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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepcao e as atitudes preventivas de cirurgides-dentistas do estado da Paraiba em relacdo a
COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com aplicacdo de questionario semiestruturado para
cirurgiBes-dentistas registrados no Conselho Regional de Odontologia da Paraiba. Os dados foram analisados através
do software SPSS. Resultados: Participaram 227 de cirurgides-dentistas, sendo em sua maioria mulheres (70,4%),
com faixa etaria entre 22-30 anos (47,1%), com tempo de formacdo entre 1 a 5 anos (35,2%), com mestrado (33,9%) e
atuantes no setor publico e privado (42,3%). 87,7% dos entrevistados informaram cumprir o isolamento social e
88,1% relataram ter suspendido os atendimentos odontoldgicos eletivos durante a pandemia. Em relagdo aos
procedimentos que deveriam ser realizados durante a pandemia, o tratamento de abscesso dentéario (90,7%), do
traumatismo dentario (80,1%) e a remocao de sutura (61,7%) foram os mais citados. Além disso, foi observado que
antes da pandemia, as mascaras N95 e FFP2 eram utilizadas por 9,3% e 8,4% dos cirurgides-dentistas,
respectivamente, e que durante a pandemia, esse percentual aumentou para 36,9% (N95) e 34,6% (FFP2). Em relagao
ao uso de protetor facial (face shield), o percentual de uso antes e durante a pandemia foi de 37,4% e 76,9 %,
respectivamente. Conclusdes: O conhecimento dos cirurgides-dentistas foi considerado consistente em relagdo as
praticas preventivas do atendimento odontoldgico no periodo de COVID-19. No entanto, apesar de participarem de
cursos de capitacdo sobre a COVID-19, os participantes apresentaram insegurancas ao atender paciente com suspeita
da doenca.

Palavras-chave: COVID-19; Assisténcia odontolégica; Contencéo de riscos bioldgicos.
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Abstract

Objective: To assess the perception and preventive attitudes of dentists in the state of Paraiba in relation to COVID-
19. Methodology: This is a cross-sectional study, with application of a semi-structured questionnaire to dentists
registered at the Regional Council of Dentistry of Paraiba. Data were analyzed using SPSS software. Results: 227
dentists participated, most of them women (70.4%), aged between 22-30 years (47.1%), with training time between 1
to 5 years (35.2%), with a master's degree (33.9%) and working in the public and private sectors (42.3%). 87.7% of
respondents reported complying with social isolation and 88.1% reported having suspended elective dental care
during the pandemic. Regarding the procedures that should be performed during the pandemic, the treatment of dental
abscess (90.7%), dental trauma (80.1%) and suture removal (61.7%) were the most cited. In addition, it was observed
that before the pandemic, N95 and FFP2 masks were used by 9.3% and 8.4% of dentists, respectively, and that during
the pandemic, this percentage increased to 36.9% (N95) and 34.6% (FFP2). Regarding the use of face shields, the
percentage of use before and during the pandemic was 37.4% and 76.9%, respectively. Conclusions: The knowledge
of dentists was considered consistent in relation to preventive practices of dental care in the COVID-19 period.
However, despite participating in capitation courses on COVID-19, participants showed insecurities when caring for
patients with suspected disease.

Keywords: COVID-19; Dental care; Containment of biohazards.

Resumen

Obijetivo: Evaluar la percepcion y las actitudes preventivas de los odontélogos del estado de Paraiba en relacion al
COVID-19. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, con aplicacion de cuestionario semiestructurado a
odont6logos registrados en el Consejo Regional de Odontologia de Paraiba. Los datos se analizaron utilizando el
software SPSS. Resultados: Participaron 227 odont6logos, en su mayoria mujeres (70,4%), con edad entre 22-30 afios
(47,1%), con tiempo de formacidn entre 1 a 5 afios (35,2%), con maestria (33,9%) y trabajando en los sectores publico
y privado (42,3%). El 87,7% de los encuestados informo cumplir con el aislamiento social y el 88,1% informé haber
suspendido la atencién odontoldgica electiva durante la pandemia. En cuanto a los procedimientos que se deben
realizar durante la pandemia, el tratamiento de absceso dental (90,7%), trauma dental (80,1%) y retiro de sutura
(61,7%) fueron los mas citados. Ademas, se observé que antes de la pandemia, las mascarillas N95 y FFP2 eran
utilizadas por el 9,3 % y el 8,4 % de los odont6logos, respectivamente, y que durante la pandemia, este porcentaje
aumenté al 36,9 % (N95) y al 34,6 % (FFP2). En cuanto al uso de protectores faciales, el porcentaje de uso antes y
durante la pandemia fue de 37,4% y 76,9%, respectivamente. Conclusiones: El conocimiento de los odontélogos se
consider6 consistente en relacién a las practicas preventivas de atencion odontoldgica en el periodo COVID-19. Sin
embargo, a pesar de participar en cursos de capitacion sobre COVID-19, los participantes mostraron inseguridades al
momento de atender a pacientes con sospecha de enfermedad.

Palabras clave: COVID-19; Atencion odontoldgica; Contencion de riesgos biol6gicos.

1. Introducéo

Em 2020, um novo coronavirus foi oficialmente anunciado como patégeno causador da COVID-19 pelo Centro
Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas (Li et al., 2020). As epidemias da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19)
comecaram em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e tornaram-se um problema de sadde publica desafiador pelo potencial
de transmissdo do virus (Phelan et al., 2020). Desse modo, em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
anunciou que este surto constituira um problema de satde publica emergencial de interesse internacional (Mahase, 2020).

As rotas de transmissdo da COVID-19 incluem a transmissdo direta por meio do contato proximo com pessoas
infectadas ou por tosse, espirro e inalacdo de goticulas de pessoas infectadas, transmissdo de contato através do toque em
objetos e superficies contaminadas seguido de contato com a via oral, nasal e mucosas oculares (Opas, 2020; Peng et al.,
2020).

Os sintomas e sinais clinicos mais prevalentes sdo sintomas gripais como febre, tosse, calafrios, dor de cabega, mal-
estar e dores no corpo. Os sintomas podem evoluir para tosse seca ndo produtiva com hipdxia, onde cerca de 10 a 20% dos
pacientes necessitam de ventilagdo mecénica para manter os niveis normais de oxigénio. Em casos mais graves pode-se evoluir
para pneumonia (Brasil, 2020). O periodo de incubacéo do coronavirus pode ser de 2 a 14 dias, sendo idosos com mais de 60
anos e pessoas com doencas preexistentes como, por exemplo, diabetes e cardiopatas, mais predisponentes (Opas, 2020).

A COVID-19 pode ser transmitida direta ou indiretamente pela saliva ou pelo ar através de aerossdis formados

durante procedimentos odontoldgicos (Peng et al, 2020). Com isso, os cirurgides-dentistas estdo no topo da classificacdo de
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risco para infeccéo e disseminagdo pela COVID-19 devido a propagacédo do aerossol resultante do uso de alta rotagdo, seringa
triplice e ultrassom (Machhi et al., 2020).

Os ambientes odontoldgicos favorecem a infeccdo cruzada e expdem os cirurgiGes-dentistas e 0s pacientes aos
fatores de risco de infeccdo da COVID-19, em virtude da producéo de aerossoéis durante o atendimento odontolégico (Oliveira
et al., 2020). Diante deste contexto, durante o periodo pandémico, os atendimentos odontologicos ficaram restritos a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, com o intuito de reduzir a formacédo de aerosséis e de goticulas, além de reforcar os
protocolos de biosseguranca (Pinto et al., 2020).

Desta forma, foi recomendado que os procedimentos odontoldgicos eletivos fossem adiados. Para procedimentos
considerados clinicamente urgentes, os profissionais deveriam seguir medidas preventivas, tais como: realizar frequentemente
a higiene das médos com agua e sabonete liquido, uso de preparagao alcodlica (70%); utilizagdo de gorro, 6culos de protecéo ou
protetor facial (preferencialmente o protetor facial), avental impermedvel ou avental descartavel em TNT com gramatura 40,
luvas de procedimento, mascaras N95, PFF2 ou equivalente; deve ser realizada a sucgdo constante da saliva e se possivel
trabalhar a 4 maos (EPI semelhante para ambos); evitar radiografias intraorais (optando-se pelas extraorais); utilizar
enxaguatdrio bucal antimicrobiano pré-operatério devido a sensibilidade do virus a oxidagao; esterilizar em autoclave todos o0s
instrumentais considerados criticos e minimizar a geragao de aerossdis (Anvisa, 2020; Peng et al. 2020).

Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a percepcao e as atitudes preventivas de cirurgides-dentistas
do estado da Paraiba em relacdo aos atendimentos odontoldgicos realizados durante a COVID-19, com énfase no
conhecimento dos profissionais acerca do manejo e condutas odontoldgicas durante a pandemia, assim como a avaliacdo do

uso de equipamentos de protecdo individual (EPIS).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal de cunho descritivo, por meio de observacéo direta, realizado
no estado da Paraiba — Brasil. A populacdo do estudo foi composta por cirurgides-dentistas do estado da Paraiba, Brasil, que
se apresentavam regularmente registrados no Conselho Regional da Paraiba (N = 5.136).

Para realizacdo do calculo amostral utilizou-se os parametros estatisticos fundamentais (nimero absoluto da
populacdo, margem de erro amostral, nivel de confianca e forma de distribuicdo da populacdo), para subsidiar informacdes
sobre o0 nimero representativo dos individuos que participaram do estudo. Para tanto, utilizou-se uma magnitude de efeito alta
(0,8) de acordo com o ranqueamento de Cohen (1988), escore Z tipo | (1,64) unicaudal, gerando um poder de 80%. Dessa
forma, levando em consideracdo do tamanho da populagdo (n=5136) gerou-se o tamanho amostral de n= 358, considerando um
p estatisticamente significativo (p=0,05). Para realizacdo do tratamento estatistico amostral foi utilizado o programa
Microsoft® Office Excel 2010.

Participaram do estudo CirurgiBes-dentistas regularmente registrados no Conselho Regional de Odontologia da
Paraiba, que se mantiveram no exercicio da profissdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Previamente a coleta de dados foi realizado um estudo piloto com 10% da amostra representativa com a finalidade
de avaliar a compreensdo dos participantes em relacdo as perguntas. Nesta avaliacdo, os pesquisados informaram sobre o
entendimento das questdes e as alteracdes necessarias foram realizadas, quando necessario.

A coleta de dados foi um questionario on-line elaborado através da plataforma Google Forms, com 20 (vinte)
perguntas objetivas sobre a percepcéo e atitudes preventivas de Cirurgides-Dentistas do estado da Paraiba sobre a COVID-19.
Os formularios foram enviados para o e-mail dos pesquisados presentes nos dados cadastrais do Conselho Regional de

Odontologia da Paraiba. De inicio, os Cirurgides-Dentistas foram esclarecidos quanto a pesquisa € 0s mesmos assinaram 0
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TCLE, que se apresentou em duas vias on-line, sendo uma via do Cirurgido-Dentista participante da pesquisa e a outra do
pesquisador.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria — FSM, com o nimero de
registro CAAE: 30740620.5.0000.5180. Os dados foram coletados no periodo de abril e maio de 2020, e expressos em média e
desvio padrdo com valores minimos e maximos, bem como em frequéncia simples e porcentagem, avaliados através do
programa estatistico SPSS versdo 20.0 (SPSS Inc., EUA).

3. Resultados

Participaram da pesquisa 227 cirurgides-dentistas do estado da Paraiba, Brasil. A Tabela 1 descreve o perfil

sociodemogréafico dos participantes do estudo.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos cirurgides-dentistas.

Variavel N %

Sexo

Masculino 68 29,96

Feminino 159 70,04
Faixa etaria

22-30 anos 107 47,1

31-40 anos 7 33,5

42-50 anos 34 15

51-60 anos 8 3,5

Acima de 60 anos 2 0,9
Instituicio de formacéao

Publica 169 74,4

Privada 58 25,6
Tempo de formado

Menos de 1 ano 14 6,2

Entre 1 e 5 anos 80 35,2

Entre 6 e 10 anos 72 31,7

Entre 11 e 20 anos 32 14,1

Entre 21 e 30 anos 25 11

Acima de 30 anos 4 1.8
Formacéo complementar

Possui pos-graduagdo 193 8,5

Possui mestrado 77 339

Possui doutorado 20 8,8

Setor de atuagéo

Publico 48 21,1
Privado 83 36,6
Publico e privado 96 42,3

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Com relagdo as especializagdes, a especialidade mais prevalente foi a Ortodontia (n=54, 28,8%), seguida da
Endodontia (n=41, 18,1%) e Protese (n=33, 14,5%), enquanto a Saude Publica foi a menos frequente, sendo citada por 3
cirurgides-dentistas (1,3%).

Referente aos EPIs utilizados na rotina diaria do atendimento odontolégico antes da pandemia, a maioria dos

profissionais citaram o uso de jalecos em tecido, dculos de protecdo, luvas, gorros e mascaras cirirgicas (Tabela 2).

Tabela 2. EPIs utilizados pelos cirurgides-dentistas antes da pandemia.

Variavel N %
Luvas 226 99,6
Gorro 220 96,9
Protetor facial (face shield) 85 374
Mascara cirurgica 161 70,9
Mascara N95 21 9,3
Mascara FFP2 19 8,4
Oculos de protego 221 97,4
Jalecos em tecido 156 68,7
Propé 3 132
Outros 3 1,32

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Acerca da interrupcdo dos procedimentos durante a pandemia, 200 profissionais (88,1%) relataram ter suspendido os
atendimentos odontoldgicos devido a COVID-19. Destes, 103 retornaram as atividades, totalizando 130 cirurgides-dentistas
(57,3%) realizando atendimento durante a pandemia. Com o retorno dos atendimentos, além dos EPIS utilizados antes da
pandemia, os cirurgides-dentistas passaram a utilizar protetores faciais (face shield) e mascaras N95 e FFP2 (Tabela 3).

Tabela 3. EPIs utilizado pelos cirurgifes-dentistas durante da pandemia.

Variavel N %
Luvas 125 96,2
Gorro 124 95,4
Protetor facial (face shield) 100 76,9
Mascara cirurgica 76 5,85
Maéscara N95 48 36,9
Méscara FFP2 45 34,6
Oculos de protego 118 90,8
Jaleco 103 79,2
Propé 6 46
Macacédo gramatura 60 1 0,77

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Nos primeiros meses de pandemia, os atendimentos odontoldgicos ficaram restritos a atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Diante disso, 0s principais procedimentos realizados foram exodontias (extracdes) e tratamentos endoddnticos

(tratamentos de canal), conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4. Procedimentos executados durante a pandemia.

Variavel N %
Exodontia 10 4.4
Endodontia 4 1,8
Restauragéo 2 0,9
Protese 1 0,4
Periodontia 1 0,4
Ortodontia 1 0,4
Urgéncia e emergéncia 7 3,1
Urgéncia em endodontia 1 0,4
Urgéncia em ortodontia 1 04
Urgéncia (trauma) 1 0,4
Todos 1 0,4

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Em relacdo ao isolamento social, 199 cirurgifes-dentistas (87,7%) afirmaram cumprir o isolamento social e que os
principais meios de informacdo sobre a COVID-19 foram a televisdo (n=180, 79,3%), seguido dos jornais digitais (n=177,
77,8%), redes sociais (=163, 71,8%) e artigos cientificos (n=16, 7%).

Ao serem questionados sobre os procedimentos odontoldgicos que deveriam ser realizados durante a pandemia, a
maioria dos participantes responderam tratamentos de abscessos, traumatismos dentérios, remocdo de suturas, exodontias e

manutenc¢des de aparelhos ortodénticos (Tabela 5).

Tabela 5. Procedimentos odontoldgicos que deveriam ser realizados durante a pandemia da COVID-19.

Variavel N %
Tratamento de abscesso 206 90,7
Traumatismo dentério 182 80,1
Remocéo de sutura 140 61,7
Exodontia 82 36,1
gﬂr?c?dugﬁ?i%io de aparelho 38 167
Reabilitacdo protética 12 53
Clareamento dental 6 2,6
Tratamento de pulpite 6 2,6
Dor 7 3,1
Urgéncias 8 3,5
Urgéncia endodontica 4 1,8
Exodontia em caso de urgéncia 2 0,9
Outros 2 0,9
Nenhum 1 0,4

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Também foi avaliado se o profissional realizou algum curso de capacitacdo sobre a COVID-19, sendo constatado
que 18 (7,9%) dentistas realizaram capacitagdo no proprio municipio de trabalho, enquanto 72 (31,7%) realizaram a
capacitacdo oferecida pelo Ministério da Saide. Em contrapartida, 33 (14,5%) se consideram aptos a atender pacientes com a

COVID-19, mesmo ap0s a participagdo em oficinas de capacitagdo. Associado a isso, 4 (1,8%) profissionais afirmaram ter
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atendido algum paciente com suspeita de COVID-19, destes, 2 profissionais encaminharam o paciente para Unidade Bésica de

Salde e os outros 2 recomendaram o isolamento social.

4. Discussao

A maioria dos cirurgiGes-dentistas que participaram deste estudo eram mulheres (70,04%), com faixa etaria
compreendida entre 20 a 30 anos, em conformidade com os estudos realizados com dentistas brasileiros (Turini et al., 2020; De
Oliveira et al., 2021).

Com o numero crescente de pessoas infectadas pela COVID-19, iniciou-se uma preocupacdo mundial no que diz
respeito ao isolamento social e as medidas que deveriam ser tomadas pela populacéo, profissionais e érgdos de sadde. O alto
risco de transmissdo da COVID-19, por via oral e aerossois, fez com que muitas areas da salde comecassem a modificar
protocolos preventivos de biosseguranca (Batista & Tormes, 2020). Para o dentista, é de fundamental importancia o uso dos
EPIs, assim como uma assepsia entre os atendimentos. O uso de EPIs tem a finalidade de impedir que microrganismos
provenientes de pacientes atraves de sangue, fluidos orgénicos, secrecBes e excre¢Bes de pacientes contaminem o profissional
de saude e sua equipe (Shahin et al., 2020).

Em outros paises, protocolos de atendimentos foram elaborados na tentativa de minimizar o risco de contaminagdo
da equipe odontoldgica e dos pacientes. Em relacéo as urgéncias e emergéncias, as pesquisas alertam sobre a necessidade de
uso adequado de EPIs, da minimizacéo da produgdo de aerossois a partir da reducdo do uso de alta rotagdo, além de reforgar a
importancia da triagem antes do atendimento de qualquer paciente, para identificar sinais e sintomas de contaminacéo por
coronavirus e de outras doencas infectocontagiosas (Ge et al., 2020). Destacaram também a importancia do uso das méscaras
N95, ou, ho minimo, o uso de mascara cirdrgica e face shield pelos profissionais em caso de pacientes sem sintomas da
COVID (Carrer et al., 2020). Os protetores faciais ndo eram EPIs de uso corriqueiro na rotina odontoldgica. Entretanto,
estudos comprovam que, quando adaptadas corretamente, elas impedem que as particulas que foram expelidas por meio de
tosse ou espirro entrem em contato com o usudario desta, impedindo a transmissdo de doengas respiratorias (Ha, 2020;
Lemarteleur et al., 2021).

Durante a pandemia, a ANVISA preconizou como obrigatdrio o uso de mascaras respiratorias do tipo N95/PFFP2 e
protetores faciais durante a realizagdo das praticas odontoldgicos. Essa foi uma das estratégias utilizadas para a reducdo do
risco de contaminacdo (Anvisa, 2020). A mudanga de protocolo de biossegurancga, para o atendimento no periodo pandémico,
justifica o crescente de cirurgiGes-dentistas que passaram a utilizar as mascaras respiratorias e 0s protetores faciais na préatica
clinica, que blogueiam as pequenas particulas de aerossoéis, exercendo a fungdo de escudo facial, além dos respiradores n95,
responsaveis pela filtracdo e resisténcia a materiais particulados, reduzindo a exposi¢do ao coronavirus, como foi descrito na
Tabela 3.

A grave crise de salde publica resultante da COVID-19 impactou a atividade odontolégica ao redor do mundo,
promovendo a suspensdo de tratamento odontologico eletivo em diversos paises, como Brasil, Argentina e Chile (Carrer et al.,
2020). Diante do cenario pandémico relacionado ao coronavirus, alguns procedimentos odontolégicos de rotina foram
suspensos por determinado momento, ficando a assisténcia limitada a atendimentos de urgéncia e emergéncia (Wu et al.,
2021).

A American Dental Association (ADA) delimitou os procedimentos odontoldgicos realizados na pandemia,
classificando em emergéncias odontoldgicas, quando o paciente apresenta algum risco de morte, os quais foram sangramentos
descontrolados, celulites com edema e risco de comprometimento das vias aéreas, assim como traumatismos que envolvessem
os ossos da face. Associado a isso, algumas situagdes determinavam prioridade no atendimento odontoldgico sendo

denominadas de urgéncias odontoldgicas, tais como dores agudas ocasionadas por pulpites, caries extensas e restauracées
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extensas, pericoronarite ou dores associadas aos terceiros molares impactados, alveolites, abscessos, traumas dentarios com
avulsdo ou luxagdo, além de casos de renovagao de medicagdo intracanal em casos de pacientes com sintomatologia dolorosa,
entre outros (American Dental Association, 2020). Conforme os cirurgifes-dentistas que participaram deste estudo, 0s
procedimentos odontoldgicos de urgéncias e emergéncias tais como: tratamento de abscesso, traumatismo dentario e exodontia
foram mantidos ininterruptos durante a pandemia, 0s quais requerem aten¢éo imediata, seja para manejo da dor e/ou infeccéo,
resolucdo ou encaminhamento do paciente.

Neste contexto, de acordo com os resultados observados nesta pesquisa, as especialidades que permaneceram ativas no
cenario pandémico foram a Endodontia e a Cirurgia Oral Menor. Apesar da possibilidade dos procedimentos serem realizados
por cirurgides-dentistas generalistas, a prevaléncia pode ser atribuida ao fato dos procedimentos delimitados como urgéncias e
emergéncias odontoldgicas serem atribuicdes da pratica clinica das referidas especialidades.

Os achados do presente estudo evidenciaram a televisdo (79,3%), os jornais digitais (77,8%) e as redes sociais (71,8%)
como as principais fontes de informacdes sobre a COVID-19 durante a pandemia. Em contrapartida, as fontes de informacéo,
sobre a COVID-19, mais utilizadas por cirurgides-dentistas que atuavam no municipio de Londrina foram a internet (95,43%)
e televisdo (55,85%) (Turini et al., 2020). Essa divergéncia pode ser atribuida a diferentes fases da pandemia, visto que,
inicialmente a busca por informagdes sobre o virus, meios de contaminacéo e prevencdo foram crescentes, no entanto, a
medida que o nimero de casos e mortes por COVID-19 aumentaram, a procura por informacGes na internet pode ter sido
intencionalmente reduzida devido a crise de salde publica vivenciada no pais, sendo a televisdo, a principal fonte de
informag&o sobre a pandemia.

Como apresentado na Tabela 1 deste estudo, destaca-se que, na formacdo complementar, foi observada a necessidade de
uma continua formac&o, objetivando capacitar a atuagdo profissional. Ou seja, foi avaliado se o profissional realizou algum
curso de capacitagcdo sobre a COVID-19, sendo constatado que 18 (7,9%) profissionais realizaram capacitagdo no préprio
municipio de trabalho e 72 (31,7%) realizaram a capacitacdo oferecida pelo Ministério da Sadde. No entanto, um menor
percentual de dentistas 33 (14,5%) se consideram aptos a atender pacientes com COVID-19 mesmo apds ter participado de
alguma das oficinas de capacitacao.

O presente estudo pode ser utilizado como referéncia para anélise de conhecimentos preventivos e praticas
odontoldgicas em paises em desenvolvimento com sistema de salde estabelecido. Diante do observado, ressalta-se a
necessidade de estudos que abordem de maneira detalhada o atendimento odontoldgico em tempos de COVID-19, em
diferentes fases da pandemia, para realizar estudos comparativos sobre a percepcdo e conhecimento dos profissionais ao

decorrer das fases da doenga.

5. Considerac@es Finais

O conhecimento dos cirurgiGes-dentistas foi considerado consistente em relagdo as praticas preventivas do
atendimento odontoldgico no periodo de COVID-19. No entanto, apesar de participarem de cursos de capitagdo sobre a
COVID-19, os participantes apresentaram insegurangas ao atender paciente com suspeita da doenca. De modo geral, as
medidas de biosseguranca precisam ser intensificadas, assim como maiores esclarecimentos sobre os procedimentos que
devem ser realizados durante o periodo de pandemia.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de estudos que avaliem a eficacia dos treinamentos realizados pelos
profissionais para a pratica clinica e se esses profissionais continuam seguindo os protocolos de biosseguranga recomendados
para o periodo de pandemia. Mesmo com o periodo de flexibilizacdo de medidas restritivas, € importante que o cirurgido-
dentista continue seguindo as medidas de biosseguranca, pois, em condi¢des normais, 0 ambiente odontoldgico é favoravel ao

desenvolvimento de contaminagdes cruzadas.
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