas mais diferentes areas da odontologia.
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Além disso, sabe-se que a pos-graduacio representa apenas a “porta de entrada” da carreira
profissional, sendo um sinénimo de maior competéncia técnico-cientifica. Ademais, assim
como hoje em dia existem mais cursos de odontologias espalhados pelo Brasil, o mesmo
aconteceu com os curso s de pos-graduacgdo, tornando os cursos de especializagdes muitas
vezes mais acessiveis aos recém-formados.

A alta incidéncia de profissionais atuantes apenas em setor privado revela uma
tendéncia que sempre existiu na Odontologia. Entretanto, o fato de que juntos, os indices de
pessoas atuam apenas em setor publico € em ambos os setores somam quase metade do total
da amostra (44.44%), revelam uma tendéncia muito mais atual do campo da Odontologia: o
servigo publico vem crescentemente empregando mais dentistas, e expandindo as fronteiras
do mercado de trabalho, conforme Martin et. A/ (2017) ja apontava em sua pesquisa.

Em relacdo ao perfil econdmico dos cirurgides dentistas, Segundo o Departamento
Intersindical de Estatistica ¢ Estudos Socioecondmicos- DIEESE, houve um declinio dos
salarios dos profissionais das areas dos servigos de satde, entre 1988 e 2008, o que se se
reflete no presente estudo por meio das estatisticas, uma vez que o numero de dentistas
alegaram ganhar acima de 8.360,00 e menor do que os que ganham abaixo disso. Segundo
dados do mesmo departamento, o atual Salario Minimo Necessario (SMN) para viver no
Brasil ¢ de R$ 6.912,00 (DIEESE, 2024). Dessa maneira, percebe-se uma desvalorizagao
desses profissionais, o que pode acarretar acarretar em desmotiva¢do e abandono de carreira,
principalmente em tempos de pandémicos.

Essa tendéncia ruim sobre o perfil salarial dos profissionais de Odontologia ¢
encontrada também em outros estudos, como em Bonafé et. al (2022), em que 85,2% dos
participantes afirmaram receber um salario de regular a péssimo. Para além disso, evidéncias
sugerem que profissionais insatisfeitos influenciam na qualidade dos servigos ofertados para a
populagao (MATTOS et al., 2014).

Antes de promover satide ao paciente, ¢ imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja
em plenas condi¢des de satide, bem como protegido de todo e qualquer tipo de contaminagao
vinda do paciente. Assim, diante do risco de contaminagao por doengas infecto-contagiosas,
torna-se importante considerar a satide do profissional. No que diz respeito as comorbidades,
tal pesquisa mostrou que apenas uma pequena parcela (12.78%) dos respondentes sofria com
algum tipo de doenga cronica. Apesar de ser uma amostra pequena, a baixa prevaléncia de
morbidades entre os odontélogos ¢ uma realidade muito bem elucidada por Freitas (2021).
Nesse estudo, participaram um total de 567 profissionais da Odontologia, dos quais apenas

26.3% declararam ter algum tipo de morbidade.



27

Apesar disso, a existéncia de diversos estudos que correlacionam a maior
susceptibilidade de agravamento da COVID-19 em pessoas acometidas por 1 ou mais
morbidades, langa um olhar mais cuidadoso em relagdo a esses profissionais acometidos por
tais doencas cronicas. A literatura mostra a associacao entre a presenca de comorbidades ¢ a
piora dos desfechos dos pacientes. Segundo Ye (2020), dentre os pacientes internados na
China com Sindrome Respiratoria Aguda Grave, hipertensdo e diabetes eram morbidades
mais prevalentes. Além disso, tais pacientes apresentavam maior risco de piora do

prognostico da doenga.

Na presente pesquisa, entende-se que “possuir morbidade” e “pertencer ao grupo de
risco relacionado a COVID-19” apresentam-se como duas variaveis distintas, embora estejam
correlacionadas. Morbidade define-se como o “conjunto dos individuos que adquirem
determinadas doencas num dado intervalo de tempo em uma determinada populacio,
mostrando o comportamento das doengas e dos agravos a saude na populagdao” (CVS-SP,
2007). Ja a defini¢ao de “Grupo de Risco” ¢ mais abrangente situando-se como um “grupo
populacional exposto a determinado ‘Fator’ ou identificado com um ‘Marcador de Risco’ ”
(CVS-SP, 2007).

Assim, se uma pessoa estd no grupo de risco relacionado a COVID-19, nao
necessariamente ela serd portadora de alguma morbidade. No auge da pandemia, o Ministério
da Saude elaborou o “Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencdo Especializada”,
no qual foi definido o grupo de risco relacionado a COVID-19: Mulheres gestantes ou no
puerpério, adultos a partir dos 60 anos, criangas menores de 5 anos, indigenas aldeados,
fumantes, portadores de cancer, diabetes mellitus tipo 1 e 2, hipertensdo, doenca renal
cronica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), cardiopatias, doencas imunoldgicas
ou imunocomprometimento, obesidade, anemia falciforme, asma, doengas cerebrovasculares
e neurologicas, fibrose cistica, HIV, talassemia, condi¢des neurologicas, doengas hepaticas,
fibrose pulmonar (MS, 2021).

Nesse sentido, a variavel “morbidade” foi complementada pela varidvel “grupo de
risco”, para melhor refinamento dos dados obtidos. Em fluxo com tudo descrito acima, o
numero de pessoas que se enquadravam no grupo de risco na presente pesquisa foi
sensivelmente maior que o de pessoas que assinalaram “sim” para a variavel morbidade.
Além disso, a pequena parcela de pessoas que se enquadram no grupo de risco encontrada na

presente pesquisa, também se repetiu em estudos semelhantes € com amostras maiores. Em
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Anjos (2022), foram entrevistadas 1072 pessoas, e apenas 13.3% desse total se enquadravam

no grupo de risco.

Estudos demonstram que em doencas infecto-contagiosas, como a tuberculose,
hepatite, herpes e influenza, os profissionais da Odontologia sdo considerados de risco, pois
estdo mais sujeitos a contaminacdo por sua atividade ocupacional. Sendo assim, ¢
imprescindivel que o cronograma de vacinagdo de cada cirurgido-dentista esteja atualizado.
Nesse ponto, um dos riscos ocupacionais bioldégicos mais conhecidos ¢ o virus causador da
hepatite B (HBV), sem contar o fato de ser mais facilmente transmitido, apresentando maior
grau de infectividade, do que o virus da Hepatite C e do HIV, por exemplo (GARCIA;
BLANK; BLANK, 2007). Assim, a atualizagcdo correta do cronograma vacinal apresenta-se
como uma “arma’” de combate na luta contra doengas ocupacionais. No presente estudo, cerca
de 77% das pessoas tinha o cronograma de vacinagdo atualizado para Gripe e Hepatite. Esse
panorama, além de ser extremamente favoravel, apresenta-se em concordancia com estudos
similares que demonstram a adesdo da grande maioria dos odontdlogos em manter o
cronograma vacinal completo. Num estudo realizado em Aragatuba, Vanzo (2018) afirma que
do total de 64 participantes, 77.77% haviam completado todo o esquema vacinal para a
Hepatite B. Em outro estudo, dessa vez feito com 111 dentistas, verificou-se que 94.6%

estavam com a vacina¢ao em dia para o virus Influenza (CARVALHO, 2016).

Assim, a preocupacao fica para aqueles participantes que alegaram s6 ter vacinado
para 1 das viroses, tendo em vista o potencial risco de infec¢do cruzada dentro do consultorio
odontoloégico. Segundo Carvalho (2016), alguns dos motivos para ter o cronograma vacinal
incompleto sdo o esquecimento por parte dos profissionais, por achar desnecessario, a falta de
acesso a vacina, o desconhecimento, a falta de motivagao e o fato de ja terem tido a doenca
anteriormente. Tal cenario so reforca, mais ainda, a necessidade de estimular mais entre os

dentistas a vacina¢do completa e regular.

No tocante a realiza¢do de teste diagndstico para o COVID-19, a maior parte dos
participantes do presente estudo declarou resultado negativo, ap6s a realizacio do exame. E
valido salientar a diversidade de métodos de deteccio do Coronavirus. Testes rapidos,
soroldgicos € moleculares (RT-PCR) sdo os mais realizados pela populagdo. Em se tratando
dessa varidvel especifica, ndo se pode assumir que a taxa de infec¢do entre os cirurgioes

dentistas foi baixa porque a freqliéncia mais alta foi de pessoas que realizaram o teste e
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obtiveram resultado negativo. Isso porque diferentes testes possuem diferentes niveis de

confiabilidade (OLIVEIRA, 2022)

O elevado numero de pessoas sintomaticas, assintomadticas e pré-sintomadticas, com
potencial de transmissao do SARS-CoV-2, associado com a rapidez de difusdo do virus,
tornou-se um dos grandes desafios epidemiologicos de toda pandemia. A dificuldade em
testar toda a populagdo em tempo real para se tracar um plano de contigéncia eficaz foi uma
realidade cadtica durante todo o periodo pandémico. Assim, surgiram diversos métodos
diagnosticos a fim de detectar a presenca do agente viral nas primeiras fases de contato com o

hospedeiro (OLIVEIRA, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2021), os testes rapidos, apesar de amplamente
difundidos, quando realizados fora do periodo indicado, podem apresentar sensibilidade e
especificidade muito reduzidas e taxa de erro em torno de 75% de resultados falso negativo,
gerando em inseguranga e incerteza para interpretagdo diagndstica. Além disso, nem todos os
individuos infectados apresentavam carga viral suficiente, ou anticorpos para que fosse

detectado pelo exame, principalmente aqueles em quadro clinico leve ou assintomatico.

Mesmo testes com niveis de sensibilidade melhores, como o Método de
imunoabsor¢do enzimatica, sdo dependentes da época em que a coleta foi feita (entre o 10° e
o 15° dia), podendo resultar em falso-negativo, caso seja feito fora do tempo (HOFFMAN,
2020), O estudo de Veneziani (2020) aponta que at¢é mesmo o método de diagnostico
molecular, o RT-PCR, conhecido como mais eficaz em identificar a presenca do Coronavirus,

pode apresentar taxas de falso-negativo na populagao.

Sendo assim, uma limitacdo do presente estudo € ndo mensurar ao certo quantos
dentistas dentro da amostra coletada de fato ndo foram infectados com o Coronavirus. Para
além disso, a pergunta sobre a realizagdo do teste diagnéstico do COVID-19 revela a
preocupacao dos cirurgides-dentistas com a doenga, o que ja havia sido identificado no estudo
de Moimaz (2021). Nesse estudo, dentre os 473 cirurgides-dentistas participantes, 90.70%
alegaram ter prestado muita atengdo nos acontecimentos e recomendagdes do tempo
pandémico, obtendo diversos tipos de informagdes e precaucdes, seja por meio de EPI’s, pelo

distanciamento social, ou pelo ato de vacinar-se.

No tocante as questdes de biosseguranga, os dentistas relataram uma postura confiante,

frente aos novos protocolos de biosseguranca langados em prol do controle de infec¢do do
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Coronavirus, nos consultorios odontologicos. O mesmo foi apontado por Anjos (2022),
quando afirma que 37.2% de sua amostra de cirurgides-dentistas se sentia seguro para
trabalhar durante a pandemia. Dentre outros motivos, isso se deve ao fato de que a grande
maioria dos profissionais buscou informagdes atualizadas, o que se nota em diversos estudos
similares feitos também no Brasil. Segundo estudo feito pela Universidade Estadual Paulista,
os canais de comunicacdo nos quais os profissionais extraiam informacdes sobre a pandemia
eram, para além dos meios convencionais, como radio e televisdo, aplicativos de noticias,
websites, redes sociais, bibliotecas eletronicas, para leitura de periodicos cientificos (Moimaz,

Rejaili, Saliba, 2022).

Também pode-se inferir que essa enorme difusdo de informagdes também colaborou
para que os profissionais se sentissem mais confiantes em suas praticas clinicas, durante o
periodo pandémico, conforme apontou a Tabela 3, supracitada. O mesmo cendrio aqui
encontrado pode ser identificado no estudo de Freitas (2021), no qual afirma que 30.2% dos
profissionais da sua amostra (de um total de 499 CD’s) nao parou de trabalhar em nenhum

momento, desde o inicio da pandemia.

Quando perguntados sobre a participagdo na capacitagdo disponibilizada pelo
Ministério da Saude, identifica-se que boa parte da amostra ou ndo participou da capacitagdo,
ou participou e nao concluiu. Entretanto, esse dado ndo pode servir de embasamento para
afirmar que tais dentistas ndo buscaram informacgdes de fontes sérias e legais. Em estudo feito
por Anjos (2022), 810 cirurgides-dentistas do estado do Parand declararam procurar
embasamento cientifico nas seguintes diretrizes de preven¢do e controle da COVID-19: Nota
a Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 (ANVISA, 2020); cartilhas do Conselho
Federal de Odontologia; recomendag¢des dos Conselhos Regionais de Odontologia

(CRO)erecomendacdes da Secretaria Municipal / Estadual de Saude.

Além disso, a capacitacao o "Protocolos de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-
19)” do Ministério da Satde, foi veiculada pelo UNA-SUS, via E-mail dos profissionais. Tal
fato pode ter sido um entrave para que essa capacitagdo fosse mais popular no meio
odontoldgico, tendo em vista que checar o E-mail pode ndo fazer parte do cotidiano dos
profissionais. Outros motivos que se elencam para a Capacitacdo nao ter sido tdo difundida
apontam-se, a alta demanda de alguns profissionais trabalhando na linha de frente, aliada ao

cansaco do dia e o esquecimento em responder.
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Um ultimo aspecto a ser salientado refere-se a alta incidéncia de profissionais atuantes
apenas no setor privado, associada com a autopercep¢do de confianga para atender, frente ao
contexto incerto da Pandemia. Apesar de ser um estudo majoritariamente descritivo, a alta
freqiiéncia relativa das respostas “local de atuagdo profissional apenas no setor privado” e
“me sinto confiante para os atendimentos frente as novas condutas de biosseguranga” pode
estd revelando o perfil autonomo do cirurgido-dentista, associado ao prejuizo financeiro de
parar os atendimentos por muito tempo durante a pandemia. Durante a construgao da presente
pesquisa, observou-se que a literatura citava essa realidade em diversos momentos: Segundo
Freitas (2021), os dentistas que pararam de 1 a 3 meses foram os mais prejudicados
financeiramente, quando comparados aos profissionais que ndo pararam durante o periodo
pandémico. Ali (2021) também apontou o mesmo cendrio, ao afirmar que 71,7% dos
odont6logos julgavam que era seguro o atendimento de durante a pandemia. Akbariet. A/
(2024) declarou que a pandemia impds um significativo 6nus financeiro a economia
odontologica, sugerindo uma perda de lucratividade durante esse periodo. Santamariaet. A/
(2024) também evidenciou a mesma realidade, quando afirmou que 82% dos dentistas muitos
dentistas pesquisados reclamaram do impacto econdmico pessoal grave, devido ao tempo

parado e a queda no niimero de pacientes.

Por fim, as limitacdes da presente pesquisa incluem a natureza transversal,
impossibilitando relagdes de causa e efeito. Outra limitacdo foi a auséncia de calculo
amostral. Contudo, a despeito desses aspectos, esses dados permitem refletir sobre a situagao
dos profissionais da Odontologia no Brasil durante a maior crise de satde publica vivenciada
até o momento. Assim, os resultados desta pesquisa sao essenciais para demonstrar o impacto

da pandemia nessa categoria profissional.
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6 CONCLUSAO

A maioria dos participantes foi de mulheres, com companheiros, residentes na regiao
nordeste e com atuacdo no setor privado. A ocorréncia de morbidades foi baixa, porém uma
parcela significativa enquadrou-se no grupo de risco relacionado a COVID-19. Grande parte
declarou estar com os imunizantes em dia, tanto para a gripe como para a hepatite, porém um
quinto dos profissionais testou positivo para o COVID-19. Mais da metade reportou sentir-se

confiantes para os atendimentos no ambiente odontologico.
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