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RESUMO

Com a pandemia de COVID-19, aumentaram-se as preocupagcdes no ambiente
odontolégico, tanto para os profissionais como para os pacientes, por ser a clinica
odontolégica altamente capaz de propagar a contaminacédo do virus SARS-COV2.
Devido a isso, protocolos de biosseguranca foram preconizados, com o intuito de
diminuir os niveis de contaminacao e contagio, com suas consequéncia. O estudo
teve por objetivo verificar a prevaléncia da contaminagdo do SARS-COV-2 nos
profissionais cirurgides dentistas e criar uma nova proposta de protocolo de
atendimento odontolégico em decorréncia da pandemia da COVID-19, buscando a
reducdo da contaminacdo do virus durante os procedimentos odontoldégicos. Foi
realizada uma pesquisa descritiva e de campo, envolvendo profissionais do Servico
Odontolégico da Rede Municipal de Saude de Criciuma/SC e da Clinica Integrada de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.Realizou-se
ainda entrevista com o profissional, aplicada por meio de um roteiro semiestruturado.
Realizou-se o teste rapido para a deteccao de anticorpos (IgG/IgM) para COVID-19
na amostra. Também foi formulado um protocolo de biosseguranca, observando-se o
periodo atual da doencga. Os resultados indicaram que houve ocorréncia significativa
de contaminagdo por SARS-COV-2em profissionais cirurgides-dentistas nos dois
ambientes clinicos investigados. Porém, ndo se pode precisar se 0 contagio ocorreu
devido a pratica profissional, mesmo havendo indicagdo de que alguns profissionais
demonstraram que nao fizeram uso irrestrito dos EPIs implementados. Concluiu-se
gue mesmo com normas rigidas impostas, pode haver ocorréncia de profissionais
infectados na clinica odontolégica. Disso decorre a necessidade dos profissionais
continuarem a seguir rigorosamente as acdes preconizadas pelos protocolos de
biossegurancga.

Palavras-chave:Odontologia. COVID-19. Biosseguranca. Protocolo  de
Biosseguranca.



ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, concerns have increased in the dental environment,
both for professionals and patients, as the dental clinic is highly capable of spreading
the contamination of the SARS-COV2 virus. Due to this, biosafety protocols were
advocated, with the aim of reducing the levels of contamination and contagion, with
their consequences. The study aimed to verify the prevalence of SARS-COV-2
contamination in professional dentists and to create a new proposal for a dental care
protocol due to the COVID-19 pandemic, seeking to reduce virus contamination
during dental procedures. . A descriptive and field research was carried out, involving
professionals from the Dental Service of the Municipal Health Network of
Criciuma/SC and from the Integrated Dentistry Clinic of the University of Extremo Sul
Catarinense - UNESC. There was also an interview with the professional, applied
through a semi-structured script. The rapid test for the detection of antibodies
(IgG/IgM) for COVID-19 was performed in the sample. A biosafety protocol was also
formulated, observing the current period of the disease. The results indicated that
there was a significant occurrence of contamination by SARS-COV-2 in professional
dentists in the two clinical settings investigated. However, it is not possible to specify
whether the contagion occurred due to professional practice, even though there is an
indication that some professionals demonstrated that they did not make unrestricted
use of the implemented PPE. It was concluded that even with strict rules imposed,
infected professionals may occur in the dental clinic. From this arises the need for
professionals to continue to strictly follow the actions recommended by the biosafety
protocols.

Keywords: Dentistry. COVID-19. Biosecurity. Biosafety Protocol.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus pertence a uma familia de virus de acido ribonucleico
(RNA) de fita simples, conhecidos como Coronaviridae. Essa familia de virus é
conhecida por ser zoonotica ou transmitida de animais para seres humanos. Estes
incluem o coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e o da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), identificados pela primeira
vez em 2002 e em 2012, respectivamente (ATHER et al, 2020).

Ha fortes evidéncias de que esse novo coronavirus tem semelhanga com
as espécies de coronavirus encontradas em morcegos e potencialmente pangolins,
confirmando a natureza zoonética dessa nova doenga mediada por virus entre
espécies. Como a sequéncia do genoma deste novo coronavirus ter uma grande
semelhanca com outros beta-coronavirus, como SARS-CoV e MERS-CoV, recebeu
o nome cientifico SARS-CoV- 2, embora seja popularmente chamado de virus
COVID-19(MENG; HUA; BIAN, 2020). Em 8 de janeiro de 2020, o novo coronavirus
foi oficialmente anunciado como o patégeno causador do COVID-19 pelo Centro
Chinés de Controle e Prevengdo de Doencas (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA - CFO, 2020).

A doenca do novo coronavirus 2019 (COVID-19) comegou em Wuhan, na
China, no final do més de dezembro de 2019 e se tornou um problema de saude
publica desafiador (YANEZ-PORTER et al, 2023; IZETTI; NISI, 2020). O surto da
doenca evoluiu rapidamente para uma crise de salde publica e se espalhou
exponencialmente para outras partes do mundo (ATHER et al, 2020). Em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) anunciou que esse surto
constituira uma emergéncia de salude publica de interesse internacional, ou seja,
uma pandemia (IZETTI; NISI, 2020). A caracterizacdo de pandemia significa a
propagacao da doenca por diferentes paises, ou por em todo o mundo e, portanto,
afetando um grande nimero de pessoas (YANEZ-PORTER et al, 2023).

Desde o seu surgimento, a COVID-19 representou uma ameaca a saude
global devido a sua rapida propagacao e facilidade para o contagio. Além disso,
complicacdes respiratérias que geralmente se manifestam em pacientes com outras
condicdes cronicas subjacentes foram os mais atingidos (YANEZ-PORTER et al,
2023).
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Embora os pacientes com COVID-19 sintomaticos tenham sido a principal
fonte de transmissdo, observacdes sugerem que pacientes assintomaticos e
pacientes em periodo de incubacao também sao portadores de SARS-CoV-2. Esse
fator epidemioldgico do COVID-19 tornou seu controle extremamente desafiador,
pois € dificil identificar e colocar esses pacientes em quarentena no tempo, o que
pode resultar no acumulo de SARS-CoV-2 nas comunidades. Além disso, ainda
resta comprovar se os pacientes em fase de recuperacao sdo uma fonte potencial de
transmissdo (TUNAS et al, 2020).

Pessoas de todas as idades sdo geralmente suscetiveis a essa doenca
infecciosa. No entanto, aqueles que estdo em contato préximo com pacientes com
COVID-19, sintomaticos e assintomaticos, incluindo profissionais de saude,
apresentam maior risco de infeccdo por SARS-CoV-2. Portanto, medidas de
prevencdo, identificacdo e manejo devem estar em vigor para mitigar
adequadamente a disseminag&o adicional (FRANCO et al, 2020).

Dada a ampla transmissdo do SARS-CoV-2 e os relatos de sua
disseminacdao para os profissionais de saude, os profissionais de Odontologia
correm alto risco de infeccdo nosocomial e podem se tornar portadores potenciais da
doenca. Esses riscos podem ser atribuidos a natureza exclusiva das intervencdes
odontolégicas, que incluem geracdo de aerossol, manuseio de objetos cortantes e
proximidade com a regido orofaringea do paciente. Além disso, se as precaucoes
adequadas nao forem tomadas, o consultério odontolégico pode potencialmente
expor 0s pacientes & contaminagdo cruzada. A medida que a compreensdo dessa
nova doenca estd evoluindo, as praticas odontolégicas devem estar melhor
preparadas para identificar uma possivel infeccdo por COVID-19 e encaminhar
pacientes com suspeita, confirmagdo ou histérico de infeccdo a centros de
tratamento apropriados (FRANCO et al, 2020).

Na verdade, estima-se que as pessoas tocam o rosto em média 23 vezes
por hora, sendo que 44% dessas ocorréncias envolvem as mucosas da boca e/ou
nariz. Além disso, estudos demonstraram a presenca de SARS-CoV-2 na saliva e
nas fezes dos pacientes afetados. Também ja é consenso que o SARS-CoV-2 pode
se ligar a receptores humanos da enzima conversora de angiotensina, que €

altamente concentrada nas glandulas salivares; essa pode ser uma explicacao
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possivel para a presenca de SARS-CoV-2 na saliva secretora. Portanto, existe o
potencial de transmissdo do COVID-19 via aerossol, fomites ou via oral-fecal, que
pode contribuir para a disseminagdo no consultério odontolégico (ATHER et al,
2020).

Com base na experiéncia adquirida com o surto anterior de SARS-CoV e
nos dados disponiveis sobre 0 SARS-CoV-2 e sua doenca associada (COVID-19),
algumas medidas especificas devem ser adotadas para o gerenciamento de
pacientes dentarios neste periodo p6s-epidémico do COVID-19.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A Odontologia € uma profissdo de risco devido ao contato estabelecido
com sangue, saliva, entre outros, além do uso de dispositivos. Esse fator acarreta
um risco ocupacional de morbidade e mortalidade sem precedentes Por esse
motivo, organizag¢des internacionais e em nivel nacional de saude assumiram a
responsabilidade de estabelecer recomendacdes quanto ao cuidado do paciente
pela equipe da area (YANEZ-PORTEROet al, 2023).

Os profissionais da area de Odontologia precisam estar cientes e
preparados para enfrentar qualquer desafio iminente de doencas infecciosas, como
€ 0 caso no atual surto de transmissdo de SARS-CoV-2 e sua doenca associada ao
coronavirus, que pode ser fatal para pacientes suscetiveis. Por isso, medidas de
controle de infeccdo e cuidados individuais sdo necesséarias para impedir a
propagacao do virus e ajudar a controlar a situagao epidémica.

Devido as caracteristicas dos ambientes de tratamento dentarios, o risco
de infeccdo cruzada pode ser alto entre pacientes e dentistas. Para
consultérios/clinicas odontolégicas, ambientes afetados (potencialmente) pelo
COVID-19, sado urgentemente necessarios protocolos rigorosos e eficazes de
controle de infecgoes.

Isso porque, esta é uma infeccdo zoondtica, semelhante a outras
infecgdes por coronavirus, que se acredita ter se originado em morcegos e pangolins
e posteriormente transmitida aos seres humanos. Uma vez no corpo humano, esse

coronavirus (SARS-CoV-2) esta abundantemente presente nas secrecdes
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nasofaringeas e salivares dos pacientes afetados, e acredita-se que sua
disseminagao seja predominantemente uma gota/contato respiratorio. Desse modo,
profissionais da Odontologia podem encontrar pacientes com suspeita ou
confirmagdo de infeccdo por SARS-CoV-2 e terdo que agir diligentemente néo
apenas para prestar cuidados, mas ao mesmo tempo impedir a propagacao
hospitalar da infecgdo (ANVISA, 2020).

Antes do aparecimento de COVID-19, protocolos de biosseguranca eram
focados em evitar acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e infeccoes
cruzadas. A lavagem das maos era disseminada para os profissionais, mas pouco
comum para os pacientes. Apés o surgimento do COVID-19, condi¢cdes de limpeza e
biosseguranca dentro da pratica odontolégica foram aprimoradas, pacientes
passaram a ser mais orientados, regras obrigatorias de lavagem das maos para
todos (profissionais e usuarios) foram impostas, temperatura, instrumentos para
cada paciente, além do estabelecimento de padrbes rigidos de esterilizacdo e
limpeza de areas em geral (YANEZ-PORTERO et al, 2023).

Frente a este contexto, o problema de pesquisa que este estudo busca
responder € norteado pela seguinte questdo: Qual a ocorréncia de contaminacao por
SARS-COV-2em profissionais cirurgides-dentistas de duas clinicas de Criciuma-SC?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Verificar a ocorréncia da contaminagdo do SARS-COV-2 em profissionais
cirurgides dentistas e criar uma nova proposta de protocolo de atendimento
odontolégico pés-pandemia de COVID-19, buscando a redu¢do da contaminacao do
virus durante os procedimentos odontolégicos.

1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil dos profissionais de Odontologia que atuam na Rede

Municipal de Saude de Criciuma e de docentes do Curso de Odontologia da
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Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC,;

- Verificar a adesao ao protocolo de biosseguranca implementado, com
procedimentos e acdes na pratica da clinica odontolégica, no periodo inicial e
durante a pandemia;

- Realizar teste (IgM/IgG) nos profissionais para identificar a presenca de
anticorpos contra o virus SARS-COV-2;

- Criar e sugerir a implementacdo de um protocolo para os atendimentos

odontolégicos, visando a sua continuidade apds o surto pandémico.

1.3 HIPOTESES

H1 — As propostas de protocolo que foram implementadas nos locais de
estudo, seguindo os procedimentos de biosseguranga na pratica clinica
odontolégica, demonstram-se eficazes no controle da contaminagéao de COVID-19;

H2 — Os profissionais encontraram dificuldades para seguir os protocolos
sugeridos;

H4 — Os profissionais colocaram em pratica os protocolos adotados;

H5 - Houve registro de profissional(is) contaminado(s) pelo novo

coronavirus.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1DADOS SOBRE COVID-19

De forma semelhante a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (SARS)
e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), o SARS-CoV-2 é zoonético,
sendo os morcegos-ferradura chineses (Rhinolophus sinicus) a origem mais provavel
e os pangolins (Pholidota, mamiferos que vivem em zonas tropicais da Asia e da
Africa) sdo considerados os hospedeiros intermediarios (IZETTI; NISI, 2020).

O novo coronavirus, no entanto, € mais virulento do que os patégenos
MERS-CoV e SARS-CoV. A transmissao ocorre de pessoa para pessoa (contato
direto), através de goticulas produzidas pelo infectado que contém o virus. Esta
forma de transmissédo € chamada direta, sendo produzida ao falar, espirrar, rir, cuspir
e diversas outras agdes que levam a disseminacao da saliva infectada (RIOS et al,
2022).

Pesquisas genéticas e epidemioldgicas indicam que o surto de COVID-19
comegou com uma Unica transmissdo de animal para humano, seguida de
propagacao sustentada de humano para humano, com sua transmissao interpessoal
ocorrendo principalmente através de goticulas respiratérias e contato fisico (CFO,
2020).

O periodo de incubacao do COVID-19 foi estimado em 5 a 6 dias, em
média, mas existem evidéncias de que ele pode durar até 14 dias, duragao
comumente adotada para observacdo médica e quarentena de pessoas
(potencialmente) expostas (TUNAS et al, 2020).

As observacbes sugerem que pessoas de todas as idades sao
geralmente suscetiveis a essa nova doencga infecciosa. Mas, em geral, a idade
avancada e a existéncia de comorbidades subjacentes (por exemplo, diabetes,
hipertensdo e doenca cardiovascular) sdo associadas a um pior progndéstico
(FRANCO et al, 2020).

Pacientes graves desenvolvem complicagdes severas, como sindrome do

desconforto respiratério agudo, arritmia e choque, e devem, portanto, serem
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transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (VILANI; AIULTO; PAGLIA,
2020).

As formas graves dessa doenca tém predilecado por homens com idade
média de 56 anos com comorbidades crbnicas pré-existentes, como doencas
cardiovasculares ou imunossupressao(IZETTI; NISI, 2020).

No que se refere a sintomatologia, pacientes com COVID-19 geralmente
apresentam sintomas clinicos de febre, tosse seca e mialgia (ATHER et al, 2020).
Além disso, nausea, diarréia, olfato reduzido (hiposmia) e sensacdo anormal de
paladar (disguesia) também sao relatados (MENG; HUA;BIAN, 2020). A populacao
de pacientes de maior risco manifesta sintomas tipicos de pneumonia ou sindrome
do desconforto respiratério agudo (MENG; HUA;BIAN, 2020).

Notavelmente, cerca de 80% dos pacientes apresentam apenas sintomas
leves que se assemelham a sintomas semelhantes a gripes e alergias sazonais, 0
que pode levar a um aumento do numero de casos nao diagnosticados. Esses
pacientes assintomaticos podem atuar como “portadores” e também servir como
reservatorio para o ressurgimento da infeccdo (MENG; HUA;BIAN, 2020).

Embora se saiba que o0 SARS-CoV-2 ¢ altamente transmissivel quando os
pacientes sdo mais sintomaticos, vale ressaltar que o periodo de incubagdo pode
variar de 0 a 24 dias, portanto, a transmissdo pode ocorrer antes que qualquer
sintoma seja aparente (FRANCO et al, 2020).

O diagnoéstico de COVID-19 pode ser baseado em uma combinacao de
informacdes epidemioldgicas (por exemplo, historico de viagens ou permanéncia em
regides afetadas 14 dias antes do inicio dos sintomas, contatos com infectados),
sintomas clinicos, achados de imagem por TC e testes laboratoriais de acordo com
os padrdes da OMS. Deve-se mencionar que um unico resultado negativo do teste
de pacientes suspeitos ndao exclui infeccdo. Clinicamente, deve-se estar atentos a
pacientes com histérico epidemiol6gico, sintomas relacionados ao COVID-19 e/ou
resultados positivos de tomografia computadorizada (TUNAS et al, 2020).

No diagnostico, radiografia de térax anormal e achados tomograficos
computadorizados, como opacidades em vidro fosco, sdo tipicamente encontrados
no térax (MENG; HUA; BIAN, 2020).

Entre os pacientes submetidos a tomografia computadorizada de térax, a
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maioria apresenta pneumonia bilateral, com opacidade em vidro fosco e sombras
irregulares bilaterais como os padrées mais comuns (VILANI; AIULTO; PAGLIA,
2020).

Desde o seu surgimento, o COVID-19 representou uma ameaca a saude
global devido a sua rapida propagacdo e extrema facilidade para o contagio,
gerando, principalmente, complicagdes respiratorias em individuos com outras
condicdes cronicas subjacentes (YANEZ-PORTER et al, 2023).

2.2 RISCO DE INFECGAO EM AMBIENTES ODONTOLOGICOS

Aqueles que estdo em contato préximo com individuos com COVID-19,
sintomaticos e assintomaticos, incluindo profissionais de saude em ambientes
clinicos e hospitalares, apresentam maior risco de infecgdo por SARS-CoV-2
(VILANI; AIULTO; PAGLIA, 2020).Isso porque, os profissionais de saude estao
expostos a fluidos/aerossoéis contaminados através do contato proximo com o rosto
de pacientes infectados (YANEZ-PORTERO et al, 2023, VICENTE et al, 2020).

Os aerossois sao particulas minusculas na ordem de nanémetros, cujo
tamanho é de poucos micrdmetros de didmetro. Além disso, sdo mais leves em
comparagdo a goticulas. Os aerosséis tém origem no trato respiratério, sendo
emitidos pela respiragéo e pela fala. Possuem maior meia-vida de suspenséo no ar e
grau de penetracao também maior (VICENTE et al, 2020).

O principal mecanismo de transmissao é a aerossol de goticulas de saliva
produzidas por falar, espirrar ou tossir (RIOS et al, 2022).

Desse modo, os pacientes dentais que tossem, espirram ao receberem
tratamento odontolégico, fazem suas secrecdes, saliva ou sangue aerossolizarem
para os arredores. O aparelho dentario pode ser contaminado com varios
microorganismos patogénicos apds o uso ou ficar exposto a um ambiente clinico
contaminado. Posteriormente, infeccdes podem ocorrer através da puncao de
instrumentos cortantes ou contato direto entre membranas mucosas e maos
contaminadas (CFO, 2020).

Afisiopatologia do coronavirus tem uma predilecaopelo sistema
respiratério, tendo em vista que ao penetrar no organismo, gera uma resposta imune

inflamatéria anormal, gerando aumento de citocinas, causando danos a multiplos
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orgaos (RIOS et al, 2022).

Assim, com o aumento do conhecimento das caracteristicas virais,
caracteristicas epidemioldgicas, espectro clinico e tratamento, devem ser adotadas
estratégias eficientes para prevenir, controlar e impedir a disseminagdao do COVID-
19. Deve-seestar constantemente cientes das ameacas infecciosas que podem
desafiar o atual regime de controle de infeccdes, especialmente nas clinicas e
escolas de medicina dentaria (TUNAS et al, 2020).

2.3 PREVENCAO NA CLINICA ODONTOLOGICA

Entre as recomendagcbes para evitar a propagagdao de patdbgenos
transmitidos pelo sangue e saliva, implementadas desde os anos de 1980, devido
aalgumas doencas(como HIV) e hepatites, eram citados: explorar antecedentes
médicos dos pacientes, usar O6culos de seguranga luvas novas para cada
atendimento, esterilizar pecas de mao e instrumentos apds cada paciente, uso de
mascaras cirargicas,protetores faciais de plastico, colocacdo de agulhas em
recipientes resistentes a perfuracdes, embrulhar equipamento, entre outros (YANEZ-
PORTER et al, 2023).

A abordagem da COVID-19 é controlar a fonte de infec¢do; usar medidas
de prevengéao e controle de infecgdo para diminuir o risco de transmisséo; e fornecer
diagnéstico precoce, isolamento social e atendimento de suporte aos pacientes
afetados. Uma série de ensaios clinicos esta sendo realizada para investigar
intervengbes potencialmente mais eficazes (CFO, 2020).

Em janeiro de 2020, a Comiss&o Nacional de Saude da China adicionou
COVID19 a categoria de doencas infecciosas do grupo B, que inclui SARS e
influenza aviaria, de alta patogenicidade. No entanto, também sugeriu que todos os
profissionais de saude usassem medidas de protecdo semelhantes as indicadas
para infecgdes do grupo A - uma categoria reservada para patdégenos extremamente
infecciosos, como célera (TUNAS et al, 2020).

Devido as caracteristicas Unicas dos procedimentos odontoldgicos, onde
um grande numero de goticulas e aerosséis pode ser gerado, as medidas padrdo de
protecdo no trabalho clinico diario ndo séo eficazes o suficiente para impedir a
disseminagdo do COVID-19, especialmente quando os pacientes estdo no periodo
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de incubacdo, ndo sabem que estdo infectados ou optam por ocultar a infeccéo
(IZETTI; NISI, 2020).

O SARS-CoV-2 pode persistir nas superficies por algumas horas ou até
varios dias, dependendo do tipo de superficie, da temperatura ou da umidade do
ambiente. Isso reforca a necessidade de uma boa higiene das maos e a importancia
de uma desinfeccdo completa de todas as superficies da clinica odontolégica.
Recomenda-se 0 uso de equipamentos de protecao individual, incluindo mascaras,
luvas, aventais e Oculos ou protetores faciais, para proteger a pele e a mucosa do
sangue da secrecao (potencialmente) infectada. Como as goticulas respiratérias séo
a principal via de transmissdo do SARS-CoV-2, os respiradores de particulas (por
exemplo, mascaras N-95 autenticadas pelo Instituto Nacional de Seguranca e Saude
Ocupacional ou mascaras padrao definidas pela Unido Europeia) sdo recomendadas
para procedimentos odontolégicos de rotina na pratica (MENG; HUA; BIAN, 2020).

Desde entdo, em grande parte dos paises, apenas casos de emergéncia
odontolégica foram tratados quando a implementacdo estrita de medidas de
prevencao e controle de infeccdo foi recomendada. As praticas odontolégicas de
rotina foram suspensas até nova notificacdo de acordo com a situacdo das
epidemias (FRANCO et al, 2020).

Além disso, centros de controle de qualidade relacionados a Odontologia
e sociedades profissionais em muitos paises apresentaram suas recomendacdes
para servicos odontoldégicos durante o surto de COVID-19, que, como medidas
suplementares, devem ser Uteis para garantir a qualidade do controle de infeccdes.

Assim, recomenda-se orientacao proviséria sobre prevencao e controle de
infeccdo durante os cuidados de saude quando houver suspeita de infeccao por
COVID-19. Porém, até o momento, ndo houve consenso sobre a prestacdo de
servicos odontolégicos durante a epidemestdo sendo sado recomendadas a
estabelecer triagens pré-controle para medir e registrar a temperatura de todos os
funcionarios e pacientes como um procedimento de rotina. A equipe deve fazer
perguntas aos pacientes sobre o estado de saude e o histérico de contatos.
Pacientes com febre devem ser registrados e encaminhados para hospitais. Nas
areas onde o COVID-19 se espalha, as praticas odontolégicas nao-emergenciais
devem ser adiadas (VILANI; AIULTO; PAGLIA, 2020).
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Foi relatado que a préatica odontolégica deve ser adiada pelo menos 1
més para convalescer pacientes com SARS. Ainda ndo se sabe se a mesma
sugestao deve ser recomendada para pacientes com COVID-19 (CFO, 2020).

O enxague bucal antimicrobiano pré-operatério pode reduzir o nimero de
microbios na cavidade oral. Os procedimentos que provavelmente induzem a tosse
devem ser evitados (se possivel) ou realizados com cautela. Os procedimentos de
geracgao de aerossois, como 0 uso de uma seringa de 3 vias, devem ser minimizados
o maximo possivel. O exame radiolégico intraoral é a técnica radiografica mais
comum em imagens dentarias; no entanto, pode estimular a secrecdo e a tosse da
saliva. Portanto, radiografias dentarias extra-orais, como a radiografia panoramica e
a TC com feixe cbnico, sao alternativas apropriadas durante o surto de COVID-19
(TUNAS et al, 2020).

Emergéncias dentarias podem ocorrer e agravar em um curto periodo e,
portanto, precisam de tratamento imediato. Barragens de borracha e ejetores de
saliva de alto volume podem ajudar a minimizar o aerossol ou respingos em
procedimentos odontolégicos. Além disso, protetores faciais e éculos de protecao
sd0 essenciais com o uso de perfuracdo de alta ou baixa velocidade com spray de
agua (VILANI; AIULTO; PAGLIA, 2020).

A triagem por telefone para identificar pacientes com suspeita ou possivel
infeccdo por COVID-19 pode ser realizada remotamente no momento da marcagao
das consultas. As trés questdes mais pertinentes para a triagem inicial devem incluir
qualquer exposicdo a uma pessoa com apresentacdo conhecida ou suspeita de
COVID-19; historico de residéncia em uma area com alta incidéncia de COVID-19 ou
presenca de sintomas de doenca respiratéria, febre ou tosse (ATHER et al, 2020).

Uma resposta positiva a qualguer uma das trés perguntas deve suscitar
preocupacao inicial e o atendimento odontolégico eletivo deve ser adiado por pelo
menos 2 semanas. Esses pacientes devem ser incentivados a se
autoquarentenarem e entrar em contato com médico (ATHER et al, 2020). .

Ao chegar ao consultério odontolégico, os pacientes devem preencher um
formulario detalhado de histérico médico, questionario de triagem COVID-19 e
avaliagdo por meio de questionario de emergéncia. Os profissionais de Odontologia

devem medir a temperatura corporal do paciente usando um termémetro de testa
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sem contato ou com cameras com sensores térmicos infravermelhos. Pacientes que
apresentam febre e / ou sintomas de doencas respiratérias devem ter atendimento
odontolégico eletivo remarcado por pelo menos 2 semanas. Os pacientes devem ser
solicitados a usar uma mascara e seguir uma higiene respiratéria adequada, como
cobrir a boca e o nariz com um lengo de papel antes de tossir e espirrar e depois
descartar a protecdo (ATHER et al, 2020).

Em casos suspeitos ou confirmados de infecgdes por COVID-19 que
requerem atendimento odontoldgico urgente para condicdes como dor e/ou outras
condicées, o tratamento farmacoldgico na forma de antibi6ticos e/ou analgésicos €
uma alternativa. Essa abordagem pode oferecer alivio sintomatico e fornecera aos
dentistas tempo suficiente para encaminhar o paciente a um especialista ou fornecer
assisténcia odontolégica com todas as medidas apropriadas para evitar a
propagacao da infeccao (IZETTI; NISI, 2020).

Os dentistas devem seguir as precaugdes-padrao, de contato e
transportadas pelo ar, incluindo o uso apropriado de equipamentos de protecao
individual e praticas de higiene das maos (CFO, 2020).

Devido a incerteza deste surto, pode haver uma escassez de
equipamentos de protecdo individual. Portanto, é aconselhavel usa-los
criteriosamente (ANVISA, 2020).

Atualmente, cirurgides-dentistas e auxiliares odontoldgicos que atendem
pacientes suspeitos e/ou infetados com COVID-19, devem considerar o isolamento
obrigatdrio nas seguintes condi¢des: aqueles com contato préximo desprotegido com
pacientes positivos para COVID-19 e caso apresentem febre, tosse, dificuldade para
respirar e outros sintomas. Diante disso, devem isolar-se imediatamente e receber
cuidados médicos adequados (YANEZ-PORTERO et al, 2023).

2.4 PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANGCA NA ODONTOLOGIA

Por se tratar de um virus com um potencial de alta transmissibilidade,
houve a necessidade de se implementar novas medidas de biosseguranca durante o
atendimento na clinica odontolégica, visando-se diminuir o grau de riscos tanto aos

pacientes como aos profissionais (VICENTE et al, 2020).
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A biosseguranca consiste em padrdes que sao usados tanto pelos
profissionais odontolégicos, como por pacientes, observando-se espacgos fisicos e
materiais necessarios ao atendimento, com o objetivo de prevenir riscos quimicos,
mecanicos e fisicos, bem como proteger a satide (YANEZ-PORTERO et al, 2023).

Por muito tempo, a énfase dos protocolos de biosseguranca foi voltada
para evitar acidentes de trabalho, doencas ocupacionais e infec¢des cruzadas,
sendo mais direcionadas aos profissionais do que aos pacientes. Durante a visita ao
consultério odontolégico era normal que os pacientes esperassem multidées, sem
nenhuma protecéo obrigatéria (YANEZ-PORTERO et al, 2023).

Destaca-se a importdncia dos protocolos de atendimento, face a
emergéncia, devido ao fato de o ambiente odontolégico possuir uma maior
suscetibilidade a infec¢cdes cruzadas entre a equipe profissional e os pacientes.
Assim, foi fundamental adotar e melhorar as medidas de protecdo universal de
barreira pessoal, como a correta higiene das maos, limpeza, desinfeccao,
esterilizacdo do ambiente e materiais, entre outras (YANEZ-PORTERO et al, 2023).

Entre as medidas de protecao e prevencado que passaram a ser adotadas
nos protocolos de biosseguranca na clinica odontolégica, destacam-se: utilizacéo de
equipamentos de protecao individual (EPIs), higienizacdo das maos, utilizacdo de
substancias quimicas especificas para limpeza e desinfec¢do de superficies, como o
quaternario de amobnia, vedacdo do uso de aderecos ornamentais durante o
atendimento, cobrir o nariz e a boca com lengos descartaveis ou com o préprio
cotovelo ao espirrar ou tossir ou espirrar, ndo autotocar olhos, boca ou nariz, entre
outras(VICENTE et al, 2020).

3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Quanto aos fins, foi uma pesquisa do tipo bibliografica e descritiva.
Com relagdo aos meios, o0 estudo se enquadra como pesquisa de campo.
As técnicas utilizadas foram entrevista com os participantes, e pesquisa

documental (andlise comparativa dos protocolos de biosseguranca utilizados nos
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atendimentos durante a crise pandémica por ambas as instituicoes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em dois ambientes: no Servico Odontol6gico da
Rede Municipal de Saude de Criciuma/SC e Clinica Integrada de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC.

A rede municipal de saude de Cricitma conta com 48 (quarenta e oito)
unidades de saude com 52 (cinquenta e duas) equipes de saude sendo estratégia
saude da familia ou equipe de atencao primaria em saude, além dos servicos de
atencao especializada na média e alta complexidade como também uma rede de
urgéncia e emergéncia com 2 unidades de pronto atendimento médico 24h e
odontolégico 18h e um servico de pronto atendimento no hospital Sado José e ainda
unidade de pronto atendimento mével. O Municipio de Cricima ainda é gestédo
plena para a regido de saude sendo o Municipio polo para toda a regiao macro/sul.

O servico de odontologia na Atencdao Primaria em Saude conta com
atendimento em 45 (quarenta e cinco) unidades de saude do Municipio, sendo o
principal e primeiro acesso dos usuarios ao sistema unico de saude, onde é
realizado os seguintes procedimentos: profilaxia, restauracao dentéria, orientacao de
higiene, atendimento de pré/natal odontoldgico, procedimentos cirdrgicos, raspagem
sub e/ou supra gengival, entre outros procedimentos. Para ampliar o servico a rede
de atencgao primaria conta ainda com 4 (quatro) unidades com o programa saude na
hora com atendimento até as 20h de segunda a sexta feira. Apenas 3 unidades de
saude da rede nao possuem os servicos de saude bucal sendo os pacientes destas
unidades encaminhadas para unidade mais préximas da sua regido de abrangéncia.

O Programa Previne Brasil que dispde do novo modelo de financiamento
da Atencao Primaria em Saude, se tem como indicador principal para saude bucal a
Proporcdo de Gestantes com Atendimento Odontolégico Realizado, devendo o
municipio alcangar no minimo a meta de 60%. Para o 4° quadrimestre do ano de
2022 como também o 12 quadrimestre do ano de 2023a rede de Atencado Primaria
conseguiu alcancar a meta de 71% para este indicador no Programa Previne Brasil.

Na atengado especializada o Centro de Especialidades Odontolégicas
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(CEQO) credenciado no Ministério da Saude como CEO Tipo Il localizado no Bairro
Prospera Rua Pernambuco, onde concentra todas as especialidades odontolégicas
que sao: Cirurgia Oral Menor, Endodontia, Ortodontia Preventiva e Interceptiva,
Odontopediatria, Tratamento de Dores Orofaciais, Periodontia, Protese Dentaria
(TOTAL E PARCIAL), Odontologia para Pessoa com Deficiéncia. Ainda a rede na
atencao especializada conta com um servico em conjunto com a sala de orientagao
e amamentagdo para maes lactantes onde é realizado orientagbes com o
profissional odontélogo e profissional fonoaudiélogo sobre a amamentacao correta
além da realizacdo quando indicado da frenectomia lingual em recém nascidos. O
acesso aos servicos especializados da rede de saude bucal é 100% via sistema de
regulacao que segue protocolo préprio do municipio sendo as solicitagées reguladas
por prioridades de acesso e classificacao de risco, tendo um profissional odontélogo
na regulacdo dos acessos aos servicos.

A rede de saude bucal do municipio conta com 66 (sessenta e seis)
cirurgides dentistas e 51 (cinquenta e um) auxiliares de saude bucal.

O servigo ainda conta com um servico de pronto atendimento para fratura
bucomaxilo facial junto ao Hospital Sdo José, além do servico ser referéncia para
fratura maxilofacial de atendimento eletivo, demanda compartilhada com a regiao de
saude via sistema de regulagéo.

Para os servigos hospitalares ainda conta com a regulacdo da
macrorregido com atendimento a demanda de pacientes com necessidades
especiais, sendo regulado e liberado pela regional de saude, e os procedimentos
executados no hospital materno infantil Santa Catarina ou hospital Nossa Senhora
da Conceigdo em Urussanga.

O curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC, instituido em 2011 esta atualmente na turma 25 (vinte e cinco) conta com
34 (trinta e quatro) professores cirurgides dentistas com titularidade de
especializacdo a doutorado. O curso dispée além de uma grade curricular bem
estruturada e extensa além de uma clinica com a seguinte estrutura: 46 (quarenta e
seis) boxes de atendimento com cadeira odontolégica; 4 (quatro) box de radiologia;
1 (um) scanner digital; 1 (uma) impressora 3D; 1 (um) tomografo; 10 (dez) aparelho

de ultrassom; 4 (quatro) microscépio odontolégico; 1 (uma) central de materiais e



24

esterilizagdo; 1 (um) escovédramo; recepcao para pacientes; e na pré-clinica ainda
conta com laboratérios de protese dentaria; laboratério multifuncional e laboratério
de imaginologia.

O curso de odontologia vem se destacando no meio académico com sua
estrutura de professores mais também com as tecnologias aplicadas no método de
ensino aos estudantes, além dos protocolos clinicos de atendimento utilizados pelos

professores e académicos.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacao do estudo contou profissionais cirurgides dentistas da Rede
Municipal de Saude de Criciuma, e docentes do Curso de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, que atuam na clinica
especializada neste servico.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Profissionais cirurgides dentistas efetivos da Rede Municipal de Saude
de Criciuma;

- Profissionais cirurgides dentistas docentes do Curso de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC;

- Profissionais que aceitem participar da Pesquisa segundo Resolugao n?
466/12.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Profissionais contratados pela Rede Municipal de Saude de Criciima;

- Profissionais da Rede Municipal de Saude de Cricitma, que durante a
pandemia ndo estiveram em atendimento clinico;

Docentes que nao estdo em atividades praticas na clinica odontolégica da
Universidade do Extremo Sul Catarinense;

- Profissionais que ndo aceitem participar da pesquisa ou se nega assinar
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.6 VARIAVEIS

3.6.1 Dependente(s)

Os resultados serdo analisados conforme as categorias variaveis
dependentes:

- Na amostra: Resultados dos testes IgM/IgG, antes e ap6s o estudo;

- Nos protocolos de biosseguranca de ambas as instituicdes

3.6.2Independente(s)

Ja variaveis independentes serdo: Dados sobre o perfil da amostra, tais
como: idade, género, tempo de formacdo, grau(s) de especializacdo, tempo de
atuacao no local, atuacado paralela em ambos os locais (consultério particular) e
opinido geral sobre o protocolo vinculado a instituicdo que atua, com possibilidade

de sugestodes.

3.7 COLETA DE DADOS

3.7.1 Procedimentos e logistica

- Submiss&o do Projeto ao Comité de Etica;

- Autorizacao (carta de aceite) da instituicao para realizar a pesquisa;

- Formagdo de parceria com instituicdo Universitaria e Secretaria
Municipal de Saude de Cricioma para a realizacdo dos testes laboratoriais da
COVID-19 (IgM/1gG);

- Selecao intencional dos profissionais no setor em questao, de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo/exclusdo mencionados;

- Primeira etapa e outubro de 2020:

- Proceder a primeira realizacdo de exames para testagem do COVID-19
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(IgM/Ig@G).

- Entrevista com os profissionais da amostra para identificar o perfil
predominante dos profissionais e avaliagdo do dia-a-dia clinico dos participantes
(Apéndice A);

- Analise dos resultados dos testes;

- Segunda etapa e julho de 2021:

- Avaliacao de exames para testagem (IgM/IgG);

- Entrevista com os profissionais da amostra para comparar a avaliagao
do dia-a-dia clinico dos participantes e imunizacao (Apéndice B);

- Anadlise dos resultados dos testes laboratoriais do antes e depois,
segundo a medida-padrdao dos valores de referéncia aplicados a IgM e IgG,
conforme Jacofsky e Jacofsky (2020):

. Nao Reagente: Inferior a 0,9 UA/mL

. Indeterminado: 0,9 a 1,0 UA/mL

. Reagente: Superior ou igual a 1,1 UA/mL

- A analise e interpretacdo dos dados (testes e entrevistas), considerando
o seguinte perfil soroldgico, segundo Jacofsky e Jacofsky (2020):

- IgG reagente ou ndo/IgM reagente: profissional com infecgdo ativa ou
recente.

- lgG reagente / IgM néo reagente: profissional imune.

- lgG nao reagente: profissional suscetivel.

- Criacao e implementacao do protocolo de biosseguranca.

3.7.2 Instrumentos para coleta dos dados

Teste Rapido para a deteccao de anticorpos (IgG/IgM) para COVID-19 em
sangue total através de puncdo capilar de dedo. Realizado pelo pesquisador
Cirurgiao Dentista, profissional apto a realizar o teste rapido para COVID-19
segundo Nota Informativa n® 1/2020 — CGSB/DESF/SAPS/MS.

Com o seguinte processamento:

1- A embalagem devera estar em temperatura ambiente antes de abrir;

2- O dispositivo de teste devera sera colocado em superficie limpa e
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nivelada;

Solicitar ao individuo que higienize as maos com agua e sabdo ou
limpe com algodao embebido em alcool 70%, deixar secar;

Massagear a mao do individuo sem tocar no local da puncao,
esfregando a mao em direcéo a ponta do dedo médio ou anelar;
Puncionar a pele com uma lanceta estéril. Limpar o primeiro sinal de
sangue com o auxilio de uma gaze;

Suavemente, massagear a mao pelo pulso, passando pela palma no
sentido do dedo, para formar uma gota de sangue arredondada no
local da puncéo;

Adicione a amostra do sangue total capilar de dedo no dispositivo de
teste utilizando um conta-gotas;

Pressione levemente o bulbo (do conta-gotas) na parte superior sem
solta-lo, posicione a ponta do conta-gotas na gota do sangue e solte
levemente o bulbo até encher o conta-gotas até a linha de
preenchimento. Apos obter a quantidade necesséaria (10ul), solte o
bulbo com cuidado, para evitar a formacgéao de bolhas de ar no interior
do conta-gotas;

Pressione o bulbo do conta-gotas para dispensar 1 (uma) gota (10ul)

de sangue total para a area da amostra do dispositivo de teste;

10- No dispositivo de teste: segure o conta-gotas verticalmente,

preenchendo-o com a amostra até a linha de preenchimento (10ul) e
transfira a amostra para o poco da amostra do dispositivo de teste;

11- Adicione 2 (duas) gotas da solu¢do tampao (80ul) para o pogo da

solucédo tampao (evite a formacéao de bolhas);

12- Aguarde as linhas coloridas aparecerem, os resultados devem ser lido

em no maximo 10 (dez) minutos.

O sangue total coletado por puncado capilar de dedo deve ser testado

imediatamente. Caso haja sobra de amostra no conta-gotas, o descarte de materiais

com risco biolégico deverd ser feito de acordo com a legislagéo vigente.

Na interpretacédo dos resultados:
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1- 1gG e IgM reagentes: trés linhas coloridas irdo aparecer no dispositivo
de teste. Linha controle e duas linhas coloridas na linha 1gG e IgM.
Indicativo de infec¢éo secundaria por COVID-19;

2- IgG reagente: duas linhas coloridas irdo aparecer no dispositivo de
teste. Linha controle e uma linha colorida no IgG. Provavelmente
indicativo de infeccdo secundaria por COVID-19;

3- IgM reagente: duas linhas coloridas irdo aparecer no dispositivo de
teste. Linha controle e uma linha colorida no IgM. Provavelmente
indicativo de infecgcao primaria por COVID-19;

4- Nao reagente: uma linha colorida ird aparecer no dispositivo de teste.
Apenas linha controle.

Para a coleta de dados, também se realizou entrevista com profissional,
aplicada por meio de um roteiro semiestruturado (Apéndice A).

3.8 ANALISE ESTATISTICA

A pesquisa foi predominantemente quantitativa e utilizou a analise com
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada apés aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e autorizacao
do local onde sera realizada a pesquisa mediante apresentacao do projeto e Carta
de aceite, tendo como base a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa serdo convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizagdo por meio de Termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice C).
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3.10 RISCOS E BENEFICIOS

Riscos:

1-

Pequeno desconforto e sangramento no dedo durante a coleta de
sangue para o teste para COVID-19. O participante sera orientado
sobre a conduta frente ao risco que sera minimizado com a coleta

sendo realizada em local confortavel e privado;

2- Perda da confidencialidade nos dados relacionados a entrevista
semiestruturada. Os pesquisadores se comprometem a manter o
sigilo dos dados.

3- Desconforto ao responder o questionario; este risco sera
minimizado com a realizagdo da entrevista em local confortavel e
reservado.

Beneficios:

1-

2-

3-

O participante ira ajudar para obtencdo de resultados para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, para os atendimentos
odontolbgicos;

O integrante ira colaborar na busca por literatura cientifica sobre o
assunto aportado.

O participante tera beneficio direto com o resultado do teste e sera

informado individualmente.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL DA AMOSTRA
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Na Tabela 1 encontra-se representado o perfil da amostra, considerando-

se as variaveis relacionadas ao local de atuacao, género, idade, tempo de atuacao

profissional e atuacao concomitante em ambos os locais do estudo.

Tabela 1 — Perfil da Amostra

VARIAVEIS N %
Local de Atuacao (N=58)
Prefeitura Municipal 31 53,4
Docéncia/Clinica Universitaria 27 46,6
Género (N= 58)
Masculino 23 37,7
Feminino 35 60,3
Idade (N= 58)
Até 30 anos 02 3,3
De 31 a 40 anos 29 50,0
De 41 a 50 anos 15 26,0
De 51 a 60 anos 11 19,0
De 61 a 70 anos 01 1,7
Tempo atuacdo profissional (N= 58)
De 05 a 06 anos 03 5,2
De 07 a 08 anos 01 1,7
De 09 a 10 anos 05 8,6
Mais de 10 anos 49 84,5
Atuacao paralela em ambos locais (N= 58)
Nao 54 93,0
Sim 04 7,0

Fonte: Dados do Pesquisador

No tocante ao tempo de atuagéo profissional, destacam-se os que atuam

h& mais de 10 anos, com 49%, enquanto os que trabalham de 09 a somam 8,6, de 5

6 anos com 5,2% e de 7 a 8 anos com 1,7%.

No que se refere ao local de atuacdo, evidencia-se que a maioria,

expresso por 53,4%, atua na Prefeitura Municipal. Porém, muito proximos estdo os

que trabalham na clinica universitaria, com 46,6%. Dessa forma, mesmo que nao se
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encontre a mesma quantidade de participantes nas duas amostras, ndo ha diferenca
significativa relacionada ao total de participantes em ambos o0s grupos.

Em relacdo ao género, destacam-se os integrantes da amostra do sexo
feminino, evidenciado em 60,3% das ocorréncias, enquanto os profissionais do
género masculino somam 37,7%.

No que tange a idade, ha expressiva representatividade dos participantes
na faixa etaria entre 31 a 40 anos, com 50% que respondem pela metade da
amostra. O restante distribui-se entre participantes com idade entre 41 a 50 anos,
com 26%, seguidos dos que possuem entre 51 a 60 anos, com 19%, enquanto os
que tém até 30 anos somam 3,3%. Observa-se que os profissionais na faixa de 61 a
70 anos, € pouca representativa na amostra, perfazendo 1,7%, justificado pelo fato
de que esta faixa etaria foi afastada dos locais de trabalho por pertencerem ao grupo
de maior de risco de contagio ao coronavirus no periodo.

Na amostra também é possivel evidenciar que apenas uma pequena
parcela atua somente em um local de trabalho, prevalecendo, desse modo, os que

nao tém atuacgao paralela em ambos os locais de estudo, com 96,6%.

4.2 PROCEDIMENTOS E ACOES DE BIOSSEGURANGCA NA PRATICA CLINICA
NO INICIO E DURANTE A PANDEMIA

4.2.1 Adocao de mecanismos obrigatérios para diminuir contaminacao

Tabela 2 - Utilizacdo de itens obrigatorios do protocolo seguido

PRIMEIRA ETAPA SiM NAO
N % N %
Mascara cirurgica 58 100
Mascara PFF/N95 58 100
Luva cirurgia e/ou estéril 58 100
Gorro descartavel 58 100
Gorro de tecido 22 37,9 36 62,1
Avental descartavel 58 100
Macacao com capote 58 100
Sobreluva 58 100
SEGUNDA ETAPA SiM NAO
N % N %
Mascara cirurgica 26 46,4 30 53,6
Mascara PFF2/N95 52 98,2 04 7,1
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Luva cirurgia e/ou estéril 44 78,6 12 21,4
Gorro descartavel 52 92,6 04 7.1

Gorro de tecido 03 5,4 53 64,6
Avental descartavel 54 96,4 02 3,6
Macacao com capote 08 14,3 48 85,7
Sobreluva 13 23,2 43 76,8

Fonte: Dados do Pesquisador

Conforme se verifica, em relacdo a adogdo dos mecanismos de protecao
constantes nos protocolos como obrigatérios, particularmente relacionados aos EPIs
(Equipamentos de Protecdo Individual), na primeira etapa da pesquisa evidencia-se
que apenas o gorro de tecido ndo foi adotado pela totalidade da amostra em ambos
os grupos. Contudo, na segunda etapa, constata-se que ndao ha unanimidade quanto
ao uso dos equipamentos, o que denota que os profissionais do estudo

descuidaram-se da protecao individual basica no periodo.

4.2.2 Adocao de procedimentos auxiliares para diminuir contaminacao

Tabela 3 - Triagem (sinais vitais) dos pacientes

VARIAVEIS/ETAPAS N %
12 Etapa (N= 58)

Nao 10 17,20
Sim 48 82,80
22 Etapa (N= 56)

Nao 17 30, 4
Sim 39 69,6

Fonte: Dados do Pesquisador

Ao serem indagados se havia triagem dos pacientes (sinais vitais) antes
da entrada no consultério odontolégico, verifica-se que este procedimento nao era
observado por uma parcela dos CDs em ambos os grupos, nas duas etapas da
pesquisa. Mesmo nao sendo o que predominou, tendo em vista que a maioria
relatou que sim, observa-se que houve uma falta de atengdo quanto a esta
recomendagao que consta nos protocolos em estudo, aumentando principalmente

na segunda etapa.
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Tabela 4 — Orientacao dos pacientes com higienizacao das maos com alcool 70%

VARIAVEIS N %
12 Etapa (N= 58)
Nao 08 13,80
Sim 50 86,20
22 Etapa (N= 56)
Nao 11 19,6
Sim 45 80,4

Fonte: Dados do Pesquisador

Quanto a higienizagdo das maos antes de sentarem na cadeira
odontolégica, pode-se verificar que, mesmo nao sendo prevalecente, este
procedimento nao foi observado na pratica clinica. Além disso, da mesma forma
como na questdo anterior, a ndo adocao deste procedimento foi maior na segunda

fase da pesquisa.

Tabela 5 — Enxaguat6rio bucal antes de procedimentos

VARIAVEIS N %
12 Etapa (N= 58)
Nao 11 19,0
Sim 47 81,0
22 Etapa (N= 56)
Nao 11 19,6
Sim 45 80,4

Fonte: Dados do Pesquisador

Sobre a solicitacdo de enxaguatério bucal antes de avaliacdo e/ou
realizacdo de procedimentos, identifica-se que também ndo é uma acdo que foi

adotada pela totalidade dos profissionais da amostra.

Tabela 6 — Isolamento absoluto antes de procedimentos

VARIAVEIS N %
12 Etapa (N= 58)
Nao 32 55,4
Sim 26 44,8
22 Etapa (N= 56)
Nao 32 57,1
Sim 24 42,9

Fonte: Dados do Pesquisador



34

Sobre recomendacao de isolamento absoluto antes da realizacao de
procedimentos, observa-se nesta questdo que ha proximidade de ocorréncias entre
0s que adotaram e os que nao adotaram este procedimento dos protocolos. Porém,
mesmo proximos observa-se predominancia de maior parcela entre os que nao

adotaram esta recomendacao nas duas etapas da pesquisa.

Tabela 7 — Bomba a vacuo durante os procedimentos

VARIAVEIS N %
12 Etapa (N= 58)
Nao 23 39,7
Sim 35 60,3
22 Etapa (N= 56)
Nao 25 44.6
Sim 31 55,4

Fonte: Dados do Pesquisador

Quanto a opc¢ao pelo uso de bomba a vacuo durante os procedimentos, o
que foi recomendado visando mitigar a geracdo/disseminacdo de aerosséis,
observa-se em ambos 0s grupos que ndo ha predominancia expressiva de utilizacao
ou ndo. No caso, mesmo que menor parcela tenha referido o ndo-uso, percebe-se
que nao houve a adeséao total pelo uso deste mecanismo, ndo observando, desse
modo, as recomendagdes dos protocolos.

4.3 TESTAGEM

A imunofluorescéncia (pesquisa de antigeno) para COVID-19 aplicada
nos profissionais da amostra, testa as imunoglobulinas (Ig)G e M para verificar a
presenca de anticorpos. Conforme Jacofsky e Jacofsky (2020), o momento em que
sdo produzidos € que ira determinar se os anticorpos encontrados no material
podem ser classificados como IgM (anticorpos que aparecem primeiro, indicando
infeccdo ativa ou recente, ou seja, quando o paciente ainda apresenta o virus) ou
IgG (produzidos posteriormente, indicando que o paciente esta possivelmente imune
ao Sars-CoV-19).

Nesse contexto, os resultados obtidos no estudo foram categorizados
como reagentes ou nao reagentes, tanto para a IgM quanto para a 1gG, que,
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conforme ja descrito anteriormente, foram enquadrados segundo as seguintes
situacoes:

- IlgG reagente ou nao/lgM reagente: profissional com infecgdo ativa ou
recente.

- lgG reagente / IgM n&o reagente: profissional imune.

- lgG néo reagente: profissional suscetivel.

Assim, as tabelas a seguir representam os resultados obtidos e o perfil
sorolégico encontrado nos grupos nas duas etapas da pesquisa.

Tabela 10 — Resultados dos testes aplicados e perfil soroldgico -Primeira Etapa

VARIAVEIS/PRIMEIRA ETAPA (OUTUBRO/2020) N %
IgM (n=58)
Nao Reagente 54 93,1
Reagente 04 6,9
IgG (n=58)
N&ao Regente 56 96,6
Reagente 02 3,4

PERFIL SOROLOGICO

Resultado N Resultado N Perfil sorolégico
lgG Reagente ou ndo | 58 IgM Reagente 04 Infeccéo Ativa
IgMn&o Reagente 54 IlgG Reagente 02 Imune

IgG Nao Reagente 56 Suscetivel

Fonte: Dados do Pesquisador

Na primeira etapa da pesquisa, com os testes aplicados em outubro de
2020 verifica-se que 6% (n=04) da amostra encontrava-se com infec¢ao ativa ou
recente, enquanto 3% (n = 2) ja estava imune ao virus da COVID-19. Contudo,
grande parte da amostra 96% (n=56) no momento da pesquisa estava suscetivel a
doenca, por apresentarem IgG nao reagente.
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SEGUNDA ETAPA (JULHO/2021) N %
IgM (n=56)
Nao Reagente 40 741
Reagente 16 28,6
IgG (n=56)
Nao Regente 14 241
Reagente 42 75,9
PERFIL SOROLOGICO
Resultado N Resultado N Perfil sorolégico
lgG Reagente ou ndo | 56 IgM Reagente 16 Infeccédo Ativa
IgMn&o Reagente 40 IlgG Reagente 42 Imune
IgG Nao Reagente 14 Suscetivel

Fonte: Dados do Pesquisador

Conforme se verifica, na segunda etapa da pesquisa, realizada em julho

de 2021,6 encontrada uma parcela de 29% (n=16) com infeccdo ativa ou

contaminacao recente, enquanto 71% (n=42)ja se encontrava imune. Ressalta-se

que todos os profissionais, na época, ja estavam vacinados. Mesmo assim, sao

encontrados 25% (n=14)que ainda apresentavam suscetibilidade para a doenca,

apresentando IgG néo reagente.

4.4IMUNIZACAO

Tabela 11- Vacina tomada

VARIAVEIS N %
Marca (n=56)
Coronavac 21 37,5
AztraZeneca 35 62,5

Fonte: Dados do Pesquisador

Na segunda etapa da pesquisa, a imunizagdo contra a COVID-19 ja se

encontra em andamento, observando-se que todos os profissionais ja haviam sido

vacinados. Dos imunizantes que foram feitos, 62,5% tomou a vacina AztraZeneca,

enquanto 37,5 a Coronavac.
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4.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O cirurgiado dentista, em sua pratica profissional, encontra-se inserido em
um ambiente que pode ser considerado como altamente nocivo em termos de
contaminacao por patégenos, oriundos tanto de bactérias da cavidade bucal dos
pacientes, do trato respiratdrio, como pelos fluidos aerossobis que sao originados,
principalmente, a partir da alta rotacdo dos equipamentos (COSTA et al, 2023;
CHAGAS et al, 2021). Por isso, devido a pandemia de COVID-19, esses
profissionais foram levados a se adaptar a novas medidas em termos de
biossegurancga, visando enfrentar a doengca na pratica clinica (CHAGAS et al,
2021).Na verdade, entre os profissionais que mais se encontram em risco de
exposi¢do ao virus da COVID-19, encontram-se os de Odontologia, juntamente com
os da area médica (OLIVEIRA, 2022; RIOS et al, 2022; MONSORES et al, 2022).

A biosseguranca € definida como sendo um conjunto de medidas e
procedimentos com o objetivo de reduzir os riscos que sdo aparentes ou potenciais a
uma atividade determinada. Todos os que se encontram em ambientes passiveis de
contato com agentes patégenos, como profissionais em saude (médicos, cirurgides-
dentistas, auxiliares, enfermeiros, bem como pacientes), correm o risco de ser
acometidos por esses riscos (PALMA et al, 2023).

Dessa forma, a atividade odontolégica € capaz de expor a equipe a
agentes contaminadores, de onde decorre a importdncia e necessidade de se
recorrer a praticas de biosseguranca(CHAGAS et al, 2021).

Antes da existéncia e desenvolvimento da pandemia do COVID-19, os
profissionais da odontologia ja manejavam protocolos de biosseguranca devido a
alta exposicao de microrganismos existentes na cavidade bucal, que podem causar
infeccbes quando ocorre um acidente ocupacional durante qualquer procedimento
odontolégico (RIOS et al, 2022). Em tempos de COVID-19, a adocao de protocolos
de biosseguranca, portanto, torna-se ainda mais premente (CHAGAS et al,
2021).Isso porque, a pandemia foi capaz de impor altera¢des significativas na rotina,
bem como no atendimento dos consultérios odontoldgicos (PALMA et al, 2023).

Assim, mesmo que o0s protocolos de biosseguranca, preconizados por
diferentes entidades internacionais, como a OMS, por exemplo, ja eram seguidos
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antes do advento da pandemia, a equipe odontoldgica, por integrar um grupo de alto
risco ocupacional frente a COVID-19, necessitou o aprimoramento dessas normas e
de mecanismos de biosseguranca (OLIVEIRA, 2022). Isso porque, as medidas de
precaucao que eram adotadas por profissionais de saude bucal, ndao foram
consideradas como suficientes pelo Conselho Federal de Odontologia para oferecer
protecdo tanto para os profissionais como para os pacientes em tempos de
pandemia (COSTA et al, 2023).

Segundo Lapezak et al (2023), as circunstancias diferentes que a COVID-
19 trazem aos cirurgides-dentistas passaram a exigir acées com o objetivo de
diminuir ou evitar a contaminagcédo, bem como tornar a pratica odontolégica segura
nesse periodo. Por isso, os EPIs e outras medidas de seguranca foram impostos
pelos érgaos reguladores.

De acordo com Amaral (2021, p. 16):

Quanto a infeccdo por microrganismos, a contaminagdo com agentes
infecciosos na pratica odontoldgica pode ocorrer de formas muito diferentes,
desde o contato direto com a pele ou nas mucosas erodidas com sangue,
ou saliva, até a inalagédo inadvertida de aerosséis contaminados produzidos
durante o uso de pecas de alta velocidade. e equipamento ultrass6nico ou
salpicos de sangue, saliva ou secre¢des nasofaringeas. Também pode ser
administrado por instrumentos, equipamentos e superficies ambientais
contaminados. Desta forma é fundamental que haja a adogéo de rotinas
basicas de prevencdo de que resultem no bloqueio da transmissao de
microrganismos patogénicos.

Neste estudo, desenvolvido em dois ambientes: no Servico Odontolégico
da Rede Municipal de Saude de Criciuma/SC e na Clinica Integrada de Odontologia
da Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC em duas etapas, identificou-se
quanto a utilizagdo de itens obrigatérios dos protocolos implementados,
particularmente relacionados aos EPIs (Equipamentos de Protecado Individual), que
os profissionais nao seguiram a risca o determinado pelos protocolos, tendo em vista
que o gorro de tecido nao foi adotado pela totalidade da amostra em ambos os
grupos; enquanto na segunda etapa, muitos dos EPIls apontados como de uso
obrigatdrio nos protocolos ndo foram usados pelos profissionais.

Em relagdo aos procedimentos auxiliares para diminuir contaminagéo, em
especial a triagem (sinais vitais), orientacdo dos pacientes com higienizacdo das
maos com alcool 70%, enxaguatério bucal antes de procedimentos e isolamento

absoluto antes do atendimento, foi visto que s&o praticas que, mesmo
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recomendadas nos protocolos em questdo, nao foram acdes adotadas pela
totalidade dos profissionais da amostra nos periodos compreendidos na pesquisa.

O risco de infeccao cruzada ou contaminagdo tornam-se maiores quando
os protocolos de biosseguranca sao negligenciados pelo profissional (LINDOSO et
al, 2023). Por isso, conforme Palma et al (2023), evitar as exposicées de cunho
ocupacional ainda continua sendo a maneira mais recomendada para a prevencao
primaria em relagdo a transmissao de patégenos (PALMA et al, 2023).

Além disso, algumas pessoas que ja se encontram contaminadas pelo
SARS-COV-2 podem nado apresentar sintoma ou sinal, mas, mesmo assim s&o
capazes de transmitir a doenca. Devido a isso, todo paciente deve ser considerado
como um potencial transmissor (LAPEZAK et al, 2023).

No tocante a ocorréncia de contagio por COVID-19, observou-se que a
grande maioria dos profissionais da amostra teve contato com o virus ao
apresentarem exame de IgG reagente, particularmente na segunda etapa. No
entanto, uma pequena parcela ainda encontrava suscetivel a doencga no periodo.

Em relacao a imunizacao, na segunda etapa da pesquisa, a vacina,que ja
se encontrava em andamento, todos os profissionais ja haviam sido imunizados.
Para Lindoso et al (2023), a forma mais segura e primaria de biosseguranca é a
vacinacao. Devido a isso, todos os profissionais que se encontram envolvidos na
clinica odontolégica devem receber a imunizagdo contra as principais patologias
transmissiveis a que estdo expostos, tais como: sarampo, hepatite B, caxumba,
febre amarela, rubéola, tétano, difteria, tuberculose, influenza e no atual contexto,
COVID-19 (LINDOSO et al, 2023).

Assim, para Lapezak et al (2023), os protocolos clinicos, que no atual
contexto, podem ser simplificados, ainda continuam sendo considerados como
ferramentas eficazes e praticas, que tem por intuito auxiliar o profissional em sua
atuacao cotidiana. Além disso, as condutas e abordagens e condutas necessitam
ser revistas constantemente visando com que se mantenham condizente e
atualizadas para cada momento da pandemia.

Frente a isso, a seguir, destaca-se a sugestdo de protocolo de
biosseguranca para a clinica odontolégica, considerando o periodo pés-pandemia.
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5 SUGESTAO DE PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA PARA A PRATICA
ODONTOLOGICA POS-COVID

No cenario poOs-pandemia e no contexto da pratica odontolégica,
revela-se a necessidade dos profissionais continuarem seguindo as medidas de
biosseguranca, como forma de prevengao de riscos tanto para a equipe como
para os pacientes (COSTA et al, 2023). A pandemia de COVID-19 afetou de forma
permanente a Odontologia. Isso porque, os cirurgides-dentistas atuam em contato
muito préximo com seus pacientes, em conjunto com a geracédo de aerosséis, bem
como com superficies da clinica capazes de conter contaminacao. Além disso, ao se
considerar que grande parte dos pacientes podem ser assintomaticos ou em periodo
de incubacao (entre 1 e 14 dias), devem ser tratados na clinica odontolégica como
se fossem portadores do Sars-Cov-2.

Com isso, a biossegurancga tornou-se uma area da Odontologia que tem
por principio conduzir a pratica profissional, devendo ser praticada por todos, com
todos os pacientes e em todos os momentos. Pode-se dizer que as praticas de
biosseguranga tém por objetivo minimizar ndo somente a COVID-19, mas outras
doengas infectocontagiosas.

5.1 TRIAGEM

A triagem deve ser realizada por um membro do consultério ou da equipe
da Unidade de Saude, atentando-se para os seguintes parametros de sinais e
sintomas:

« TEMPERATURA CORPORAL MAIOR QUE 37.8°C;
e SATURACAO DE O, MENOR QUE 95%;

e TOSSE SECA;

« DIFICULDADE PARA RESPIRAR;

e PRODUCAO DE ESCARRO;

e CONGESTAO NASAL OU CONJUNTIVA;

« DIFICULDADE DE DEGLUTIR;

e DOR DE GARGANTA;

« DOR DE CABECA:;

e CORIZA;
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e CIANOSE;
e BATIMENTO DA ASA DO NARIZ;
e TIRAGEM INTERCOSTAL E DISPNEIA.
e HGT (glicemia capilar);
e PA (presséo arterial):
Deve-se proceder a uma apurada anamnese, tendo em vista que alguns
desses sintomas podem ser devidos a problemas odontol6gicos, como por exemplo,

a febre alta, que é sinal de infeccao dentaria grave.
5.2 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)
- EPIs de uso obrigatorio:

- Jaleco de tecido e, por cima, jaleco descartavel;
- Oculos de protecéo e/ou Protetor Facial (Face shield);
- Mascara Cirurgica e/ou N95;

- Gorro descartavel;

- EPIs com restricdes de uso:
- Cuspideira (manter a mesma fechada com uma barreira);

- Seringa triplice (usar seringa descartavel);

- Equipamentos com recomendacéao de uso
- Seringa triplice descartavel ou ponta esterilizada (para cada paciente);
- Bomba a vacuo;

- Esterilizacao obrigatéria das pecas de mao ap6s cada paciente

5.4 DURANTE O ATENDIMENTO

- Profissionais ja devem estar paramentados com todos os EPIs

Obs: Em pacientes com sintomas ou positivo para COVID-19 usar:
mascara N/95, éculos de protecao e protetor facial (face shield).

1. Solicitar ao paciente que higienize as maos com alcool gel antes e
apos o atendimento;
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2. Dispor ao paciente; gorro, 6culos de protecao e papel toalha;

3. Administrar: solicitar paciente para fazer bochecho com peréxido de
hidrogénio a 1% ou clorexidina 0,12% pelo tempo de 01 (um) minuto de forma pré-
operatéria em todos os pacientes;

Obs: Solicitar ao que faca bochecho, mantenha na boca o liquido, ndo
cuspir € nem engulir. Colocar o sugador na boca do paciente e remova 0
enxaguante. NAO UTILIZAR CUSPIDEIRA.

Recomendagao com aerossois:

- Dar preferéncia aos instrumentos manuais;

- Se necessario uso de alta rotagcdo, regular a saida de agua de
refrigeracao e uso obrigatério de isolamento absoluto com dique de borracha;

- Deve-se realizar succéo constante da saliva a 4 (quatro) maos;

- Nao usar seringa triplice na forma em névoa (spray) acionando os dois

botdes simultaneamente;

5.4 HIGIENIZACAO DO CONSULTORIO

- Realizar a limpeza ao final de cada atendimento, principalmente as
superficies clinicas, ou seja, as que sao tocadas pelo profissional durante a
intervencao.

Os equipamentos ou superficies de conformacao complexa (terminais dos
encaixes das pecas de mao e seringa simples, mangueiras do equipo, pontos de
apoio no equipo),devem ser mantidas cobertas com materiais impermeaveis,
devendo ser trocadas ao final de cada atendimento.

As superficies de limpeza doméstica (balcdes, piso, pia, entre outras)
devem ser limpas de dentro para fora, de cima para baixo e de area menos
contaminada para mais contaminada com alcool a 70%.

A limpeza da bancada, das superficies, e equipo odontolégico deve ser
realizada utilizando alcool a 70% friccionando por 30 segundos e deve haver a troca
do filme plastico do envelopamento do equipo como também das mangueiras no
intervalo de cada atendimento.

Efetuar a imersdo dos instrumentais em solugdo enzimatica
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preferencialmente como uso de cuba ultrassénica, lavar com detergente, secar,
empacotar, selar e autoclavar.

Nao descuidar da limpeza e desinfeccao constante das seguintes areas:

- Linhas de ar: Diariamente, realizar a drenagem doar do compressor.

- Linhas de agua do equipamento:proceder o esgotamento daslinhas de
agua ao final de cada intervencao. E aconselhavel consultar o manual do fabricante
no que se refere a desinfeccao e limpeza

- Ar condicionado: Efetuar a limpeza, bem como a manutengéao constante
com o auxilio do pessoal do fornecedor ou empresa especializada.

- Desinfeccao e esterilizagdo das pecas de mao (caneta de alta e baixa
rotacao)

- Escovar a peca de mao externamente com escova pequena umedecida
em solucao de detergente liquido enzimatico ou utilizagdo de cuba ultrassdnica com
detergente enzimatico também é recomendado;

- Enxaguar com papel toalha umedecido tantas vezes quantas forem
necessarias para retirar o detergente, a parte ativa pode ser enxaguada em agua
corrente;

- Desinfetar com papel toalha umedecidas em solucédo de alcool 70%, 3
vezes;

- Secar bem as pecas, as mesmas nao podem ser empaladas molhadas;

- Lubrificar as pecas (alta rotacao, contra angulo e micro motor) e aciona-
las por um minuto para remover o excesso de lubrificante;

- Empacota-las enrolando as 2 (doas) extremidades com gaze a fim de
proteger o rolamento ceramico, aumentando a vida Gtil das pecas;

- Esterilizar a cada paciente (recentemente a ANVISA declarou as pecas
de mao de uso odontolégico instrumentos criticos ou seja com esterilizacdo
obrigatéria a cada paciente);

- Desinfeccao da cadeira odontolégica (apds cada atendimento):

1. Calcar as luvas de procedimento;
2. Borrifar alcool 70% e friccionar com papel toalha, por pelo menos 30 segundos,
seguindo uma sequéncia da area menos contaminado para o mais contaminado,

por exemplo (assento, sistema de succgéo, equipo);
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3. Nao esquecer nenhuma parte da cadeira, incluindo as mangueiras dos sugadores
e canetas de alta e baixa rotacdo como também do aparelho de profilaxia do
equipo e os mochos;

4.  Apbs seco, colocar novas barreiras plasticas, papel toalha sobre a mesa bandeja
do equipo e os materiais necessario (indica-se colocar apenas o de uso naquele
atendimento), ndo deixar gazes e algodao exposto no equipo.

- Limpeza e desinfeccao de paredes, portas, persianas, chdo, bancadas,
pias, ar condicionado, computador e mesa de computador:

1. A limpeza e desinfeccdo dessas superficies é extremamente importante
para o controle de infecgbes e de contaminacao cruzada, essa devera ser feita pelo
menos duas a trés vezes ao dia, para aqueles que sdo constantemente
contaminadas (chao), e uma vez por semana a limpeza pesada ou limpeza terminal
para portas, paredes, persianas e limpeza simples do ar condicionado que é
realizada pela equipe de higienizacdo. A lei 13589/18 determina que a limpeza
interna do ar condicionado (sanitizacdo do aparelho) seja feita no minimo de 6/6
meses, esta pode ser feito por profissionais especializados com empresas

terceirizadas.

2. A mesa do computador € uma preocupante fonte de contaminacéo,
principalmente apds procedimentos geradores de aerossoéis que se dispersam e se
depositam, portanto sempre ap6s os atendimentos especialmente os geradores de
aerossol, passar alcool 70% friccionando com papel toalha. Para manter essas
superficies 0 mais descontaminada possivel, indica-se deixar em cima da mesa
apenas o0 extremamente necessario para a consulta; computador e impressora
quando houver, e o0s demais artigos como réguas, tesouras, porta-canetas,
carimbos, receituarios, chaves, celulares, dentre outros, manté-los dentro das

gavetas.

5.5 OUTRAS RECOMENDACOES

O paciente deve entrar para a sala de atendimento sem acompanhante

Profissionais realizar a higienizacdo das maos obrigatoriamente antes e
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apds cada atendimento e ap6s utilizar solucdo alcodlica para reduzir carga
microbiana.

Disponibilizar dispensador de alcool em (70%), tanto na sala de espera
como na sala clinica.

Aos pacientes positivados ou com séria suspeita de COVID-19 deve ser
realizado apenas o0s casos de emergéncia ou urgéncia, mesmo frente as medidas e
protocolos de biosseguranca. A resolugdo da dor ou desconforto deve ser a
prioridade, deixando-se para momento mais seguro o tratamento do problema.

Preferencialmente suturar com fio absorvivel as contusdes de tecidos
moles.

Enxaguar feridas lentamente para que nao haja pulverizacdo e por
consequéncia aerossol.

Mantenha os ambientes ventilados, se ligar o ar condicionado, manter as
janelas abertas para circulacao dor ar.
Ao sair do consultério remova todos os EPls. NAO SAIA DO AMBIENTE COM
NENHUM EPI;

Evite esfregar os olhos, cocar o nariz e passar as maos na boca,
especialmente com as maos nao higienizadas;

Respeite a etiqueta da tosse: ao tossir ou espirrar, use o cotovelo com
anteparo;

Limpe seu aparelho de celular e éculos de grau frequentemente devem
ser realizados pelos profissionais.

A limpeza dos EPIs reutilizados como protetor facial (face shield) e éculos

de protecao, devem ser realizados a cada paciente:

Calcar luvas de procedimento;

Calcar as luvas de borracha;

Colocar os 6culos em solucao saneante;

Realizar a limpeza manual;

Enxaguar abundantemente retirando o detergente;
Secar com papel toalha;

Passar alcool 70% sob friccao;

© N o Ok~ w bbb

Lavar as luvas de borracha antes de retira-las;
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9. Higienizar as maos.
Sugere-se a implantacao do protocolo, apés validagdo por profissionais,

além da aprovacao dos responsaveis pelos 6rgaos competentes do municipio.



47

6 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a ocorréncia da contaminacado do
SARS-COV-2 em profissionais cirurgides dentistas e criar uma nova proposta de
protocolo de atendimento odontolégico pds-pandemia de COVID-19, buscando a
reducéo da contaminacao do virus durante os procedimentos odontol6gicos.

Respondendo-se ao problema de pesquisa, pode-se afirmar que houve
ocorréncia de contaminacado por SARS-COV-2em profissionais cirurgides-dentistas
nos dois ambientes clinicos investigados. Contudo, ndo se pode precisar se 0
contagio ocorreu devido a pratica profissional, mesmo havendo indicacdo de que
alguns profissionais demonstraram que ndo fizeram uso irrestrito dos EPIs
implementados.

Diante disso, pode-se concluir gue mesmo com normas rigidas impostas,
pode haver ocorréncia de contagio. Por isso, os profissionais precisam adotar e
continuarem a seguir rigorosamente as acdes preconizadas pelos protocolos de
biosseguranca preconizados.

Assim, este estudo formulou uma nova proposta de protocolo de
atendimento odontolégico, com o foco direcionado a realidade pds-pandemia,
visando reduzir a contaminacgéo do virus durante os procedimentos odontolégicos.

O protocolo formulado partiu do pressuposto de que as normas de
biosseguranca estardo em constante atualizacdo e revisdo, com melhorias
preventivas especificas e alternativas estratégicas a serem planejadas e executadas
tanto antes, como durante e ap6s o atendimento odontolégico, baseando-se nas
informacdes e pratica que emergiram durante o contexto pandémico. Assim,
considerou-se que o0s protocolos atuais visam a adaptacdo para o0 momento
presente, com a finalidade de reduzir o risco de contagio e suas consequéncias.

Dentro deste contexto, mesmo que o periodo mais critico da pandemia
tenha passado, as técnicas e procedimentos de biosseguranca ainda devem ser

respeitados.
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APENDICE 1 - Instrumento de Coleta de Dados

PRIMEIRA ETAPA - Entrevista Semiestruturada

PERFIL DOS PARTICIPANTES:

N? de identificagao: participante n? ..............

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade:

Tempo de profissao:

) 1 a2anos;

) 3 a4 anos;

) 5 a6 anos;

) 7 a 8 anos;

) 9 a 10 anos;

) mais de 10 anos.

AN N N N S~

Profissional atua apenas (pode ser marcada mais de uma alternativa):
() Docéncia em ensino superior;

() Setor publico;

() Setor privado;

PROCEDIMENTOS E ACOES NA PRATICA DA CLINICA NO INiCIO E DURANTE
A PANDEMIA
:Orientacao do protocolo quanto ao uso de mecanismos auxiliares para diminuir

contaminacao

Baseados no dia-a-dia clinico em tempos de pandemia, responda de acordo:

O paciente é triado (sinais vitais) antes de entrar no consultério odontolégico
( )Sim/( )Nao;
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E orientado ao paciente a higienizar as maos com alcool 70% antes de sentar na
cadeira odontolégica
( )Sim/( )Nao;

O profissional solicita que o paciente faga uso de enxaguatério bucal, antes de
avaliar e/ou realizar o procedimento
( )Sim/( )Nao;

Durante o procedimento o profissional faz uso de isolamento absoluto
( )Sim/( )Nao;

O profissional opta pelo uso da bomba a vacuo durante os procedimentos
( )Sim/( )Nao;

O protocolo seguido orienta o uso de mecanismos auxiliares de forma a diminuir a
contaminacao da COVID-19, como por exemplo o uso de bomba a vacuo;
isolamento absoluto; enxaguatério bucal de forma profilatica antes da realizacao dos
procedimentos e/ou avaliagdes e outros mecanismos auxiliares

( )Sim/( )Nao;

Sobre o uso de EPlIs:

Quais EPIs sao citados como uso obrigatério NO PROTOCOLO seguido:
) Mascara cirurgica;

Méascara PFF2 / N95;

Luva cirurgia e/ou estéril;

Gorro descartavel;

Avental descartavel;

(
()
()
()
() Gorro de tecido;
()
()

Macacao com capote;



53

() Sobre luva;

Quais EPIs sao USADOS pelos profissionais:
() Mascara cirargica;

() Mascara PFF2/ N95;
() Luva cirurgia e/ou estéril;
() Gorro descartavel;

() Gorro de tecido;

() Avental descartavel;

() Macacéao com capote;
() Sobre luva;

SEGUNDA ETAPA - Entrevista Semiestruturada

N? de identificagao: participante n? .................

AVALIACAO DOS PROTOCOLOS:

Baseados no dia-a-dia clinico em tempos de pandemia, responda de acordo:

O paciente é triado (sinais vitais) antes de entrar no consultério odontolégico
( )Sim/( )Nao;

E orientado o paciente a higienizar as mdos com 4lcool 70% antes de sentar na
cadeira odontolégica
( )Sim/( )Nao;

O protocolo seguido orienta o uso de mecanismos auxiliares de forma a diminuir a
contaminacdo da COVID-19, como por exemplo o uso de bomba a vacuo;
isolamento absoluto; enxaguatério bucal de forma profilatica antes da realizacao dos

procedimentos e/ou avaliacdes e outros mecanismos auxiliares
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O profissional solicita que o paciente faga uso de enxaguatério bucal, antes de

avaliar e/ou realizar o procedimento
( )Sim/( )Nao;

Durante o procedimento o profissional faz uso de isolamento absoluto
( )Sim/( )Nao;

O profissional opta pelo uso da bomba a vacuo durante os procedimentos
( )Sim/( )Nao;

Sobre o uso de EPIs:

Quais EPIs sao citados como uso obrigatério NO PROTOCOLO seguido:

() Mascara cirargica;

() Mascara PFF2/ N95;
() Luva cirurgia e/ou estéril;
() Gorro descartavel,

() Gorro de tecido;

() Avental descartavel;

() Macacéao com capote;
() Sobre luva;

Quais EPIs sao USADOS pelos profissionais:
) Mascara cirurgica;

Méascara PFF2 / N95;

Luva cirurgia e/ou estéril;

Gorro descartavel;

Avental descartavel;

(
()
()
()
() Gorro de tecido;
()
()

Macacao com capote;



() Sobre luva;
VOCE ja foi imunizado? Qual a vacina
AstraZenica( ) Coronavac ( ) Pizer( )

55
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APENDICE2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: CONTAMINACAO POR SARS-COV-2 ENTRE CIRURGIOES
DENTISTAS E NIiVEIS DE CONHECIMENTO PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Objetivo:Verificar a prevaléncia da contaminacao do SARS-COV-2 nos profissionais
cirurgides dentistas e criar uma nova proposta de protocolo de atendimento
odontolégico em decorréncia da pandemia da COVID-19, buscando a reducédo da

contaminacao do virus durante os procedimentos odontol6gicos.

Periodo da coleta de dados: 01/09/2020 a 30/10/2020
Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos
Local da coleta: UNESC

Pesquisador/Orientador: Renan AntonioCeretta Telefone(48) 99614-5237
Pesquisador/Académico: Deivid de Freitas Floriano Telefone(48)99649-6439
Aluno(a) do Programa de Pés-graduacao em Salde Coletivada UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for

necessaria minha presencga para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for

necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n® 466 de 2012).
Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa (ltem 1V.3.h, da Resolucdo CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes

assegurados pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(CNS)podendo eu solicitar informagbes durante todas as fases da pesquisa,

inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

1-
o.

Através de um dispositivo sera realizado o teste da COVID-19,

Sera solicitado ao participante que higienize as maos com agua e sabao ou
limpe com alcool 70%;

Uma puncéo no dedo médio ou anelar sera realizado com a ajuda de
uma lanceta estéril;

Apés serd limpo a regido com o auxilio de uma gaze;

O participante sera orientado com relagdo a conduta apos a realizagao
do teste;

Apés o teste sera aplicado uma entrevista semiestruturada (apéndice
A);

Todo o procedimento entre o teste e a entrevista tera

aproximadamente um tempo de 15 minutos para cada participante.
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RISCOS

Pequeno desconforto e sangramento no dedo durante a coleta de
sangue para o teste para COVID-19. O participante sera orientado
sobre a conduta frente ao risco que sera minimizado com a coleta
sendo realizada em local confortavel e privado;

Perda da confidencialidade nos dados relacionados a entrevista
semiestruturada. Os pesquisadores se comprometem a manter o
sigilo dos dados.

Desconforto ao responder o questionario; este risco sera
minimizado com a realizacdo da entrevista em local confortavel e

reservado.

BENEFICIOS

O participante ira ajudar para obtencdo de resultados para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, para os atendimentos
odontolbgicos;

O integrande ira colaborar na busca por literatura cientifica sobre o
assunto aportado.

O participante tera beneficio direto com o resultado do teste e sera

informado individualmente.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolbgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
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pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador Deivid de Freitaspelotelefone (48)
99649-6439 e/ou pelo e-mail:deivid.freitas@unesc.net

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuicdo de receber denulncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: . . -

Criciuma (SC), _ de __ de 2020.
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ANEXO 1 — Carta de Aceite — Curso de Odontologia / UNESC

CARTA DE ACEITE

Declaramos para o5 devidos fins gue ee fizerem necessancs, que concordamas
&rm disponibilizar (sefor, bance de dadaos, pronfudrio, ete.) da Universidade do
Exiremo Sul Catarinense — UNESC no Curso de Graduagao em Odonbalogia, na
Ay, Universitaria, 1108 Baivo Universtario Criciama/SC CEP: BE,806-000, para
o desenvolvimanio da pesguisa infitulada "CONTAMINACAD POR SARS-COV-
2 ENTRE CIRURGIOES DENTISTAS E NIVEIS DE CONHECIMENTO PARA O
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO FRENTE A PANDEMIA DA COVID-18" sob
a responsabilidade do professor (Dr. Renan Antdno Ceretia) @ mestrandola)
(Deivid de Freitas Flotanc) do Programa de Pos-Graduagao em Sadde Coleliva
iMestrado Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
pelo periodo de execucio previsto no relendo projeto.

Declaramos para os devidos fins que e fizerem necessanos, que concordamos
em roalizar a pesquisa intitulada "CONTAMINACAD POR SARS-COV-2 ENTRE
CIRURGIOES DENTISTAS E HIVEIS DE CONHECIMENTO PARA O
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO FRENTE A PANDEMIA DA COVID-18" na
Universidade do Extremio Sul Catarinense — UNESG no Curse de Graduagdo em
Odontologia. & pesquisa estard sob a responsabiidade do professor (Dr. Renan
Anténio Ceretta) & doja) mestrandoia) (Deivid de Freitas Florang) do Programa
de Pds-Graduacio em Sadde Coletiva (Mesirado Profissional) da Universidade
do Exiremno Sul Catarinense [(UNESC), pelo periodo de execucdo previsto no
rafarido propElo.

Cricilema 07 de agosto de 2020,

[}
Homisy Fraybrscs Machads
et gt
8

A 1
Prof. l.lm:l Morgana Machade Guzatti

Coordenadora do Curso de Odontologia - UNESC

ANEXO 2 — Carta de aceite — Secretaria Municipal de Saude de Criciima



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA,
@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidas fins que se fizerem nacessdrios, que concordamos
em disponiblizar [setor, banco de dados, prontudria, w2 da Sedietara
Muricipal de Saide de Criciima, locakizado no Pape Municipal, Rua Doménico
Sonego, 542 Baimo Sara Barbara, Cricima’SC CEP: 88 804-0S0, para o
desarvolviments da pesquisa initulada “CONTAMINACAD POR SARS-COV-2
ENTRE CIRURGIOES DENTISTAS E NIVEIS DE CONHECIMENTD PARA O
ATEMDIMENTD ODONTOLOGICO FRENTE A PANDEMLA 08, CONVID-18" sab
a responsabildade do professor (Dr. Renan Antinio Ceretta) © mestrancdoda)
(Deivid da Frefae Flordana) do Frograma de Pos-Greduspdo em Saide
Colativa {Mestrado Profissional} da Universidade do Exremo Sul Catarinenss
(UNESC), peio pariads de axeougio previalo no referida proyato.

Declaramas para o8 devicas fine gque se firarem racessanos, que concordamas
em redlizar 3 pasquisa intitulada “CONTAMINACAD POR SARS-COV-2
ENTRE CIRURGIOES DENTISTAS E NIVEIS DE CONHECIMENTC BARA O
ATENDHMENTO QDONTOLGGEIGO FRENTE & PANDEMIA [, COVID-19" na
Georetania Municipal de Sadde de Cricioma A pesquisa estard sobh &
respansabilidade do  professce  (Dr, Fenan  Anitoic Coratta) & doja)
mstrardia) (Deivid de Freitas Floram) do Progrema de Poe-Craduacds am
Salde Colative (Mestrado Profissional) da Universidade @0 Extrema Sl
Catarinangs (UNESC), palo periodo de execupiio previats no referido proaha.

Criciima 10 de agoeis de 2020,

A
Ackili Cadsgrands

Secratdrio Municipal de Sadde

Socrotaria Municips! de Sa0de: Rus Doménico S4nega 542, Bairro Sanis Sirbars
CEF BE04-080 Fome: 2445340008724
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