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Resumo

O processo de adequacdo dos cirurgides-dentistas as medidas de biosseguranga e controle da
infec¢do frente a pandemia de COVID-19 ¢é relevante, visto que a equipe de saude bucal tem
na regido orofacial sua area de atuag@o. A Estratégia de Satde da Familia (ESF) exerce um
papel central em tais emergéncias sanitarias. Sendo assim, o objetivo do estudo ¢ identificar o
nivel de conhecimento, as mudangas ocorridas nas condutas clinicas e no comportamento dos
cirurgides-dentistas da ESF de Macei6 nos atendimentos odontolégicos durante a pandemia de
COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa,
cujos dados sdo provenientes da aplicagdo de um questionario a 20 cirurgides-dentistas das
equipes de saude bucal vinculadas a ESF. Vinte e cinco por cento (25%) dos voluntarios da
pesquisa testaram positivo para a doenga. Uma mudanga consideravel pds-pandemia foi a
adocdo dos protetores faciais nas rotinas profissionais dos cirurgides-dentistas — 95% passaram
a usa-los. Aproximadamente, 68,42% passaram a atender apenas urgéncias/emergéncias. A
clorexidina 0,12 — 0,2% foi o colutério pré-procedimento mais utilizado (68,42%) como
método de diminuicdo da carga viral. Setenta e cinco por cento (75%) dos profissionais
enfrentaram problemas na obtencao de equipamentos de protegao individual. A maioria (55%)
fez uma autoavaliagdo considerando seu conhecimento suficiente, mas apenas 40% concluiram
um curso a respeito do tema. A maior parte dos cirurgioes-dentistas da ESF de Macei6 tem
tido um bom desempenho em suas condutas clinicas frente as diretrizes propostas. Entretanto,
observa-se a auséncia de capacitacdes e treinamentos para sanar algumas fragilidades na
aprendizagem de sinais/sintomas e utilizacao de colutdrios antimicrobianos.

Palavras-chave: assisténcia integral a satide; COVID-19; odontologia em satde publica;
atencdo primdria a saude; contencao de riscos bioldgicos.

Abstract

The adaptation process of dentists to biosafety measures and infection control facing the
COVID-19 pandemic is relevant, once the oral healthcare team has its area of expertise in the
orofacial region. The Family Health Strategy (ESF — Estratégia de Saiide da Familia) plays a
central role in such health emergencies. Therefore, the objective of the study is to identify the
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level of knowledge, changes in the clinical attitude and behavior of ESF dental surgeons in
Maceio6 regarding dental care during the COVID-19 pandemic. This is a descriptive and cross-
sectional study with a quantitative approach. Its data come from the application of a
questionnaire to 20 dental surgeons from the oral health teams linked to the ESF. Twenty-five
percent (25%) of the research volunteers tested positive for the disease. A considerable change
after the pandemic was the use of facial-shields in the dental routines - 95% started wearing
them. Approximately 68.42% of the dentists started only to attend to urgencies / emergencies.
Chlorhexidine 0.12 — 0.2% was the most used pre-procedure mouthwash (68.42%) as a method
of decreasing viral load. Seventy-five percent (75%) of professionals faced problems in
obtaining personal protective equipment. The majority (55%) made a self-assessment
considering their knowledge sufficient, but only 40% completed a course on the topic. Most of
the ESF dental surgeons in Maceié have had a good performance in their clinical procedures
concerning to the proposed guidelines. However, there is a lack of qualification and training to
remedy some weaknesses in the learning process of signs / symptoms and the use of
antimicrobial mouthwashes.

Keywords: comprehensive health care; COVID-19; public health dentistry; primary health

care; containment of biohazards.

Introducio

A doenga COVID-19 causada pelo
virus SARS-CoV-2, um virus de RNA,
também conhecido como novo coronavirus,
tem provocado casos de Sindrome Aguda
Respiratoria Grave (SARG) apresentando
sintomas como dispneia, prostracao, febre,
tosse, diarreia, anosmia, ageusia entre
outros'. Esses quadros foram, inicialmente,
detectados no final de 2019, ap6s um surto
ocorrido na cidade de Wuhan, China, onde
se verificou a rapida transmissibilidade da
nova forma viral 2.

Alguns meses depois, em 11 de
Marco de 2020, foi declarada a pandemia de
COVID-19 pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), visto que o virus se espalhou
pelos continentes causando varias mortes e
confirmando o seu poder de contagio e
ameaga ao ser humano. De acordo com a
OMS, 107,252,265 pessoas foram
infectadas e 2,355,339 j4 morreram pelo
SARS-CoV-2 em todo o mundo até 11 de
fevereiro de 2021°.

A doenca ¢ transmitida através de
goticulas que ficam no ar por algum tempo,
as quais sao expelidas ao falar e durante o
ato da respiracdo, podendo ser aspiradas por
outras pessoas. Ao entrar em contato com as
mucosas nasal, bucal ou ocular, essas
goticulas contendo particulas virais sao
capazes de contaminar  individuos
saudaveis®.
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Além disso, o virus pode
permanecer em algumas superficies por um
longo periodo de tempo. Assim, aumenta-se
o risco de contagio pelo ato de tocar em
superficies contaminadas e levar as maos as
mucosas. Logo, as maneiras de prevencao
da transmissdo sdo: a correta higienizacao
das maos com agua e sabao ou com alcool
gel a 70%, na impossibilidade da lavagem
destas, o uso de mascaras por todos os
individuos, o uso de equipamentos de
protecao  individuais  (EPIs)  pelos
profissionais dos servicos de satde e outros
servicos essenciais, desinfec¢do frequente
de superficies com produtos regularizados
na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o distanciamento
social’.

Estudos tém mostrado que o SARS-
Cov-2 apresenta um periodo de incubagdo
de, em média, 5 dias podendo chegar a 14
dias, o que tem justificado o periodo de
quarentena adotado de duas semanas®.
Segundo o Ministério da Satde’, j4 foram
mais de 9 milhdes e 200 mil individuos
infectados no Brasil, com 225.099 o6bitos
por COVID-19 até 02 de fevereiro de 2021.
Alagoas chegou a alcangar a posi¢ao de 15°
estado com maior numero de casos
confirmados durante o pico da pandemia®,
sendo que 51.534 casos e 1.374 6bitos de
residentes em Maceid ocorreram sO na
capital do estado, at¢ 23 de fevereiro de
2021°.
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De acordo com estudos na area, 80%
dos casos da doenca sdo leves'’. Diante
disso, a Atencao Primaria a Saude (APS),
sobretudo a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), exerce um papel central em
situagdes sanitirias emergenciais como a
COVID-19. A ESF tem como atribui¢des o
monitoramento dos casos suspeitos e leves,
em adicdo a fun¢do importantissima de
prestar suporte as familias diante dos
desafios econdmicos e sociais decorrentes
da pandemia, bem como do agravamento de
doengas cronicas, uma vez que a ESF tem
um entendimento ampliado dos
determinantes de satde da populacdo
assistida'!.

Além das adversidades advindas
para a populagdo geral, a COVID-19 traz
um risco ocupacional aumentado para os
trabalhadores dos servigos de satide devido
ao seu alto risco de contagio®. Estima-se
que, no Brasil, cerca de 944.238
profissionais de satde apresentaram
quadros de Sindrome Gripal (SG) suspeitos
de COVID-19, ¢ destes, 195.516 (20,7%)
casos foram confirmados para a infecgao
pelo SARS-CoV-2 durante o pico da
pandemia, até o més de julho de 2020'%. A
partir do inicio de 2021, até¢ o dia 18 de
janeiro, foram notificados 29.853 casos
novos de SG suspeitos de COVID-19,
dentre os quais 5.419 (18,1%) foram
confirmados para a infec¢io'.

Os profissionais que trabalham na
area buco-nasal estdo sob um risco ainda
maior de contrair a doenca pelo fato destas
estarem intimamente ligadas ao processo de
transmissdo das particulas virais. Dentre
estes, estd a equipe de saude bucal (eSB)
composta pelos cirurgides-dentistas, os
técnicos e assistentes de saude bucal, a qual
estd exposta rotineiramente ao contato
proximo face a face e a aerossois contendo
agua, saliva e sangue e outros fluidos orais
gerados pelos equipamentos proprios da
pratica laboral®.

Os cuidados com a desinfeccao das
superficies, com a paramentacdo e
desparamentacdo dos trabalhadores das
eSBs tém que ser realizados cada vez mais

frequentemente para que se evite a
contaminacdo da equipe. Os agentes de
desinfeccdo  recomendados para  as
superficies inanimadas sdao hipoclorito de
sodio 1%; quaternario de amoénio 7 - 9%;
acido peracético; e alcool liquido 70%. Tal
procedimento deve ser executado antes do
inicio dos atendimentos e apds cada
atendimento’.

Também, deve-se garantir que a eSB
realize a paramentagdo e desparamentacdo
de forma ordenada e use respiradores N95
ou PFF2 para procedimentos que gerem
aerossois, roupas € pijamas cirurgicos, bem
como mascara cirdrgica, gorro, luvas e
avental/jaleco  descartaveis, Ooculos e
protetores faciais (face-shields)’.

Segundo dados coletados na
Geréncia de Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Maceié (SMS), 35
eSBs atuam vinculadas a equipes de Saude
da Familia dos 08 Distritos Sanitarios (DS)
de Macei6. Seguindo as diretrizes do MS e
da ANVISA, através das Notas Técnicas N°
9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS!“e N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA®, a
Geréncia orientou os servidores publicos,
no inicio do més de abril de 2020, no que se
refere ao atendimento das urgéncias e
emergéncias em  odontologia, com
postergacdo das consultas e procedimentos
eletivos de forma que se diminua o risco ao
profissional.

Sendo assim, tendo em vista a
importdncia da APS na situagdo
emergencial da pandemia de COVID-19 e
atentando ao retorno dos atendimentos
eletivos, faz-se relevante evidenciar como
tem ocorrido o processo de adequagdo dos
profissionais de saude, sobretudo da eSB
quanto a COVID-19 nas medidas de
biosseguranga tomadas para diminui¢ao da
infeccdo  cruzada, em relacdo ao
conhecimento adquirido em diversos meios,
tais como cursos € palestras relativos ao
tema, bem como treinamentos de
capacitacdo técnica que corroborem para a
ocorréncia de um controle eficiente da
infeccao.
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Desta maneira, objetiva-se nesse
estudo identificar o nivel de conhecimento,
as mudancas ocorridas nas condutas
clinicas e no comportamento dos
cirurgidoes-dentistas da ESF de Maceié em
relacdo ao atendimento odontoldgico
durante a pandemia de COVID-19.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de
corte transversal e abordagem quantitativa,
cujos dados sdo provenientes da aplicagao
de um questionario online estruturado aos
cirurgioes-dentistas das eSBs vinculadas a
ESF em Macei6, sendo a amostragem do
tipo ndo probabilistica por conveniéncia.

O nuamero total de cirurgides-
dentistas que fazem parte da ESF da cidade
de Macei6 ¢ de 35 profissionais. Foram
convidados a participar da pesquisa todos os
cirurgides-dentistas da ESF de Maceid,
totalizando 35 profissionais, possiveis
participantes da pesquisa. Destes, 20
aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa compondo a amostra do estudo.
Um (01) deles respondeu por e-mail
informando que ndo participaria da
pesquisa devido ao fato de estar cumprindo
licenga, por fazer parte do grupo de risco
para a COVID-19. Os demais nao
responderam o questionario e ndo se
pronunciaram quanto a falta de desejo em se
voluntariar como participantes de pesquisa.

Este estudo foi submetido a analise
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Ciéncias da
Satde de Alagoas (UNCISAL) e, aprovado
com CAAE 36388920.8.0000.5011.

Delineamento da pesquisa

A coleta de dados foi realizada
exclusivamente de forma on-line durante
todo o més de outubro de 2020 por meio do
envio de um questionario estruturado
disponibilizado na plataforma Google
Forms® enviado por e-mail. O instrumento
de coleta de dados foi adaptado a partir de
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instrumentos previamente validados e
utilizados nos estudos de Duruk,
Giimiisboga e Colak ' e Cagetti et al.'”. O
questionario foi adaptado a realidade local e
ao momento vivido pelos profissionais.
Foram  abordadas  questdes  sobre
especialidade, estado de saude, ocorréncia
de sinais/sintomas, conhecimento
relacionado a COVID-19 e medidas de
protecao adotadas na rotina clinica apos a
declaragdo da pandemia pela OMS.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os participantes foram cirurgides-
dentistas de eSBs vinculadas a Estratégia de
Satde da Familia do municipio de Maceio.
Foram excluidos do estudo os cirurgides-
dentistas que estavam de férias ou
cumprindo licenga iniciada antes da
declaragdo do estado de pandemia. E
importante salientar que ndo foi possivel
determinar o nimero de dentistas em férias
ou cumprindo licenga, pois esse dado foi
solicitado duas vezes via e-mail a darea
técnica responsavel na Secretaria Municipal
de Saude, infelizmente, sem éxito,
porquanto ndo foi obtida resposta

Procedimentos

Primeiramente  foi  obtida a
autorizacao formal da Secretaria Municipal
de Saude de Maceid (SMS) para coleta de
dados, apos sua autorizacdo o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
através da Plataforma Brasil. Assim, em
posse da autorizagdo do Comité de Etica, os
pesquisadores solicitaram os dados de
contato de e-mail dos cirurgides-dentistas a
area técnica da SMS. Entdo, uma lista com
os e-mails deles foi disponibilizada aos
pesquisadores. Os responsaveis da SMS
informaram  aos  profissionais  via
Whatsapp® a respeito da pesquisa € que
seriam contatados pelos pesquisadores via
e-mail.

Os e-mails enviados aos
participantes continham a explicacdo dos
objetivos e da importancia do estudo.
Assim, mediante a leitura dos termos de
realizagdo da pesquisa e, no caso de aceite,
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estes, no meio virtual/digital, assinalaram
uma caixa onde afirmaram ter entendido o
objetivo da pesquisa e aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Apos a coleta de dados, estes foram
armazenados em planilha eletronica
(Microsoft Excel 2010®. Redmond, WA,
EUA). Os resultados foram tabulados ¢ as
frequéncias das variaveis de cada grupo
calculadas e dispostas em graficos e tabelas.

Resultados

A idade média dos 20 participantes
foi 44,2 + 3,5 (38-50) anos, e foram
predominantemente mulheres (90%). Em
relacdo as especialidades, apenas uma

pessoa respondeu ndo ter especialidade.
Uma pessoa nao informou a especialidade.
Dos voluntarios, 40% apresentavam uma
especialidade; e 35%, duas.

Quando questionados sobre serem
ou nao portadores de doencas cronicas com
uso de medicagdo regular, 15%
responderam que “sim”. Vinte e cinco por
cento (25%) testaram positivo para a doenga
até o momento da pesquisa. Setenta e cinco
por cento (75%) por cento dos profissionais
afirmaram nao ter apresentado nenhum
sinal ou sintoma de COVID-19. Os
principais sinais/sintomas relatados e a
porcentagem dos infectados pelo Sars-CoV-
2 que apresentaram 0  respectivo
sinal/sintoma estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Principais sinais e sintomas relatados pelos participantes que testaram positivo para COVID-19.

Sinal/sintoma n %
Diarreia 1,00 20,00
Febre 1,00 25,00
Tosse 2,00 40,00
Congestao Nasal 2,00 40,00
Coriza 2,00 40,00
Dor de cabeca 3,00 60,00
Fadiga 3,00 60,00
Dor de garganta 3,00 60,00
Dor no corpo 3,00 60,00
Anosmia (perda de olfato) 4,00 80,00
Ageusia (perda de paladar) 4,00 80,00

Numero de participantes que testaram positivo p/ COVID-19: total=05; n, nimero de participantes que testaram positivo para
a infecgdo por COVID-19 para cada sinal/sintoma relatado; %, porcentagem dos infectados pelo Sars-CoV-2 que apresentaram

o respectivo sinal/sintoma.

Porém, alguns dos participantes que
responderam ndo ter tido sinais/sintomas de
COVID-19, quando perguntados: “Vocé
apresentou um ou mais  desses
sinais/sintomas?” —  afirmaram  ter
apresentado alguns sinais/sintomas

caracteristicos de COVID-19. Esses dados
foram dispostos na Tabela 2. Esses
participantes equivalem a 60% daqueles
que inicialmente responderam nao ter tido
sinais/sintomas.

Tabela 2: Sinais/sintomas dos participantes que testaram negativo ou que ndo foram testados para COVID-19.

Sinal/sintoma n %
Diarreia 3,00 20,00
Febre 1,00 6,67
Tosse 1,00 6,67
Congestao Nasal 3,00 20,00
Coriza 1,00 6,67
Dor de cabega 3,00 33,34
Fadiga 1,00 6,67
Dor de garganta 2,00 13,34
Sem sinal/ sintoma 6,00 40,00

Numero de participantes com teste negativo ou sem teste p/ COVID-19: total=15; n, nimero de participantes com teste negativo
ou sem teste p/ COVID-19 para cada sinal/sintoma relatado; %, porcentagem dos participantes com testagem negativa ou sem
testagem para o Sars-CoV-2 que apresentaram o respectivo sinal/sintoma.
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Em relagdo as fontes de informagao
sobre a COVID-19, 100% responderam que
recebiam a informacao de websites/midias
sociais de orgdos oficiais como Ministério
da Satde, OMS e conselhos profissionais;
90% de websites/midias sociais de
profissionais de saude; 85% de grupos de
comunica¢do, como grupos de Whatsapp;
60% da TV; 50% participaram de eventos
como seminarios, palestras e congressos
(presencial ou on-line) e apenas 40% de
curso (presencial ou on-line).

A autoavaliagdo dos dentistas sobre
o conhecimento da COVID-19 esta disposta
no (Grafico 1).

Grafico 1: Autoavaliagdo dos cirurgides-dentistas da
ESF de Macei6 a respeito do conhecimento sobre a
COVID-19. Os dentistas se autoavaliaram por meio
das 05 respostas apresentadas (ndo tenho
conhecimento, insuficiente, moderado, suficiente e
compreendo muito bem), as quais indicam niveis
diferentes de conhecimento quanto a infec¢do pelo
virus Sars-CoV-2 quando submetidos a pergunta: “O
quanto vocé considera ser o seu conhecimento sobre
COVID-19?7".

ENao tenho conhecimento [IInsuficiente EModerado B Suficiente = Compreende muito bem

Ao serem  questionados  se
realizaram alguma mudanga contra a
COVID-19 na sua rotina profissional em
relagcdo aos atendimentos odontolégicos no
Sistema Unico de Saude (SUS), 40% do
nimero total de dentistas voluntérios
(total=20) relataram wuma redug¢do no
numero de atendimentos, 65% declararam
realizar apenas atendimentos de
urgéncia/emergéncia, e 5%, que equivale a
01 participante, relataram ter parado os
atendimentos por completo. Quanto as

medidas contra a COVID-19 tomadas na
rotina profissional, 95% dos voluntarios
responderam que passaram usar protetores
faciais (face-shields); 80% respiradores
N95; 75%, o6culos de protecdao; 95%,
aventais descartaveis.

As medidas de precaugdo adotadas
pé6s COVID-19 e as normas de
biosseguranga previamente executadas na
rotina odontolégica dos 19 dentistas que
continuaram a realizar atendimentos pelo
SUS podem ser visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3: Medidas de precaucao tomadas pelos cirurgides-dentistas da ESF de Macei6 que continuaram a trabalhar
apos a declaracdo da pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude.

Medida n (%)

Antes das consultas

Reducdo do numero de atendimentos

6,00 (31,58)
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(Planejamento)

Realizacao apenas de atendimentos de urgéncia/emergéncia
Adiamento do atendimento de pacientes idosos ou com

13,00 (68,42)
11,00 (57,89)

doencas sistémicas

Adiamento do atendimento de pacientes potencialmente

14,00 (73,68)

infectados por 14 dias

Avaliagdo das condi¢des de satde do paciente (se

15,00 (78,95)

apresentam sintomas, como tosse ¢ febre) antes do
atendimento odontologico

Na sala de espera

(Pré-atendimento) Atendimentos mais espacados para ndo encher a sala de 16,00 (84.21)
Solicitagdo da lavagem das mdos do paciente 4,00 (21,05)
Mascara N95 16,00 (84,21)
Avental descartavel 19,00 (100,00)
Lavagem frequente das maos (antes e depois de cada 19,00 (100,00)
atendimento)
Higiene das maos com alcool gel 70% 19,00 (100,00)
Desinfeccao das superficies com alcool liquido 70% 17,00 (89,47)
Desinfeccdo das superficies com hipoclorito de sodio 0,5% 8,00 (42,10)
Uso de isolamento absoluto 0,00 (0,00)

No consultorio
(Atendimento)

Bochechos com peroxido de hidrogénio 1%
Bochechos com iodopovidona 0,2 — 1%
Uso de sistema de sucgdo de alta poténcia (bomba a vacuo)
Uso de instrumento rotatorio com valvula anti-retracao

Evito todos os procedimentos que possam gerar aerossois
Remocao de todos os dispositivos de protecao descartaveis e

Bochechos com clorexidina 0,12 — 0,2% antes de iniciar os
procedimentos

13,00 (68,42)

2,00 (10,52)
0,00 (0,00)
0,00 (0,00)
0,00 (0,00)

15,00 (78,95)
16 (84,21)

desinfec¢do de dispositivos ndo descartaveis ap6s cada
atendimento

Total de dentistas participantes que continuaram atendendo durante a pandemia= 19; n, nimero de participantes
que realizaram a medida mencionada; (%), porcentagem dos participantes que realizaram a medida mencionada.

Dez por cento (10%) dos
participantes responderam que a gestdao de
onde trabalham ndo realizou nenhuma
mudanca com relagdo as normas e/ou
orientagdes para atendimento devido a
COVID-19; cinco por cento (5%)
informaram que a gestdo orientou a reduzir
o numero de atendimentos odontologicos; e
oitenta e cinco por cento (85%) relataram
que foram orientados ao atendimento de
urgéncias e emergéncias.

No que tange aos desafios encarados
no trabalho durante a pandemia de COVID-
19, 75% por cento disseram que tinham
dificuldades na obtenc¢do de equipamentos
de protecdo individual; 50% por cento
consideraram que o nivel de conhecimento
dos técnicos e assistentes a respeito do

assunto ¢ baixo; e 20% por cento relataram
ndo ter encontrado nenhum problema
durante esse periodo.

Todos os voluntirios do estudo
disseram acreditar que ¢ muito provavel que
a infec¢cdo por SARS-CoV-2 seja um risco
para o dentista. Da mesma maneira, todos
afirmaram  estarem preocupados em
transmitir a doenca a alguém do seu
convivio domiciliar devido a sua profissao
fazer parte do grupo de risco paraa COVID-
19. A maioria dos participantes, 95 %,
afirmou que, como cirurgido-dentista,
informa os seus pacientes sobre a COVID-
19.
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Discussao

Predominaram participantes
mulheres no estudo (90%) em
conformidade com as pesquisas realizadas
com dentistas brasileiros, cujas maiorias
foram de 68,58 % '® e 72,92%' de
voluntarias do sexo feminino. Estudos
realizados na Itdlia e na Turquia
demonstraram uma predomindncia de
participantes do sexo masculino'®!’. Na
Polonia, observou-se uma tendéncia
semelhante a brasileira®’.

Um estudo de letalidade da COVID-
19, levando em conta fatores
socioeconomicos ¢ demograficos, revelou
que “as chances de mortes de um paciente
preto ou pardo analfabeto (76%) sdo 3,8
vezes maiores que um paciente branco com
nivel superior (19,6%), confirmando as
enormes disparidades no acesso e qualidade
do tratamento no Brasil” 2!. Outro estudo
brasileiro expde a maior vulnerabilidade de
indigenas e pobres a COVID-19, sendo sua
prevaléncia entre indigenas 6,4%, mais de
quatro vezes maior que a prevaléncia em
pessoas  brancas (1,4%)2. A alta
prevaléncia entre povos indigenas acontece
devido as condi¢des de moradia, pobreza e
dificuldades no acesso a satide*.

Por isso, ¢ importante destacar que
apenas 25% dos participantes do presente
estudo testaram positivo para COVID-19,
nenhum deles foi hospitalizado ou teve
complicagdes decorrentes da doenga até a
finalizacao dessa pesquisa. Esses resultados
podem estar diretamente vinculados as
condicdes socioeconomicas dos
participantes, uma vez que todos possuem
nivel superior e 40% possuem pelo menos
uma especializacdo, o que contribui para
uma melhor situagao econdémica e acesso a
saude.

Um estudo realizado em
Pernambuco com 363  participantes
demonstrou uma menor porcentagem de
dentistas que testaram positivo para a
doenga, apenas 6,1%, o que expressa uma
propor¢do bem menor de infectados em
comparagao a amostra da presente pesquisa
realizada em Maceid. No referido estudo,
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22% dos participantes ndo possuiam pos-
graduacdo®.

Pacientes com  comorbidades
apresentam maior risco de infecgdo pelo
SARS-CoV-2. Situacdes criticas podem se
desenvolver em individuos com
hipertensdo, diabetes, DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva cronica), doencgas
cardiacas, malignidades e HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). Pacientes com
DPOC desenvolvem substancialmente
sintomas graves ¢ taxas de mortalidade
comparativamente mais altas?*. Entretanto,
na pesquisa realizada, nenhum dos
voluntarios que teve a doenca confirmada
tinha algum tipo de doenga sistémica
cronica e/ou apresentou a forma grave da
doenca — a SARG. Os principais sinais e
sintomas relatados pelos participantes sdo
compativeis com os apresentados na
literatura!”- 18- 19-24,

Embora a maioria dos dentistas
(55%) tenha autoavaliado seu
conhecimento como suficiente a respeito da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, destes, 75%
responderam que ndo haviam tido
sinal/sintoma de COVID-19 e na pergunta
seguinte quando perguntados: “Vocé
apresentou um ou mais  desses
sinais/sintomas?” —  afirmaram  ter
apresentado alguns sinais/sintomas
caracteristicos da doenca contradizendo a
sua  autoavaliagdo de que teriam
conhecimento suficiente sobre o assunto,
uma vez que nao reconheceram sintomas
caracteristicos da doenga como um alerta
para uma possivel triagem e testagem.

E importante ressaltar que entre
esses participantes existe a possibilidade de
ter ocorrido casos de testagem negativa,
porém nao se deve descartar o risco de
infec¢do pelo SARS-CoV-2 sem a devida
testagem, tendo os  profissionais,
possivelmente, cumprido suas atividades
laborais  apresentando  sinais/sintomas
caracteristicos, o que pode se traduzir num
elevado contagio para os seus colegas de
trabalho e para a comunidade atendida pelo
servigo de saude.
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Uma mudanca consideravel pds-
pandemia foi a adog¢ao dos protetores faciais
nas rotinas profissionais dos cirurgides-
dentistas — 95% passaram a usa-los —, tendo
sido uma medida recomendada pela
ANVISA® e que foi aplicada tanto pelos
participantes da pesquisa como também em
diversos servicos relatados na literatura '®
19:20 Essa alteragdo ¢é bastante significativa
devido ao fato desse EPI representar uma
diminuicdo do risco a exposicdo aos
materiais biologicos, proporcionado pela
geracdo de  aerossOis  durante  os
procedimentos '°.

A ANVISA tornou obrigatério o uso
dos respiradores N95/PFF2 ou equivalente
pelo profissional de saude para a realizacao
de procedimentos odontoldgicos visando a
diminui¢do do risco de contaminagdo,
podendo estes serem reutilizados, desde que
pelo mesmo profissional, com o uso de
protetor facial (para diminui¢do da
contaminagdo do respirador por goticulas),
seguindlo a  NOTA  TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e
protocolo definido pelo servigo de satude'.
A maioria dos voluntarios relatou fazer uso
dos referidos respiradores, conforme o
recomendado pela Agéncia. Da mesma
forma, eles tem feito o uso de aventais
descartaveis, os quais tém  sido
regulamentados e exigidos pelo 6rgao.

Em relagdo aos  colutdrios
antimicrobianos,  pré-procedimento, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
tem recomendado o uso de agentes de
oxidagdo (ex.: peréxido de hidrogénio de
0,5 a 1% ou iodopovidona a 0,2%), com o
objetivo de reduzir a carga viral. A
clorexidina parece ndo ser eficaz!>. A
literatura tem demonstrado que, embora o
iodopovidona esteja relacionado a casos de
hipersensibilidade, tem exibido atividade
antiviral, assim como o peroxido de
hidrogénio, porém a agdo da clorexidina
precisa de mais estudos relacionados ao
SARS-CoV-2 para ser definida® 2> 26, A
maioria dos participantes tem agido em
desconformidade ao recomendado na
literatura, uma vez que 68,42%

disponibilizaram clorexidina 0,12 — 0,2%
como colutério pré-procedimento aos
pacientes, apenas 10,52% disponibilizaram
peroxido de hidrogénio 1%, e nenhum deles
ofereceu iodopovidona 0,2 — 1% aos seus
pacientes.

Um estudo realizado em Istambul,
Turquia também revelou uma tendéncia
semelhante dos dentistas na utiliza¢do da
clorexidina antes de procedimentos
odontologicos  (61,7%), ficando em
segundo lugar o uso do perdxido de
hidrogénio (52%) e em terceiro o uso de
iodopovidona (43,1%)?’. Embora o estudo
demonstre  que ocorreu uso da
iodopovidona, isso ndo ocorreu na presente
pesquisa.

Durante os atendimentos, os estudos
pertinentes ' '7e a ANVISA!® orientam a
aspiracdo continua da saliva residual, se
possivel com sistema de suc¢do de alta
poténcia (bomba a véacuo). A limpeza das
mangueiras que compdem o sistema de
succao deve ser realizada, ao término de
cada atendimento, com desinfetante a base
de cloro na concentracdo de 2500mg de
cloro por litro de 4gua'’. Entretanto,
nenhum dos participantes disse ter acesso a
esse tipo de sistema nos servigos de saude
nos quais trabalham.

No que diz respeito as fontes de
informag¢dao, ¢ necessario ressaltar a
importancia ~ da  procedéncia  das
informacdes as quais os cirurgides-dentistas
se submetem!'$ '8, Na literatura é possivel
perceber um direcionamento da maioria dos
profissionais para a busca de informagdes
nos sites de oOrgdos oficiais, entretanto
existe também um consideravel nimero de
participantes que tem como procedéncia
dados a partir das redes sociais'® !> 28  as
quais ndo se constituem em  fontes
consideradas confiaveis.

Apesar de todos os voluntarios
buscarem dados e esclarecimentos a partir
de websites como os do Ministério da Saiude
e da OMS, menos da metade — apenas 40%
— se matricularam em algum curso. A
capacitacdo e o treinamento por meio de
cursos e palestras configura uma Educacao
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Permanente em Satude (EPS) para o servigo
de saude.

E essencial destacar que atividades
de EPS sdo fundamentais para o
aperfeicoamento dos processos de trabalho
e poderiam ter diminuido algumas
fragilidades como as questdes das duvidas
dos sinais/sintomas e dos colutorios. A EPS
¢ muito relevante para a seguranga do
paciente e qualidade, visto que a educagdo
constitui uma pratica essencial na
constru¢do de uma assisténcia mais segura
e de qualidade ao paciente®.

Acerca das acdes da gestdo, ¢
interessante evidenciar que seria necessario
a oferta de cursos e capacitacdes sobre a
tematica para os profissionais, pois em
alguns pontos existem fragilidades. Além
da auséncia desse apoio técnico, observa-se
também uma falta de recursos materiais
para a prestagdo da assisténcia a satde, pois,
segundo a pesquisa, a maior parte dos
voluntarios teve dificuldades na obtengao
de EPI (75%). Entretanto, vale salientar,
que  varios  municipios  brasileiros
enfrentaram problemas para compra de
material médico-hospitalar durante o surto
de COVID-19°°.

A gestdo, por meio da Geréncia de
Satide Bucal da Secretaria Municipal de
Saude de Maceié (SMS), agiu de forma
apropriada ao emitir uma nota em abril de
2020 de acordo com as determinacdes da
ANVISA orientando os cirurgidoes-dentistas
ao adiamento dos procedimentos que nao
fossem  clinicamente  urgentes  ou
emergenciais'’.

Pela natureza da profissdo, os
cirurgioes-dentistas  estdo expostos a
patdgenos localizados nas cavidades orais e
vias respiratorias dos pacientes. O risco dos
dentistas de contragdo COVID-19 ¢ um dos
mais altos entre todas as profissoes da area
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Conclusao
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