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Resumo
Palavras-chave:
graduacao; pratica Objetivo: Analisar a atitude de dentistas egressos durante a pandemia

odontolégica; em relacao a pratica profissional iniciada no mercado de trabalho
diante da situacao atual por covid-19. Material e métodos: Aplicou-
se um questionario online, por meio da plataforma Google Forms,
com 12 questoes abertas e fechadas a cirurgioes-dentistas egressos
de uma universidade de Odontologia do Sul do Brasil durante a
pandemia. O questionario foi estruturado a fim de analisar os

orientacao; infeccoes
por coronavirus;
inquéritos e
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cuidados inerentes ao atendimento de pacientes por dentistas que
ingressaram no mercado de trabalho durante a pandemia por
covid-19. Os dados coletados nos questionarios foram transferidos
para uma planilha Excel®. A analise dos dados ocorreu por meio
de frequéncia absoluta e relativa. Resultados: A grande maioria dos
profissionais realiza os atendimentos odontolégicos em consultérios
ou clinicas de terceiros (78,6%). Os respondentes relatam que houve
modificacao no protocolo de desinfeccao e controle tanto da equipe
de saude envolvida (71,4%) quanto do ambiente fisico (67,9%). Por
outro lado, mais da metade dos respondentes admitiu nao ter buscado
treinamento prévio para enfrentamento da covid-19 (53,6%) e nao ter
conhecimento se a clinica na qual trabalha realiza um contato prévio
com o paciente agendado a fim de saber a sua condi¢ao relacionada a
covid-19 (57,1%). Conclusao: Os cirurgioes-dentistas recém-formados
demonstraram certo grau de conhecimento e preocupacido com os
cuidados inerentes a desinfeccao e ao controle da covid-19 na sua
pratica clinica tanto em relacao a sua equipe de trabalho quanto ao
ambiente fisico de atendimento.

Abstract

Objective: To analyze the attitude of dentists who graduated during
the pandemic in relation to the professional practice initiated in the
labor market in face of the current situation by covid-19. Material
and methods: For this, an online questionnaire was applied, through
the Google Forms Platform, with twelve open and closed questions
to dentists who graduated from a dentistry university in southern
Brazil during the pandemic. The questionnaire was structured in
order to analyze the care inherent in the care of patients by dentists
who entered the labor market during the covid-19 pandemic. The
data collected in the questionnaires were transferred to an Excel®
spreadsheet. Data analysis was performed using absolute and relative
frequency. Results: The vast majority of professionals perform dental
care in offices or third-party clinics (78.6%). Respondents report that
there was a change in the disinfection and control protocol both of
the health team involved (71.4%) and of the physical environment
(67.9%). On the other hand, more than half of the respondents reported
not having sought prior training to cope with covid-19 (53.6%) and
not knowing if the clinic they work for makes a prior contact with
the scheduled patient in order to know their condition. related to
covid-19 (57.1%). Conclusion: Newly graduated dentists demonstrated
a certain degree of knowledge and concern with the care inherent in
the disinfection and control of covid-19 in their clinical practice, both
in relation to their work team and the physical environment of care.

Introducao

de profissionais de saude foi afetado em todo o
mundo [29].

A pandemia da covid-19 ocasionou uma
crise global significativa em virtude da rapida
disseminacao e das altas taxas de morbidade e
mortalidade apresentadas [27]. A sua transmissao
entre humanos se da por meio de todos os tipos de
infeccao por goticulas, incluindo espirros e tosse
[4]. Até o presente momento, um grande ndmero

Os cirurgidoes-dentistas, entre varios
profissionais de saude, apresentam alto risco de
contrair o virus da covid-19 [7]. Por trabalharem
muito préoximo a fluidos corporais, como saliva
e sangue na cavidade oral, e em ambientes que
geram aerossol e respingos estao muito expostos
as infeccoes [5]. A presenca do virus na saliva,
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confirmada em 91,7% dos pacientes, potencializa
ainda mais a vulnerabilidade de risco em contrair
a doenca pelo cirurgiao-dentista, embora nao tenha
sido relatado até o presente momento nenhum
caso de covid-19 transmitido dentro de ambiente
odontolégico [21]. As goticulas podem se espalhar
pelo ar a uma distancia de 45 centimetros do
profissional [9].

A responsabilidade da prevencao e do controle
de infeccao, a fim de evitar ou reduzir ao maximo
a transmissao de microrganismos durante qualquer
procedimento odontolégico, € do cirurgiao-dentista.
Ciente dessa responsabilidade e dos riscos inerentes
a pratica da profissao e diante do cenario atual,
diversas recomendacoes tém sido sugeridas para
cirurgioes-dentistas e estudantes de Odontologia
no atendimento aos seus pacientes [18, 23]. As
medidas de protecao objetivam evitar ou reduzir
procedimentos que produzam goticulas ou aerossois
e incluem a preparacao da equipe de saude bucal,
ajustes nos equipamentos de protecao individual
(EPIs) e recomendacodes para limpeza e desinfeccao
das superficies no ambiente de trabalho [3, 17].
Dessa forma, as normativas de biosseguranca em
Odontologia devem ser reforcadas e reajustadas em
protocolos, visando proteger os profissionais, sua
equipe de apoio e seus pacientes.

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo investigar a atitude de cirurgides-dentistas
egressos de uma universidade de Odontologia do
Sul do Brasil em relacao a pratica profissional
iniciada no mercado de trabalho diante da situacao
atual de pandemia por covid-19.

Material e métodos

O estudo foi aprovado pela Comissao de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) (processo CAAE
44713321.0.0000.5347).

Amostragem do estudo

A amostragem foi dada de forma nao
probabilistica, determinada por conveniéncia.
Os participantes foram convidados a integrar a
pesquisa por meio de uma mensagem de correio
eletronico. O nimero total de cirurgides-dentistas
egressos de uma universidade de Odontologia do
Sul do Brasil foi de 46. O questionario foi aplicado
durante a pandemia de covid-19 a um grupo de
cirurgioes-dentistas que ingressou recentemente no
mercado de trabalho.

Apbs leitura da carta convite e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os cirurgioes-
dentistas manifestaram seu interesse e concordancia
em participar da pesquisa. Aguardou-se o periodo
de 30 dias para a obtencao de retorno dos ex-alunos.
Quando nao houve retorno, encaminhou-se um novo
e-mail, com o mesmo contetido, prorrogando o prazo
para mais 30 dias. Foram incluidos na amostra
todos os cirurgides-dentistas que encaminharam
o material em até 60 dias.

Questionario

Os participantes que concordaram em fazer parte
do estudo responderam a um questionario online,
por meio da plataforma Google Forms, elaborado
especialmente para a pesquisa. O questionario foi
formulado e desenvolvido pelos préprios autores,
nao sendo aplicado um questionario ja existente
e publicado anteriormente. O questionario era
composto por 12 perguntas abertas e fechadas
(figura 1), de multipla escolha, tendo como variavel
de interesse a analise da atitude dos dentistas que
recém-ingressaram no mercado de trabalho em
relagao a pratica profissional iniciada no mercado
de trabalho ante a situacao atual de pandemia por
covid-19.
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Figura 1 - Questionario aplicado aos cirurgides-dentistas egressos de uma universidade de Odontologia do Sul do

Brasil

1) Sexo: 7) Houve zlgumz modificacio na pratica clinica que vocd
() masculmo realizava na faculdade em relagio a medidas preventivas
( ) femmmo para o atendimento de pacientss no seu consultorio?

( )Nz
2) Idade: ( )Sm
( )20230zn0s Qual?

( )=31anos

3) Vocé estd exercendo a odontologia?

8) Houve alguma alteragdo no protocolo que vocé realiza na
limpeza e desimfecgdo de superficies no seu consultorio?

( )Sm ( )Nz
( )Nz ( )Sm
Qual?

4) Em qual(is) 2mbiente(s) de trabalho vocd estd exercendo?
( ) servigo publico

() consultério ou clinica particular proprio

() rezaliza atendmmentos em consultorio ou clinica de
terceiros

() nZo estou mais exercendo a profiss3o

5) Vocé fez algum curso ou tremamento relacionado 20

Covid-19 para controle de mfecgdes durants 2 sua pratica

9) Vocé sabe quem contatar caso vocé tiver uma exposigdo
desprotegida 2 um paciente conhecido ou suspeito de Covid-
19?7

() Sm

( )NZo

10) Vocé sabe quais os cuidados recomendados que devem

ser tomados para o atendimento 2 pacientss positivos para

profissional? Covid-19?
()Sm () Sm
( )Nz ( )Nz

6) Vocé ja testou positivo para o Covid-19?

11) Tem conhecimento se onde vocé atende € realizada

( )Sm alguma triagem para o Covid-19 do paciente previamente 3
( )Nio confirmag3o da consulta?

() Sm

( )NZo

Analise dos dados

Os dados coletados nos questionarios foram transferidos para uma planilha de calculo (Excel,

2) O que meodificou dos EPIs (avental ou scrub de manga
comprida, calga branca, sapato fechado. gorro, mascara
luva e oculos de proteco) que vocé utilizava nos atendi-
mentos clinicos rezlizados na faculdade?

Microsoft). Fez-se a analise dos dados por meio de frequéncia absoluta e relativa.
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Resultados

A taxa de resposta ao questionario foi de 60,86%. Na tabela I estao expressos os valores absolutos
e relativos das respostas obtidas no questionario. A grande maioria dos profissionais esta realizando os
atendimentos odontologicos em consultérios ou clinicas de terceiros (78,6%). Os participantes relatam
que houve modificacao no protocolo de desinfeccao e controle tanto da equipe de satde envolvida (71,4%)
quanto do ambiente fisico (67,9%). Por outro lado, pouco mais da metade dos respondentes relatou nao
ter buscado treinamento prévio para enfrentamento da covid-19 (53,6%) e nao tem conhecimento se a
clinica em que trabalha realiza contato prévio com o paciente agendado a fim de saber a sua condicao
relacionada a doenca (57,1%).

Tabela | - Valores absolutos e relativos das respostas obtidas no questionario

) Valores
Questionario :
Absolutos Relativos
Género
* Feminino 20 71,4%
* Masculino 8 28,6%
Faixa etaria de idade
* 20 a 30 anos 24 85,7%
* > 31 anos 4 14,3%
Em qual(is) ambiente(s) de trabalho estao exercendo a profissao?
* Servico publico 6 21,4%
* Consultério ou clinica particular prépria 3 10,7%
* Consultério ou clinica de terceiros 22 78,6%
* Nenhum 0 0%
Ja testou positivo para covid-19?
* Sim 5 17,9%
* Nao 23 82,1%

Realizou algum curso ou treinamento relacionado a covid-19 para
controle de infeccoes durante a pratica profissional?

* Sim 13 46,4%
* Nao 15 53,6%

Sabe quais os cuidados devam ser tomados para o atendimento a
pacientes positivos para covid-19?

* Sim 18 64,3%
* Nao 10 35,7%

Sabe o que fazer caso tenha uma exposicao desprotegida a um paciente
positivo ou suspeito de covid-19?

* Sim 20 71,4%
* Nao 8 28,6%

Houve alguma modificacao na pratica clinica que era realizada na
faculdade em relacao a medidas preventivas para o atendimento de
pacientes no local onde exerce a profissao?

* Sim 20 71,4%
* Nao 8 28,6%
Continua...
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Continuagdo da tabela |

3 Valores
Questionario .
Absolutos Relativos
Tem conhecimento se onde vocé atende é realizada alguma triagem
para covid-19 do paciente previamente a confirmacao da consulta?
* Sim 12 42,9%
* Nao 16 57,1%
Houve alguma alteracao no protocolo que vocé realiza na limpeza e
desinfeccao de superficies no local onde exerce a profissao?
* Sim 9 32,1%
* Nao 19 67,9%

Discussao

As caracteristicas patolégicas da covid-19 e sua
transmissibilidade tornam os cirurgioes-dentistas
altamente expostos ao risco de infeccao. Em
virtude da incapacidade de manter uma distancia
interpessoal de mais de um metro e da exposicao
a saliva, sangue e outros fluidos corporais durante
o atendimento, os cirurgioes-dentistas reviram
os protocolos de biosseguranca e de limpeza e
desinfeccao do seu consultério.

O publico-alvo da aplicagao do questionario sao
egressos de curso de Odontologia que fizeram os
seus treinamentos praticos em graduacao seguindo
protocolos de biosseguranca anteriores a pandemia
por covid-19. Ou seja, os formandos entraram no
mercado de trabalho sem terem praticado dentro
da instituicao de ensino as novas medidas de
controle e seguranc¢a para infeccao pés-surgimento
da pandemia por covid-19. Outro dado interessante
que deve ser destacado também com relacao ao
questionario é que ele foi aplicado a profissionais
no periodo (meses de margo a abril de 2021) em
que o Brasil se encontrava em risco altissimo de
contagio. O que de certa forma exige um controle
maior nos atendimentos, protegendo nao somente
a saude dos profissionais da saude e da sua
equipe, como também dos pacientes submetidos
a tratamentos. Todos os respondentes ja estao
exercendo a atividade profissional; na sua grande
maioria atuam no atendimento em consultérios ou
clinicas de terceiros (78,6%).

Um dado obtido e que de certa forma ¢
preocupante foi que, embora 82,1% dos respondentes
nao tenham testado positivo para covid-19, mais
da metade dos profissionais (53,6%) nao realizou
nenhum curso ou treinamento relacionado ao controle
dessa infeccao no atendimento. E fundamental que
o cirurgiao-dentista esteja ciente quanto aos riscos
a que esta exposto durante a sua pratica clinica e

que saiba quais novas medidas e/ou protocolos deva
seguir para proteger a si, sua equipe de trabalho e
seus pacientes. Dos participantes, 28,6% relataram
nao saber quem contatar caso tenham algum contato
em atendimento com paciente com confirmacao
ou suspeita de covid-19. Segundo a Organizacao
Mundial da Sauade (OMS), caso o profissional
tenha contato com uma pessoa infectada, o ideal
¢ manter-se em isolamento social pelo periodo de
incubacao, tempo em que a doenga demora a se
manifestar, que € de 2 a 14 dias.

Com relacao a triagem prévia dos pacientes
antes do dia da consulta, mais da metade dos ex-
alunos (57,1%) admitiu que nao sabe se € feito algum
contato inicial com os pacientes nos locais onde
trabalham. Ainda que o virus seja mais contagioso
quando o paciente se apresenta sintomatico,
existem evidéncias que sugerem a possibilidade
de transmissao de pessoa para pessoa mesmo em
pacientes com sintomas leves ou assintomaticos [13].
Durante sua pratica clinica, o cirurgiao-dentista
normalmente utiliza instrumentos rotatoérios, como
a alta rotacao e aparelhos ultrassoénicos, gerando
um aerossol que contém particulas de agua, saliva,
sangue e microrganismos. O aerossol produzido
¢ potencialmente perigoso e muito dificil de ser
contido [24]. De acordo com Harrel e Molinari
[9], 0 uso de precaucoes universais com todos os
pacientes inicialmente foi baseado no pressuposto
de que todos eles podem ter uma infeccao a ser
transmitida pelo sangue, como o virus da hepatite
B, virus da hepatite C e HIV. No entanto os mesmos
autores ressaltam que os pacientes podem ter uma
doenca infecciosa que também tem o potencial
de se espalhar por aerossoéis dentarios; portanto,
precaucoes universais para limitar os aerossois
também precisam ser adotadas. Em 1998, Harrel
et al. [8] realizaram um estudo in vitro no qual
o ultrassom foi usado sem nenhuma agua de
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refrigeracao. Os autores observaram que ainda
assim havia uma grande quantidade de aerossol
e respingos formados a partir de pequenas
quantidades de liquido colocadas no local da
cirurgia para simular sangue e saliva. Ressalta-
se que o material foi espalhado a uma distancia
de pelo menos 18 polegadas do local da cirurgia.
Por essas razoes, a realizacdo de uma triagem
meticulosa do paciente deve ser obrigatoriamente
feita antes das consultas. O ideal é que esse contato
seja por telefone, a fim de prevenir a propagacao
da doenca dentro do consultério odontolégico.
Se o paciente esteve em regidoes epidémicas nos
altimos 14 dias, teve contato com alguém que
testou positivo recentemente ou apresenta algum
sintoma clinico, sugere-se isolamento social de
pelo menos 14 dias [18]. A covid-19 tem um
periodo de incubacao estimado de 1 a 14 dias,
que também € a duracao da observacao médica e
isolamento em pacientes expostos. Apenas 64,3%
dos respondentes relataram conhecer os cuidados
a serem tomados para o atendimento a pacientes
positivos para covid-19. Todavia a maioria dos
participantes (71,4%) afirmou que durante a sua
atuacao profissional no mercado de trabalho houve
de certa forma modificacdes na sua pratica clinica
com relacao a medidas preventivas de protecao.
Dentre as medidas citadas pelos respondentes estao:
uso do protetor facial face shield e de mascaras
N95 ou similares, propés e aventais descartaveis.
O uso de EPIs sempre fez parte da rotina de
atendimento por parte do cirurgiao-dentista. No
entanto o equipamento para protecao contra a
covid-19 sofreu algumas modificacées quanto a
sua recomendacao. Em virtude de o procedimento
odontoldgico gerar aerossol, na sua grande maioria,
é recomendada a utilizacao de mascaras com maior
poder de protecao como: N95 (National Institute
for Occupational Safety and Health) ou PFF2
(European Standard Filtering Face Piece 2) [11].
Em associacao com o uso da mascara, a American
Dental Association (ADA) também recomenda a face
shield, com o intuito de potencializar a protecao
[1]. Além desses cuidados, alguns autores [10, 18]
recomendam a higienizacao das maos de maneira
rigorosa. A higiene das maos tem sido considerada
uma das medidas mais criticas para reduzir o
risco de transmissao da covid-19 [12]. Peng et al.
[20] propuseram um protocolo que envolve cinco
momentos de lavagem das maos durante a pratica
clinica odontolégica: duas higienizagoes ocorreriam
antes de iniciar a consulta e trés apds a finalizacao
do tratamento.

Com relacao a diminuicao da circulacao do
aerossol durante o atendimento odontol6gico, Kohn

et al. [11], Li et al. [14] e Samaranayake e Peiris
[21] recomendam que o atendimento odontolégico
seja realizado a quatro maos, tendo o cirurgiao-
dentista a ajuda de um auxiliar, para promover
a succao com uma bomba ejetora de alto volume
da saliva e da agua gerada pela alta rotacao. Além
disso, sempre que possivel fazer a colocacao do
isolamento absoluto a fim de limitar o contato direto
do profissional com os fluidos orais do paciente
[18]. Segundo Peng et al. [20], o uso do isolamento
absoluto pode reduzir a transmissao das particulas
salivares pelo ar em até 70%.

Outro dado apontado pela literatura [26, 28] é
a recomendacao da utilizacdo de um enxaguatério
bucal com poder antimicrobiano pelo paciente antes
do atendimento. Segundo Ather et al. [2] e Mani et
al. [16], o uso pré-operatério de um enxaguatério
bucal promove a reducao da contagem microbiana
na cavidade oral e nos aerosséis gerados durante
procedimentos odontolégicos. Para a New Zealand
Dental Association, o protocolo recomendado de
enxaguatério bucal para covid-19 seria peréxido
de hidrogénio 1%, digluconato de clorexidina 0,2%,
Iodopovidona 2% ou Listerine 2% por 30 segundos
antes dos procedimentos [19]. Entretanto a National
Health Commission of the People’s Republic of
China destacou a baixa eficacia do digluconato de
clorexidina 0,2% contra a covid-19, recomendando o
uso do peroéxido de hidrogénio 1% ou Iodopovidona
0,2% [15]. A American Association of Endodontics
também sugere o uso de um enxaguatério bucal
a base de Iodopovidona a 0,2% [2].

Outro ponto no qual a grande maioria dos
participantes (67,9%) relatou mudancas foi no
procedimento de limpeza e desinfeccao do consultério
em relacao ao que era executado anteriormente a
pandemia. Os profissionais comentaram que o
processo de limpeza e desinfeccao se tornou mais
frequente e rigoroso a cada troca de paciente.
Conforme as respostas, em alguns lugares esta
sendo efetuada a desinfeccao com quartenario de
amonia. A desinfeccao do ambiente odontolégico é
uma pratica bem estabelecida na rotina do cirurgiao-
dentista para a prevencao de infeccoes cruzadas
[22]. As medidas preventivas normalmente adotadas,
que incluem uma primeira fase de limpeza e uma
segunda fase de desinfeccao, agora estao se tornando
cruciais para limitar a propagacao da covid-19.
O virus da covid-19 pode permanecer viavel em
aerossois por até 3 horas, com meia-vida de 1,5
hora [25]. Além disso, o virus pode sobreviver por
mais tempo em aco inoxidavel e plastico, com uma
meia-vida média de aproximadamente 5,6 horas e
6,8 horas, respectivamente. Segundo Dexter et al.
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[6], o quartenario de amonia e o alcool isopropilico
apresentam uma 6tima efetividade no processo de
desinfeccao das superficies.

A continuidade no processo de atualizacao e
capacitacao do cirurgiao-dentista mesmo depois
de concluir a sua graduacao é fundamental. Os
cirurgioes-dentistas que recém-entraram no mercado
de trabalho chegam em um momento de desafios
e mudancas de paradigmas. Muitos protocolos de
biosseguranca foram modificados rapidamente
com a ampliacao do conhecimento da covid-19.
Protocolos que usamos hoje servem para protegao
do cirurgiao-dentista, equipe e pacientes contra
infeccoes da covid-19, bem como para a protecao
de potenciais virus que ainda serao descobertos no
futuro. O consultério odontolégico pode tornar-se
um local potencialmente de risco a disseminacao
e contaminacao cruzada dos pacientes. Portanto,
esse conhecimento e mudancgas nas rotinas de
biosseguranca devem ser incorporados e revisados
mesmo apo6s o periodo de pandemia por covid-19.

No artigo 9.° do Cédigo de Etica Odontoldgica,
aprovado pela Resolucao CFO-118/2012, constitui
dever fundamental dos cirurgides-dentistas “manter
atualizados os conhecimentos profissionais,
técnico-cientificos e culturais, necessarios ao
pleno desempenho do exercicio profissional”. O
conhecimento vai mudando/evoluindo, e nunca foi tao
evidente que o aluno egresso dos cursos superiores
tem de estar preparado para o mercado de trabalho
nao s6 com uma bagagem de conhecimentos e
habilidades, mas também com competéncia de
buscar o exercicio de sua profissao de forma util
e gerar beneficios mesmo em momentos de desafio
como no periodo de pandemia.

Conclusao

Por intermédio da analise das respostas obtidas
pelo questionario aplicado, pode-se concluir que os
cirurgioes-dentistas recém-formados demonstraram
certo grau de conhecimento e preocupaciao com os
cuidados inerentes a desinfeccao e ao controle da
covid-19 na sua pratica clinica, tanto em relagao a
sua equipe de trabalho quanto ao ambiente fisico
de atendimento.
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