Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 23891211042, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11042

Avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas clinicas de Cirurgides Dentistas da
Cidade de Londrina em relacdo a pandemia de COVID-19
Evaluating the knowledge, attitudes and clinical practices of Dentists in Londrina City
by taking into consideration the COVID-19 pandemic
Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas clinicas de Odontélogos de la Ciudad

de Londrina en relacién a la pandemia COVID-19

Recebido: 09/12/2020 | Revisado: 16/12/2020 | Aceito: 17/12/2020 | Publicado: 21/12/2020

Nayra Kawana Turini

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6482-3565
Universidade Pitagoras UNOPAR, Brasil
E-mail: nayraturini@hotmail.com

Danielle Gregorio

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0098-624 X
Universidade Pitagoras UNOPAR, Brasil
E-mail: daanigregorio@hotmail.com

Sandrine Bittencourt Berger

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7915-3207
Universidade Pitagoras UNOPAR, Brasil
E-mail: berger.sandrine@gmail.com

Thais Maria Freire Fernandes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4368-8568
Universidade Pitagoras UNOPAR, Brasil
E-mail: thais.poleti@unopar.br

Murilo Baena Lopes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6198-7695
Universidade Pitagoras UNOPAR, Brasil
E-mail: baenalopes@gmail.com

Fhaira Renata Moreira Barboza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5560-4843
Universidade Pitagoras UNOPAR, Brasil

E-mail: fhaira_mbarbosa@hotmail.com




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 23891211042, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11042

Allan In&cio Ferreira Piauilino

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7380-2555
Universidade de Cuiab4, Brasil

E-mail: Allan.inacio@hotmail.com

Ricardo Danil Guiraldo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1625-3120
Universidade Pitdgoras UNOPAR, Brasil
E-mail: rdguiraldo@gmail.com

Resumo

A COVID-19 foi declarada uma pandemia. A Odontologia é considerada uma profissdo de
alto risco. Dessa forma o objetivo do presente trabalho foi avaliar o conhecimento de
cirurgibes dentistas, que atuam na cidade de Londrina, em relacdo a pandemia por meio da
aplicacdo de questionarios online. Os dados obtidos foram avaliados de forma descritiva.
Participaram desse estudo 197 cirurgides dentistas entre eles: 71 género masculino e 126
género feminino. A internet foi 0 meio mais utilizado para obtencédo de informacdes 95,43%.
A febre (96,95%) e a tosse (86,29%) foram as sintomatologias mais lembradas. Em relagéo
aos equipamentos de protecdo individual os mais utilizados durante os atendimentos foram:
luvas de procedimento 93,40%, protetor facial 92,89, touca descartavel 86,29% e mascaras
N95/PFF2 79,69%. Nos consultérios odontolégicos o uso obrigatério de mascaras e
disponibilizacéo de alcool 70% (96,44%) foi a medida adotada mais utilizadas para minimizar
a contaminacdo. Em relacdo aos atendimentos 49,74% realizam procedimento a 4 mdos com
bomba a vacuo quando utilizam caneta de alta rotacdo e 44,16% estdo diminuindo uso de
seringa triplice, para reducdo de aerossois e o alcool 70% foi 0 mais utilizado na limpeza do
consultorio (97,46%). Portanto, os cirurgides dentistas de Londrina possuem conhecimento
adequado sobre sintomas, modo de transmissao, periodo de incubacao, controle de infeccdo e
medidas de controle para minimizar a contaminacdo e disseminacédo do virus em atendimentos
odontologicos da doenca COVID-19, sendo essas necessarias para sua protecdo pessoal e dos
seus pacientes.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus; Odontologos; Boca; Saliva; Aerossois.

Abstract
COVID-19 was classified as pandemic. Dentistry is a profession at high-risk. Consequently,

standard measures taken for protection purposes are no longer effective enough to stop the
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virus from spreading. Thus, the aim of the present study is to evaluate the knowledge of
dentists who work in Londrina city about the pandemic based on the application of online
questionnaires. Collected data were subjected to descriptive analysis. In total, 197 dental
surgeons participated in the present study; 71 were men and 126 were women. Internet was
the medium mostly used to obtain information (95.43%). Fever (96.95%) and cough (86.29%)
were the most remembered symptoms. The personal protective equipment mostly used during
the visits comprised procedural gloves (93.40%), face shields (92.89), disposable caps
(86.29%) and N95 / PFF2 masks (79.69%). Mandatory mask using and availability of 70%
alcohol (96.44%) were the main actions taken to minimize contamination in dental offices.
With respect to assistance, 49.74% of dental surgeons performed 4-hand procedures with
vacuum pump when they used high-speed pen, whereas 44.16% of them have reducing triple
syringe using to avoid aerosols; 70% alcohol was the substance mostly used to clean the
office (97.46%). Therefore, dental surgeons in Londrina County have adequate knowledge
about COVID-19 symptoms, transmission route, incubation period, infection control and
about control measures to be taken to minimize contamination and virus outspread in dental
care environments, since these measures are necessary to help protecting these professional
and their patients.

Keywords: Coronavirus infections; Dentists; Mouth; Saliva; Aerosols.

Resumen

El COVID-19 fue declarado una pandemia. La odontologia es considerada una profesion de
alto riesgo. Asi el objetivo de este trabajo fue evaluar los conocimientos de los odont6logos,
que trabajan en el municipio de Londrina, en relacion con la pandemia por medio de la
aplicacion de cuestionarios en linea. Los datos obtenidos fueron evaluados de forma
descriptiva. Participaron del estudio 197 dentistas entre ellos: 71 de género masculino, y 126
de género femenino. El internet fue el medio mas utilizado para la obtencién de informaciones
95,43%. Los sintomas mas recordados fueron la fiebre (96,95%) y la tos (86,29%). En
relacion con el equipo de proteccion individual los mas utilizados fueron: guantes de
procedimiento 93,40%, protector facial 92,89%, gorro desechable 86,29% Yy mascaras
N95/PFF2 79,69%. En los consultorios odontoldgicos el uso obligatorio de mascaras y la
disponibilizacion de alcohol 70% (96,4%) fue la medida mas utilizada para minimizar la
contaminacion. En relacién con las atenciones 49,74% realizaron procedimientos a 4 manos
con bomba de vacio cuando utilizaron alta rotacion y 44,16% disminuyeron el uso de la

jeringa triple para la reduccion de aerosoles y el alcohol 70% fue lo méas utilizado para la
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higienizacion del consultorio (97,46%). Por lo tanto, los dentistas de Londrina poseen
conocimientos adecuados sobre sintomas, modo de transmision, periodo de incubacion,
control de infeccion y medidas de control para minimizar la contaminacion y diseminacion
del virus en procedimientos odontoldgicos de la enfermedad COVID-19, siendo estas
necesarias para su proteccion y las de sus pacientes.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Odont6logos; Boca; Saliva; Aerosoles.

1. Introdugéo

A COVID-19 foi declarada, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2020,
como uma pandemia apos infectar e causar inmeras mortes em todo 0 mundo (Kamate et al.
2020; Oliveira et al. 2020). A real origem do virus ainda ndo é totalmente clara, acredita-se
que a transmiss&o inicial se deu através de animais contaminados para o ser humano, em um
mercado de frutos do mar Huanan na provincia de Wuhan na China no fim de dezembro de
2019, gerando os primeiros casos da doenca. Essa injuria é causada por um virus da familia
coronavirus denominado SARS-CoV-2 (Khader et al. 2020; Fini, 2020). A principal via de
propagacao interpessoal da enfermidade acontece por transmissdo direta, através de tosses ou
espirros, por inalacdo de goticulas suspensas no ar ou por contato, com as mucosas oral, nasal
ou ocular (Peng et al. 2020; The Chinese Preventive Medicine Association, 2020), aléem disso
a COVID-19 também pode ser transmitida através da saliva, uma via de potencial de
transmissdo de pessoa para pessoa (Holshue et al. 2020; Peng et al. 2020).

As principais manifestacdes clinicas acometem o sistema respiratorio e se apresentam
ap0s um periodo médio de incubacdo de 5 dias, podendo ter um intervalo de 1 a 14 dias
(Backer, Klinkenberg, & Wallinga, 2020; de Moraes et al. 2020; Li et al. 2020; Odeh et al.
2020). Os sintomas iniciais mais comuns incluem febre, tosse, congestdo nasal, fadiga,
mialgia, infeccdes de trato respiratorio superior e menos comuns como diarreia, dor de cabeca
e producdo de escarro (Du et al. 2020; Guan et al. 2020; Wang et al. 2020). Além disso,
existem individuos que estdo contaminados, porém estdo assintomaticos, mas podem
disseminar o virus e transmitir a doenca para outras pessoas (Day, 2020).

Em relacdo ao tratamento, Fini, 2020, em seu estudo afirmou gque até 0 momento ndo
h& nenhuma evidéncia para prescrever qualquer tratamento cientificamente eficaz ou vacina.
As principais recomendacGes mundiais, para que seu contagio seja evitado, se faz por meio do
isolamento social, utilizacdo de mascaras e quando sob suspeita e em casos sem

manifestagdes ou complicagdes graves que se aguarde a recuperacdo em domicilio, devendo
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buscar atendimentos médicos apenas em casos mais criticos quando ja houver sintomas de
complicagdes respiratorias, como por exemplo falta de ar intensa ou crises respiratorias
agudas (Pascarella et al., 2020; Wang et al., 2020).

A Odontologia é considerada uma profissdo de alto risco tanto para auto contaminacéao
quanto na propagacdo da doenca por meio da contaminagdo cruzada, pois estdo diariamente
expostos a cavidade bucal, onde ha a presenca de saliva, sangue e outros fluidos corporais,
manuseando constantemente instrumentos afiados e utilizando canetas de alta rotacdo e
aparelhos ultrassonicos que sdo capazes de produzir aerossois, que disseminam as particulas
no ar (Ge et al. 2020; Meng, Hua, & Bian, 2020; Peng et al. 2020; Kohn et al. 2003).
Londrina apresenta hoje uma populacdo de aproximadamente 569 mil habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre esses 1.050 sdo cirurgies
dentistas que estdo regularmente cadastrados no Conselho Regional de Odontologia, dessa
forma existe 1 profissional dentista para atender até 541 pessoas, entretanto grande parte da
populacdo ndo procura o servigco odontoldgico. Sabe-se que o principal meio de contaminagéo
da COVID-19 é atravées da transmissdo direta, o atendimento odontologico de forma
irresponsavel pode causar um grande aumento no nimero de casos dentro do nosso
municipio, pois a Odontologia é uma profissdo de alto risco se relacionando diretamente com
a principal via de disseminacdo da doenca, sendo assim o profissional acaba tornando-se um
possivel agente propagador, devido demasiada demanda de atendimentos e procedimentos
que geram aerossois. Dessa forma os cirurgides dentistas devem se manter informados
constantemente sobre a doenca, se conscientizar sobre sua importancia dentro da cadeia de
contaminacdo, realizar boas praticas, como uso de EPI e seguir as normas de biosseguranca,
higienizacdo e realizar apenas procedimentos que sejam realmente necessarios visando
reduzir a producdo de goticulas ou formar os aerossois, na tentativa de evitar a propagacéo do
virus e a auto contaminacdo. Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o
conhecimento de cirurgides dentistas, que atuam no municipio de Londrina, em relacdo a

pandemia por meio da aplicacdo de questionarios online.

2. Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE-32849020.6.0000.0108; Protocolo n° 4.101.485). Apds aprovacdo, foram enviados
formularios online através da ferramenta Google Forms para dentistas que atuam no

municipio de Londrina, através de varias redes sociais da internet, como: Instagram,
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Facebook, Whats App e e-mail. Participaram do estudo 197 dentistas, que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, cirurgides-dentistas com acesso a internet, atuando em Londrina e que
realizaram uma assinatura virtual no termo de consentimento livre e esclarecido no periodo de
22/06/2020 a 18/07/2020. Para garantir a privacidade e confidencialidade de todas as
informagOes coletadas no estudo as informagbes foram coletadas de modo anonimo. O
questionério foi dividido em 3 sec¢Bes: a primeira contendo informacgdes pessoais, a segunda
avaliando conhecimentos sobre a doenca e a terceira sobre atitudes e préaticas realizadas em
seu consultorio. Os dados foram analisados de forma descritiva.

3. Resultados e Discussao

Os cirurgides dentistas devem adotar, para sua seguranca, de sua equipe e de seus
pacientes, medidas estritas e metddicas de protecdo individual, através dos equipamentos de
protecdo individual (protetores faciais, jalecos descartaveis, gorros descartaveis, mascaras
N95/PFF2, protetores ou calgados especificos para o consultério, 6culos de protecdo, entre
outros), devem tentar evitar ou minimizar operacdes que possam produzir goticulas ou formar
0S aerossois, caso haja a possibilidade a técnica de trabalho a 4 maos € preferivel e benéfica
para ter maior controle da situacao clinica. O uso de ejetores de saliva, bombas a vacuo com
volume baixo ou alto pode reduzir consideravelmente a producédo de goticulas e aerossois.
Além das lavagens das maos, que ja era uma pratica diaria e hoje se tornou imprescindivel
(Kohn et al. 2003; Li et al. 2004). Participaram desse estudo 197 cirurgiGes dentistas e suas
informacdes pessoais estdo descritas na Tabela 1, com 71 do género masculino e 126 do
género feminino. A predominancia dos participantes foi na faixa etaria de 22 a 33 anos
(51,77%), 10,15% possuiam alguma doenca sistémica (podendo apresentar mais de uma),
sendo o hipotireoidismo a mais relatada (27,27%) seguida pela hipertensdo 18,18%, diabetes
13,63% e a pressao alta 18,18%. A doenca pode progredir em alguns casos para uma condi¢édo
mais grave ocasionando dispneia e congestao pulmonar grave, a faléncia de multiplos 6rgéos,
resultando em insuficiéncia respiratdria, choque, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
arritmia, lesdo miocéardica aguda, lesdo hepatica aguda, sepse e até mesmo a morte (Du et al.
2020; Peng et al. 2020; Xu et al. 2020). A idade avancada e a presenca de comorbidades
subjacentes, como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, séo
comumente correlacionadas com um pior prognostico (Wang et al., 2020). Além disso, entre
0s participantes, 6,09% apresentaram algum sintoma ou diagndstico de COVID-19 e a

internet (95,43%) foi 0 meio mais utilizado para obtencéo de informag0es sobre a doenca.
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Tabela 1. Informagdes pessoais dos cirurgides dentistas participantes do estudo (n=197).

Informacdes Pessoais Cirurgides Dentistas Porcentagem (%o)
Género
Masculino 71 36,04
Feminino 126 63,95
Idade
22 a 33 anos 102 51,77
34 a 43 anos 52 26,39
44 a 53 anos 35 17,76
54 anos ou mais 8 4,06
Doencas Sistémicas
Sim 20 10,15
N&o 177 89,84

Doencas Sistémicas Citadas*

Hipotireoidismo 6 27,27
Hipertensao 4 18,18
Diabetes 3 13,63
Cardiopata 3 13,63
Sindrome de Sjogren 1 4,54
Asma 1 4,54
Arritmia Cardiaca 1 4,54
Artrite 1 4,54
Dislipidemia 1 4,54

Sintoma / Diagnéstico COVID-19
Sim 12 6,09
Né&o 185 93,90

Fontes de Informacao*

Televisédo 110 55,83
Internet 188 95,43
Rédio 50 25,38
Jornal 36 18,27
Outros 20 10,15

* Qs participantes responderam mais de 1 resposta. Fonte: Autores.

Observando a Tabela 2, com relacdo ao nome da doenca (COVID-19), 60,40%
responderam de forma correta. O sistema respiratorio foi citado como o mais atingido pela
doenca 96,95%. A febre (96,95 %) e a tosse (86,29 %) foram as sintomatologias mais
lembradas e 100% dos participantes tinham o conhecimento que nem todos os portadores do
virus apresentam sintomatologia. A via de transmissdo direta, por tosse ou espirro, foi a mais
referida 77, 66%, com relacdo ao periodo de incubacdo do virus apenas 3,55% dos
participantes desconheciam o periodo correto. Dessa forma as medidas padrdes que eram

normalmente utilizadas como protecdo no trabalho clinico odontoldgico diario ndo sdo mais
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eficazes o suficiente para impedir a propagacdo do COVID-19, especialmente quando os
pacientes estdo no periodo de incubagdo assintomaticos e ndo sabem que estdo infectados ou
entdo optam por ocultar a informacéo e negligenciar a infecgdo (Meng, Hua, & Bian, 2020).

Tabela 2. Conhecimentos dos cirurgides dentistas participantes do estudo (n=197) sobre a
COVID-19.

Conhecimentos sobre a COVID-19 Cirurgides Dentistas  Porcentagem (%)

Nome da Doenga

COVID-19 119 60,40
Coronavirus 11 5,58
SARS-CoV-2 67 34,01
Principal Sistema Afetado
Respiratério 191 96,95
Circulatério / Hematoldgico 6 3,04
Imunolégico 4 2,03
Principais Sintomas da Doenca
Febre 191 96,95
Tosse 170 86,29
Congestdo Nasal 43 21,82
Fadiga 88 44,67
Cansaco e Fraqueza 111 56,34
Todos os portadores do virus sao sintomaticos?
Sim 0 0
Néo 197 100
Vias de transmissao*
Transmissdo direta 153 77,66
Transmissdo por inalagdo de goticulas 131 66,49
Transmissdo por contato com mucosas** 145 73,60

* Qs participantes responderam mais de 1 resposta. ** Mucosas oral, nasal ou ocular. Fonte: Autores.

No presente estudo, durante o periodo de quarentena até 18/07/2020, 47,20% dos

dentistas realizaram atendimentos apenas de urgéncia e emergéncia (Tabela 3).
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Tabela 3. Atitudes e préticas clinicas adotadas pelos participantes a partir da COVID-19
(n=197).

Praticas Clinicas Adotadas Cirurgides Dentistas  Porcentagem (%)

Atendimentos Durante Periodo de Quarentena

Sim, apenas urgéncias e emergéncias 93 47,20
Sim, todo tipo de atendimento 80 40,60
Nao realizei nenhum tipo de atendimento 23 11,67
Prefiro ndo responder 1 0,50
Equipamentos de Protecéo Individual*
Protetor facial 183 92,89
Oculos de protecio 150 76,14
Mascaras N95/PFF2 157 79,69
Mascaras cirdrgicas 125 63,45
Luvas de procedimento 184 93,40
Jaleco descartavel 156 79,18
Touca descartavel 170 86,29
Touca de tecido 46 23,35
Jaleco de tecido 107 54,31
Pijamas cirdrgicos 50 25,38
Protetor para os pés 105 53,29
Outros 15 7,61
Procedimentos que Geram Aerossdis*
Néo estou realizando nenhum procedimento que 20 10,15
gere aerossol
Realizo procedimento com caneta de alta a 4 maos 98 49,74
com bomba a vacuo constante
Consultérios ventilados, com janelas abertas 147 74,61
Consultérios arejados, porém, ndo me preocupo em 16 8,12
abrir janelas, prefiro utilizar o ar condicionado
Utilizo a seringa triplice apenas se necessario, estou 87 44,16
utilizando mais roletes de algoddo no momento
Uso seringa triplice de forma convencional 42 21,31
Estou atendendo normalmente como de costume 34 17,25
Prefiro ndo responder 4 2,03

Medidas adotadas no atendimento para minimizar os
riscos de contaminacdo e disseminacao*

Tapete desinfetante na sala de espera 100 (50,76)
Agendamento com horarios espagados 177 (89,84)
Distanciamento na sala de espera 168 (85,27)
Mascaras e alcool 70%** 190 (96,44)

Afericdo da temperatura corporal 60 (30,45)
Atendimento apenas de emergéncias / urgéncias 40 (20,30)
Anamnese detalhada referente a pandemia 115 (58,37)

* Qs participantes responderam mais de 1 resposta. **Uso obrigatorio de mascaras e disponibilizagdo
de alcool 70%. Fonte: Autores.
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Com base nos conhecimentos, através de experiéncias e pesquisas a cerca dessa
patologia, novos protocolos e diretrizes baseados em biosseguranca foram criados e seu uso
enfatizado com o intuito de promover a protecdo do profissional e paciente, impedir a
disseminacdo da doenca e a contaminacdo cruzada na tentativa de ndo aumentar o nimero de
casos da enfermidade (Ather et al. 2020; Ge et al. 2020; Marui et al. 2019; Li et al. 2004). Em
relagcdo aos equipamentos de protecdo individual os mais utilizados durante os atendimentos
foram: luvas de procedimento 93,40%, protetor facial 92,89, touca descartavel 86,29% e
méascaras NO95/PFF2 79,69%. Nos consultérios o0 uso obrigatério de mascaras e
disponibilizacdo de alcool 70% (96,44%) foi a medida adotada mais utilizadas para minimizar
a contaminacdo, seguido pelo agendamento com horarios espacados 89,84% e o
distanciamento na sala de espera 85,27%. Em relacdo aos atendimentos, 74,61% dos dentistas
estdo trabalhando em lugares ventilados com janelas abertas e 49, 74% relataram realizar
procedimento a 4 maos com bomba a vacuo quando utiliza caneta de alta rotacdo, para
reducédo de aerossois. Em relacdo aos produtos utilizados na limpeza do consultério, nos quais
0s participantes responderam mais de 1 resposta, o alcool 70% foi o mais utilizado por
97,46%, seguido por hipoclorito de Sédio (62,43%), &cido peracético (30,45%) e
glutaraldeido (7,10%). Assim, cirurgides dentistas de Londrina possuem conhecimento

adequado sobre aspectos abordados na presente pesquisa.
4. Concluséo

Os cirurgiBes dentistas de Londrina possuem conhecimento adequado sobre sintomas,
modo de transmissao, periodo de incubacéo, controle de infeccdo e medidas de controle para
minimizar a contaminacéo e disseminacédo do virus em atendimentos odontologicos da doenca
COVID-19, sendo essas necessarias para sua protecdo pessoal e dos seus pacientes.
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