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e zelar pelo bom
andamento da
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odontologia. gy

Palavra do Presidente

Dr. Gladyo Gongalves Vidal

Odontologialevada a sério

Ha poucos dias celebramos a
profissao de cirurgiao-dentista
(25 de outubro) e as ocupacoes de
técnicos e auxiliares em protese
dentéria (5 de novembro), antes
do fim do ano, em 24 de dezem-
bro, comemoraremos também os
técnicos e auxiliares em salde
bucal. Juntos, esses profissionais
formam a odontologia, area tao
importante para a saude humana.

Com a passagem destas efe-
mérides, vale a pena, além de
parabenizar os profissionais cea-
renses, discorrer um pouco sobre
0 papel e a missao do Conselho
Regional de Odontologia do Ceara
(CRO-CE).

Talvez muitos nao saibam, mas
um conselho profissional € um
orgao publico primordialmente
fiscalizador. Sua funcao principal
é zelar pelo bom andamento da
profissao que representa. No caso
do CRO-CE, a odontologia.

Nem sempre, porém, o profis-
sional compreende que, ao mode-
rar atitudes que nao se adequam
ao codigo de ética da profissao, o
Conselho tem a intencao de va-
lorizar e proteger a odontologia
de forma ampla. Valorizacao que
passa por questdoes como 0 uso
correto de publicidade, rigor na
abertura de cursos especificos,
cumprimento irrestrito da legisla-
¢ao que norteia a profissao.

Além disso, o Conselho busca
promover o crescimento da pro-
fissao em varias frentes. Exemplo

delas é a luta pelo reconhecimen-
to do piso salarial do cirurgiao-
-dentista no Ceara. Hoje tramitam
cerca de 70 acdes solicitando a
correcao de certames e editais
dos municipios cearenses, a partir
do que diz a lei. Forma de garantir
a oferta de um servico de qualida-
de por parte do profissional, for-
talecendo a categoria.

Outro momento que merece
destaque foi o enfrentamento
da pandemia do coronavirus, pe-
los profissionais da odontologia.
Aerossois e respingos que fazem
parte da rotina no atendimento
odontologico trouxeram  riscos
grandiosos aos odontologos, tec-
nicos e auxiliares, que rapida-
mente adaptaram-se por meio de
estratégias de biosseguranca que
agora ja fazem parte do cotidiano.

A acao pela celeridade da vaci-
na e o retorno as atividades labo-
rais de forma segura logo na fase
de transicao do plano de retoma-
da foram demonstracoes de que
os profissionais da odontologia
merecem, nao apenas datas co-
memorativas, mas respeito e legi-
timacao do seu valor expresso em
retorno social.

Batalhas como estas, aliadas
a supervisao constante da ética
profissional, ao zelo pelo desem-
penho ético, pelo prestigio e bom
conceito da profissao e dos que a
exercem legalmente, fazem a mis-
sao do CRO-CE ser alcancada: ver
a odontologia levada a sério.
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ODONTOLOGIA EM
TEMPOS DE PANDEMIA®

do legado da biosseguranca ao
reconhecimento do valor de uma profissao

Para conviver com a Covid-19,
os profissionais de odontologia
— cirurgioes-dentistas, auxiliares
e técnicos em saude bucal e em
protese dentdria — precisaram
adaptar-se a um novo formato
de atendimento. Luvas, masca-
ras, gorros, sempre recomen-
dados, tornaram-se nao apenas
imprescindiveis, mas absoluta-
mente obrigatérios. Um legado
de biosseguranca comecou a ser
formado.

Passados quase trés anos do
primeiro isolamento rigido, os
profissionais nado apenas apren-
deram um comportamento novo
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com impactos em seus planeja-
mentos financeiros e habilida-
des de gestdo, como investiram
em cuidados que estdo além da
protecdo durante o atendimen-
to, passam por questoes de sau-
de mental, atencao aos preceitos
éticos, atualizacoes profissio-
nais, dentre outros.

Foi sobre este tema a cha-
mada de artigos feita para esta
revista. Recebemos contetdos
cientificos que dialogam com
a experiéncia do mundo fren-
te a uma pandemia e também
direcionam sobre os proximos
passos.

Aliado a estes textos, con-
tamos um pouco das ativida-
des do Conselho Regional de
Odontologia do Ceard no altimo
ano, demonstrando o reconheci-
mento social por uma profissao
que se mostra cada vez mais es-
sencial, em suas diferentes fun-
coes e areas de atuacdo, para o
funcionamento da sociedade.

A revista CRO-CE retorna de-
pois de quatro anos de sua tltima
edi¢cdo como uma ferramenta de
comunicagdo focada em defender
a odontologia e sua atuacio em
qualquer que seja o tempo.




ATUALIZACAO PARA AUXILIARES
E TECNICOS EM SAUDE BUCAL
DISCUTE TEMAS DA ODONTOLOGIA
CONTEMPORANEA

A Comissao de Ensino e
Especialidades do CRO-CE re-
alizou em 2022 o curso de
atualizacio “A  Odontologia
Contemporanea para Auxiliares
e Técnicos (as) em Satude Bucal”,
com foco no publico destas
profissoes.

Com dez modulos, as aulas
aconteceram entre agosto e de-
zembro abordaram tematicas
diversas do atendimento odon-
tologico e cuidados especifi-
cos da atuacdo dos Técnicos e
Auxiliares de Saude Bucal.

Com mais de 600 inscritos,

o curso aconteceu em formato
virtual, com transmissao pelo
canal do youtube do CRO-CE. A
primeira aula teve o tema “Etica
na Odontologia” e foi ministra-
da em conjunto pela Cirurgia-
Dentista (CD) Patricia Maria
Costa de Oliveira, ouvidora do
CRO-CE, e pela CD Adriana de
Moraes Correia, presidente da
comissao de ética do Conselho.

Os demais modulos discuti-
ram primeiros socorros, aten-
dimento clinico de criangas e
gestantes, materiais dentdrios,
biosseguranca, atendimento

clinico de pacientes com neces-
sidades especiais, atendimen-
tos de radiologia, odontologia
hospitalar e educag¢io em satude
bucal em tempos pandémicos e
a importancia da ASB/TSB na
captacao de pacientes.

Os participantes inscritos
que comprovaram presenca re-
ceberam certificados. As gra-
vacoes das aulas permanece-
rdo disponiveis e podem ser
acessadas na playlist “curso de
atualizacdo para ASB e TSB”
no canal www.youtube.com/@
crodontologiace.
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" Das maos do Presidente do CFO, Juliano do Vale, o presidente do CRO-CE,
Gladyo G. Vidal, e o presidente da comissao de fiscalizacdo Fernando André
Viana, recebem os instrumentos de apoio aos atos fiscalizatorios.

SETOR DE FISCALIZACAO
GANHARA REFORCOS
PARA AMPLIACAO DE
SUAS ATIVIDADES

Em marc¢o deste ano, o CRO-
CE lancou edital de concurso
publico para preenchimento de
quatro vagas em seu quadro fun-
cional no setor de fiscalizacio.
O documento previu a selecao
de trés fiscais, profissionais ci-
rurgioes-dentistas com inscri¢ao
ativa no Conselho da Classe e um

agente de fiscalizacdo, este ulti-
mo com exigéncia de nivel mé-
dio. O certame foi encerrado em
11 de outubro, com a divulgacio
do resultado final homologado,
no Diario Oficial da Unido. Com
validade de dois anos, a contar da
data de publicacao de sua homo-
logacio, o concurso convocara os

aprovados para comprovacgao de
atendimento a todos os requisitos
postos no edital e posterior posse
no cargo para o qual concorreu.
O setor de fiscalizacio do CRO-
CE ¢ responsavel por conferir
dendncias do exercicio ilegal das
profissdes da odontologia, buscar
ativamente casos que estejam in-
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fringindo o codigo de ética, ave-
riguar e notificar publicidade ile-
gal, conferir o cumprimento das
normas de biosseguranca, dentre
outras.

Entre janeiro e novembro de
2022, foram realizadas visitas a 73
municipios do Cear4, com cerca de
2000 acoes de fiscalizacdo incluin-
do dentncias cumpridas no local,
busca ativa, fiscalizacbes on-line
e execucoes de manifestacoes do
Ministério Publico. Foram realiza-
das visitas a clinicas, profissionais
cirurgioes-dentistas, profissionais
auxiliares e técnicos em saude bu-
cal e protese dentdria, entidade
prestadora de assisténcia odonto-
logica, instituicdes de ensino, ser-
vigos publicos e laboratérios.

No inicio de dezembro, o
Conselho Federal de Odontologia
(CFO) repassou aos Conselhos
Regionais, tablets e carros para
reforco das atividades de fisca-
lizacdo. Os itens fazem parte do
Programa Nacional de Fiscalizacao
que oferece apoio aos CROs, in-
cluindo verba e recursos para oti-
mizar e aprimorar o trabalho de
fiscalizacao feito em cada estado.

“Estavamos precisando desse
apoio institucional do Conselho
Federal para fortalecer as equi-

pes de fiscalizacdo. Com esse in-
cremento de seis tablets e dois
carros vamos conseguir otimizar
o processo de fiscalizacdo, com
todos os registros lancados em
sistema virtual e conseguir che-
gar a localidades de mais dificil
acesso”, destacou Fernando André
Viana, presidente da Comissao de
Fiscalizacao do CRO-CE.

Opresidente do CRO-CE Gladyo
G. Vidal e o conselheiro Fernando
André Viana participaram da ce-
rimonia de recebimento dos car-
ros e tablets para os 27 Conselhos
Regionais de Odontologia do pais,
ocorrida em Brasilia.

“A iniciativa do CFO atende
a uma necessidade apontada pe-
los Conselhos Regionais para que
possamos cumprir com exceléncia
nossa missao de zelar pela odonto-
logia. A fiscalizacdo é fundamen-
tal para proteger a populacio de
situacoes diversas, como a pratica
ilegal da profissao por pessoas nao
habilitadas e atividades que ferem
o codigo de ética da Odontologia”,
ressaltou o presidente do CRO-CE,
Gladyo G. Vidal.

O reforgo para o setor ird pos-
sibilitar o aumento das ac¢oes fis-
calizatdrias e garantir avan¢os no
cuidado com a odontologia.

wgi!n’! i

Estavamos
precisando desse
apoio institucional do
Conselho Federal para

fortalecer as equipes

de fiscalizac@o. Com

esse incremento de seis
tablets e dois carros
vamos consequir
otimizar o processo de

fiscalizacao”
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No inicio deste ano, todas
as prefeituras dos 184 munici-
pios cearenses receberam ofi-
cio do Conselho Regional de
Odontologia do Ceard enfatizan-
do a necessidade do cumprimen-
to dos valores do piso salarial
do cirurgido-dentista de acordo
com o que é apresentado pela Lei
Federal n® 3999 de 1961.

Tramitam atualmente cer-
ca de 70 acoes promovidas pelo
Conselho solicitando a correcio
dos valores previstos para cirur-
gides-dentistas em certames e
editais.

Segundo a lei do piso, as con-
tratacoes de profissionais cirur-
gides-dentistas precisam garantir
uma remunera¢ao minima, fixada
hoje em R$ 3.636,00 para 20 ho-
ras de trabalho, contando inclusi-
ve com reconhecimento juridico
de sua constitucionalidade.

Antes de ingressar com a acio,
0 CRO-CE busca, por meio de di-

CRO-CE BUSCA CUMPRIMENTO
DO PISO SALARIAL DO
. CIRURGIAO-DENTISTA

alogo, a sensibilizacio de gestores
publicos para que elaborem ou
corrijam seus editais atentando
para o valor preconizado pela lei.
Exemplo de sucesso deste tipo
de conversa foi o recente acor-
do firmado com o municipio de
Senador Pompeu para que cirur-
gides-dentistas contratados pelo
ente publico e cargos previstos
em certames futuros recebam,

no minimo, o piso proposto pela
lei. O acordo foi homologado pela
Justica Federal em 4 de novembro
ultimo.

Importante destacar que o
Supremo Tribunal Federal (STF)
reconheceu, em marco des-

te ano, que ¢ compativel com a
Constituicao Federal o piso sala-
rial dos cirurgioes-dentistas pre-
visto na Lei 3.999/61.

Participaram da reunido o prefeito de Senador Pompeu, Mauricio Jucd, os conselheiros
Gladyo G. Vidal e Joaquim Pimentel e os assessores juridicos Lucas Brito e Allex Konne.
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Dra Janaina Rocha, Dr. Gladyo, prefeito José Sarto, secretéria
de salde de Fortaleza Ana Estela e Dr. Erlemus Soares

. YTy

PREFEITURA DE FORTALEZA

ATENDE PLEITO DO CRO-CE E
ANUNCIA A IMPLANTACAO DA
GERENCIA ESPECIAL DE SAUDE
BUCAL DE FORTALEZA

A odontologia recebeu um
presente no ultimo dia 25 de ou-
tubro, Dia Nacional do Cirurgiao-
Dentista. Ao visitar obras de
um posto de saide da capital,
o prefeito de Fortaleza, José
Sarto, anunciou a implantacio da
Gereéncia Especial de Saude Bucal
de Fortaleza, um setor que orga-
nizara os servicos oferecidos a
populacao.

A presidente da Comissao de
Ensino e Especialidades do CRO-
CE, Janaina Rocha, cirurgii-den-
tista da rede municipal de satde
de Fortaleza, sera a titular da nova
Geréncia. “Fortaleza ji possui
servicos de satde bucal na aten-
¢do primaria, secunddria e terci-
aria. Isso faz com que a Geréncia
seja necessaria para agregar todos

esses atendimentos, fazendo uma
vinculagdo e coordenacdo mais
qualificada. Ela certamente vai
ser importante para os profissio-
nais, mas, principalmente, para
populacido”, destaca.

Gladyo G. Vidal, presidente
do CRO-CE, acompanhou o co-
municado feito pelo prefeito e
comemorou o reconhecimento
deste pleito “o novo setor aten-
de a solicitacoes do Conselho,
em nome da classe odontologi-
ca. Realizamos reunides com a
Secretaria Municipal de Saade
informando a necessidade de in-
crementar administrativamente
0s servicos e, consequentemen-
te, trazer maior qualidade de
atendimento para a populacio de
Fortaleza” ressalta Dr. Gladyo.

Estiveram também presentes
ao momento do anuncio, a secre-
taria de saude de Fortaleza, Ana
Estela Leite e o cirurgido-den-
tista coordenador de Atencado
Primaria e Psicossocial do muni-
cipio, Erlemus Ponte Soares.

A cirurgid-dentista Janaina Rocha, presidente da
Comissé&o de Ensino e Especialidades do CRO-CE, e
integrante da rede municipal de satde de Fortaleza,

serd a titular da nova Geréncia.
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I_ CRO-CE PARTICIPA DE
HOMENAGENS PELO DIA DO
CIRURGIAO-DENTISTA _|

Nesteanode 2022, 0 Conselho
Regional de Odontologia (CRO-
CE) recebeu diversas homena-
gens e participou de eventos
em razao do Dia do Cirurgido-
Dentista, celebrado em 25 de
outubro.

Na Camara Municipal de
Fortaleza, a presidente da
Comissio de Etica do CRO-CE,
Adriana de Morais Correia, re-
presentou a entidade em sessao
solene proposta pelo vereador e
cirurgido-dentista Danilo Lopes.
A noite homenageou alguns pro-
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Dr. Gladyo G. Vidal, presidente do CRO-CE, em sessdo solene na Assembleia Legislativa do Ceara.




fissionais da odontologia, dentre
eles a conselheira.

Na mesma semana, durante
o IV Congresso de Odontologia
do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio (Uniledo), em
Juazeiro do Norte, o secretario
do CRO-CE, Romildo Bringel,
recebeu, em nome da classe, as
congratulagdes pela importancia
da profissio.

No inicio de novembro, a
Semana Sobralense de Prevencao
ao Cancer Bucal, uma parceria
do CRO-CE com a Secretaria de
Saude do Municipio, reservou
momento para homenagear os
cirurgioes-dentistas. A progra-
macio do dia 3 foi dedicada a
palestras em uma proposta de
educacdo permanente para o0s
dentistas.

No dia 8 de novembro, sessao
solene proposta pelo deputado
Leonardo Pinheiro (PP) foi rea-
lizada na Assembleia Legislativa
do Estado do Ceara (ALECE).
O presidente Gladyo G. Vidal,
compds mesa de honra da sole-
nidade, ao lado de nomes rele-
vantes a odontologia cearense.
Na ocasido, o presidente salien-
tou a importancia de, além do

E o que vai dignificar
a profiss@o e fazer com
que entreguemos um
servico de qualidade
e com respeito @

sociedade’.
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Juazeiro do Norte

Em Juazeiro do Norte, representado pelo Secretario Romildo Bringel,
CRO-CE participa da abertura do Congresso da Uniledo

cirurgido-dentista, a sociedade
reconhecer o trabalho dos pro-
fissionais que atuam no apoio a
odontologia, como auxiliares e
técnicos em saude bucal e prote-
se dentdria.

Dr.Gladyo ressaltou também,
a disposicio do Conselho para

" Fortaleza |
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A presidente da Comisséo de Etica do Conselho, Adriana
de Morais Correia, representou o CRO-CE no evento.

colaborar e fomentar as politi-
cas da categoria, com énfase na
necessidade de consolidar o piso
salarial do dentista em todo o
Estado. “E o que vai dignificar a
profissdo e fazer com que entre-
guemos um servi¢o de qualidade
e com respeito a sociedade”.

Atividades cientificas e sociais marcaram a Semana
Sobralense de Prevencéo ao Cancer Bucal




O PAPEL DA OUVIDORIA NAS
INSTITUICOES: GARANTIA
CONSTITUCIONAL PARA A
MELHORIA DOS SERVICOS

Patricia Maria Costa de Oliveira’

'Cirurgia-Dentista, Especialista em Odontologia Legal pela Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo, Especialista
em Odontologia do Trabalho — Pela COPH-Bauru, Doutora em Odontologia pela Universidade Federal do Ceara. Reguladora em Odontologia,
Secretaria de Sadde do Estado do Ceara. Professora de Graduagao em Odontologia e do Mestrado em Tecnologias e Ensino em Satide (MESTED)
do Centro Universitario Christus, Fortaleza, Ceara, Brasil. Conselheira Suplente e Ouvidora Geral do Conselho Regional de Odontologia do Ceara,
Gestao 2022-2023. Contato: ouvidoria@cro-ce.org.br

A Ouvidoria no Brasil possui
um amplo campo de atuagio, que
gradativamente estd se inserindo
nas politicas de gestdo de riscos,
tratando-se de um canal formal de
recebimento de dendncias con-
tra praticas de irregularidades nas
organizacoes. A recep¢do e com-
preensdo desse tipo de situacOes
¢ importante para que elas sejam
tratadas de maneira adequada, com
cumprimento dos principios de
autonomia, independéncia e neu-
tralidade. Contribui para a reducao
de desvios, condutas antiéticas e
da judicializacdo, sendo o resulta-
do da mediacdo e tratamento dos
conflitos.!

Napratica, as Ouvidoriasacabam
por exercer um papel relevante na
fiscalizacdo, controle e proposicao
de politicas, com o objetivo de solu-
cionar eventual falha verificada na
atuacio da Administracio Publica,
evidenciando e solucionando as de-
mandas da populagio, funcionando
como mais um instrumento para
a garantia e o exercicio de direitos
constitucionalmente previstos.>

A Ouvidoria do CRO-CE ¢ o

canal de comunicacdo a popula-
¢do e da classe odontologica com o
Conselho Regional de Odontologia
do Ceara, dentro de suas compe-
téncias institucionais. Através dela,
o cidaddo pode registrar sua davida,
reclamacio ou sugestdo e acompa-
nhar as devolutivas. As Ouvidorias
publicas e a Lei de Acesso a
Informacio (Lei n°® 12.527/2011)
sdo exemplos de instrumentos ins-
titucionais e juridicos que, ao lado
dos outros canais de participagao e
controle social existentes, buscam
operacionalizar o principio da de-
mocracia participativa consagrado
na Constituicao?.

Tal setor é responsavel por re-
ceber, examinar e encaminhar de-
nuncias, reclamagoes, elogios, su-
gestoes e pedidos de informacoes
referentes a procedimentos e acoes
pertinentes a Odontologia. Amplia
0os mecanismos de controle e de
transparéncia da gestdo publica,
criando instrumentos transparen-
tes, eficazes e eficientes para tais
processos. Além disso, da ciéncia as
autoridades competentes sobre as
questoes que lhe forem apresenta-

das, procedendo e cobrando as dili-
géncias que se fizerem necessarias®.
A atuacdo do ouvidor qualifi-
cado garante a todos os usuarios o
sigilo, discricdo e fidelidade quanto
ao conteddo de suas manifestacoes;
e a resposta aos cidadios com clare-
za e objetividade, sugerindo modifi-
cacoes de regulamentos e atos nor-
mativos, a fim de que os cidadios e
classe odontologica sejam atendi-
dos com maior eficiéncia e civilida-
de, através da escuta qualificada.'

Para melhor clarificacdo a res-
peito do tema trazido a discussao,
realizou-se um estudo transver-
sal, de natureza exploratoria. Para
operacionalizar a proposta foi re-
alizada busca na base de dados da
Revista da Associacao Brasileira de
Ouvidores, em suas quatro edigoes.
Nesse intuito, foram excluidos aos
artigos que ndo se adequaram a te-
matica. O trabalho dispensa apro-
vagio por Comité de Etica, por tra-
tar-se de pesquisa documental.

Na presente avaliacdo, foram
identificados 85 artigos, sendo se-
lecionados 19 deles apos a leitura
criteriosa de titulo, resumo e inte-
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gra, por se adequarem ao tema. Os
achados estao transcritos.

Nesse esteio, o cidadao tem ga-
rantido, por meio das Ouvidorias,
controle e participag¢ao, obtendo in-
formagdes do Poder Publico, exer-
cendo o Direito de manifestar-se
em eventuais desvios, falhas, incor-
recoes e condutas funcionais. Essas
acolhem o cidaddao e garantem o
exercicio pleno da cidadania. A
Ouvidoria alcanca beneficios para o
usuario externo e interno dos servi-
¢os e é determinante para a reducao
de falhas e aperfeicoamento das
instituicoes. Compreendidas como
espacos de interacio e conexao
dos cidaddos com a Administracao
Publica, representam espagos ra-
cionais para o desenvolvimento
de uma gestio publica moderna e
eficiente, adequando os servicos
publicos prestados as necessidades
da sociedade. £ preciso investir, es-
timular e criar tais espagcos com res-
paldo ético, didlogo franco e aberto
entre a Administracio Publica e
os cidadaos, nas mais variadas ins-
tancias e servigos, considerando
que todo o poder emana do povo
e a Ouvidoria esta é onde se opera-
cionaliza uma de suas mais basicas
manifestacoes.>*

A exemplo de qualquer unidade
de gestdo, instrumentos sistemati-
zados, indicadores e pesquisas com
usuarios devem ser periodicamente
analisados, permitindo apontar um
caminho promissor para avaliacao
de performance dessas instituicoes
4 e seja possivel elevar o padrio de
qualidade dos servicos. Nesse senti-
do, a Ouvidoria nio pode se restrin-
gir a sua sala de trabalho, pois deve
(re)conhecer os processos internos
e externos dos servicos que sua
instituicdo se compromete € seus
gargalos, contribuindo efetivamen-
te para o fortalecimento e empode-
ramento da Ouvidoria, resultando
num espaco estratégico de partici-
pacdo com base nas escutas, con-
tribui¢oes, reclamacoes e sugestoes
que sdo acolhidas pelo setor. 516

A funcdo complexa das
Ouvidorias trata-se de uma ativi-
dade ampla e renovavel diante dos
desafios da contemporaneidade.

Em fun¢io da complexidade das
relagdes sociais é necessiario am-
pliar as reflexdes éticas no conjunto
das competéncias exercidas pelo
Ouvidor, observando que as socie-
dades contemporaneas sio acome-
tidas muitas deficiéncias e fragilida-
des que desrespeitam a dignidade
da pessoa humana,”” num contex-
to que deve assegurar a qualidade,
desburocratizacio, transparéncia e
participagao, respeitando o direito
adquirido, e as estdrias e dificul-
dades dos individuos.>'”A oitiva
qualificada, o acesso, a isonomia,
a urgéncia, bem como a pluralida-
de, a boa comunicacdo, a simpli-
ficacdo e a inovacdo sdo atributos
dessa nova gestio das Ouvidorias,
compreendidas como ferramenta
de mudancas estratégicas, sempre
retomando a participacdao efetiva
do cidadio, agindo, em correspon-
sabilidade, como instrumento que
lidera mudangas.'”

O Ouvidor é além de tudo, um
educador, considerando que os ci-
dadios que se manifestaram jun-
to as Ouvidorias sdo considerados
sujeitos agentes, protagonistas e
aceleradores de mudancgas, dai a
importancia da ambiéncia dessa fi-
gura com aspectos afetivos e emo-
cionais, novas tecnologias, interati-
vidade e uma excelente percepc¢ao
do mundo que o rodeia, dentro do
grande eixo de uma politica publica
dedicada a constituicdo da cidada-
nia, ' que se depara com resistén-
cias no campo sociopolitico ou na
cultura institucional, mas que de-
vem estimular as pessoas a exer-
cerem com propriedade seus ques-
tionamentos , afastando o litigio e a
vulnerabilidade.”

As Ouvidorias brasileiras am-
pliam-se gradualmente e é reco-
nhecida a sua importancia na efe-
tivacdo da participacio social, mas
ainda é necessario atentar para a sua
qualifica¢do. No presente momen-
to, € preciso investir em criar um
referencial tedrico-analitico com
relacdo ao atendimento as politicas
publicas; identificar os modelos de
Ouvidorias que existem no pais;
garantir o conhecimento social das
Ouvidorias frente a opinido puablica;

considerar a dimensdo interseto-
rial em que se insere o trabalho da
Ouvidoria; e garantir conhecimen-
tos especializados sobre politicas
setoriais e sobre a Administracao
Publica, oferecendo-lhes, por meio
de capacitacio, ferramentas obje-
tivas de procedimentos e parame-
tros para sua pratica, no sentido de
garantir ainda mais confiabilidade
junto a sociedade e as instituicoes.*

Pelo verificado, ha certa limi-
tacdo em relagdo a quantidade de
revistas cientificas que se dedicam
a discutir o papel do Ouvidor e seu
processo de trabalho, estando as
publicacoes cientificas sob respon-
sabilidade e vanguarda das associa-
coes de classe estudiosas do tema.

E  muito importante que
experiéncias  exitosas  possam
ser registradas e publicizadas no
intuito de estimular o registro de
novas experiéncias e compartilhar
conhecimento, que pode ser util
nas mais diversificadas areas de
atuacio do Ouvidor.

Apesar do numero restrito de
publicacoes acerca do tema, resta
clara a importancia da Ouvidoria
que se dedique a alavancar e quali-
ficar esse processo de trabalho den-
tro das instituicoes, garantindo o
direito constitucional a informacao,
participagao popular e controle so-
cial, conduzindo o cidadio para um
cenario de mudancas de grande re-
levancia social.
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I_SOLENIDADES DE ENTRECA DE
CERTIFICADOS E MEDALHAS
MARCAM AS COMEMORACOES
PELO DIA DO CIRURGIAO-

DENTISTA

Em virtude do segundo turno das eleicoes de 2022, as comemoracdes pelo dia do cirurgiao-
dentista foram adiadas para trés momentos no més de novembro: dia 3, em Sobral, dia 11,
em Juazeiro do Norte e dia 18, em Fortaleza. Nas trés ceriménias houve outorga de medalhas
a personalidades que se destacaram por seu fazer odontologico ou pelo apoio a profissao
e entrega de certificado aos profissionais remidos. Sao remidos os profissionais que, ao
completarem 70 anos, sem o cometimento de infracoes éticas na odontologia, passam a
ser dispensados do pagamento da anuidade do CRO-CE e continuam representados por ele.
Confira mais sobre cada um dos momentos.

SOBRAL
O evento promovido pela
CRO-CE

Sobral fez parte da Semana

Delegacia do em

fez parte da programacio da
Semana Sobralense de preven-
¢do ao cancer bucal, atividade
que trouxe momentos sociais,
culturais e cientificos focadas

O presidente do CRO-CE, Gladyo G Vidal, esteve
presente em todos os encontros.

no tema.

Além da entrega de certifi-
cados aos profissionais remidos
e outorga da medalha do mérito
odontologico, a comemorac¢io
contou também com palestra do
professor Marcelo Sampieri.

Realizada na sede da delegacia
de Sobral, a cerimoénia foi um mo-
mento de reafirmar a importancia
da odontologia e de seus profis-
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sionais, bem como a presenca do
CRO-CE como entidade repre-
sentativa e fiscalizadora da classe.

A mesa do encontro foi com-
postapelo presidente do Conselho
Regional de Odontologia do
Cear3, Gladyo G. Vidal, o conse-
lheiro e coordenador da delegacia
de Sobral, Felipe de Carvalho, as
coordenadoras de saude do mu-
nicipio de Sobral Tamires Félix
e Larisse Aradjo e o professor
Ealber Luna, -cirurgido-dentis-
ta coordenador da Faculdade
Luciano Feijao.

“Realizar nossa solenidade
dentro de uma semana de satude
do municipio é uma maneira de
integrar cada vez mais a socieda-
de ao Conselho e assim ampliar
nossa atuacao na valorizacao da
odontologia”, afirma Felipe de
Carvalho, presidente da comis-
sdo de comunica¢io do CRO-CE
e Diretor Geral do Centro de
Especialidades Odontoldgicas
UFC Sobral.

Foram remidos os profissio-
nais: José Helder Lima Parente,
Maria das Gracas Ferreira Feijao,
Raimundo Hermogenes Aragio
Lima e Vicente Dario Fontenele
de Azevedo.

O homenageado com a

Medalha do Mérito Odontologico
foi o cirurgido-dentista Antonio
Valdir Venuto (In Memorian). A
familia recebeu a outorga em sua
referéncia.

- ¥ :, 3 ~,
Os conselheiros Romildo Bringel, Gladyo G. Vidal e
Joaquim Pimentel e a coordenadora da Delegacia,
Viviane Noronha.

JUAZEIRO DO NORTE

No dia 11 de novembro foi a
vez da Delegacia do Cariri reali-
zar solenidade contemplando os
profissionais da regido. O evento
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aconteceu na sede da entidade,
em Juazeiro do Norte e contou
com a presenca do presidente
do CRO-CE Gladyo G. Vidal, do
secretario Romildo Bringel, do
tesoureiro Joaquim Pimentel e
da coordenadora da Delegacia,
Viviane Noronha.

O momento certificou com
a inscricao remida, os profissio-
nais: Jodo Luzary de Lacerda,
Maria Verdnica Peixoto da Costa e
Maria do Socorro Pereira Romao
Belarmino; e homenageou, o
cirurgido-dentista Fernando
Gongalves, com a medalha de
honra ao mérito odontolégico.

“Essa ¢ uma solenidade que
realizamos todos os anos e que
tem peso para nossa categoria.
Nesta ocasido expressamos o re-
conhecimento pelo trabalho de
profissionais que se destacaram
na sociedade por sua pratica
odontolégica, pesquisa, atuacio
politica em prol da classe, servi-
cos e ética. Também aplaudimos
os profissionais que atingiram
idade para tornarem-se remidos
das obrigacoes financeiras com
o CRO”, destaca o conselheiro
Romildo Bringel.

Geralda Araujo de Matos primeira profissional TSB
contemplada com a medalha

FORTALEZA

Em Fortaleza a solenidade
aconteceu na sede do CRO-CE,
no dia 18. Na abertura do evento,
o presidente, Gladyo Gongalves
Vidal, ressaltou a importancia da
valoriza¢do da odontologia a par-
tir de questdoes como a luta pelo
piso salarial e os enfrentamentos
relacionados a pandemia.

Com a medalha do mérito
odontologico cearense foram
agraciados os cirurgioes-dentis-
tas Carlos Hilton Albuquerque
Soares, atual secretario de saude
do Cear3, Diego Peres Magalhies
e Maria Vieira de Lima Saintrain,
que além da pratica odontolégica
sdo professores universitarios.

Pela primeira vez a meda-
lha contemplou também um
profissional do corpo técnico
auxiliar da odontologia: a téc-
nica e auxiliar em satde bu-
cal, Geralda Aratjo de Matos,
que atua ha 20 anos no apoio a
cirurgioes-dentistas.

Também foram entregues
certificados para 4 profissionais
remidos, os cirurgioes-dentista
Auta Helena Beviliqua Batista,
Carlos Alberto da Fonseca Dias,
Eliardo Silveira Santos e Jodo
Batista de Oliveira.

O ex-presidente do Conselho,
Eliardo Silveira Santos falou em
nome dos profissionais remidos
e lembrou, ndo apenas sua tra-
jetéria como representante da
classe, mas o valor da odontolo-
gia como carreira profissional a
quem a exerce e para a sociedade
que dela usufrui.

O fechamento da solenidade
foi feito pela conselheira Janaina
Rocha, presidente da comissdo
de ensino e especialidades, que
informou o lancamento breve de
nova edicdo da revista do CRO-
CE e os nameros positivos do
Curso de Atualizagdo para TSBs
e ASBS, promovido desde agos-
to ultimo, com a participacio de
mais de 600 profissionais.

Estiveram também presen-
tes no evento os conselhei-
ros Joaquim Oliveira Pimentel,
Adriana Moraes Correia, Felipe
Freire de Carvalho e Patricia
Maria Costa de Oliveira Sousa,
além da delegada do CRO-
CE em Sobral, Dra Tarciana
Serafim. Bem como o presiden-
te da Associacdo Brasileira de
Odontologia- Secao Ceara, José
Bonifacio de Sousa Neto, Raquel
Praxedes pelo Sindiodonto e

Sérgio Vieira da Fonseca repre-

sentando a Academia Cearense
de Odontologia.
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Mudancas e Atualizacoes no Processo de Trabalho da Odontologia
Pos Covid-19: Uma Revisao Integrativa
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m Introdugao:

0 coronavirus € uma cepa do vi-
rus (2019-nCoV) que foi notificada
em humanos pela primeira vez na
cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei, na China, em 2019. Seqgundo

0 impacto da pandemia do SARS.COV2 marcou a humanidade e a
ciéncia em dois aspectos: a rapida transmissao e mutagao do virus e
as mudangas na rotina de seguranga no trabalho. Por ser uma pan-
demia dinamica, ainda nao ha protocolos clinicos bem definidos e as

recomendagdes da biosseguranca na odontologia estao em constan- os dados fornecidos pela Fiocruz, do
te aperfeicoamento’. O objetivo desse trabalho é trazer uma revisdo ponto de vista genético, esse virus
integrativa sobre as mudancas no processo de trabalho na odontolo- faz parte de uma familia conhecida,
gia no tocante da biosseguranga pés COVID-19 através de busca de que inclui outros virus capazes de
artigos na literatura bem como publicagdes legais e de conselhos de provocar doengas no ser humano e
classe. Ao final, pode-se concluir que mudangas nos processos de nos animais2.

biosseguranca precisam ser adotadas pelo cirurgido-dentista com o Devido alta facilidade de trans-

objetivo principal evitar a propagacao da infeccao, e garantir a nao
contaminagao da equipe de trabalho pelo novo coronavirus.
Palavras-chave ou Descritores: Biosseguranga; COVID19;

missao o SARS-CoV-2 é o respon-
savel pela pandemia atual de Co-
vid-19, esta doenga que apresenta

Odontologia. .. .

9 um espectro clinico variado, desde
Abstract: manifestagoes sintomaticas leves,
The impact of the SARS.COV2 pandemic has marked humanity assintomaticas, chegando até a qua-

and science in two aspects: the rapid transmission and mutation of dros graves de infecgdo respiratoria
the virus and changes in the safety routine at work. Because it is a com repercussdes que podem ser
dynamic pandemic, there are still no well-defined clinical protocols circulatérias, cardioldgicas ou neu-
and biosafety recommendations in dentistry are constantly being im- roldgicas. Quando os pacientes se
proved. The objective of this work is to bring an integrative review apresentam sintomaticos, os sinais
on changes in the work process in dentistry regarding biosafety after e sintomas mais comuns sio: febre,

COVID-19 through a search for articles in the literature as well as le-
gal and class council publications. In the end, it can be concluded that
changes in biosafety processes need to be adopted by the dentist with
the main objective of preventing the spread of infection, and ensuring
that the work team is not contaminated by the new coronavirus.
key-words ou Descriptors: Biosafety; COVID-19; Dentistry.

dor de cabega, tosse seca, diarreia,
falta de ar, anosmia, ageusia e dimi-
nuicao da saturacao de oxigénio no
sangue?. A propagagao e transmis-
sao do virus é por meio de goticulas
do nariz ou da boca que se espalham
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quando alguém doente tosse ou es-
pirra. A maioria dessas goticulas cai
em superficies e objetos contami-
nando-os 3. Entre os profissionais
da area da saude que se destacam
por pertencer a classificagao de alto
risco de contaminagao, esta a classe
odontoldgica pois, o cirurgiao-den-
tista realiza tratamentos préximo a
face do paciente expondo-se a sali-
va e sangue deste*.

A fim de diminuir a transmissivi-
dade e consequentemente reduzir os
riscos inerentes as atividades do ci-
rurgiao-dentista, foram adotadas, na
pandemia, um conjunto de medidas
e protocolos clinicos em relagao a
biosseguranga. Estes foram revisita-
dos, discutidos e melhorados com o
passar do tempo e melhores evidén-
cias cientificas arespeito do virus em
questao. Pode-se comecar trazendo
mudancas desde o armazenamento
produtos, rotinas de desinfecgao de
aparelhos e do ambiente de trabalho,
a utilizacao correta dos equipamen-
tos de protegao individual (EPI), res-
peitando as normas e orientagoes de
seguranca e o descarte correto dos
residuos da assisténcia, sempre com
foco na tentativa de conter a trans-
missao, a propagacao e/ou infecgao
dos cirurgioes-dentistas, auxiliares
e pacientes, deixando-o0s seguros na
utilizagao desse ambiente®. Visan-
do uma ampla discussao a respei-
to das necessidades e importancia
na seguranga do trabalho desses
profissionais, serao expostas as re-
visoes de artigos, informes e notas
técnicas, objetivando as melhorias e
mudang¢as no atendimento odonto-
l6gico, na recepgao aos atendimen-
tos de urgéncia e emergéncia com
medidas de prevengao e protegao a
CovID-19.

Diante do exposto, ao cumprir
as normas sugeridas, os cirurgioes-
-dentistas poderao trabalhar com
menos medo e correndo menos ris-
cos e manter seu ambiente de traba-
Iho seguro e mais saudavel®.
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Metodologia:

Este estudo consiste numa revi-
sao integrativa, sobre as mudangas
ocorridas no processo de trabalho
na odontologia apés a pandemia
da COVID19, bem como as orienta-
¢oes que auxiliam os profissionais
a tomarem as melhores decisoes
clinicas a fim de minimizar a pro-
pagagao do virus, entre a equipe e
entre pacientes através de conta-
minagao cruzada. O estudo iniciou
com a elaboragao da pergunta nor-
teadora: "houve mudancas na pra-
tica odontologica ap6s a pandemia
da COVID-19 ?". A partir de entao,
iniciou-se a busca na literatura, en-
globando artigos cientificos e mar-
cos requlatorios das autoridades
sanitarias, associagoes e conselho
de classe. A primeira parte da busca
foi direcionada aos sites oficiais da
salde do pais, ANVISA, Ministério
da Saude, e site do Conselho Fede-
ral de Odontologia. Na sequéncia,
a busca por artigos cientificos foi
realizada através do PubMed.gov,
site da Biblioteca Virtual em Sauide
(BVS), utilizando o cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): odontologia, AND- biosse-
guranga, AND- COVI-19. Como crité-
rio de inclusao, foram selecionados
textos completos com idioma em
portugués e inglés, recomendagoes
do Conselho Federal de Odontolo-
gia, legislagao e Notas Técnicas da
Anvisa e Ministério da Saude, publi-
cados no periodo de novembro de
2019 a junho de 2022, utilizando
os descritores supracitados. Quanto
aos critérios de exclusao, adotou-se
aqueles estudos nao pertencentes
a tematica, outros idiomas, versoes
obsoletas de documentos oficiais e
os artigos repetidos.

A coleta dos dados foi feita por
uma dupla de pesquisadoras, orga-
nizando os achados através de com-
paragao entre as novas recomenda-
coes e as recomendagoes anteriores
a pandemia na pratica odontoldgica.

Na sequéncia, foi feita uma analise
critica dos estudos incluidos, sin-
tese de conhecimento e analise da
incorporagao da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos
na pratica odontoldgica através da
discussao dos resultados e conclu-
sao desta revisao.

Resultados e Discussao:

Os riscos da COVID-19 na odon-
tologia foram evidenciados devido
a natureza da profissao de produzir
goticulas e aerossois durante o aten-
dimento 5. A pesquisa mostra que,
antes da pandemia, a biosseguranga
na odontologia se restringia ao uso de
equipamentos de prote¢ao individual
simples e desinfec¢do do ambiente e
aparelhos utilizados °. Apds a pande-
mia, mudancas foram recomendadas,
como triagem de pacientes com sin-
drome gripal, orientagao aos pacien-
tes virem sem acompanhante para o
atendimento, remocao de objetos de
uso coletivo das salas de espera, bo-
chechos prévios ao atendimento com
solugoes antioxidantes, uso do prote-
tor facial, mascaras N95/PFF2, aven-
tais impermeaveis e/ou descartaveis a
cada paciente, pegas de mao estéreis
para cada atendimento 4.

Os estudos apontam que a odon-
tologia tem sido considerada pela
comunidade cientifica como uma das
atividades de maior vulnerabilida-
de, primeiro devido a estreita relagao
do profissional com o paciente e sua
boca, uma das areas de maior con-
centragdo de virus. Segundo, pela
produgao de goticulas e aerossois que
podem ficar em suspensao no am-
biente por até 3 horas. Estes sao fatos
inerentes ao exercicio da profissao e
que a promovem ao importante papel
no controle de propagagao da doencga
devido ao risco de infecgao direta e
cruzada ®.

As evidéncias cientificas demons-
tram que, até o momento, ndo ha uma
tnica medida isolada que seja eficien-
te em prevenir e controlar a COVID-19
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na assisténcia odontoldgica. Seguir
algumas precaugdes padrao, consi-
derando as praticas minimas de pre-
vencao de infecgdes no consultorio
odontoldgico, pode minimizar o ris-
co de contagio como: a utilizagao de
EPIS por toda equipe, distanciamento
das cadeiras na sala de espera, siste-
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ma de climatizagao com exaustao e/
ou a manutengao das janelas abertas;
higienizagao das maos com agua e
sabonete liquido ou preparagao alco-
olica (70%); triagem prévia, agenda-
mentos espagados; trabalho a quatro
maos, adogao por procedimentos que
gerem menos aerossois, esterilizagao

em autoclave de todos os instrumen-
tais semicriticos e criticos, inclusive
canetas de alta e baixa rotagao; desin-
fecgao de superficie e aten¢ao durante
a paramentagao e desparamentacao .

Os resultados compilados podem
ser observados o Quadro 1.

Quadro 1 — Resumo da literatura selecionada para Revisao Integrativa

Nota técnica

OrientagOes para servigos

de satide e medidas de

GVIMS/

prevengao e controle que

Recomendar novas

Houve mudangas
significativas no manuseio
e utilizagao dos EPI's,

GGTES/
ANVISA

N°04/2020- atualizada
09/03/2022

BARROS, Brenna Fernanda
Melo et al..

CRO CE_Manual
Odontoldgico.

AMIB (Associagdo Brasileira
de Medicina Intensiva
Brasileira) e CFO ( Conselho
Federal de Odontologia).
2020. 3 atualizagao.

Sumaia Austregeliso
Nogueira; Luciana Freitas
Bastos; Iris do Céu Clara
Costa. 2019

Cabrera-Tasayco, F., Rivera-
Carhuavilca, J., Atoche-
Socola, K., et al.

Consideragoes

Finais ou

devem ser adotados durante
a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados
de infecgao pelo novo
coronavirus

(SARS-COV-2)

Atendimento odontolégico
e medidas preventivas para
COVID-19.

Os passos do atendimento
odontoldgico em tempos de
COVID-19

Recomendagoes AMIB/

CFO para o atendimento
odontoldgico COVID-19:
Comité de Odontologia AMIB/
CFO de enfrentamento ao
COVID-19

Riscos Ocupacionais em
Odontologia.

Biosafety Measures at

the Dental Office After the
Appearance of COVID-19: A
Systematic Review.

-Dentista e sua equipe ao COVID-19,

medidas de biosseguranga
relacionadas ao manejo
clinico dos paciente
infectados ou nao pelo
coronavirus.

Informar acerca das medidas
preventivas para minimizar

e controlar a contaminagao
pelo COVID-19 em
consultérios odontoldgicos.

Guia para o atendimento
de cirurgioes-dentistas em
tempos de COVID-19

Orientagao especificas
para os cuidados bucais de
pacientes em consultérios,
ambulatérios e hospitais.
Informar sobre os novos
conhecimentos cientificos
abordando a dinamicidade
da doenca e as maneiras de
evita-la.

Fazer comparagao de como
era a biosseguranca antes
da pandemia e de todos os
protocolos.

Determinar as medidas de
biosseguranga no consultério
odontoldgico apds o
aparecimento do COVID-19.

triagem prévia a distancia

de paciente, utilizagao de
sistema de climatizagéo com
exaustdo e/ou a manutengéao
das janelas abertas, a fim de
garantir a renovacgao do ar
nos ambientes.

Medidas de seguranca
foram adotadas para evitar
o0 contagio de pessoas no
consultoério odontoldgico
durante a pandemia.

Orientar a respeito da
biosseguranca antes, durante
e apods o atendimento
odontoldgico.

E possivel reduzir a
proliferagao do virus em
procedimentos odontoldgicos
caso as recomendagoes de
seguranga sejam obedecidas
rigorosamente.

Observou-se consideravel
diferengas que vao do
atendimento aos clientes
a consulta e manejo dos
aparelhos e EPIs.

A biosseguranga eficiente
reduz o risco de infecgao por
COVID-19 para o cirurgiao-
dentista e o paciente.

co, bem como as demais barreiras de

Conclusao:

As orientagoes foram unanimes
em afirmar que as medidas de prote-
¢ao nao se restringem a uma medida
isolada A exposi¢ao do Cirurgiao-
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durante o exercicio de sua fungao é
caracterizada pelo risco bioldgico e
seu impacto na saude ocupacional.
Compreender os protocolos clinicos e
de organizagao do servigo odontoldgi-

seguranga que orientam a assisténcia
durante a pandemia de covid-19, mi-
nimizam os danos ao Cirurgides-Den-
tistas e sua equipe, enquanto agente
de enfrentamento a pandemia.
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0 aumento dos casos COVID-19, trouxe desafios
complexos para a satde global, sendo o lockdown
uma medida mundialmente adotada. Tal medida
impactou na rotina dos estudantes, visto que levou
a migragao das aulas presenciais para o ambiente
virtual, podendo ter contribuido para um aumento
nos casos de ansiedade e claustrofobia relaciona-
dos ao COVID-19. Com o objetivo de avaliar relagao
de claustrofobia e ansiedade diante do isolamen-
to social, frente a modalidade de ensino remoto, foi
realizado um estudo envolveu opinidao anénima de
260 alunos de graduagao em Odontologia do Centro
Universitario Christus, Fortaleza, Ceard, Brasil. Um
questionario dividido em quatro blocos contendo in-
formagdes sobre idade, sexo, semestre, turno, ativi-
dades extracurriculares anteriores ao isolamento, uso
de dispositivos eletronicos e dados do perfil do alu-
no em abordagem de quatro etapas para selecionar
itens, foi administrado usando formulario Google®.
Os dados foram analisados considerando confianga
de 95%. (p < 0,05). Como resultados observamos
que os niveis de ansiedade foram significativamente
menores comparados a claustrofobia. Houve
aumento da ansiedade em estudantes acima de 20
anos, com renda entre trés e quatro salarios minimos,
em estagios. Sendo aulas virtuais diretamente

associadas ao aumento da ansiedade. A maior
prevaléncia de claustrofobia esteve associada ao
sexo feminino, com renda familiar entre trés e quatro
salarios minimos e ao aumento do uso de internet
e dispositivos eletronicos. Estudo sugere alta pre-
valéncia e crescimento dos niveis de ansiedade e
claustrofobia em estudantes de odontologia durante
lockdown em enfrentamento ao COVID-19, demons-
trando impactos significativos a satide mental dos
estudantes durante a pandemia.

DESCRITORES: Ansiedade; claustrofobia; coro-
navirus; pandemia; ensino a distancia.

ABSTRACT

The increase of COVID-19 cases has brought
complex challenges to global health, with lockdown
being a measure adopted worldwide. Such measure
impacted on the routine of students, since it led to
the migration of face-to-face classes to the virtual
environment, and may have contributed to an in-
crease in cases of anxiety and claustrophobia relat-
ed to COVID-19. To evaluate the relation between
claustrophobia and anxiety in the face of social iso-
lation and remote learning. Study involved anony-
mous opinion of 260 undergraduate dental students
from Centro Universitario Christus, Fortaleza, Ceara,



Brazil. A questionnaire divided into four blocks con-
taining information on age, gender, semester, shift,
extracurricular activities prior to isolation, use of
electronic devices, and student profile data in a four-
step approach to select items, was administered us-
ing Google® form. Data were analyzed considering
95% confidence. (p < 0,05). Anxiety levels were sig-
nificantly lower compared to claustrophobia. There
was increased anxiety in students over 20 years old,
with income between three and four minimum wages,
in internships. Virtual classes were directly associ-
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ated with increased anxiety. The higher prevalence
of claustrophobia was associated with female stu-
dents, with family income between three and four
minimum wages and with increased use of internet
and electronic devices. Study suggests high preva-
lence and increased levels of anxiety and claustro-
phobia in dental students during lockdown in coping
with COVID-19, demonstrating significant impacts to
students' mental health during the pandemic.

DESCRIPTORS: Anxiety; claustrophobia; coro-
navirus; pandemic; distance learning.

INTRODUGCAO

0 rapido aumento do nimero de
casos de COVID-19 (SARS-CoV-2),
apresentado como sindrome respira-
toria aguda, trouxe desafios comple-
xos para a saude publica global no ano
de 2020. 0 COVID-19 foi considerado
uma emergéncia de saude publica de
interesse mundial e devido seus altos
indices de disseminacgao do virus fez-
-se necessaria a adogao de medidas
preventivas para conter a propagagao
do SARS-CoV-2."2

Dentre as medidas adotadas para
controle e nao disseminagao do virus,
tém-se o distanciamento e o isola-
mento social, o uso de mascaras e
higienizagao das maos. Sendo o iso-
lamento social amplamente aderido
por diversos paises como o Brasil, em
sua forma mais rigida, denominada
lockdown.*

0 nordeste brasileiro enfrenta atu-
almente a sequnda onda de infecgoes
e com o aumento do nimero e casos,
Obitos e consequente sobrecarga do
sistema de saude, tornou-se neces-
saria a adogao de medidas. 2 Em
Fortaleza, Ceara, o novo decreto em
vigor de 04 de margo de 2021, teve
como uma de suas medidas a suspen-
sao de atividades consideradas nao
essenciais, retomando como medida
sanitaria o isolamento social rigido e
suspensao de atividades como aulas
presenciais de ensino superior. 2%

0 isolamento social tem sido in-
terpretado como uma medida eficaz
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na redugao das taxas de contamina-
¢ao, trazendo consigo mudangas em
diversos ambitos. Na perspectiva do
ensino, as aulas passaram por uma
adaptagao para as aulas remotas e
sistema hibrido.**> A medida de iso-
lamento social, e consequentemente
implementacao do sistema hibrido de
ensino trouxe repercussoes no com-
portamento dos alunos, sendo muitas
vezes interpretados como gatilhos
para sensacoes de ansiedade e claus-
trofobia, ocasionando impactos na
rotina, qualidade de vida, psicoldgico
e emocional. *

Segundo dados apontados pela
Organizagao Mundial da Saude
(OMS), em novembro de 2020, o Brasil
era considerado o segundo pais com
mais casos de ansiedade no mundo
antes da pandemia e com o advento
da pandemia esse quadro se agra-
vou®- havendo ainda um aumento da
venda de calmantes, antidepressivos
e estabilizadores de humor aumenta-
ram em média 80%.

A ansiedade é definida como difu-
sa que pode manifestar-se por meio
de mal-estar gastrico, dor toracica,
palpitagoes, sudorese, cefaleia, ton-
tura, falta de ar, sensagao de asfixia,
tremores, extremidades frias, cala-
frios ou ondas de calor. & Ao passo
que as fobias, tendem a se desen-
volver quando a pessoa possui um
senso de perigo exagerado ou irre-
alista, sendo descritas na literatura
como um medo esmagador e debili-

tante de um objeto, lugar, situagao,
sentimento ou até mesmo animal.
Normalmente, a pessoa que possui
algum tipo de fobia costuma evitar
contato com a fonte de seus medos.®
A claustrofobia é definida como medo
situacional, onde o estimulo temido é
o proprio espago fechado, apertados,
cheios de pessoas.? 1012

Diante do contexto de isolamento
social enfrentado frente a pandemia
de COVID-19, observou-se um im-
pacto no estilo de vida da populagao,
as mudangas na rotina tém provocado
sentimentos de ansiedade, frustragao,
medo com relagao a prépria sadde e
de familiares, sensagao de dcio e até
mesmo influéncias socioecondmicas.
Nao obstante, o grande nimero de
perdas no contexto familiar, que pode
ser considerado um fator contribuin-
te para o desencadeamento destes
sentimentos.®

A transigao das aulas para o am-
biente virtual, trouxe também mudan-
¢as na rotina de estudos dos alunos
e consequentemente impactos nos
niveis de aprendizagem, além de im-
pactos psicoemocionais dos alunos de
ensino superior. 5 0 que reflete direta-
mente na qualidade de tempo dedicado
a estudos, assimilagao do contetido no
modo remoto a depender da forma de
acesso utilizada para as aulas virtuais,
ambiente de estudo e a forma como
essa afeta a concentragao e desenvol-
vimento com qualidade das atividades
propostas pela institui¢ao de ensino. '




Diante do exposto, o estudo teve
como objetivo, avaliar e comparar
os efeitos da exposi¢ao a realidade
virtual a sensagao de claustrofobia
e ansiedade na qualidade de vida e
tempo dedicado aos estudos de for-
ma remota. Tendo em vista a impor-
tancia desta tematica na atualidade
e o fato de nao estar completamente
elucidado na literatura esta possivel
associagao.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo, amostra e
consideragoes éticas

Este estudo transversal observa-
cional, envolveu a opiniao anonima de
alunos de graduagao em Odontologia
de um centro de referéncia de ensi-
no superior de uma regiao especifica
(Unichristus, Fortaleza, Ceara, Brasil),
obedecendo as normas da Resolugao
510/1612. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da universidade, de acordo
com as normas brasileiras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme
estabelecido na resolugao 466/12 -
Registro 305350020.5.0000.5049

Devido ao sistema de isolamento
social implementado por instituigoes
governamentais para reduzir a disse-
minagao do COVID-19, um questio-
nario online foi administrado usando
o formulario Google®. A pesquisa foi
promovida entre estudantes de gradu-
acao em odontologia da Unichristus
por meio de varias plataformas de
midia social: Instagram, Facebook e
Whatsapp.' Como critério de inclu-
sao, foram incluidos no estudo os
alunos que responderam sim aos
dois primeiros itens do questionario:
“Deseja participar deste estudo?” e
“Vocé é aluno do curso de gradua-
cao em odontologia da Unichristus
(Fortaleza, Ceara, Brasil)?" sendo es-
tes os unicos itens nao obrigatorios
do questionario. Foram excluidos do
estudo, questionarios preenchidos
apos o prazo estipulado no item “cal-
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culo amostral e prazo de aplicagao do
questionario” e os questionarios em
que os dois itens nao obrigatérios nao
foram preenchidos.

Instrumentos de pesquisa

0 questionario foi elaborado com
quatro blocos de questdes: o bloco
1 contendo questdes relacionadas
a idade, sexo, semestre, turno e ati-
vidades extracurriculares anteriores
ao isolamento social e o bloco 2 com
questoes relativas as praticas de es-
tudo antes e durante o isolamento so-
cial, bem como o uso de assassinos
de concentragao (TV, telefone celular,
streaming de midia, etc.) durante este
periodo. O bloco 3 (dados do perfil do
aluno) foi desenvolvido em uma abor-
dagem de 4 etapas para selecionar
itens.'* Em primeiro lugar, uma revi-
sao da tematica de questionarios ava-
liando o perfil de estudo em e-lear-
ning foi acessada para compreender
os itens importantes para investigar
esse perfil. 5151617

Em segundo, um especialista
em ensino elaborou um questiona-
rio estruturado com base nas infor-
magoes descritas anteriormente.
5 Em terceiro lugar, os itens foram
avaliados por trés especialistas, um
doutor em educacao em saude, um
doutor em docéncia e um doutor em
bioestatistica. Em quarto lugar, foram
realizadas corregcoes de disposicao
de itens menores (objetificacao das
respostas) com base na sugestao dos
trés especialistas e os questionarios
foram langados. Esse processo foi
realizado em sete dias para minimizar
o viés de fadiga, sendo as reunioes
realizadas por videoconferéncia
devido ao contexto da pandemia do
COVID-19. Assim, o bloco 3 continha
questoes referentes as atividades
de educagao a distancia realizadas
durante o isolamento social e
exposi¢ao ao COVID-19.

O bloco 4 era composto por
Inventario de Claustrofobia pre-
viamente validado. O Inventario de
Claustrofobia é um instrumento de-

senvolvido na Inglaterra para medir
a Claustrofobia por suposicao de ex-
posicao a eventos claustrofdbicos.
0 Inventory of Claustrophobia foi
adaptado e validado para o portugués
brasileiro em 2008 e contém 26 itens
que podem ser respondidos por meio
de uma escala Likert de 5 pontos.

Calculo da amostra e periodo
de administragao do questionario

Barros Silva et al.® (2020) mos-
traram que em uma amostra de alu-
nos brasileiros de odontologia em
Educagao a Distancia (EAD) o apren-
dizado presencial aumentou em 9,01
vezes a qualidade de vida durante o
isolamento social no inicio da pan-
demia de COVID-19 (versus 93,2%
alunos de odontologia com baixa
qualidade de vida e aprendizado pre-
sencial), estimamos uma amostra de
214 estudantes de odontologia para
avaliar o isolamento social de longa
data pela pandemia COVID-19 ado-
tando 90% de poder e 95% de con-
fianca (método de Kesley). Devido a
possibilidade de perda da amostra fo-
ram adicionados 20%, resultando em
260 alunos de odontologia.

Por determinagao do Ministério
da Sadde (MS), o ensino pratico em
sala de aula foi suspenso, e a reco-
mendacao de ministrar aulas tedricas
em plataformas digitais no formato
de ensino a distancia foi prontamente
seguida pela instituicao no primeiro
dia de isolamento. O instrumento foi
langado 14 dias (em 18 de margo de
2020) ap6s o governo estadual sus-
pender as atividades em sala de aula
e ficou disponivel por 24 horas no 14°
dia de isolamento social (01 de abril
de 2020; 01:01).

Nesse periodo, o questionario foi
respondido por 135 alunos. Cada sala
de odontologia da Unichristus tem
um lider, entdo entramos em conta-
to pelo WhatsApp com os lideres de
classe que enviaram os questionarios
aos seus grupos de WhatsApp. Assim,
para atingir o numero estabelecido
no calculo amostral, o questionario




permaneceu disponivel por mais 24
horas (15° dia de isolamento social),
totalizando 260 questionarios res-
pondidos. Nossa faculdade de odon-
tologia tem 654 alunos matriculados,
portanto, nossa taxa de resposta nes-
ses dois dias foi de 36,1%, conforme
descrito anteriormente. '8

Analise estatistica

Os dados das pesquisas respon-
didas foram exportados para uma
planilha do Microsoft Excel por meio
do comando “Ver as respostas em
Planilhas" do Google Forms®, e poste-
riormente codificados e analisados por
meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0 no Windows (p < 0,05).

Os escores do Inventario de
Claustrofobia e ansiedade relaciona-
da ao COVID-19 foram convertidos
em uma escala linear de 0 a 100. As
médias e desvios-padrao foram cal-
culados, juntamente com o alfa de
Cronbach geral e os valores do alfa
de Cronbach excluindo cada domi-
nio, e os a correlagao de cada item
foi analisada com a soma dos esco-
res (testes de correlacao de postos de
Spearman).

As duas categorias de claustro-
fobia (claustrofobia baixa / mode-
rada (0-70) e alta (70-100) distance
learning during social seclusion by
COVID-19: improving the quality of
life of undergraduate dentistry stu-
dents ansiedade relacionada ao
COVID-19 (baixa / moderada (<20
[mediana = 20]) e alta (20+) foram as-
sociadas a todos os itens dos blocos
do questionario por meio do teste qui-
-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher e as variaveis com p <0,200
e foram analisadas por modelo de re-
gressao logistica multinomial (analise
multivariada).

RESULTADOS

Perfil de claustrofobia e ansie-
dade relacionada ao COVID-19
em estudantes de odontologia
durante o segundo lockdown
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Um total de 260 estudantes par-
ticiparam deste estudo. O inventario
de claustrofobia respondido por essa
amostra apresentou uma excelente
consisténcia interna (a de Cronbach
= 0.954). Todos os itens mostraram
uma correlagao significante e positiva
com o somatério total do inventario de
claustrofobia (p<0.001) apresentan-
do o item 21 a maior média e o item
10 a menor média. O questionario de
ansiedade relacionada ao COVID-19
também apresentou uma excelente
consisténcia interna (a de Cronbach
= 0.814). Todos os itens mostraram
uma correlagao significante e positiva
com o somatorio total do inventario
de claustrofobia (p<0.001) apresen-
tando o item 2 a maior média e o item
4 a menor média (Tabela 1).

Em uma escala de 0-100 os ni-
veis de ansiedade relacionada ao
COVID-19 (22.69+19.55%) foram
significantemente menores que 0s ni-
veis de claustrofobia (42.25+22.58%)
(p<0.001). Esses dois parametros
foram diretamente correlacionados
entre si (p<0.001, r=0.370) (Figura 1).

Influéncia do perfil socio-
demografico e da rotina de es-
tudo nos niveis de claustrofo-
bia e ansiedade relacionada ao
CoVID-19

A maior parte dos estudantes faz
parte de uma atividade extracurricular
(n=168, 64.6%) e os grupos de estudo
foram a atividade extracurricular mais
citada (n=113, 43.5%) (Tabela 2).

Os estudantes de odontologia
do sexo feminino (p=0.030) e com
renda familiar entre trés e quatro
salarios minimos (p=0.033) apre-
sentaram maior prevaléncia de claus-
trofobia. Os estudantes com idade su-
perior a 20 anos (p<0.001), cursando
Disciplinas profissionalizantes e es-
tagios (p<0.001), com renda familiar
entre trés e quatro salarios minimos
(p=0.001), estudando no periodo da
tarde (p<0.001) apresentaram maior
prevaléncia de ansiedade relacionada
ao COVID-19. A participacao em ativi-

dades de monitoria foi inversamente
associada a ansiedade relacionada
ao COVID-19 (p=0.031) e os grupos
de estudo diretamente relacionado a
esse parametro (p=0.041) (Tabela 2).

Houve um aumento no uso de
internet (n=241, 92.7%), celulares
(n=241, 92.7%), TV (n=131, 50.4%) e
servigos de streaming (n=184,70.8%).
A plataforma mais citada onde esta
tendo aulas virtuais foi o google meet
(n=253, 97.3%) (Tabela 3).

Os estudantes de odontologia com
Tempo estudo antes pandemia entre
4 e 6h/dia apresentaram maior preva-
Iéncia de claustrofobia (p<0.001) bem
como aqueles que referiram redu-
¢ao no uso de servigos de streaming
(p=0.018). O aumento do tempo de
estudo (p=0.045) e de TV (p=0.045)
foram diretamente associados a altos
niveis de ansiedade. Aulas virtuais na
plataforma Zoom (p=0.010) também
foi diretamente associados a altos ni-
veis de ansiedade (p=0.010) enquan-
to que a plataforma propria da facul-
dade (p=0.004) e o sistema moodle
(p=0.005) inversamente associadas a
altos niveis de ansiedade (Tabela 3).

Ambiente de estudo, mas nao
a exposi¢ao ao COVID-19, inter-
ferem nos niveis de claustrofo-
bia e ansiedade relacionada ao
CoVID-19

Estudar em ambientes externos
como varandas reduziu significante-
mente a prevaléncia de claustrofo-
bia (p=0.020) e assistir aulas virtu-
ais no computador (p=0.048), tablet
(p=0.036), sala de jantar (p=0.012) e
cozinha (p=0.023) aumentaram a pre-
valéncia de ansiedade (Tabela 4).

Analise multivariada de fato-
res de risco a claustrofobia e an-
siedade relacionadaao COVID-19
em estudantes de odontologia
durante segundo lockdown

Em analise multivariada a par-
ticipacao em trés atividades extra-
curriculares (p=0.020 e estudar em
locais externos (p=0.004) reduziram
significantemente a prevaléncia de




claustrofobia, ja participar de grupos
de estudo (p=0.020) e apresentar
tempo de estudo antes a pandemia
(Entre 4 e 6h/dia) (p=0.025) aumen-
taram essa prevaléncia. Ja a ansie-
dade relacionada ao COVID-19 foi
inversamente associada a uma renda
familiar entre trés e quatro salarios
minimos (p=0.002) e diretamente as-
sociada com turnos de aulas a tarde
(p=0.030), dispositivo para assistir
aulas virtuais (tablet) (p=0.021), e es-
tudar na sala de jantar (p=0.032) ou
cozinha (p=0.010) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A educagao superior na area da
saude é percebida como estressan-
te. Diversos estudos demonstram
uma alta prevaléncia de ansiedade,
estresse e depressao em estudantes
de saude?, porém essas condi¢oes
estao se agravando devido a crise de
saude publica ocasionada pela a pan-
demia do COVID-19. 2" Nosso estudo
sugere que ha uma alta prevaléncia e
um crescimento nos niveis de ansie-
dade e claustrofobia nos estudantes
de odontologia durante o segundo
lockdown para controle do COVID-19,
sendo essas duas alteragoes foram
diretamente correlacionadas.

O presente estudo analisou o
perfil de claustrofobia e ansiedade
destes estudantes com prevaléncias
elevadas, apresentando 34.2% dos
estudantes escores de claustrofobia
superiores a 50% e 140 (53.8%) apre-
sentaram 20% ou mais na escala de
ansiedade (Tabela 1). Estes dados
corroboram com o estudo de Salman,
et al., 2 (2020) realizado na univer-
sidade do Paquistao, foram obtidos
dados alarmantes na prevaléncia de
ansiedade moderada a grave e de-
pressao nos estudantes (34% e 45%
respectivamente) demostrando que a
pandemia do COVID-19 teve um im-
pacto adverso significativo na salde
mental de estudantes universitarios.

No estudo também foi analisado o
perfil sociodemografico e a rotina de
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estudo. Consistente com outros estu-
dos o grupo do sexo feminino tiveram
resultando mais elevados de ansie-
dade e claustrofobia, uma vez que as
mulheres articularem mais facilmente
os sintomas depressivos que os ho-
mens 2% %033 Qutro fato importante foi
que os estudantes com idade superior
a 20 anos, cursando disciplinas pro-
fissionalizantes e estagios, com renda
familiar entre trés e quatro salarios mi-
nimos, estudando no periodo da tarde
apresentaram maior prevaléncia de
ansiedade relacionada ao COVID-19
(Tabela 2), estes dados podem ser
contextualizados que estudantes mais
velhos em grande parte precisam tra-
balhar para somar na renda familiar
consequentemente, podemos obser-
var uma grande prevaléncia deste
grupo em turnos mais flexiveis como
turnos da tarde e da noite para con-
seguirem trabalhar.3? Adicionalmente,
circunstancias como isolamento so-
cial, instabilidade econémica, criangas
que precisam ser cuidadas em casa,
incerteza sobre o futuro, desafios de
aprendizagem remota, medo de se in-
fectar e muito mais 2%

Alunos que estavam satisfeitos
com sua educagao tinham menos
depressao, ansiedade e estresse 2°
e uma vez que o isolamento social
modificou significativamente o con-
texto de estudo e houve aumento do
tempo de estudo (p=0.045) e de TV
(p=0.045), isso pode ser um fator que
contribui para a diminui¢ao da satis-
facao académica e aumentar os niveis
de estresse.2’ Desta forma, podemos
sugerir que € preciso um equilibrio na
quantidade de estudo diario, na admi-
nistragao das horas vagas e uso de
aparelhos eletronicos.

Estudos como o de Preti, et al.,
(2020) tiveram resultados opostos re-
lacionados ao papel dos fatores socio-
demograficos, nao foram encontradas
fortes evidéncias sugerindo que esses
fatores pessoais nao causam diferen-
¢a nas respostas psicologicas. Em
vez disso, sugere que outros fatores

pessoais estao, como historia psiqui-
atrica, mais consistentemente asso-
ciados a baixa resiliéncia e piores des-
fechos. Alguns autores enfatizam que
a redugao do estresse e a melhoria da
qualidade de vida do estudante seriam
uma forma de promover neles a cria-
tividade e a iniciativa, capacitando-os
a lidar melhor com as necessidades
psicossociais dos pacientes 2426 . A
criagao ou adogao de estratégias de
enfrentamento para melhorar a sadde
mental dos estudantes tem se mos-
trado um método crescente e eficaz
neste periodo 2"

0 trabalho de enfrentamento pode
atuar de forma duas formas: a indivi-
dualizada que é direcionada apenas a
um individuo; ou pode ser trabalhado
de forma coletiva direcionada para
grupos, por exemplo, estudantes uni-
versitarios do curso de odontologia,
um fato importante que precisamos
destacar é que diversos caminhos
podem ser utilizados, seja no ambito
religiosos ou no de aceitagao. Outro
papel importante que precisa ser
adotado sugerido por diversos estu-
dos é o dever das institui¢oes edu-
cacionais de trabalhar em conjunto
com as autoridades para promover
as medidas para manter a saude
mental de seus alunos, enfatizando
o controle e autodesenvolvimento
podendo atuar de acordo com as su-
gestoes da Organizagao Mundial da
Saude; 2% 224 Este fato pode ser ob-
servado de forma subjetiva no pre-
sente estudo durante a analise das
aulas virtuais nas plataformas onli-
ne, por exemplo, a plataforma Zoom
também foi diretamente associados
a altos niveis de ansiedade enquanto
que a plataforma da propria da fa-
culdade e o sistema moodle foram
inversamente associadas aos niveis
de ansiedade.

Com o advento da suspensao das
aulas presenciais, fez-se necessario
que instituigoes de ensino e seu cor-
po docente aderissem a virtualizagao
do ensino. Apesar dessa migragao das
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aulas de odontologia para o ambiente
virtual nao se constitui em algo recen-
te, 2" é fato que os fechamentos das
atividades presenciais pode causar
impactos no que diz respeito as ativi-
dades de conclusao de curso, pesqui-
sas e outras atividades essencialmen-
te presenciais, gerando preocupagao e
ansiedade entre os graduandos.

0 ambiente de estudo, assim como
o uso de dispositivos eletronicos, de-
monstrou aumento na prevaléncia de
ansiedade, onde foi observado que
estudar em ambientes nao apropria-
dos como sala de jantar e cozinha
aumentaram os niveis de ansieda-
de dos alunos. Além disso, aulas no
contra-turno, também aumentaram a
prevaléncia de ansiedade. Sendo im-
portante ressaltar os diversos tipos
de estimulos que estao associados ao
aprendizado, sejam eles ambientais,
como relacionados ao local de estudo,
iluminacao, sons no ambiente, e nivel
de formalidade destes, bem como por
estimulos emocionais, sociais, fisicos
ou psicoldgicos, que conforme ja rela-
tado na literatura sao fatores influen-
ciadores na determinagao do ambien-
te de estudo adequado.?
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A depender do estilo de estudo e
aprendizagem do aluno, este pode
acabar optando por ambientes mais
isolados, como mostrado no presente
estudo, onde o ambiente mais men-
cionado foi o quarto. O estudo em
locais externos como varandas, de-
monstrou reduzir de forma significa-
tiva a prevaléncia de claustrofobia, o
que leva a crer que este habito seria
uma modalidade de enfrentamento
para a claustrofobia.??

As variaveis como historico pesso-
al ou familiar de COVID-19, bem como
a perda familiar ou de conhecidos de-
vido ao virus nao demonstrou influen-
ciar a prevaléncia de claustrofobia e
ansiedade, no entanto, a maioria dos
estudantes afirmou estar saindo de
casa ocasionalmente ou apenas para
realizar necessidades, o que pode ter
contribuido para estes fatores nao de-
monstrarem diferenca estatistica.>*

Na analise multivariada enquanto
a participagao em atividades extra-
curriculares e estudar em locais ex-
ternos, reduziu significativamente a
prevaléncia de claustrofobia, enfati-
zando estudos sobre os fatores deter-
minantes no aprendizado como 0 am-

biente de estudo,”® a participagao em
grupos de estudo e apresentar tempo
de estudo antes a pandemia aumen-
taram sua a prevaléncia. Isso sugere
que o sentimento de sobrecarga e
aumento da demanda e responsabi-
lidades no ensino virtual, proporciona
aumento da sensagao de claustrofo-
bia nos alunos, como anteriormente
em outros estudos. 2228 Além disso,
a ansiedade relacionada ao COVID-19
foi inversamente associada a renda
familiar, sugerindo que fatores eco-
noémicos podem estar associados ao
sentimento de ansiedade. 2’

CONCLUSAO

Portanto, o estudo sugere que ha
uma alta taxa de prevaléncia e cres-
cimento dos niveis de ansiedade e
claustrofobia em estudantes de odon-
tologia durante o segundo lockdown
em enfrentamento ao COVID-19, as-
sociada aos meios utilizados para es-
tudo, bem como ambiente de estudo
e tempo gasto no uso de dispositivos
eletronicos. Achados estes que de-
monstraram impactos significativos a
saude mental dos estudantes durante
a pandemia.

Tabela 1: Propriedades psicométricas do inventario de claustrofobia e do questionario de ansiedade relacionado ao
COVID-19 em estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Correlagao com

Escore (escala de Likert)?

Escore total® 0 1
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ade
MédiazDP Cronbach
LT::::';Z;: 43.94:23.15 | 0.954°
ltem 1 1514128 | 0.954
ltem 2 113123 | 0953
Item 3 1.32+1.30 0.953°
ltem 4 1274116 | 0953
ltem 5 0.87+¢1.15 | 0953
ltem 6 1.95¢1.27 | 0.952
item 7 2284136 | 0952
ltem 8 2074135 | 0952
ltem 9 1204114 | 0953
ltem 10 0.80¢1.03 | 0954
item 11 1.59¢1.34 | 0952
ltem 12 1274127 | o0.952
item 13 1.04£120 | 0954
Item 14 0.92¢1.14 | 0.953

p<0.001 (r=0.579)
p<0.001 (r=0.632)
p<0.001 (r=0.677)
p<0.001 (r=0.620)
p<0.001 (r=0.610)
p<0.001 (r=0.706)
p<0.001 (r=0.734)
p<0.001 (r=0.737)
p<0.001 (r=0.607)
p<0.001 (r=0.575)
p<0.001 (r=0.735)
p<0.001 (r=0.704)
p<0.001 (r=0.538)
p<0.001 (r=0.574)

162 (62.3%)
63 (24.2%)
108 (41.5%)
157 (60.4%)
140 (53.8%)
72 (27.7%)
113 (43.5%)
94 (36.2%)
87 (33.5%)
140 (53.8%)
36 (13.8%)
34(13.1%)
43 (16.5%)
88 (33.8%)

58 (22.3%)
69 (26.5%)
64 (24.6%)
61 (23.5%)
61 (23.5%)
70 (26.9%)
58 (22.3%)
63 (24.2%)
65 (25.0%)
51 (19.6%)
69 (26.5%)
41 (15.8%)
45 (17.3%)
80 (30.8%)

2 3 4
31 (11.9%) 2 (0.8%) 7 (2.7%)
86 (33.1%) | 29 (11.2%) 13 (5.0%)
57 (21.9%) 18 (6.9%) 13 (5.0%)
31 (11.9%) 5 (1.9%) 6 (2.3%)
42 (16.2%) 13 (5.0%) 4(1.5%)
52(20.0%) | 45(17.3%) 21(8.1%)
40 (15.4%) | 40 (15.4%) 9 (3.5%)
52(20.0%) | 28(10.8%) 23 (8.8%)
71 (27.3%) 25 (9.6%) 12 (4.6%)
42 (16.2%) 16 (6.2%) 11 (4.2%)
65(25.0%) | 52(20.0%) 38 (14.6%)
71(27.3%) | 45(17.3%) 69 (26.5%)
75(28.8%) | 44(16.9%) 53 (20.4%)
54 (20.8%) | 27 (10.4%) 11 (4.2%)
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ltem 15 2.1441.44 0.952° p<0.001 (r=0.700) | 136 (52.3%) | 67(25.8%) | 35(13.5%) 17 (6.5%) 5(1.9%)
ltem 16 1.48+1.32 0.952° p<0.001 (r=0.698) 72 (27.7%) 60(23.1%) | 64(24.6%) | 31(11.9%) 33 (12.7%)
ltem 17 1.661.38 0.952° p<0.001 (r=0.767) 95 (36.5%) 68(26.2%) | 50(19.2%) | 26(10.0%) 21 (8.1%)
ltem 18 1.90%1.39 0.951° p<0.001 (r=0.785) | 121(46.5%) | 54(20.8%) | 51(19.6%) | 21(8.1%) 13 (5.0%)
ltem 19 2.20+1.28 0.952° p<0.001 (r=0.675) | 132(50.8%) | 54(20.8%) | 46(17.7%) 18 (6.9%) 10 (3.8%)
Item 20 2.55+1.37 0.951° p<0.001 (r=0.738) 51 (19.6%) 41(15.8%) | 49(18.8%) | 59 (22.7%) 60 (23.1%)
Item 21 2.76+1.36 0.952° p<0.001 (r=0.676) 83 (31.9%) 56 (21.5%) | 59(22.7%) | 38(14.6%) 24 (9.2%)
Item 22 2.1241.47 0.952° p<0.001 (r=0.687) 70 (26.9%) 58(22.3%) | 60(23.1%) | 35(13.5%) 37 (14.2%)
Item 23 1.7441.47 0.952° p<0.001 (r=0.716) 56 (21.5%) 51(19.6%) | 63(24.2%) | 44(16.9%) 46 (17.7%)
ltem 24 1.88+1.41 0.951° p<0.001 (r=0.769) 28 (10.8%) 55(21.2%) | 64(24.6%) | 62(23.8%) 51 (19.6%)
ltem 25 2.501.39 0.952° p<0.001 (r=0.730) 29 (11.2%) 32(123%) | 59(227%) | 47 (18.1%) 93 (35.8%)
Item 26 1.79¢1.31 0.953 p<0.001 (r=0.654) 28 (10.8%) 18 (6.9%) 55(21.2%) | 46(17.7%) | 113 (43.5%)

Questionario
de ansiedade

. 4.54+3.91 0.8142

relacionada ao

COVID-19
ltem 1 0.59+0.92 0.778° p<0.001 (r=0.699) 48 (18.5%) 50 (19.2%) 56 (21.5%) 35(13.5%) 71 (27.3%)
ltem 2 1.46%1.12 0.779° p<0.001 (r=0.792) 71 (27.3%) 58(22.3%) | 49(18.8%) | 32(12.3%) 50 (19.2%)
ltem 3 1.0941.17 0.799° p<0.001 (r=0.717) 56 (21.5%) 56 (21.5%) 63(24.2%) | 34(13.1%) 51 (19.6%)
Item 4 0.62+0.93 0.777° p<0.001 (r=0.698) 30 (11.5%) 36 (13.8%) 59 (22.7%) 45(17.3%) 90 (34.6%)
ltem 5 0.77+0.99 0.758° p<0.001 (r=0.763) 57 (21.9%) 54 (20.8%) 66 (25.4%) 52 (20.0%) 31 (11.9%)

2a de Cronbach do questionario; ®a de Cronbach do questionario se o item for deletado; °Correlagao de Spearman com o somatério de cada questiondrio; ‘Frequéncia

absoluta e percentual de cada item assinalado pelos estudantes.

Tabela 2: Perfil sociodemografico e letivo e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao
COVID-19 em estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia
Ansiedade relacionada ao CO-
(0a100) VID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor
Idade
Até 20 102 (39.2%) 71 (41.5%) 31 (34.8%) 0.295 63 (52.5%)* 39 (27.9%) <0.001
>20 158 (60.8%) 100 (58.5%) 58 (65.2%) 57 (47.5%) 101 (72.1%)*
Sexo
Feminino 212 (81.5%) 133 (77.8%) 79 (88.8%)* 0.030 92 (76.7%) 120 (85.7%) 0.061
Masculino 48 (18.5%) 38 (22.2%)* 10 (11.2%) 28 (23.3%) 20 (14.3%)
Semestre
Disciplinas basicas 91 (35.0%) 64 (37.4%) 27 (30.3%) 0.267 60 (50.0%)* 31(22.1%) <0.001
Disciplinas profissionalizan-
tes 125 (48.1%) 76 (44.4%) 49 (55.1%) 43 (35.8%) 82 (58.6%)*
Estagios 44 (16.9%) 31(18.1%) 13 (14.6%) 17 (14.2%) 27 (19.3%)*
Renda familiar SM
Ta2sm 71 (27.3%) 45 (26.3%) 26 (29.2%) 0.033 30 (25.0%) 41 (29.3%) 0.001
3s4sm 89 (34.2%) 51 (29.8%) 38 (42.7%)* 30 (25.0%) 59 (42.1%)*
>4 sm 100 (38.5%) 75 (43.9%)* 25(28.1%) 60 (50.0%)* 40 (28.6%)
Turno de aula
Manha 113 (43.5%) 75 (43.9%) 38 (42.7%) 0.858 55 (45.8%) 58 (41.4%) 0.475
Tarde 36 (13.8%) 22 (12.9%) 14 (15.7%) 0.526 6 (5.0%) 30 (21.4%)* <0.001
Noite 160 (61.5%) 107 (62.6%) 53 (59.6%) 0.635 67 (55.8%) 93 (66.4%) 0.080
Atividade extracurricular
Monitoria 103 (39.6%) 68 (39.8%) 35(39.3%) 0.945 56 (46.7%)* 47 (33.6%) 0.031
Grupos estudo 113 (43.5%) 67 (39.2%) 46 (51.7%) 0.054 44 (36.7%) 69 (49.3%)* 0.041
Extens&o 18 (6.9%) 14 (8.2%) 4 (4.5%) 0.266 8(6.7%) 10 (7.1%) 0.880
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Iniciagdo cientifica 40 (15.4%) 24 (14.0%) 16 (18.0%) 0.403 14 (11.7%) 26 (18.6%) 0.124
Quantidade de atividades extra-
curriculares
Nenhuma 44 (16.9%) 28 (16.4%) 16 (18.0%) 0.157 18 (15.0%) 26 (18.6%) 0.241
Uma 168 (64.6%) 117 (68.4%) 51 (57.3%) 85 (70.8%) 83 (59.3%)
Duas 38 (14.6%) 22 (12.9%) 16 (18.0%) 14 (11.7%) 24 (17.1%)
Trés 10 (3.8%) 4(2.3%) 6 (6.7%) 3 (2.5%) 7 (5.0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Tabela 3: Rotina de estudo e distratores e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao
COVID-19 em estudantes de odontologia durante lockdown da sequnda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia Ansiedade relacionada ao
(0a100) COVID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor
Tempo estudo antes pandemia
Até Th/dia 14 (5.4%) 12 (7.0%) 2 (2.2%) <0.001 7 (5.8%) 7 (5.0%) 0.201
Entre 1 e 2h/dia 50 (19.2%) | 45(26.3%)* 5 (5.6%) 26 (21.7%) | 24(17.1%)
Entre 2 e 4h/dia 90 (34.6%) 58 (33.9%) 32(36.0%) 47 (39.2%) 43 (30.7%)
Entre 4 e 6h/dia 67 (25.8%) 27 (15.8%) | 40 (44.9%)* 23(19.2%) 44 (31.4%)
>6h/dia
39 (15.0%) 29 (17.0%) | 10(11.2%) 17 (14.2%) | 22(15.7%)
Tempo estudo durante pandemia
Até 1h/dia 21 (8.1%) 18 (10.5%) 3(3.4%) 0.051 11(9.2%) 10 (7.1%) 0.137
Entre 1 e 2h/dia 66 (25.4%) 42 (24.6%) 24 (27.0%) 37 (30.8%) 29 (20.7%)
Entre 2 e 4h/dia 88 (33.8%) 53 (31.0%) 35(39.3%) 33(27.5%) 55 (39.3%)
Entre 4 e 6h/dia 60 (23.1%) 45 (26.3%) 15 (16.9%) 30 (25.0%) 30 (21.4%)
>6h/dia 25 (9.6%) 13 (7.6%) 12 (13.5%) 9 (7.5%) 16 (11.4%)
Tempo estudo durante pandemia aumentou
Reduziu 119 (45.8%) 71 (41.5%) 48 (53.9%) | 0.124 51 (42.5%) 68 (48.6%) 0.045
Nem reduziu nem aumentou 72 (27.7%) 49 (28.7%) 23 (25.8%) 42 (35.0%)* 30 (21.4%)
Aumentou 69 (26.5%) 51 (29.8%) 18 (20.2%) 27 (22.5%) 42 (30.0%)*
Aumentou uso internet
Reduzi 2(0.8%) 1(0.6%) 1(1.1%) 0.569 1(0.8%) 1(0.7%) 0.281
N&o aumentei nem reduzi 17 (6.5%) 13 (7.6%) 4 (4.5%) 11 (9.2%) 6 (4.3%)
Aumentei 241(92.7%) | 157(91.8%) | 84(94.4%) 108 (90.0%) | 133 (95.0%)
Aumentou uso celulares
Reduzi 5(1.9%) 4(2.3%) 1(1.1%) 0.632 2(1.7%) 3(2.1%) 0.676
N&o aumentei nem reduzi 14 (5.4%) 8 (4.7%) 6(6.7%) 8(6.7%) 6 (4.3%)
Aumentei 241 (92.7%) 159 (93.0%) | 82(92.1%) 110 (91.7%) | 131(93.6%)
Aumentou uso TV
Reduzi 31(11.9%) 20 (11.7%) 11(12.4%) | 0314 12 (10.0%) 19 (13.6%) 0.010
N&o aumentei nem reduzi 98 (37.7%) 70 (40.9%) 28 (31.5%) 57 (47.5%)* 41 (29.3%)
Aumentei 131 (50.4%) 81 (47.4%) 50 (56.2%) 51 (42.5%) 80 (57.1%)*
Aumentou uso servigos streaming
Reduzi 13 (5.0%) 4(2.3%) 9(10.1%)* | o0.018 6 (5.0%) 7 (5.0%) 0.853
N&o aumentei nem reduzi 63 (24.2%) 45(26.3%)* | 18(20.2%) 31 (25.8%) 32 (22.9%)
Aumentei 184 (70.8%) | 122 (71.3%)* | 62(69.7%) 83 (69.2%) 101 (72.1%)
Plataformas onde esta tendo aulas virtuais
Google meet 253 (97.3%) 164 (95.9%) | 89(100.0%) | 0.053 117 (97.5%) | 136 (97.1%) 0.859
Zoom 135(51.9%) 96 (56.1%) 39(43.8%) | 0.059 52 (43.3%) 83 (59.3%)* 0.010
Plataforma propria 195 (75.0%) 131 (76.6%) | 64 (71.9%) 0.406 100 (83.3%)* | 95(67.9%) 0.004
Youtube 182 (70.0%) 118(69.0%) | 64 (71.9%) | 0.628 87 (72.5%) 95 (67.9%) 0.415
Moodle 235 (90.4%) 156 (91.2%) | 79(88.8%) | 0.523 115(95.8%)* | 120 (85.7%) 0.006
Outros 8 (3.1%) 7 (4.1%) 1(1.1%) 0.271 4(3.3%) 4(2.9%) 1.000

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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Tabela 4: Ambiente de estudo e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao COVID-19 em
estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia
Ansiedade relacionada
(0 a100) ao COVID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor
Esta tendo aulas presenciais
Néo 148 0.090 0.108
226 (86.9%) (86.5%) 78 (87.6%) 110 (91.7%) | 116 (82.9%)
Sim. uma vez por semana 6 (2.3%) 5(2.9%) 1(1.1%) 2(1.7%) 4 (2.9%)
Sim. duas ou trés vezes por semana 19 (7.3%) 15 (8.8%) 4 (4.5%) 7 (5.8%) 12 (8.6%)
Sim. todos os dias da semana 9 (3.5%) 3(1.8%) 6 (6.7%) 1(0.8%) 8 (5.7%)
Que tipo de aulas
Laboratoriais gerais 6 (2.3%) 3(1.8%) 3 (3.4%) 0.410 2(1.7%) 4 (2.9%) 0.524
Laboratoriais aplicadas 8 (3.1%) 7 (4.1%) 1(1.1%) 0.188 2(1.7%) 6 (4.3%) 0.223
Clinicas 23 (8.8%) 17 (9.9%) 6 (6.7%) 0.389 8 (6.7%) 15 (10.7%) 0.252
Dispositivo para assistir aulas virtuais
Celular 142 0.837 0.940
215 (82.7%) (83.0%) 73 (82.0%) 99 (82.5%) | 116 (82.9%)
Computador 154 0.107 100 128 0.048
228 (87.7%) (90.1%) 74 (83.1%) (83.3%) (91.4%)*
Tablet 15 (5.8%) 9 (5.3%) 6 (6.7%) 0.628 3(2.5%) 12 (8.6%)* 0.036
Coémodo onde assiste aulas virtuais
Quarto 140 0.798 103 0.168
214 (82.3%) (81.9%) 74 (83.1%) (85.8%) 111 (79.3%)
Sala de estar 65 (25.0%) | 46 (26.9%) | 19 (21.3%) 0.327 26 (21.7%) | 39 (27.9%) 0.250
Sala de jantar 11 (4.2%) 7 (4.1%) 4 (4.5%) 0.879 1(0.8%) 10 (7.1%)* 0.012
Cozinha 16 (6.2%) 10 (5.8%) 6 (6.7%) 0.776 3(2.5%) 13 (9.3%)* 0.023
Escritorio sala de estudos 29 (11.2%) 22 (12.9%) 7 (7.9%) 0.224 14 (11.7%) | 15 (10.7%) 0.808
Varanda ambientes externos 15 (5.8%) 14 (8.2%)* 1(1.1%) 0.020 5(4.2%) 10 (7.1%) 0.305
Pessoas na mesma residéncia
Até 3 110 (42.3%) | 73 (42.7%) | 37 (41.6%) 0.863 47 (39.2%) | 63 (45.0%) 0.343
>3 150 (57.7%) | 98 (57.3%) | 52 (58.4%) 73 (60.8%) | 77 (55.0%)
Coémodos na residéncia
Até 5 107 (41.2%) | 71 (41.5%) | 36 (40.4%) 0.868 41 (34.2%) | 66 (47.1%)* 0.034
>5 100
153 (58.8%) (58.5%) 53 (59.6%) 79 (65.8%)* | 74 (52.9%)
Comodos de estudo existem na sua resi-
déncia
1 73 (28.1%) 49 (28.7%) | 24 (27.0%) 0.774 35(29.2%) | 38 (27.1%) 0.717
>1 122 102
187 (71.9%) (71.3%) 65 (73.0%) 85 (70.8%) (72.9%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Tabela 5: Exposigao ao COVID-19 e sua influéncia nos niveis de claustrofobia e ansiedade relacionada ao COVID-19
em estudantes de odontologia durante lockdown da segunda onda da infecgao pelo SARS-CoV-2.

Inventario claustrofobia Ansiedade relacionada
(0 a 100) ao COVID19 (0 a 100)
Total Até 50 >50 p-Valor <20 20+ p-Valor

Vocé ja teve COVID19

Néo 127 (48.8%) | 84 (49.1%) | 43 (48.3%) 0.080 61 (50.8%) | 66 (47.1%) 0.820

Talvez 64 (24.6%) 48 (28.1%) | 16 (18.0%) 29 (24.2%) | 35(25.0%)

Sim 69 (26.5%) 39 (22.8%) | 30(33.7%) 30 (25.0%) | 39 (27.9%)
Parentes mesma residéncia tiveram CO-
VID19

Néo 119 (45.8%) | 79 (46.2%) | 40 (44.9%) 0.904 49 (40.8%) | 70 (50.0%) 0.325
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comida. ir para aulas presenciais. etc)

Talvez 29 (11.2%) 18 (10.5%) | 11 (12.4%) 14 (11.7%) | 15 (10.7%)
Sim 112 (43.1%) | 74 (43.3%) | 38 (42.7%) 57 (47.5%) | 55 (39.3%)
Perdeu familiar por COVID19
Nao 204 (78.5%) 133 71 (79.8%) 0.710 96 (80.0%) 108 0.576
(77.8%) (77.1%)
Sim 56 (21.5%) 38 (22.2%) | 18 (20.2%) 24 (20.0%) | 32 (22.9%)
Perdeu amigo conhecido COVID19
Nao 101 (38.8%) | 67 (39.2%) | 34 (38.2%) 0.878 47 (39.2%) | 54 (38.6%) 0.922
Sim 159 (61.2%) (6(1)?81/0) 55 (61.8%) 73 (60.8%) | 86 (61.4%)
Frequéncia saida casa
Praticamente nado saio de casa, consigo
realizar todas as minhas atividades e ne- 25 (9.6%) 12 (7.0%) 13 (14.6%) 0.093 12 (10.0%) 13 (9.3%) 0.670
cessidades a distancia
Saio de casa ocasionalmente, apenas para 138
realizar minhas necessidades (comprar 209 (80.4%) (80.7%) 71 (79.8%) 99 (82.5%) | 110 (78.6%)

Saio de casa frequentemente. tanto para

realizar minhas necessidades como para 23 (8.8%) 19 (11.1%) 4 (4.5%) 8 (6.7%) 15 (10.7%)
me divertir/distrair
Saio d | te. habit

aio de casa normalmente. meus habitos 3 (1.2%) 2 (1.2%) 1(1.1%) 1(0.8%) 2 (1.4%)

fora de casa voltaram ao normal

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Tabela 6: Fatores que influenciam diretamente o nivel de sensagao de claustrofobia e ansiedade

p-Valor OR Ajustada (IC95%)
Inventario de claustrofobia >50 (0-100)
Sexo 0.066 2.62 (0.94-7.33)
Renda familiar 0.487 0.72 (0.28-1.84)
Atividades extracurriculares (grupos de estudo) *0.020 3.07 (1.19-7.90)
Atividades extracurriculares (quantidade) 0.247 3.63 (0.41-32.29)
Atividades extracurriculares (trés) *0.020 0.10 (0.01-0.69)
Tempo de estudo antes a pandemia (Entre 4 e 6h/dia) *0.025 5.51 (1.24-24.45)
Tempo de estudo durante a pandemia 0.415 0.21 (0.00-9.03)
Aumentou do tempo de estudo durante a pandemia 0.385 3.04 (0.25-37.18)
Aumentou uso de servigos de streamming 0.108 0.17 (0.02-1.48)
Plataformas aulas virtuais (google meet) 1.000 6.91 (0.69-16.97)
Plataformas aulas virtuais (zoom) 0.207 0.60 (0.27-1.32)
Estéa tendo aulas aulas presenciais (ndo) *0.042 5.76 (1.07-31.07)
Esta tendo aulas aulas presenciais (laboratoriais aplicadas) 0.722 1.93 (0.05-71.52)
Dispositivo para assistir aulas virtuais (computador) 0.928 0.95 (0.33-2.74)
Local de estudo (varanda/ambientes externos) *0.004 0.03 (0.00-0.32)
Vocé ja teve COVID19 0.943 1.03 (0.42-2.54)
Frequéncia saida de casa 0.662 2.27 (0.06-89.87)
Ansiedade relacionada ao COVID19 20+ (0-100)
Idade 0.447 1.36 (0.62-2.96)
Sexo 0.071 0.47 (0.20-1.07)
Semestre 0.493 1.59 (0.42-6.01)
Renda familiar (3-4 sm) *0.002 0.27 (0.12-0.61)
Turno aula (tarde) *0.030 3.90 (1.14-13.35)
Turno aula (noite) 0.963 1.02 (0.48-2.18)
Atividades extracurriculares (monitoria) 0.221 0.62 (0.29-1.33)
Atividades extracurriculares (grupos de estudo) 0.534 1.25 (0.62-2.50)
Atividades extracurriculares (iniciagéo cientifica 0.665 1.25 (0.46-3.40)
Tempo de estudo durante a pandemia 0.166 3.40 (0.60-19.19)
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Modificagéo do tempo de estudo durante a pandemia 0.183 0.51 (0.19-1.37)
Aumento no uso de TV 0.382 1.39 (0.66-2.92)
Plataformas aulas virtuais (zoom) 0.109 1.81(0.88-3.76)
Plataformas aulas virtuais (propria) 0.387 0.69 (0.29-1.61)
Plataformas aulas virtuais (moodle) 0.219 0.43 (0.11-1.65)
Esta tendo aulas presenciais (n&o) 0.238 4.09 (0.39-42.48)
Dispositivo para assistir aulas virtuais (computador) 0.128 2.14 (0.80-5.70)
Dispositivo para assistir aulas virtuais (tablet) *0.021 7.44 (1.35-40.86)
Local de estudo (quarto) 0.173 0.53 (0.22-1.32)
Local de estudo (sala de jantar) *0.032 18.30 (1.28-261.61)
Local de estudo (cozinha) *0.010 10.65 (1.78-63.66)
Comodos na residéncia) 0.074 0.54 (0.27-1.06)

*p<0,05, regressao logistica multinomial; OR = odds ratio; IC95% intervalo de confianga 95% da OR ajustada
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Figura 1: Correlagao entre os niveis de claustrofobia e ansiedade relacionado ao COVID-19 em estudantes de odon-
tologia durante lockdown da segunda onda da infecgao pelo SARS-CoV-2.

*p<0.001, Correlagao de Spearman.
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0 aumento do ndmero de casos e internagoes hos-
pitalares durante a pandemia de COVID-19, gerou uma
maior demanda de profissionais de saude e exigiu
ampliagao da carga horaria de trabalho nesses locais.
Para a protecao dos trabalhadores, foram estabeleci-
dos protocolos de biosseguranga com o uso de equi-
pamentos de protecao individual (EPIs). Entretanto, o
uso continuo desses equipamentos passou a trazer
efeitos adversos, afetando principalmente o comple-
xo orofacial. O presente trabalho tem como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura acer-
ca do aumento de dor na regiao orofacial associada
ao uso de EPIs por profissionais de satde durante a
pandemia da COVID-19. A partir da busca utilizando
os descritores: "headaches”, “COVID-19" e “personal
protective equipment” na base de dados PubMed, nos
ultimos 5 anos, foi possivel encontrar 92 artigos, sen-
do selecionados 13 artigos, apos leitura criteriosa de
titulos e resumos. Todos os artigos analisados apon-
taram para a associagao do aumento da dor na regiao
orofacial relacionado ao uso de equipamentos indi-
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viduais durante a pandemia. Diante disso, podemos
inferir que os EPIs foram fundamentais para a prote-
cao dos profissionais de satide e eficazes na reducao
da transmissao do virus, tendo sido ferramentas in-
dispensaveis durante a pandemia, porém o seu uso
prolongado por profissionais de satide foi associado
a dores orofaciais.

Palavras-chaves: dor orofacial, COVID-19, equi-
pamento de protecao individual, dor de cabeca.

Abstract

The increased number of cases and hospital ad-
missions during the COVID-19 pandemic generated
a greater demand for health professionals and requi-
red an increase in the workload. For the protection of
workers, biosafety protocols were established with the
use of personal protective equipment (PPE). However,
the continuous use of PPE started to bring adverse
effects, mainly affecting the orofacial complex. The
present work aims to carry out an integrative review of
the literature on increased orofacial pain associated




with the use of PPE by health professionals during the
COVID-19 pandemic. From the search using the des-
criptors: “headaches”, "COVID-19" and “personal pro-
tective equipment” in the PubMed database, in the last
5 years, it was found 92 articles. After careful reading
of titles and summaries, 13 articles were selected. All
articles analyzed pointed to the association of incre-
ased pain in the orofacial region related to the use of

Introducao

Em margo de 2020, a COVID-19,
foi caracterizada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) como uma
pandemia. O aumento do nimero de
casos e internagoes hospitalares ocor-
reu de maneira exponencial, gerando
uma maior demanda de profissionais
de saude e exigindo ampliagao da car-
ga horaria de trabalho nesses locais'.

Para a protegao dos trabalhadores,
estabeleceu-se protocolos de bios-
seguranga através do uso de equipa-
mentos de protegao individual (EPI's),
como mascara n95, protetores faciais,
luvas e aventais?. Entretanto, devido
as jornadas exaustivas, o0 uso conti-
nuo desses equipamentos passou a
trazer efeitos adversos, afetando es-
pecialmente o complexo orofacial®.

A utilizacao prolongada de EPI's,
principalmente, de mascaras foi as-
sociada a queixas de dores de cabe-
¢a, tonturas, bem como aumento da
percepgao de esforco e falta de ar*. A
dor de cabega foi o sintoma mais
comum relatado por profissionais de
saude que utilizaram EPI's, durante
a pandemia de COVID-19°. Além de
dores de cabega, outros desconfor-
tos foram relatados durante o uso
de EPI's, incluindo dores musculares,
acne, cicatrizes na ponte nasal, cocei-
ra facial® erupgao cutanea / irritagao e
desconforto relacionado ao aumento
da temperatura facial”®.

Diversos fatores podem ser es-
tar relacionados ao aumento de dor
orofacial em associagao ao uso de
EPI's, incluindo o design desses equi-
pamentos. Fatores indiretos, como
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hidratagao inadequada, padroes ali-
mentares irregulares, assim como fa-
tores nao relacionados ao uso EPI's,
incluindo privagao de sono e estresse
fisico e emocional também podem
atuar também contribuir para o apa-
recimento dessa condigao®.

A dor orofacial decorrente da com-
pressao de tecidos moles pericrania-
nos pela colocagao de objetos com
faixas ou tiras apertadas ao redor da
cabega, incluindo chapéu, capacete,
oculos de natacao ou mergulho ja fo-
ram mencionados anteriormente na
literatura®. Além de efeitos mecanicos,
também ha relatos de efeitos adver-
sos, como dificuldade de respirar'®. No
entanto, asinformacgoes que se referem
a dor orofacial relacionada aos EPI's,
principalmente em associagao ao uso
da mascara facial N95 e dculos de
protecao sao escassas na literatura®.

Diante disso, esse artigo visa ana-
lisar a produgao cientifica que aborde
0 aumento de dor na regiao orofacial
em associagao ao uso de equipamen-
tos de protecao individual por profis-
sionais de sadde durante a pandemia
de COVID-19, buscando trazer mais
informagdes acerca dessa tematica.

Metodologia

O presente artigo trata-se de
uma revisao integrativa da literatura,
permitindo a definicao, a sintese e a
analise de uma tematica especifica.
Para sua elaboragao, foram realiza-
das as seguintes etapas: definigao
do tema e elaboracao da questao de
pesquisa, elaboragao dos critérios de
inclusdo e exclusao, levantamento
das publicagdes nas bases de dados,

PPE during COVID-19 pandemic. It can be infered that
PPE were fundamental for the protection of health pro-
fessionals and effective in reducing the transmission
of the virus, having been indispensable tools during
the pandemic. However the prolongued used by heal-
thy professional were associated with orofacial pain.

Keywords: orofacial pain, COVID-19, personal
protective equipment, headaches.

categorizacao e analise das informa-
¢oes levantadas, avaliagao dos estu-
dos selecionados e apresentagao dos
resultados.

A busca foi realizada na base de
dados PubMed, utilizando os descri-
tores: "headaches”, “covid-19" e “per-
sonal protective equipment” em con-
junto com o operador boleano “and".
Elencaram-se como critérios de inclu-
sao: artigos publicados em inglés nos
ultimos 5 anos, estudos que avalia-
ram somente profissionais de salde
e realizados em hospitais de grande
porte durante a pandemia. Nao houve
restricdo quanto aos paises em que
as pesquisas foram realizadas. Foram
excluidos artigos de revisao de litera-
tura, relato de caso, relato de experi-
éncia, pesquisas envolvendo animais
e artigos com dados inconsistentes
sobre a tematica.

A partir dessa busca, foi possivel
encontrar 92 artigos, sendo selecio-
nados 13, apos leitura criteriosa de
titulos e resumos. Os artigos esco-
lhidos foram analisados para a extra-
¢ao dos sequintes dados: autor, ano,
tipo de estudo, resultados, conclu-
sao e resposta a pergunta de partida.
Dentre os 13 artigos escolhidos no
levantamento bibliografico, dez eram
estudos transversais (5, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 28, 29, 30), um de coorte
nao randomizado (25), uma revisdo
sistematica e meta-analise (26) e um
coorte prospectivo (27).

Resultados

Todos os artigos selecionados
apontaram para a associag¢ao do au-
mento da dor na regiao orofacial rela-




cionado ao uso de equipamentos in-
dividuais durante a pandemia (Tabela
). Os artigos foram organizados se-
gundo autor(es), resultados do estudo
e conclusao (Quadro ).

Os resultados deste estudo indi-
cam que durante o surto de COVID-19
diversos efeitos a salde apareceram
nos profissionais da saude em decor-
réncia ao uso de EPI's. Um novo tipo
de dor de cabega se desenvolveu en-
tre os profissionais de saulde. Tanto
o agravamento das dores de cabega
pré-existentes quanto o surgimento
de dores de cabega demonstraram
aumentar com o uso da mascara, in-
dependentemente da duragao do uso
da mascara. Essa taxa aumenta ainda
mais quando as duas mascaras 95 e
mascara cirurgicas sao usadas em
combinagao'.

Além das dores de cabega, 0s pro-
fissionais de saulde relataram outros
desconfortos devido ao uso de EPI,
como nausea/vomito, sensibilidade a
luz, sensibilidade ao som, desconfor-
to no pescoco e sensibilidade ao mo-
vimento'2. Resultados semelhantes
foram relatados por Williams'3, ob-
servando uma série de desconfortos
fisiologicos, ao usar EPI's, incluin-
do mascara facial e prote¢ao para
os olhos por um periodo prolonga-
do'3. Além disso, de acordo com a li-
teratura, o uso de EPI's foi associado
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a desconforto que pode afetar o de-
sempenho no trabalho™®,

Os resultados do estudo de
Toksoy'" indicam que durante o surto
de COVID-19, um novo tipo de dor de
cabeca se desenvolveu entre os pro-
fissionais de saude. As caracteristicas
da nova cefaleia foram pressao bilate-
ral, os sintomas que acompanham sao
distarbios do sono, fadiga, taquipneia,
tonturas, nauseas e palpitagoes'. Em
decorréncia do aumento do dioxido
de carbono no sangue (C0?) quando
a mascara € utilizada, ocorre vaso-
dilatacao no sistema nervoso central
e a pulsagdo dos vasos sanguineos
diminui'®. 0 uso de mascaras N95 foi
considerado de extrema importancia
para uso por todos os profissionais
de saude para controlar a propagagao
de aerossodis em caso de falar, espirrar
ou tossir'’. No entanto, em Bansal'¢,
grande parte dos entrevistados (66%)
se queixou de asfixia, dificuldade para
respirar (43%), dor de cabega (6%),
dificuldade de visao devido ao emba-
camento (5%), dor/marcas no nariz e
irritagdo na pele (6%), dor de ouvido
(3%) e exaustao decorrente do uso de
mascara tipo N95 no ambiente clini-
co'®. Corroborando com achados do
nosso estudo apesar de ser de extre-
ma importancia na protegao dos pro-
fissionais de satde, os EPI's também
desencadeiam uma série de reagoes

como as dores na regiao orofacial
desses profissionais.

Os principais problemas de satde
expressos pelos profissionais de sau-
de se devem principalmente ao tama-
nho inadequado dos EPIs, macacoes
que dificultam a realizagao dos proce-
dimentos e dificuldade de caminhar. 0
excesso de materiais também causa
o risco de contaminagao devido ao
arrasto pelas superficies. O calor e a
umidade gerados no interior do EPI
apos o periodo prolongado tornam
os profissionais de saide mais des-
confortaveis, com sudorese intensa,
inquietagao, dor de cabega, fraqueza
e tontura. Outro grande problema foi
a visibilidade limitada devido ao em-
bagamento dos dculos®.

Conclusao

Diante disso, podemos inferir que
os EPI's foram fundamentais para a
protecao dos profissionais de satde
e eficazes na redugao da transmis-
sao do virus, tendo sido ferramentas
indispensaveis durante a pandemia,
porém foram responsaveis por efeitos
indesejaveis. Sendo assim, faz-se ne-
cessario a adogao de medidas que re-
duzam os impactos negativos desses
equipamentos, proporcionando uma
melhora na qualidade de vida dos tra-
balhadores que continuam a fazer uso
prolongado desses equipamentos.

Tabela | — Resultados da avaliagao do aumento de dor orofacial em decorréncia do uso prolongado de equipa-

mentos de protecao individual por profissionais de satde durante a pandemia

Tipo de estudo Autores

Resposta a pergunta de partida: Existe relagao entre dores orofaciais
em decorréncia do uso de EPIs durante a pandemia?

Estudos transversais

SIM

NAO

Ong®

Tabah™

Haijjij?
Atay e Cura?'
Swaminathan??
Sinu®
Marfil-Rivera?
Willis2®
Peres®
Srinath®

XXXXXXXX|X]|X

Coorte prospectivo

Choudhury?
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Coorte nao randomizado

Garra®

Revisdo sistematica
Galanis®

Quadro I - Principais caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos incluidos no levantamento biblio-
grafico para compor a revisao.

Autor/Ano

Resultados

Conclusao

Ong®

Cerca (91,3%) dos entrevistados com diagndstico de dor de
cabega pré-existente “concordaram” ou “concordaram for-
temente” que o aumento do uso de EPI afetou o controle
de suas dores de cabega, o que afetou seu nivel de trabalho
atuagao.

A maioria dos profissionais de salde desenvolve cefaleias
de novo associadas ao EPI ou exacerbagao de seus distur-
bios de cefaleia pré-existentes.

Tabah™

Os efeitos adversos do EPI foram associados a turnos mais
longos e incluiram calor (1266, 51%), sede (1174, 47%),
areas de press&o (1088, 44%), dores de cabega (696, 28%),
incapacidade de usar o banheiro (661, 27%) e exaustdo ex-
trema (492, 20%).

Os profissionais de salde relataram escassez generaliza-
da, reutilizagdo frequente e efeitos adversos relacionados
ao EPI.

Hajjij?°

A prevaléncia geral de cefaleia relacionada a EPP foi de
62%. Foi experimentado cefaleia agravada em 32,9%, en-
quanto foi um agravamento de dor de cabega pré-existente
em 29%.

0 aumento do uso de EPI, especialmente méscaras de alta
filtragem durante o surto de COVID-19, é responsével por
gerar dores de cabecga nos profissionais de saude na linha
de frente, seja de novo ou como agravante de um pré-exis-
tente.

Atay e Cura?

A andlise de regressdo logistica indicou uma relagao
significativa entre > 4 horas de uso. Os problemas mais
relatados foram sudorese ao usar mdscara cirdrgica
(50,9%) ou N95 (64,2%), m&os secas ao usar luvas (73,9%),
transpiragéo ao usar macacéo/avental (84,1%) e problemas
de visdo ao usar dculos / protetores faciais (47,9%).

Os resultados deste estudo mostram que problemas fisi-
cos relacionados ao uso de EPI sdo comuns e aumentam
quando o EPI é usado por mais de 4 horas.

Swaminathan??

A analise mostrou que 70,8% dos entrevistados relataram
exaustdo. Cefaleia com escore em 61,4%. Pele alteragoes
como consequéncia do uso de mascaras foram

relatado em 43,2% dos profissionais de salde. Falta de ar
foi relatado como “frequentemente” em 23,6% dos profis-
sionais de saude.

O estudo demonstrou o impacto negativo inegavel sobre
os profissionais de saude da linha de frente que usam EPI
aprimorado.

Sinu?

Os efeitos adversos a salde mais comuns expressos
por enfermeiros da linha de frente foram dor de cabega
(73,4%), sudorese extrema (59,6%) e dificuldade em respirar
(36,7%); 91,7% reclamaram do embagamento dos 6culos.

Os profissionais de salde que usam EPI por um periodo
prolongado apresentam efeitos adversos significativos.

Marfil-Rivera?*

A prevaléncia de dores de cabega associada a EPIs (PPEAH)
foi de 65,5% e 73,8% foram cefaleias recorrentes. Sintomas
acompanhantes eram comuns, e enxaqueca e/ou caracte-
risticas disautondémicas eram altamente prevalentes.

A PPEAH é prevalente e impacta nas atividades relaciona-
das ao trabalho.

77% dos profissionais que fizeram parte da pesquisa rela-

A maioria dos usudrios de mascara médicas e N95 relata-
ram sintomas durante o uso da mascara. No entanto, ndo

saude foi de 78% com variagdo de 42,8% a 95,1% entre os
estudos.

Garra® taram sintomas subjetivos enquanto usavam uma mascara ) . ) )
houve diferenga na proporgéo ou gravidade dos sintomas
dentre eles dor de cabega, falta de ar ou tontura. .
em nenhum dos usudrios.
A prevaléncia geral estimada de eventos adversos tais
como dermatite, alergia, atopia, coceira facial, acne, erup- . o
) _ . ) ) o A frequéncia de eventos adversos entre profissionais de
Galanis? ¢do cutanea, cefaleia preexistente entre os profissionais de

salde devido ao uso de EPI é muito alta.
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Choudhury?

Todos os profissionais de saude que participaram do es-
tudo queixaram-se de nebulizagdo, enquanto 90% apre-
sentavam dor de cabega e 60% dificuldade respiratéria. Os
principais efeitos adversos observados com o uso de EPI
foram embagamento, dor de cabega, cansaco, dificuldade
em respirar e encharcamento da mascara, resultando em
uma duragao média de colocagéo de 3,1 horas.

0O uso de EPI pode resultar em mudangas consideraveis
nas variaveis fisioldgicas de profissionais de salide sauda-
veis. Os efeitos colaterais podem levar a exaustdo exces-
siva e aumento do cansago apds turnos prolongados na
unidade de terapia intensiva (UTI) com o uso de EPI.

Willis?®

Os desafios mais comuns relatados em decorréncia do uso
da mdscara N95 foram 6culos embagados (69%), irritagdes
na pele (45%) e dores de cabega (31%).

Um grande ndmero de funcionarios relatou ter enfrentado
desafios ou problemas de salde ao usar uma mascara.

Peres?

O uso de respiragdo (vs mascara) foi mais associado ao
desconforto (58,2% vs 26,8%), afetando o desempenho da
tarefa (41,5 vs 18,9%) e comunicagéo (55,0 vs 40,9%), disp-
neia (36,0 vs 14,4%), erupgdo cutanea (37,5 vs 19,4%) e ce-
faleia (37,5 vs 19,4%).

A maioria dos profissionais de saude admitiu que o uso
prolongado de Méascara/Respiradores foi mais propenso a
efeitos adversos

Srinath3°®

Os sintomas encontrados entre os profissionais de salde
que usavam o EPI foram cefaleia, classificada ainda como
cefaleia ao vestir o EPI em 112 (44,98%), cefaleia ao tirar
o EPI em 56 (26,24%), lentificagdo mental em 48 (21,05%)
e sonoléncia excessiva em 86 (38,74%), o que afetou seu

Cefaleia, lentificagdo mental e sonoléncia excessiva foram
encontradas entre os profissionais de salde que usavam
EPI, o que dependia da duragéo do uso de EPI. O sintoma
mais comum foi a cefaleia, de intensidade moderada a in-
tensa.

desempenho no trabalho.
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A COVID-19 se espalhou rapidamente pelo mun-
do, tornando-se um grande desafio a sadde publica.
Sabemos que a transmissao da doenga é através de
goticulas de saliva produzidas por fala, tosse, espirro, e
em grande maioria € menos grave em criangas, e muitas
vezes assintomatica. O objetivo desse artigo € realizar
uma revisao de literatura sobre o impacto da COVID-19
no atendimento odontopediatrico, fornecendo reco-
mendagdes sobre as praticas clinicas mais utilizadas,
protocolo de manejo do paciente para fornecer cuida-
dos odontoldgicos ideais e, simultaneamente, prevenir
a disseminagao da infeccao em ambientes odontoldgi-
cos. Foi realizado um levantamento bibliografico, entre
o periodo de 2019 a 2020, na base de dados PubMed,
utilizando como descritores “COVID-19", “pediatric
dentistry" e “coronavirus”, combinados pelo operador
boleano "AND". Dentre os critérios de inclusao, foram
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considerados os aspectos: disponibilidade do texto
integral, artigos classificados como elegiveis escritos
em inglés e portugués, e excluidos os artigos que nao
apresentaram relevancia clinica sobre o tema aborda-
do e metodologia inadequada. Foram encontrados 62
estudos, apds analise, 17 artigos foram selecionados
apresentando correlagao com o tema. Nos resultados
destacamos como as principais medidas de prevengao
utilizadas, a fim de reduzir a infecgao cruzada, a triagem
telefonica, o uso de EPI's corretamente e a utilizagao
de técnicas minimamente invasivas. A COVID-19 gerou
um grande impacto no atendimento odontopediatrico
mudando totalmente as atividades de rotina, sequindo
protocolos universais e locais com a finalidade de for-
necer um atendimento protegido e seguro para todos.

Palavras-chave: COVID-19. Odontologia Pediatrica.
Coronavirus.




ABSTRACT

COVID-19 spread rapidly around the world, be-
coming a major public health challenge. We know that
the transmission of the disease is through droplets of
saliva produced by speech, coughing, sneezing, and
the vast majority is less severe in children, and often
asymptomatic. The objective of this article is to con-
duct a literature review on the impact of COVID-19 on
pediatric pediatric care, providing recommendations
on the most used practices, patient management pro-
tocol to provide ideal dental care and, simultaneously,
to prevent the spread of infection in dental environ-
ments. A bibliographic survey was carried out in the
PubMed database, using as descriptors “COVID-19",
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“pediatric dentistry” and “coronavirus”, combined by
the Boolean operator “AND", which presented its com-
pleted version available in English and Portuguese. 62
studies were found, after analysis 17 articles were se-
lected correlating with the theme. In the results, we
highlight the main preventive measures used, in order
to reduce cross-infection, telephone screening, the
use of PPE's correctly and the use of minimally inva-
sive techniques. COVID-19 had a great impact on pe-
diatric pediatric care, changing completely as routine
activities, following universal and local protocols with
an equipment to provide safe and secure care for all.

Key words: COVID-19. Pediatric Dentistry.
Coronavirus.

INTRODUGAO

A doenca Coronavirus (COVID-19)
compreende uma grande familia de virus
respiratorios de RNA que podem causar
infeccOes graves nas vias aéreas, e se
espalhou rapidamente pelo mundo, como
vimos nos Ultimos meses 2.

0 periodo médio de incubagdo da
doenga é de cerca de 5 dias, com in-
tervalo estimado de 2 a 14 dias, em
criangas o periodo de incubagao é se-
melhante, porém alguns tém exibido
uma incubagdo mais longa. A observa-
¢ao clinica comum é que o COVID-19
€ menos grave em criangas, e neste
grupo a doenca é muitas vezes assin-
tomatica ou com sintomas leves a mo-
derado. Enquanto aguardam-se novos
estudos clinicos capazes de esclarecer
a dinamica de infecgao e transmissao,
€ importante aplicar também em crian-
cas todas as medidas preventivas e de
higiene recomendadas pelas autori-
dades de saude durante o tratamento
odontoldgico“.

Devido a esse surto emergente e
a dificuldade de triagem do paciente
para COVID-19, os dentistas estao em
sua maioria, incertos de encontrar um
paciente positivo. A gripe sazonal é co-
mum entre as criangas, € com as mu-
dangas. Assim, durante esse periodo
de crise do COVID-19, muitos sintomas
podem sobrepor e se correlacionar com
outras doengas virais criando confusao
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diagndstica. Isso cria um medo de ex-
posi¢ao entre odontopediatras durante
arealizagao do tratamento®.

Sequir diretrizes universais e locais
sera essencial para a rotina em clini-
cas odontoldgicas, como uma lista de
verificagao de prevengao de infecgoes,
incluindo medidas administrativas,
educacgao e treinamento de prevencao
de infecgdes, seqguranga do pessoal de
saude bucal, avaliagao de programas,
higiene das maos, equipamentos de
protegao individual obrigatérios (mas-
cara N95, face shild, pijama cirdrgico,
jaleco descartavel, gorro na cabega,
protecao para calgados descartaveis,
luvas), etiqueta de higiene/tosse res-
piratoria, praticas seguras de injegao,
esterilizagao e desinfeccao de itens e
dispositivos de cuidados com o pacien-
te, prevencao e controle de infecgoes
ambientais &.

Entre os profissionais de satde, os
dentistas parecem ser aqueles de maior
risco, principalmente os odontopedia-
tras. Pois, nos procedimentos odonto-
logicos, muitas goticulas e aerossais,
contendo microrganismos de um indi-
viduo infectado, gerando um alto risco
de infecgao cruzada entre pacientes e
dentistas '2.

0 objetivo deste trabalho é apresen-
tar uma revisao de literatura relatando
o impacto que a COVID - 19 causou no
atendimento odontopediatrico, como

as técnicas mais utilizadas para evitar a
infecgao cruzada e protocolo de manejo
com os pacientes para fornecer cuida-
dos odontoldgicos ideais.

METODOLOGIA

O presente estudo foi baseado em
uma pesquisa bibliografica realizada na
base de dados eletronica PUBMED por
meio da busca de artigos relacionados
ao tema supracitado, no qual 62 artigos
foram selecionados entre o periodo de
2019 a 2020, dos quais apenas 17 ar-
tigos foram utilizados para esse estudo.
Os descritores utilizados para selegao
dos artigos foram: COVID-19; Pediatric
Dentistry; Coronavirus. Os artigos obti-
dos através das estratégias de busca,
que tiveram como tematica principal: "0
impacto da COVID-19 no atendimento
odontopediatrico”, foram avaliados e
classificados em relevantes (estudos
pertinentes e possiveis de serem inclu-
idos na revisao) e irrelevantes (estudos
sem pertinéncia, nao possiveis de in-
cluir na revisdo). Dentre os critérios de
inclusdo observados para escolha dos
artigos, foram considerados os seguin-
tes aspectos: disponibilidade do texto
integral, artigos classificados como ele-
giveis escritos em inglés e portugués, e
excluidos os artigos que nao apresen-
taram relevancia clinica sobre o tema
abordado e metodologia inadequada
(Figura 01).
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Figura 1- Fluxograma metodoldgico da busca bibliografica.

Base de Dados: PubMed.

Descritores: "COVID-19"; "Pediatric

Dentistry”; “Coronavirus”, combinados

pelo operador boleano "AND".

Estudos dos ultimos 02 anos.
Lingua inglesa e portuguesa.

Apos a leitura na integra de todos os artigos,
17 artigos se relacionavam ao tema proposto.

45 artigos foram excluidos por nao haver

correlagao direta com o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 01. Resumo das publicagdes sobre “COVID-19 associado ao atendimento odontopediatrico”, no periodo

de 2019 a 2020.

AUTOR
/ANO

TiTULO DO ARTIGO

OBJETIVOS

RESULTADOS

ACHARYA, S. et
al, 2020.

Como lidar e aprender com
aameaga do COVID-19 na
odontologia pediatrica.

Aborda os protocolos que devem ser segui-
dos referente ao dentista pediatrico, paciente
pediatrico, como proceder o atendimento na
emergéncia e atendimento p6s pandemia.

Dentista Odontopediatrico deve seguir as
instrugdes dadas pelo governo e manter-se
informado e atualizado sobre as diretrizes
para reduzir a infecgdo cruzada. Até que uma
cura seja encontrada para este virus mortal
COVID-19, a melhor abordagem é a prevengéo
e contencgao.

BRUMIREDDY, J
et al, 2020.

Desafios e possiveis so-
lugdes na pratica odon-
tologica durante e poés
COVID-19.

Esta revisdo se concentra nas questdes co-
muns da pratica clinica diaria e em possiveis
solugdes.

Atualmente, é muito essencial ser mais aces-
sivel as necessidades de salde bucal das
pessoas e priorizar a atengao bucal para gru-
pos com alta demanda. E mais importante
introduzir consulta virtual utilizando o modelo
de teledentismo em beneficio da sociedade e
dos profissionais de satde bucal.
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BRANUSHALLI, P
et al,2020.

COVID-19: Mudanga de
Tendéncias e Seu Impacto
no Futuro da Odontologia.

Fornece uma breve viséo geral da estrutura do
virus, modos de transmisséo e caracteristicas
clinicas da doenga COVID-19. Recomendar
estratégias de controle de infecgdes e proto-
colos de manejo do paciente para fornecer
cuidados odontolégicos ideais e, simultanea-
mente, prevenir infecgdes nosocomiais em
ambientes odontoldgicos.

O pessoal da assisténcia dentéaria precisa
entender as implicagdes da possivel trans-
missdo do virus (SARS)-CoV-2 em uma con-
figuracgdo clinica. Por isso, eles precisam se
manter atualizados com qualquer informagéo
nova sobre essa doenga. Novas abordagens
como a Teledentria ajudardo os dentistas a
ajudar os pacientes sem adicionar o risco de
infecgdo cruzada.

CIANETTI, S et
al,2020.

Modelo para cuidar de
pacientes com carde in-
fantil durante a Pandemia
SARS-Cov-2.

0 presente estudo, propds um protocolo segu-
ro (em termos de contaminagdo sars-cov-2),
que ao mesmo tempo garante padrdes mi-
nimos de atengdo relacionados a uma das
doengas cronicas ndo transmissiveis mais
comuns da idade do desenvolvimento, a
Primeira Infancia.

0 tratamento odontolégico da cérie infantil em
um periodo de crise (pandemia SARS-CoV-2)
consiste em uma série de intervengdes que
devem satisfazer um duplo propdsito: garantir
o maximo grau de seguranga, evitando qual-
quer tipo de infecgdo transmitida pelas goti-
culas de saliva do paciente aos profissionais
de salde (e vice-versa), e trazer o paciente de
volta a um estado de bem-estar oral. O proto-
colo escrito neste estudo baseia-se em seguir
“critérios gerais e especificos de seguranga”.

EDEN, E at al,
2020.

Gestao da carie denta-
ria no pano de fundo do
COVID-19:  Abordagens
para reduzir a geragao de
aerossol.

Este artigo tem como objetivo apresentar
tratamentos baseados em evidéncias que re-
movam ou reduzam a geragao de aerossois
durante o manejo de lesdes cariosas. Mapeia
procedimentos de geragdo de aerossol
(AGPs), sempre que possivel, para alternati-
vas nao-AGPs ou baixos AGPs.

Tratamentos que removem ou reduzem a
geracdo de aerossoéis durante o manejo de
lesbes cariosas podem permitir uma abor-
dagem bem sucedida de reducéo de risco e
ainda séo eficazes.

FARRONATO, M
at al, 2020.

Um chamado de agao para
fornecer cuidados de sau-
de bucal com seguranga
durante e pés- COVID-19
Pandemia.

Apresenta informagdes da literatura existen-
te sobre a transmissdo do SARS-CoV-2, com
foco em evidéncias de transmissao via cavi-
dade oral. Também visa coletar dados para
fornecer diretrizes baseadas em evidéncias
que serdo de vital importancia para determi-
nar as estratégias de protegdo a serem ado-
tadas durante a prestagcdo de cuidados de
salde, focando principalmente nas DHCW's e
suas praticas.

A cavidade oral é considerada um dos
principais locais de hospedagem, tanto para
entrada quanto para transmissao, implicada
em SARS-CoV-2 espalhada através de con-
tato, goticula, aerosséis ou saliva. O SARS-
CoV-2 foi isolado na saliva e estudos recentes
destacam como a contaminagdo do ambiente
oral poderia ocorrer via transmissao fecal-oral
por um longo periodo. Embora Bai et al. reco-
mendem cautela ao interpretar seus dados
para a possivel influéncia de confundidores,
foi relatado que a carga viral nas fezes de pro-
pagadores potenciais tem RNA persistente
por quase cinco semanas ap6s o swab dos
pacientes testar negativo.

FERRAZZANO, G

Doengca COVID-19
Criangas: O que os den-
tistas devem saber e fazer

em

Fornece recomendagdes clinicas, apresen-
tando uma ferramenta necessaria para que
os dentistas permitam um protocolo de como
fazer valido e seguro. Os dentistas pediatricos

Na literatura cientifica, ainda ha informagoes
limitadas sobre o modelo que os dentistas
devem seguir para a gestdo do procedimento

et al, 2020. para prevenir a propaga- j L L . )
L. ) devem manter um alto nivel de conscientiza- | odontolégico de emergéncia em criangas du-
¢ao viral. O ponto de vista | _ . . L )
italiano gao para ajudar os pacientes, minimizar ris- | rante o surto de COVID-19.
’ Cos e prevenir a propagagao viral.
E importante que os profissionais
) L odontolégicos ponderem cuidadosamente o
. ; Este artigo tem como objetivo fornecer os co- | . . R ~
Lidar com ‘Coronavirus ) ) risco associado a prestagdo de tratamento
GOSWAMI, M et . nhecimentos mais recentes que abrangemos | . . .
Pandemia’": Uma L. . ndo essencial e atendimento de emergéncia
al, 2020. . .. varios aspectos do COVID-19 aos dentistas : ) o
Perspectiva Odontolégica. edidtricos na (ndia aos necessitados contra a disponibilidade de
P ' equipamentos de protegdo individual (EPI)
para limitar a transmissao da infecgao.
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GOSWAMI,
Mousumi e
CHAWLA,
Sakshi, 2020.

Hora de reiniciar uma
compilagao

va de recomendagoes de

comparati-

triagem na odontologia
durante a pandemia de
Covid-19.

O objetivo desta revisdo comparativa é jo-
gar luz sobre o conhecimento essencial que
um médico deve adquirir antes de triagem
de um paciente, entendendo a definigdo do
caso do COVID-19 e a preparagdo necessa-
ria antes de planejar a reestreia das praticas
odontoldgicas.

Como as autoridades estdo atualizando regu-
larmente seu entendimento para o COVID-19,
os profissionais odontolégicos devem es-
tar melhor preparados e bem versados com
todas as diretrizes enquadradas até agora.
Esse conhecimento permitiria ao médico e
sua equipe suspeitar e identificar um possivel
paciente Covid-19, o conhecimento seria be-
néfico para que eles encaminhassem tal caso
e pudessem priorizar o tratamento odontol4-
gico para seus pacientes, que é a necessida-
de do momento. Portanto, é o momento certo
para aprender e reaprender o inelucavel pa-
drdo atualizado de protocolos operacionais.

ILYAS, N. et al,
2020.

Pandemia COVID-19: a
primeira onda - uma au-
ditoria e orientagao para
odontologia pediatrica.

Artigo destaca como as emergéncias odon-
tolégicas pediatricas podem ser gerenciadas
de forma segura e eficiente, bem como novas
medidas que podem ajudar a reduzir a trans-
missdo do virus. Além disso, é apresentada
uma auditoria das atuais emergéncias odon-
tolégicas pediatricas que atendem o hospital

Foram atendidos 34 pacientes. Destes, 82%
(28/34) tiveram tratamento operacional com
sucesso. Um paciente nao estava em confor-
midade com o tratamento. A triagem telefoni-
ca e o diagnéstico clinico corresponderam a
91% dos pacientes (31/34).

KOCHHAR, A S,
et al, 2020.

Odontologia duran-
te e apos COVID-19
Pandemia: Consideragoes
Pediatricas.

Esta revisdo tem como objetivo fornecer um
resumo abrangente da literatura disponivel
sobre o COVID-19, sua insinuagdo em odonto-
logia, recomendagdes que foram publicadas e
as implicagdes reais na pratica, para que um
plano possa ser formulado e adaptado as cir-
cunstancias de cada pratica odontolégica du-
rante a pandemia e os tempos a seguir.

Nestes tempos imprevistos, os eventos es-
tdo se desenrolando rapidamente. Assim,
os dentistas devem estar a par das ultimas
noticias e diretrizes de acordo com 6rgéos
estaduais, federais, nacionais e internacio-
nais. Especialmente na Odontopediatria, as
criangas devem se sentir confortdveis com os
novos EPIs e protocolos no ambiente da pra-
tica odontoldgica, a fim de reduzir o medo e
aumentar a cooperagao.

MATOS,

Flavio Freitas

e PORDEUS,
Isabela Almeida,
2020.

COVID-19: um novo ponto
de virada para a pratica
odontoldgica.

Esta revisdo critica tem como objetivo discutir
o impacto da infecgdo pelo COVID-19 na as-
sisténcia a saude bucal.

Vérias diretrizes para ambientes de pratica
odontoldgica foram publicadas por associa-
¢Oes odontoldgicas e conselhos reguladores.
Ja é evidente que os efeitos bioldgicos, psico-
|6gicos e sociais da pandemia COVID-19 tém
impactos presentes e futuros na prética odon-
toldgica. Escolas odontolégicas, conselhos
reguladores, associagdes cientificas, autori-
dades governamentais e servigos de salde
publicos e privados devem unir esforgos para
projetar respostas duradouras para desafios
virais graves e de longa data.

MALLINENI, S K,
et al 2020.

Doenca Coronavirus
(CoOVID-19):
Caracteristicas em crian-
gas e consideragoes para
os dentistas que prestam
seus cuidados.

0 objetivo deste artigo foi relatar dados atuais
sobre a populagdo pediatrica afetada pelo
COVID-19 e consideragdes de alta luz para os
dentistas que prestam cuidados com criangas
durante essa pandemia. Todos os membros
da equipe odontolégica tém a responsabili-
dade profissional de se manterem informa-
dos da orientagéo atual e estarem atentos na
atualizagdo, pois as recomendagdes estdo
mudando tdo rapidamente.

Os dentistas que tratam criangas que fazem
essa pandemia devem decretar procedi-
mentos universais de controle de infecgdes
ao mais alto padrdo. Devem ser tomadas
medidas para promover comportamentos
odontolégicos preventivos. Procedimentos
contemporaneos e minimamente invasivos
que minimizem ou eliminem a geragéo de ae-
rosséis devem ser empregados onde a inter-
vengao é indicada em toda a pandemia, e no
futuro como e quando as restricdes de pratica
facilitam.
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PAGLIA, Luigi, COVID-19 e Odontologia
2020. Pediatrica apos o
confinamento.

Artigo cita sobre que devemos evitar proce-
dimentos que gerem aerossois tanto quanto
possivel, minimizando o uso da seringa de
ar. Quando possivel, recomenda-se empregar
procedimentos minimamente invasivos e ART
(Tratamento Restaurativo Atrauatico).

Teremos que repensar e rever o cronograma
das atividades didrias, em termos de tempo
e modo de prestagéo de cuidados, com base
em uma agenda que pode ser dividida em
procedimentos “sem aerossol” e “aerossol”
e "visitas virtuais” (incluindo gestdo de ver-
dadeiras emergéncias),criando uma otimiza-
¢ao virtuosa do cuidado com a seguranga de
operadores.

O papel das consultas
interativas de video em
tempo real na pratica
odontolégica durante a
fase de recuperagao do
surto de COVID-19.

PATEL, Trishna
e WONG, Jason,
2020.

Este artigo analisa o papel das consultas in-
terativas de video em tempo real na pratica
odontoldgica durante a fase de recupera-
¢do e restauracdo do surto covid-19 e como
poderiam facilitar a gestdo dos pacien-
tes que aguardam acesso ao atendimento
odontoldgico.

Ha o potencial de consultas interativas de
video em tempo real para ter um papel den-
tro da odontologia além da oferta de tria-
gem de emergéncia e do surto de COVID-19.
Consultas por video podem ser Uteis para
pacientes ansiosos, ajuda a construir uma re-
lag@o e reduzir a ansiedade do desconhecido
para melhorar significativamente a capacida-
de do paciente de aceitar o tratamento. Os
servigcos odontolégicos também podem utili-
zar consultas de video interativas em tempo
real antes das visitas domiciliares, dando-lhes
a oportunidade de avaliar o risco do ambiente
e aprender informagdes vitais sobre o pacien-
te e o tratamento provavel necessario.

COVID-19 e odontologia
pediatrica, atravessando
os desafios. Uma revisao
narrativa.

SHAH, Saleha,
2020.

Este artigo de revisdo informa sobre medidas
que reduzem o risco de instalagdes, geren-
ciam pacientes sintomaticos e protegem a
assisténcia e 0 manejo de saulde pessoal em
referéncia a odontologia pediatrica.

A preocupagdo com a transmissao viral do
COVID-19 requer a implementagéo de proto-
colos especificos para reduzir o risco e a pro-
pagagdo da infecgdo do paciente para outra
pessoa ou ferramentas e equipamentos médi-
cos. Este artigo de revisdo narrativa discute e
sugere a modificagcdo da gestdo do paciente,
da prética clinica, da introdugdo de disposi-
tivos e préticas organizacionais durante o
COVID-19 e o caminho a seguir em relagdo a
odontologia pediatrica.

Pediatrica

Doenca
Coronavirus-2019
Pandemia: Uma mudanga
de Paradigma nas Opgoes
de Tratamento.

Odontologia

. durante a
SHARMA, Amita

e JAIN, Megha
B, 2020.

0 objetivo deste artigo é apresentar diferentes
opgdes de tratamento para um dentista pedia-
trico de modo a alcangar resultados odontolé-
gicos positivos.

0 manejo odontolégico dos pacientes pedia-
tricos no periodo da pandemia deve basear-se
na gravidade do caso, no grau de complexida-
de do procedimento e nos riscos envolvidos.
Ha varias alternativas em que as intervengdes
odontoldgicas pediatricas podem ser feitas, o
que pode ser uma étima maneira de restaurar
o paciente pediatrico de volta a salde. Essas
opgdes sao livres de aerossol g, portanto, po-
dem conter o contagio.

A odontologia segue o principio
dos protocolos universais e locais
durante a pandemia o protocolo
de controle de infecgdes cruzadas
e a protecao dos profissionais de
salde bucal e pacientes, precisam
sempre estar atualizados sobre
qualquer informacao nova desta
doenga 59,

A triagem telefonica de to-
dos que precisam de atendimento
odontoldégico melhora a qualidade
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de gestao de pacientes, facilita a
marcacao de horarios para que 0
distanciamento social seja manti-
do. Com base nos sinais e sintomas
do paciente alguns casos podem
ser amenizados por telefone, cha-
madas de video e envio de fotogra-
fias. E os pacientes com infecgao
ativa do COVID-19 nao devem ser
atendidos em ambientes odonto-
l6gicos, devem ser encaminhados
para atendimento de emergéncia

quando houver precaugoes ade-
quadas a base de transmissao 1013,

E consenso entre os autores a
adogao de medidas para minimizar
o risco de contaminagao durante o
tratamento odontoldgico "'*'5. As
quais foram listadas a sequir:

Os dentistas devem seguir
as praticas adequadas de higie-
ne das maos e o uso adequado
de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs).
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Durante o tratamento dos pa-
cientes em aproximagao ao seu
sistema respiratorio, o uso de mas-
caras N95, com vedagao adequada
de areas ao redor do nariz e da
boca, juntamente com um escudo
de rosto completo e 6culos devem
ser usados.

Enxaguar a cavidade oral com
0,2% de povidona-iodo antes de
qualquer procedimento dentario
pode causar reducao significativa
na carga viral salivar.

Utilizagao de espelho bucal
descartavel, seringas e manguito
de pressao arterial para evitar con-
taminagao cruzada.

Faca radiografias extraorais
sempre que possivel, técnicas intra
orais podem induzir a tosse.

Ao realizar radiografias intra
orais, devem ser utilizadas barrei-
ras duplas para protegcao de sen-
sores e para limitar ainda mais as
chances de infecgao cruzada.

0 uso de instrumentos manuais
deve ser preferido em relagao aos
procedimentos geradores de aeros-
sol e ainstalagao de succao de alta
velocidade deve estar disponivel.

0 uso de isolamento absoluto
deve ser incentivado durante va-
rios procedimentos odontoldgi-
cos, a fim de limitar o respingo da
saliva.

0 tratamento odontoldgico de
pacientes com doenga COVID-19
suspeita ou confirmada deve ser

{Artigo}

realizado em salas de tratamento
de pressao negativa ou salas de
isolamento de infecgoes no ar.

A desinfec¢ao adequada de
todas as superficies inanimadas
deve ser realizada diariamente es-
fregando com um pano de linho/
absorvivel embebido em hipoclo-
rito de sodio de 1% e deve manter
um ambiente seco.

E importante evitar procedi-
mentos que gerem aerossois, mi-
nimizando o uso da seringa de ar.
Recomenda-se empregar proce-
dimentos minimamente invasivos
como vedacdo em lesdes de ca-
rie utilizando selantes de fissura,
fluoreto de diamino de prata, re-
mocao seletiva de carie, Técnica
Hall e Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), uso de cimen-
tos lonomero de Vidro de alta vis-
cosidade na prevencao de lesdes
cariosas® 4616,

Além disso, os dentistas pe-
diatricos devem proteger, sobre-
tudo, criangas com saude sisté-
mica comprometida e criangas
com necessidades especiais (por
exemplo, autistas), pois sdao mais
propensas a infecgoes dentarias e
cujo comportamento pode se tor-
nar impossivel de gerenciar em
caso de dor dentaria grave. Assim,
€ necessario equilibrar e ponderar
as decisoes clinicas e revisar a ca-
pacidade de servigo e a seguranga
do paciente regularmente .

CONCLUSAO

0 surto de COVID-19 gerou um
grande impacto na pratica odon-
toldgica de rotina diaria em todo o
mundo. As equipes odontoldgicas
estao se adaptando as mudancas
para aperfeigcoar a seguranga, €
importante salientar que a melhor
estratégia é a prevengao.

No entanto, aderir aos protoco-
los rigorosos como a desinfecgao
da superficie ambiental, instrugao
de etiqueta de tosse compulso-
ria, higiene meticulosa das maos,
enxaguante bucal pré-processual,
isolamento com dique de borracha,
assim como utilizacdo de EPI's
adequados como o uso de mas-
caras respiratorias de particulas
adequadas como n95, face shield,
avental descartavel impermeavel,
barreira descartavel para calgados
é altamente recomendado. Além
disso, medidas de orientagao e
protecao fornecidas aos pacientes
antes de ir ao consultorio.

Os odontopediatras devem uti-
lizar procedimentos minimamente
invasivos que minimizem ou elimi-
nem a geragao de aerossdis onde
a intervencao é indicada nesse
periodo.

0 manejo odontolégico dos pa-
cientes pediatricos no periodo da
pandemia deve basear-se na gravi-
dade do caso, no grau de complexi-
dade do procedimento e nos riscos
envolvidos.
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A Odontologia Hospitalar é a area da odontologia
que presta assisténcia a individuos que necessitam
de tratamentos de alta complexidade, sejam eles rea-
lizados no ambiente hospitalar ou domiciliar, inserida
no contexto de atuacao da equipe multiprofissional,
visando a manutengao da saude bucal e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes internados. O ob-
jetivo do estudo foi analisar a atuagao da odontolo-
gia hospitalar sob a dtica de profissionais da saude
que prestam assisténcia em hospital terciario duran-
te a pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo
transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada no periodo de abril e maio de 2021 em
um hospital de atengdo terciaria do Sistema Unico
de Satide em parceria com o curso de Odontologia de
uma universidade particular. Foi aplicado um questio-
nario online com questoes objetivas para 100 profis-
sionais da satde que atuam nas Unidades de Terapia
Intensiva e que nao fazem parte da categoria odonto-
l6gica. Em relagao a 6tica da equipe multidisciplinar,
foi observado que 88% dos profissionais entrevista-
dos sabem que o hospital em que trabalham possui
setor de odontologia e 70 % sabem como o cirurgiao-
-dentista atua em ambiente hospitalar. Em relagao
a pneumonia associada a ventilagao mecanica, 82%

consideram que pode estar associada a condi¢ao bu-
cal do paciente e 99% sabem que a presenga do CD
pode contribuir na diminui¢ao dos custos de interna-
mento do paciente. Portanto, foi considerado que a
atuacgao do cirurgiao-dentista em ambiente hospitalar
contribui de forma positiva na melhora do quadro de
saude do paciente, na manutencao e na diminui¢ao
dos custos do paciente internado.
Palavras-chave:  Equipe
Odontologia.  Assisténcia a
multiprofissional

Hospitalar  de
saude. Equipe

ABSTRACT

Hospital Dentistry is the area of Dentistry that pro-
vides assistance to individuals who need high-com-
plexity treatments whether performed in the hospital
or home environment within the context of the multi-
disciplinary team aiming to maintain oral health and
improve quality of hospitalized patients's lives. The
objective of the study was to analyze the performance
of hospital dentistry from the perspective of health
professionals who provide care in a tertiary hospital
during the COVID-19 pandemic. This is a cross-sec-
tional study with a quantitative approach. The re-
search was carried out between April and May 2021

REVISTA C[UjCE NOV 2022



in a tertiary care hospital of the Unified Health System
in partnership with the Dentistry course of a private
university. An online questionnaire was applied with
objective questions for 100 health professionals who
works at the Intensive Care Units and are not part of
the dental category. Regarding the perspective of the
multidisciplinary team, 88% of the interviewed profes-
sionals known that the hospital which they work has
a dental sector and 70% know how the dentist oper-
ates in a hospital environment. Regarding pneumonia

{Artigo}

associated with mechanical ventilation, 82% consider
that it may be associated with the patient's oral con-
dition and 99% know that the presence of the DC can
contribute to reducing the patient's hospitalization
costs. Therefore, it was considered that the dentist's
performance in the hospital environment contributes
positively to the improvement of the patient's health
status, in the maintenance and costs of the inpatient.

Keywords: Hospital Dentistry Team. Health care.
Multiprofessional team

INTRODUGAO

A Odontologia Hospitalar, se-
gundo o Conselho Federal de
Odontologia (CF0), qualifica-se
como a area da odontologia que
presta assisténcia a individuos que
necessitem de tratamentos de alta
complexidade nas diferentes espe-
cialidades em ambiente hospitalar
ou domiciliar, tendo como finalidade
a promocao e prevengao de saude,
diagnéstico e tratamento de doen-
cas orofaciais’.

Durante a metade do século XIX,
através dos Drs. Simon Hullihen e
James Garrestson, deu-se inicio ao
desenvolvimento da Odontologia
Hospitalar na América. Uma grande
diligéncia se fez necessaria para que
a especialidade fosse reconhecida,
recebendo, algum tempo depois,
o suporte da Associagao Dental
Americana e o respeito da comuni-
dade médica. Em 2004, a especiali-
dade foi validada com a criagao da
Associagao Brasileirade Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) e, somente
em 2015, a Odontologia Hospitalar
foi regulamentada pelo Conselho
Federal de Odontologia, através da
resolugao CFO-162/20152

Ainda é restrito o conhecimento
do papel do dentista no ambiente
hospitalar. Deve-se incluir toda a
equipe multidisciplinar na orienta-
¢ao sobre a importancia da higieni-
zacao e qualidade de saude bucal.
Essa integragao da Odontologia ao
atendimento dos pacientes hospita-
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lizados nas UTIs tem como objetivo
diminuir os riscos de contaminagao
e disseminagdo de patdgenos da
cavidade oral que possam provocar
problemas sistémicos, atuando na
manutencao da limpeza dos dentes,
gengiva, bochecha e lingua, além
de controlar a colonizagao intensa
de microrganismos patogénicos. A
necessidade do cirurgido-dentista
na equipe de atendimento das UTIs
também amplia o campo de ensino e
atuacao desse profissional®.

O cotidiano dessas UTIs neces-
sita das equipes multidisciplinares
e interdisciplinares, que atuam so-
bre o paciente para compreender
nao somente os aspectos fisiopa-
tolégicos da doenga, como também
problemas que possam estar inti-
mamente associadas a ela, a saber
questoes ambientais, psicossociais,
economicas, dentre outras. Essas
unidades foram desenvolvidas para
oferecer assisténcia e observagao
continua a pacientes em estado cri-
tico, centralizando-os em um nicleo
especializado*.

Nesse contexto, a inclusao do
cirurgido-dentista com os médicos
e toda a equipe de saude se torna
imprescindivel para que hajamelhora
do quadro clinico do paciente.
Comumente, sdo atendidos aqueles
pacientes que apresentam uma
condigao sistémica comprometida,
que necessitam de todo suporte
hospitalar e que nao podem ser
atendidos em clinicas odontoldgicas

convencionais sem o devido aparato
médico-hospitalar?.

Varias sao as patologias de ori-
gem imunoldgica, morbida ou te-
rapéutica que se manifestam e de-
sencadeiam um desequilibrio na
cavidade bucal. Pacientes que ja
apresentam focos infecciosos como
doenga periodontal, carie e raizes
residuais podem ter uma piora em
seu quadro clinico®.

E importante lembrar que, na
equipe multidisciplinar, a higiene bu-
cal dos pacientes é atribuida a enfer-
magem, sob orientagao do cirurgiao-
-dentista. Entretanto, essa atividade
pode nao estar sendo priorizada pela
mencionada equipe, seja pela falta
de conhecimento da importancia ou
das técnicas a serem empregadas ou
ainda simplesmente em virtude da
negligente rotina dessa modalidade
de higienizagao na unidade®.

Orlandini, em estudo de 2012,
refor¢a o papel da enfermagem nos
cuidados de higiene oral dos pacien-
tes internados. Uma higiene bucal
deficiente favorece o surgimento e
proliferacao das bactérias gram-ne-
gativas na cavidade oral, haja vista
que estas se disseminam quando ha
alteragao na microbiota devido ao
acumulo do biofilme e do desenvolvi-
mento da doencga periodontal. Esses
cuidados com os pacientes reduzem
essa colonizagao bucal, previnem e
controlam infecgbes, proporcionan-
do conforto e mantendo a mucosa
integra’.




Partindo dessa otica, o modelo
dos servigos de odontologia hospi-
talar deve conter todas as ativida-
des que envolvam atengao a saulde
bucal dentro das instituicdes da
qual faca parte. Os ambientes de
cuidados intensivos e enfermarias
devem ser compreendidas como
areas de alta complexidade tendo
a presenca do cirurgido-dentista,
profissional capacitado para super-
visao e realizagao de procedimentos
bucodentarios?.

A situagao clinica do paciente
ainda pode ser agravada de acordo
com seu nivel de dependéncia para
realizar atividades diarias, pois a hi-
giene bucal adequada assim como
a prevencao de doengas oportunis-
tas esta diretamente relacionada ao
grau de autonomia para promover o
autocuidado. Para estes autores, a
intervengao odontoldgica e a atua-
¢ao de politicas publicas sao essen-
ciais no contexto hospitalar para a
melhora do quadro clinico dos pa-
cientes, porém, a presenca do cirur-
giao-dentista nesse cenario ainda é
bastante restrita®.

Apesar dos cuidados com a saude
bucal auxiliarem na manutencao da
saude geral de pacientes hospitaliza-
dos, a maioria das equipes multidis-
ciplinares possuem dificuldades em
proporcionar essa atencao devido a
falta de protocolos e treinamentos
adequados. Essa adversidade dificul-
ta a resolugdo de problemas bucais
que possam vir a existir. A presenca
do dentista ajuda entdao a manter a
adesao aos protocolos de saude bu-
cal, dando assisténcia direta as equi-
pes da area da saude para combater
as dificuldades durante o tratamento
de seus pacientes, contribuindo e
facilitando o dia-a-dia desses profis-
sionais dentro de hospitais.

A medida que o COVID-19 se es-
palhava pelo mundo, eram tracadas
estratégias de controle e politicas
de isolamento social. No Brasil, go-
vernos estaduais decretaram lock-
down no inicio da pandemia, com
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a abertura apenas de servigos con-
siderados essenciais, como aten-
dimentos de saude, atividades de
seguranca, servigos funerarios, su-
permercados, entre outros. Com o
passar do tempo, as restricoes fo-
ram sendo amenizadas e, ao invés
do lockdown, os locais passaram a
funcionar apenas em horarios espe-
cificos, com a inclusao de toques de
recolher'.

Nesse contexto, os profissionais
de satide foram os primeiros a retornar
as suas atividades, exceto os que nao
pararam por estar na linha de frente.
No Estado do Ceara, a Odontologia
paralisou seus atendimentos clini-
cos durante trés meses, retornando
na primeira fase de diminuicao das
restricoes. Os cirurgides-dentistas
apresentam risco elevado de conta-
minagao nos consultérios, em virtude
da proximidade do operador com o
paciente durante os procedimentos e
a geracao de aerossois. Na fase ini-
cial da pandemia, os dentistas limita-
ram seus atendimentos a urgéncia e
emergéncia'2.

Visto que pacientes internados
possuem fluxo salivar reduzido, di-
minuigdo dos movimentos da lingua
e bochechas, redugdo da ingestao
de alimentos sdlidos, e sangramento
espontaneo da mucosa, é de suma
importancia que a higienizagao bu-
cal seja realizada de forma efetiva,
pois estes sao fatores de risco para o
actimulo do biofilme. E recomendado
também que seja realizada a remogao
quimica em conjunto com a remogao
mecanica em individuos dentados,
desdentados e /ou com aparelhos
protéticos®.

A atuacao diaria do cirurgiao-
-dentista na equipe multidisciplinar
em conjunto com a implantagao de
protocolos adequados para o treina-
mento dessa equipe pode trazer be-
neficios a salde do paciente, além
de proporcionar uma pratica mais
coerente e capacitada por parte des-
ses profissionais acerca dos cuidados
com a saude bucal™.

Como relevancia, o estudo mos-
tra de forma critica e reflexiva a vi-
sao dos profissionais da satide acer-
ca da atuagao do cirurgiao-dentista
em nivel terciario. As informagoes
geradas podem beneficiar a comu-
nidade cientifica, os profissionais da
saude e os alunos em formagao nos
cursos de odontologia, realgcando
que a pratica odontoldgica vai além
do consultdrio dentario.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo trans-
versal, com abordagem quantita-
tiva e se caracteriza como estudo
de campo. A pesquisa foi realizada
em um hospital de atengao tercia-
ria do Sistema Unico de Saude do
Estado do Ceara — Hospital Geral de
Fortaleza em parceria com o Curso
de Odontologia da Universidade de
Fortaleza.

Foi aplicado um questionario on-
line pré-definido, apenas com ques-
toes objetivas, para uma amostra de
conveniéncia de 100 profissionais
da saide que atuem nas Unidades
de Terapia Intensiva e que nao fazem
parte da categoria odontoldgica.
Como critério de inclusao, foram es-
colhidos profissionais das areas de
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutrigao,
Psicologia, Técnicos de enfermagem
e Terapeutas ocupacionais. Os pro-
fissionais de salde que nao atuas-
sem em nenhuma dessas areas fo-
ram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada
por meio de um formuldrio gera-
do através da plataforma Google
Forms, disponivel no link https://
docs.google.com/forms/d/e/1FAlp-
QLScZPYGZ00QzK9Jw5uJ6hw32S-
Om60RpOSZEX0_9Lm-xcsldOeg/
viewform?usp=sf_link, que foi envia-
do ao profissionais através da rede
social WhatsApp, no periodo de abril
a maio de 2021, durante a pandemia
de COVID-19. Vale ressaltar, que
a coleta de dados foi realizada so-
mente apos a aprovagao do Comité
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de Etica e Pesquisa do Hospital
Geral de Fortaleza (HFG-SUS), insti-
tuicao proponente e apreciacao pelo
Comité de Etica em Seres Humanos
da Universidade de Fortaleza, como
instituicao co-participante.

Com relagao a analise estatistica,
os dados foram tabulados em uma
planilha no Microsoft Excel e ex-
portados para o software Statistical
Packcage for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 para Windows,
no qual foram calculadas as frequ-
éncias absolutas e percentual de
cada resposta.

Resultados

A grande maioria dos participan-
tes apresentou tempo de formacgao
entre 1 e 5 anos (n=58). De 100 res-
postas coletadas via formulario, foi
observado um percentual de que 88%
dos profissionais entrevistados tem
conhecimento que o hospital em que
trabalham possui setor de odontologia
e apenas 12% nao tem conhecimento
do setor odontoldgico (Tabelas 1 e 2).
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Durante a analise dos dados, no-
tou-se que 70% dos entrevistados
conhecem como o cirurgiao-den-
tista atua dentro do ambiente hos-
pitalar e 90% desses entrevistados
consideram que a presenca de um
cirurgiao-dentista na assisténcia do
paciente internado contribui tanto
para o controle de doengas bucais
quanto para o controle de doengas
sistémicas. E perceptivel também
que 97% dos profissionais acredi-
tam que a saude bucal do paciente
pode contribuir para sua recupera-
¢ao de forma sistémica e 100% dos
profissionais consideraram que a
integragao do cirurgiao-dentista a
equipe de profissionais atuantes nos
hospitais é de suma importancia.
(Tabela 2).

Com relagao ao conhecimento
das infecgdes bucais, sistémicas e
adquiridas de forma mecanica apos
internacao, 68% dos profissionais
consideraram que a pneumonia no-
socomial, a endocardite infecciosa
e a periodontite podem ter origem

na cavidade bucal; em relagao a
pneumonia associada a ventilagao
mecanica, 82% tem conhecimen-
to que ela pode estar relacionada
a condigdo bucal do paciente; um
percentual de 99% dos profissio-
nais acreditam que a presenca do
cirurgido-dentista na assisténcia
pode contribuir com a diminuigao
dos custos de internamento do pa-
ciente hospitalizado. Foi observado
também que houve uma divisao de
respostas quando questionado se o
profissional ja havia acompanhado
algum paciente que teve melhora
do quadro clinico apos intervengao
odontoldgica, tendo assim 57% de
respostas positivas e 43 % de res-
postas negativas (Tabelas 2 e 3).

Por fim, pode-se observar que
98% dos participantes acreditam
que os custos gerados para a ma-
nutencdo da equipe odontoldgica
geram beneficios tanto para os pa-
cientes assistidos quanto para a di-
minuigao os custos de internamento
(Tabela 3).

Tabela 1. Identificacao dos profissionais da saude; género, profissao, tempo formagao, plantao.

n %
Sexo:
Masculino 24 24,0
Feminino 76 76,0
Area de atuagao
Enfermagem 27 27,0
Farmacia 8 8,0
Fisioterapia 15 15,0
Medicina 16 16,0
Nutrigao 8 8,0
Psicologia 5 5,0
Terapia ocupacional 2 2,0
Fonoaudiologia 1 1,0
Técnico de Enfermagem 18 18,0
Tempo de formacao:
1-5 anos 58 58,0
5-10 25 25,0
Mais de 10 anos 17 17,0
Plantao:
Diurno 64 64,0
Noturno 2 2,0
Diurno e Noturno 34 34,0

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
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Tabela 2. Tabela demonstrativa sobre o conhecimento da equipe multiprofissional acerca da atuagao da odonto-
logia hospitalar em hospital terciario.

n %
1. Vocé sabia que o hospital que vocé trabalha possui o setor de odontologia?
Nao 12 12,0
Sim 88 88,0
2. Conhece como o cirurgiao-dentista atua em ambiente hospitalar?
Nao 30 30,0
Sim 70 70,0
3. De que forma o cirurgiao-dentista contribui na assisténcia do paciente internado?
Apenas para o controle de doengas orais 9 9,0
Para o controle de doencas orais e sistémicas 91 91,0
4. Voceé considera que a saude bucal do paciente contribui para a sua recuperacgao de forma sisté-
mica?
Nao 3 30
Sim 97 97,0
5. E importante a integragao do cirurgido-dentista a equipe de profissionais atuantes nos hospi-
tais?
Nao 0 0,0
Sim 100 100,0
6. Destas doengas sistémicas tem origem na cavidade oral?
Pneumonia nosocomial 9 9,0
Endocardite infecciosa 7 7,0
Periodontite 7 7,0
Todas as alternativas anteriores 68 68,0

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Tabela 3. Tabela demonstrativa sobre o conhecimento da equipe multiprofissional acerca da atua¢ao da odonto-
logia hospitalar em hospital terciario.

n %
7. Sabia que a pneumonia associada a ventilagao mecanica esta relacionada também a condigao
oral do paciente?
Nao 18 18,0
Sim 82 82,0
8. Vocé acha que a presenga de um dentista na assisténcia contribui para diminuir os custos com
problemas de satde do paciente?
Nao 1 1,0
Sim 99 99,0
9. Vocé ja acompanhou algum paciente que teve melhora do quadro clinico apés a intervengao da
equipe da odontologia?
Nao 43 43,0
Sim 57 57,0
10. Na sua opiniao os custos gerados para a manutengao da equipe de odontologia geram benefi-
cios para os pacientes assistidos e diminuirao os custos de internamento?
Nao 4 4,0
Sim 96 96,0

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
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Discussao

O tratamento odontoldgico em
pacientes hospitalizados contribui
de forma significativa na qualidade
de vida bucal e sistémica do pacien-
te, reduzindo quadros de infecgoes,
visto que muitas doencas respirato-
rias e cardiacas se originam na cavi-
dade bucal. Portanto, no que diz res-
peito a saude bucal, sabe-se que as
acoes de prevengao e promogao sao
de suma importancia para a manu-
tencao da qualidade de vida do pa-
ciente, principalmente no ambiente
hospitalar'.

Os grupos de profissionais ana-
lisados estdo definidos na tabela 1,
no qual, pode-se observar a presen-
ca de 76% de profissionais do géne-
ro feminino e 24% de profissionais
do género masculino, totalizando
um percentual de 100% dos profis-
sionais que responderam ao ques-
tionario, bem como suas areas de
atuagao, tempo de formacgao e hora-
rio do plantao.

Visando compreender a per-
cepcao dos profissionais da area
da saude acerca da integragao do
cirurgido-dentista na equipe multi-
disciplinar das Unidades de Terapia
Intensiva foram elaboradas pergun-
tas que identificassem o grau de
conhecimento desses profissionais
acerca da atuagao da odontolo-
gia dentro das UTI. Com relagao ao
conhecimento da existéncia de um
setor de odontologia dentro do am-
biente de trabalho estudado, obser-
vou-se que 88% dos participantes
estao cientes desse fato e que 70%
dos profissionais sabem como o ci-
rurgiao-dentista atua dentro do am-
biente hospitalar (Tabela 2).

A sociedade vem passando por
mudancas significativas no proces-
so saude-doenca do paciente, que
se estende a maneira com o qual
os profissionais interagem entre si.
E diante desse cendrio que surge a
Odontologia Hospitalar, que se ca-
racteriza pela associacao de agoes
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de prevengao, promogao, diagnosti-
co, terapéuticas e paliativas na sau-
de bucal do paciente internado, sen-
do desenvolvidas e executadas em
ambientes hospitalares em conjunto
com uma equipe multidisciplinar,
possibilitando dessa forma o cuida-
do integral e favorecendo a melhora
do quadro clinico do paciente.

Foi questionado aos participan-
tes de que forma o cirurgiao-den-
tista contribuia na assisténcia do
paciente internado e 91% desses
participantes acreditam que o CD
contribui tanto para o controle de
doencas bucais quanto para o con-
trole de doengas sistémicas e 9%
desses participantes  acreditam
que o cirurgiao-dentista contribui
apenas para o controle de doengas
orais. Vale ressaltar que 97% dos
profissionais de salide acreditam
que a saude bucal do paciente con-
tribui para sua recuperagao de forma
sistémica (Tabela 2).

Muitos microrganismos do cor-
po humano se alojam na cavida-
de bucal. O arranjo desses formam
biofilmes que podem ser coloniza-
dos por patégenos potencialmente
malignos. Sendo assim, a presenga
e a atuagao de profissionais capa-
citados que prestem atendimento
e deem importancia a saude bucal
desses pacientes internados, com o
uso de técnicas mecanicas e quimi-
cas sao necessarias para o controle
de possiveis infecgoes da cavidade
oral4.

Foi questionado aos participan-
tes também se a integragao do ci-
rurgiao-dentista a equipe de saude
atuante nos hospitais era impor-
tante e 100% dos profissionais rela-
taram que a presenga de um cirur-
gido-dentista dentro do ambiente
hospitalar trabalhando em conjunto
com a equipe multidisciplinar se faz
necessaria.

Quando foi perguntado aos pro-
fissionais sobre quais doengas sis-
témicas tem origem na cavidade

bucal, avaliou-se que 68% acredi-
tam que a pneumonia nosocomial, a
endocardite infecciosa e a periodon-
tite sao oriundas da cavidade bucal,
enquanto 9% pressupoe que apenas
a pneumonia nosocomial é de ori-
gem bucal, bem como 7% conside-
ram tanto a endocardite infecciosa
quanto a periodontite doengas que
se originam na cavidade bucal, o que
demonstra um relativo conhecimen-
to sobre os riscos e a necessidade
de prevencao dessas enfermidades
(Tabela 2).

Alguns pacientes apresentam fo-
cos infeciosos oriundos da cavidade
bucal e que sao identificados no ato
da internagao, como a doenga carie
e doenga periodontal. Contudo, ha
outros fatores, como os aparelhos
de ventilagdo mecanica (VM) que,
associados as doencgas bucais, po-
dem contribuir para o agravamento
da condigao sistémica do paciente.
Portanto, faz-se necessaria a atu-
acao do cirurgido-dentista junta-
mente com o restante da equipe de
saude dentro do ambiente hospitalar
para o auxilio na saude bucal e ge-
ral desses pacientes, possibilitando
e promovendo o cuidado integral e
multidisciplinar do paciente enquan-
to internado’®.

A Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecanica se caracteri-
za como uma infecgao nosocomial
de alta prevaléncia nos ambientes
de cuidados intensivos. Esse cres-
cimento se da tanto pelo prolon-
gamento do tempo de ventilagao
mecanica quanto pelo tempo de in-
ternagao do paciente, podendo va-
riar entre 6% e 52% de acordo com o
tipo de UTI, diagnostico, e individuos
estudados’®.

As Unidades de Terapia Intensiva
sao considerados os principais cen-
tros de bactérias multirresistentes.
Esse fato decorre, na maioria dos
casos, pelo consumo excessivo de
antimicrobianos que tem como ob-
jetivo selecionar alguns grupos de
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microorganismos, deixando-os re-
sistentes. Porém, ha outros fatores
que interferem de maneira conside-
ravel para a elevagao nos riscos de
infeccao por esses patégenos, como
a elevada concentracao de pacien-
tes, uso de técnicas invasivas e a
vulnerabilidade da populagao.

Com relagao a associagao da
PAV com a cavidade bucal, que pode
ser analisada com mais detalhes na
tabela 3, foi avaliado que 82% dos
participantes tem conhecimento que
ela estd associada a condi¢ao bu-
cal do paciente, enquanto 18% dos
participantes mostram nao ter esse
conhecimento. Assim podemos veri-
ficar que existe um entendimento da
maioria dos participantes sobre os
problemas bucais que geram com-
prometimentos  sistémicos, visto
que eles se originam de patégenos
oriundos da cavidade bucal.

A higiene bucal nas Unidades
de Terapia Intensiva € um procedi-
mento basico e indispensavel. Esses
procedimentos sao necessarios para
a manutengao da qualidade da sau-
de bucal dos pacientes internados,
evitando futuras infecges e promo-
vendo conforto ao paciente. Desse
modo, é de suma importancia a par-
ticipagao do cirurgiao-dentista para
a realizacao da profilaxia e da ava-
liagao bucal dos pacientes™.
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Questionou-se aos participantes
se a presenca do cirurgiao-dentista
na assisténcia contribuia para di-
minuir os custos com problemas de
salde do paciente e 99% dos parti-
cipantes concordam que a presenga
do CD é importante para a diminui-
¢ao dos custos com problemas de
salde (Tabela 3). Quanto a vivéncia
da melhora do quadro clinico do pa-
ciente apds a intervencao da equipe
odontoldgica, 43% dos profissionais
relataram que nunca tiveram essa
experiéncia (Tabela 3).

A ansiedade afetou de maneira
significativa a atividade odontoldgi-
ca durante a pandemia. As mudan-
¢as nos protocolos de biosseguran-
¢a e a humanizacao no atendimento,
mesmo com todas as tensdes e an-
gustias que envolveram a COVID-19,
demonstram a importancia do aten-
dimento odontoldgico e a forca de
vontade dos profissionais em en-
carar todas essas dificuldades para
que a Odontologia permanega pu-
jante, tanto no ambiente clinico, nos
consultérios publicos ou privados,
quanto hospitalar'.

Acredita-se que a atuagao do ci-
rurgiao-dentista dentro do ambiente
hospitalar ainda é um desafio. Em
razao desse fator, muitos dentistas
se limitam a exercer seu trabalho
apenas em consultdrios e postos de

salide. Muitos profissionais da area
ainda desconhecem também como
os procedimentos odontoldgicos
sao realizados dentro do ambiente
hospitalar, fazendo-se necessaria a
disseminacao de informagoes sobre
0 que é a Odontologia Hospitalar
e de como ela é realizada dentro
dos hospitais ainda no processo
de graduacgao, visando um bom co-
nhecimento acerca do assunto aos
dentistas e outros profissionais de
saude, proporcionando um melhor
atendimento ao paciente internado?.
CONCLUSAO
E possivel observar que a maioria
dos profissionais que atuam dentro
das unidades de terapia intensiva
consideram importante a atuacao e
integragao do cirurgiao-dentista a
equipe multidisciplinar do hospital,
bemcomosuaatuagaonaassisténcia
ao paciente hospitalizado, ficando
evidente que ha uma melhora signi-
ficativa do quadro clinico sistémico
do paciente. Foi considerado pelos
participantes que a presenga do ci-
rurgiao-dentista junto a equipe mul-
tiprofissional diminui de forma sig-
nificativa os custos dos problemas
de saude, internamento e manuten-
¢ao do paciente hospitalizado.
CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao haver
conflito de interesses.
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Pandemia de COVID-19 e atendimentos odontolagicos: protocolo
deretorno baseado em uma revisao integrativa

Autores
Thalita Jéssica Ferreira da Rocha', Helena Marcia Guerra dos Santos?

1. Cirurgia-Dentista, Pos-Graduada na modalidade Residéncia Integrada Em Satde ComAEnfase Em Pediatria - Escola de Satide Publica do Ceara.
2. Cirurgia-Dentista, Preceptora de Nucleo Da Residéncia Integrada Em Satide Com Enfase Em Pediatria — Hospital Infantil Albert Sabin,
Fortaleza, Ceara.

A pandemia de COVID-19 exigiu diversas mudangas
no que se refere a biosseguranga dos profissionais da
saude e dos pacientes. Assim, o objetivo desse estu-
do foi desenvolver um protocolo de retorno aos aten-
dimentos odontoldgicos. Foi realizada uma revisao
integrativa durante os meses de agosto de 2020 a
marco de 2021, onde a pergunta norteadora da busca
foi saber quais medidas estao sendo adotadas a nivel
mundial para conter a infeccao por coronavirus nos
atendimentos odontoldgicos. Como resultado temos
a elaboragao de um protocolo de retorno dividido em
dois momentos, sendo o primeiro direcionado ao pré-
-atendimento e o segundo relacionado ao atendimento
propriamente dito. O desenvolvimento de uma Pratica
Baseada em Evidéncias (PEB) traz seguranga aos pro-
fissionais e pacientes usuarios dos servigos odontold-
gicos durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia;
Infecgdes por Coronavirus; Consultérios Odontoldgicos.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic required several
changes with regard to the biosafety of health
professionals and patients. Then, the objective
of the study is to develop a protocol for returning
to dental care. An integrative review was carried
out from August 2020 to March 2021, where the
guiding question of the search was to know what
measures are being adopted worldwide to contain
coronavirus infection in dental care. As a result,
we have the elaboration of a return protocol di-
vided into two moments, the first being directed
to the pre-service moment and the second rela-
ted to the service itself. The development of an
evidence-based practice (PEB) brings security to
professionals and patients who use dental servi-
ces during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Dental Staff Hospital; Coronavirus
Infections; Dental Offices.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 um novo
virus capaz de causar uma sindrome
respiratériaaguda (SARS-CoV-2) e
que pode levar a morte foi identifica-
do na China. Na sequéncia, em feve-
reiro de 2020, a Organizagao Mundial
da Satde (OMS) reconheceu e deno-
minoua doenga de coronavirus 2019
(COVID -19), sendo declarada pan-
demia em marcgo do ano corrente’.

Os sintomas desta nova doenca
sao semelhantes ao de uma gripe,
porém idosos epessoas com comor-
bidades podem progredir para uma
pneumonia e desconforto respira-
torio grave. As criangas tendem a
apresentar sintomas semelhantes,
porém mais leves que os adultos, ou
serem assintomaticas. Assim, du-
rante o atendimento todos devemser
considerados potenciais portadores
do virus até que haja resultados em
exames?.

Uma das principais formas de
transmissao do COVID-19 é através
da via respiratdria, por meio de goti-
culas salivares, o virus se dissemina
pelo ambiente e pode entrar em con-
tato com humanos através da inala-
¢ao, ingestao ou contato direto com
as mucosas®.

Por entrar em contato direto com
goticulas advindas da via respiratd-
ria ou geradas por instrumentos de
alta rotagao, o Cirurgiao-Dentista é
um dos profissionais de satde que
se encontra em maior contato com o
virus, além do que ambientes odon-
toldgicos foram avaliados como es-
pacos de alto risco de contaminagao
cruzada.

Pelo virus permanecer infeccioso
por 2 horas a 9 dias a depender da
superficie em que esteja, a limpeza
dos terminais odontoldgicos e de
toda a sala tém que ser reforgadas.
Meios alternativos de descontami-
nacao ou de redugao dessa carga
viral devem ser utilizados 4. Assim,
durante a pandemia, dentistas de
todo o mundo tiveram que suspender
os atendimentos eletivos, realizando
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apenas aqueles de urgéncia, prezan-
do pela seguranga.

Através da vivéncia como cirur-
gia-dentista residente em pediatria
de hospital infantil que atende a
casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, foi possivel observar a
dificuldade dos profissionais quan-
to as adequagdes necessarias para
o atendimento desse publico. Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi
construir um protocolo contendo
orientagdes de retorno a serem se-
guidos pelos pacientes e profissio-
nais nos momentos pré-atendimen-
to e durante o atendimento.

0 estudo se fez relevante tanto
para o hospital quanto para os pro-
fissionais e pacientes do servigo de
odontologia ambulatorial e hospita-
lar. Além do que, desenvolveum pro-
tocolo que guiara na pratica baseada
em evidéncias traz mais seguranga
aos envolvidos nesse processo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integra-
tiva com a finalidade de elaborar um
material que direcione para a pratica
baseada em evidéncias cientificas.
Esse tipo de estudo esta dividido
em cinco fases, sendo a primeira
destas a busca com base na ques-
tao norteadora. Para esta pesquisa
a pergunta utilizada foi saber quais
medidas estao sendo adotadas a ni-
vel mundial para conter a infecgao
por coronavirus em atendimentos
odontoldgicos.

A sequnda fase foi a busca na li-
tetarura, onde utilizou-se as sequin-
tes bases de dados National Library
of Medicine National Institute of
Health (Pubmed), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e os seguin-
tes descritores em lingua portugue-
sa, inglesa e espanhol: “Infecgoes
por coronavirus”", “Contengdo de

riscos bioldgicos”, “Odontologia
Comunitaria” e “Controle de
Infecgoes".

Na busca pelos artigos foram
utilizados os operadores booleanos
“AND" e "OR", que culminou em 113
artigos encontrados e 15 seleciona-
dos para o estudo. Foram incluidos
os materiais e artigos produzidos de
2004 ao ano corrente (2021), escri-
tos nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol.

A terceira fase da revisao foi a
coleta de dados com base em uma
analise critica dos estudos, onde
para uma correta selegao realizou-
-se leitura dos titulos, em sequida
dos resumos e caso se enquadras-
sem nos requisitos da busca, reali-
zava-se a leitura na integra (quarta
fase).

A discussao dos estudos compre-
ende a quinta fase, onde os artigos
selecionados foram digitados e ar-
mazenados no programa Microsoft
Office WORD®, versao 365.

Estes materiais culminaram na
elaboragao de um protocolo de retor-
no dividido em orientagdes a serem
seguidas no pré-atendimento e du-
rante o atendimento odontoldgico.

RESULTADOS

0 material produzido foi intitu-
lado de Protocolo de Atendimento
Odontolégico de Maxima Protegao, o
qual foi dividido em trés partes, sen-
do a primeira relacionada a um mo-
mento pré-atendimento odontoldgi-
co, onde serdo aplicadas questoes
relacionadas ao quadro de satde do
paciente e acompanhante.

As perguntas foram elaboradas
com base em sinais e sintomas re-
lacionados ao coronavirus e devem
ser feitas inicialmente via telefone.
Ao apresentar resposta positiva para
pelo menos dois dos sintomas cita-
dos, postergar o atendimento eletivo
e realizar atendimento de urgéncia
apenas quando terapia medicamen-
tosa nao for resolutiva . Importante
salientar que as mesmas perguntas
deverao ser repetidas ao paciente e
acompanhante que comparecerem
ao atendimento presencial.




A segunda parte do protocolo
contém as orientagoes de biossequ-
ranca a serem entregues ao pacien-
te e acompanhante que aguardam
atendimento. Nele sao incluidas
medidas basicas que previnem a
contaminagao por SARS-CoV-2,
como o uso de mascaras  durante
todo o tempo, higiene das maos com
alcool 70% ou agua e sabao, distan-
ciamento de um metro, entre outras
medidas.

Ja a terceira parte do material
se destina a toda equipe de saude
bucal quando da necessidade de
atendimento odontoldgico a pacien-
tes com diagndstico de COVID-19
positivo ou em procedimentos for-
madores de aerossois. O material a
ser sequido durante 0 momento
de atendimento contém informa-
¢oes sobre uso dos Equipamentos de
Prote¢ao Individuais (EPIs) por parte
da equipe e dos pacientes, além da
sequéncia correta de paramentacao
e desparamentagao.

Também foi colocado neste guia
quanto aos materiais e instrumen-
tais necessarios para dar inicio ao
atendimento odontoldgico, visto que
houve inclusdao de novos produtos
que antecedem o momento do tra-
tamento odontoldgico propriamente
dito’. Como mudancas nesse sentido
podemos citar o uso de bochechos
antimicrobianos com digluconato
de clorexidina a 0,12% ou com pe-
roxido de hidrogénio a 1%". O uso
do sugador de alta poténcia, isola-
mento absoluto e do fio reabsorvivel,
também se inserem nesse protocolo
com a finalidade de evitar formagao
de aerossois durante os atendimen-
tos e driblar um retorno desnecessa-
rio do paciente ao consultorio para
remocao de sutura'2.

0 protocolo com todas as suas
sessoes encontra-se dividido entre
osquadros1e2.

DISCUSSAO
A profissao de cirurgido-dentista
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foi identificada como uma das areas
de maior risco de contrair a doenga
COVID-19 devido pacientes infec-
tados terem alta carga viral na via
aérea superior e esse profissional
ter maior contato com goticulas for-
madas durante a execugao de pro-
cedimentos odontologicos'. Assim,
consultérios odontoldégicos sao am-
bientes propensos a contaminagao,
apresentando altas concentragoes
bacterianas, podendo estas serem
encontradas até 9 dias depois em
superficies inanimadas em tempe-
ratura ambiente™.

Além disso, o uso do spray de ae-
rossol de uma caneta de alta rota-
¢ao atinge até 2 metros. As particu-
las de aerossois formadas durante o
acionamento desses instrumentos
sao menores de 50 micrometros e
podem ficar suspensas no ar por
até 3 horas. Estas particulas podem
conter virus, fungos, saliva, bactéria
e sangue, sendo assim fonte de in-
fecgao para a equipe odontoldgica'7
1

Desta forma, durante a pandemia
de COVID-19, as consultas odonto-
l6gicas eletivas  foram suspensas
até que surgissem novas medidas
de biosseguranca para a realizagao
de procedimentos. No Ceara, esta
suspensao foi incluida no Decreto
N°33.519, de 19 de margo de 2020,
no Art 1 inciso V, excetuando-se os
atendimentos emergenciais (Art.
1°§ 2° do mesmo decreto’).

Pensando nas necessidades de
readequagao dos servigos odonto-
I6gicos e na contaminagao dos con-
sultorios, somente os procedimen-
tos de urgéncia foram liberados.
Classifica-se como urgéncia odon-
tologica aquelas potencialmente
fatais e que requerem procedimen-
to imediato, como exemplo: pulpi-
te, celulite, pericoronarite, fraturas
dentarias, dentre outras que ve-
nham a desencadear sangramento
descontrolado e comprometimento
das vias aéreas do paciente’.

No Brasil, foi langada a nota
técnica GVMS/GGTES/ANVISA
N°04/2020 que tem como objetivo
orientar os profissionais de saude
que prestam atendimento aos ca-
sos confirmados ou suspeitos de
COVID-19 quanto as medidas de
precaucgao a serem adotadas. O do-
cumento traz as medidas de preven-
¢ao a serem adotadas na assisténcia
odontoldgica, dentre elas: a triagem
prévia a distancia, a realizagao de te-
leconsulta, o retorno gradual as ati-
vidades e as medidas de prevengao
e controle de transmissao nesses
servigos'.

0 documento da Associagao de
Medicina Intensiva Brasileira tam-
bém traz recomendagdes para o
atendimento odontoldgico de casos
suspeitos ou confirmados. Segundo
o documento, pacientes com caso
suspeito/confirmado que necessitem
apenas de tratamento eletivo devem
postergar o atendimento, enquan-
to os casos suspeitos/confirmados
que necessitem de tratamento de
urgéncia/emergéncia o tratamento
odontoldgico deve ser realizado com
precaucao padrao e adicionais para
toda a equipe?.

Assim, o investimento realizado
por Cirurgides-Dentistas durante a
pandemia do COVID-19 subiu con-
sideravelmente, sendo necessario
investimento em materiais mais
eficazes de descontaminagao e de
protecao individual, utilizando como
principais barreiras as mascaras
face-shield, mascara/respirador
N95 ou a PFF2, avental impermeavel,
gorro e luvas 2' 22,

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim como na época de desco-
brimento do virus da imunodefici-
éncia humana (HIV), em que novas
medidas de biossegurancga foram se-
guidas pelos profissionais da salde
e seguem até hoje em nosso cotidia-
no,as mudangas relacionadas a pan-
demia do coronavirus deverao ser
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incorporadas a pratica odontoldgica
mesmo apds o periodo pandémico,
dada a probabilidade do surgimento
de novas pandemias.

Durante o atendimento odontolo-
gico todas as medidas de protecao
devem ser seguidas, tratando todos

{Artigo}

que procuram assisténcia odonto-
l6gica como potenciais portadores
de COVID-19 e assim reduzindo
as chances de uma contaminagao
cruzada.

A construcao de novos materiais
de orientagdo com embasamento

cientifico, a educagao permanen-
te e o treinamento sobre o ciclo de
paramentagao e desparamentagao
dos profissionais, se faz necessario
para aumentar a biosseguranga du-
rante a realizacao de atendimentos
odontoldgicos.

Quadro 1. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE MAXIMA PROTECAO
Sessao 01: Pré-atendimento (Questionario de Satide)
-Esta com queixas ou sintomas respiratorios?
- Apresenta algum dos seguintes sintomas: tosse seca, falta de ar, coriza, febre, perda de olfato ou paladar?
- Apresentou algum outro sintoma que nao foi perguntado?
- Entrou em contato com alguém que apresentou esses sintomas? Esta ha quantos dias do contato?
- Em caso de Covid-19 positivo, esta ha quantos dias sem sintomas?

Orientacoes ao paciente e acompanhante que comparecem a consulta presencial

- Ao chegar, higienizar as maos com agua e sabao ou alcool 70%;

- Fazer uso de mascara de protecao enquanto esta na sala de espera;
- Manter uma distancia minima de 1 metro dos demais;

- Caso utilize copo plastico, descarta-lo apds o uso;

- Ao apresentar qualquer sintoma ou sinal de quadro gripla, remarcar a consulta e se retirar.

Quadro 2; PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE MAXIMA PROTECAO
Sessao 02. Durante o Atendimento

EPIs dos profissionais:

* Touca descartavel,

* Mascaras N95/PFF2,

» Oculos de protecao ou Protetor facial (face shield),
* Avental impermeavel,

* Luva de procedimento.

Quem: Cirurgido-Dentista e Auxiliar/
Técnico de Saude Bucal.

Paramentagao dos profissionais na sequéncia correta: avental impermeavel, mascara N95, 6culos de protecao
ou protetor facial (face shield), gorro e luvas.

EPIs dos pacientes:

*Touca descartavel,

Babador descartavel,

*Oculos de protegio.

Instrumental e material necessarios para dar inicio ao procedimento:

Sabonete liquido ou alcool 70%,

Copo plastico descartavel,

Perdxido de hidrogénio a 1% ou Clorexidina a 0,12%,

Sugador de alta poténcia,

Kit de exame clinico

Quando: Necessidade de atendimento de
urgéncia a pacientes com diagndstico de
Covid-19 e em atendimento odontoldgi-
co com formagao de aerossais.

Onde: Consultério Odontologico ou
Leito Hospitalar.Documentos e
sistemas: Prontuario eletronico do
Paciente.

Desparamentagao dos pacientes: babador descartavel, gorro e dculos de protegao.Colocar a mascara de
protecao imediatamente apos terminar o procedimento.

Desparamentagao dos profissionais de satide: luvas, avental impermeavel, gorro, 6culos ou protetor facial
(face shield) e mascara N95/PFF2. Atengao: Somenteremover a mascara que foi usada fora do ambiente onde
ocorreu o atendimento.
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