
 
 

ANA CAROLINA MARQUES MEDEIROS 

 

 

 

 

 

IMPACTO DA MODALIDADE DE ENSINO ONLINE EM 

CONHECIMENTO E ATITUDES SOBRE AS NOVAS PRÁTICAS DE 

BIOSSEGURANÇA NO CONTEXTO DA COVID-19 ENTRE O CORPO 

CLÍNICO DE UMA INSTITUIÇÃO PÚBLICA DE ENSINO SUPERIOR 

EM ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faculdade de Odontologia 
Universidade Federal de Minas Gerais 

Belo Horizonte 
2022 



 
 

Ana Carolina Marques Medeiros 

 

 

 

 

 

 

IMPACTO DA MODALIDADE DE ENSINO ONLINE EM 

CONHECIMENTO E ATITUDES SOBRE AS NOVAS PRÁTICAS DE 

BIOSSEGURANÇA NO CONTEXTO DA COVID-19 ENTRE O CORPO 

CLÍNICO DE UMA INSTITUIÇÃO PÚBLICA DE ENSINO SUPERIOR 

EM ODONTOLOGIA 

 

Dissertação apresentada ao colegiado de 
Pós-Graduação em Odontologia da 
Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal de Minas Gerais, como requisito 
parcial à obtenção do grau de Mestre em 
Odontologia – área de concentração em 
Saúde Coletiva.  
 
Orientador: Prof. Dr. Mauro Henrique 
Nogueira Guimarães de Abreu 
Coorientadora: Profa. Dra. Renata de Castro 
Martins 
 

 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 
2022  



Ficha Catalográfica

M488i
2022
T

Medeiros, Ana Carolina Marques.
Impacto da modalidade de ensino online em conhecimento e

atitudes  sobre  as  novas  práticas  de  biossegurança  no
contexto  da  Covid-19  entre  o  corpo  clínico  de  uma
instituição pública de ensino superior em Odontologia / Ana
Carolina Marques Medeiros. -- 2022.

175 f. : il.

Orientador: Mauro Henrique Nogueira Guimarães de Abreu.
Coorientadora: Renata de Castro Martins.

Dissertação (Mestrado) -- Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Odontologia.

1. Síndrome Respiratória Aguda Grave. 2. Instituições de
Ensino Superior. 3. Controle de infecções. 4. Educação a
distância. I. Abreu, Mauro Henrique Nogueira Guimarães de.
II. Martins, Renata de Castro. III. Universidade Federal de
Minas Gerais. Faculdade de Odontologia. IV. Título.

BLACK - D047

Elaborada por: Miriam Cândida de Jesus - CRB 6/2727.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COLEGIADO DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

FOLHA DE APROVAÇÃO

IMPACTO DA MODALIDADE DE ENSINO ONLINE NO CONHECIMENTO, ATITUDES E ADESÃO

ÀS NOVAS PRÁTICAS DE BIOSSEGURANÇA NO CONTEXTO DA COVID-19 ENTRE SUJEITOS


ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO AO PACIENTE DE UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR

EM ODONTOLOGIA

 

ANA CAROLINA MARQUES MEDEIROS

 

Dissertação submetida à Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação
em Odontologia,   como requisito para obtenção do grau de Mestre, área de concentração em Saúde
Coletiva.

Aprovada em 26 de abril de 2022, pela banca constituída pelos membros

 

Mauro Henrique Nogueira Guimarães de Abreu - Orientador

FAO-UFMG

 

Renata de Castro Martins

FAO-UFMG

 

Janice Simpson de Paula

FAO-UFMG

 

Santuza Maria Souza de Mendonça

Centro Universitário Newton Paiva

 

 

 

 

Belo Horizonte, 26 de abril de 2022.

 

Documento assinado eletronicamente por Janice Simpson de Paula, Professora do Magistério



Superior, em 26/04/2022, às 17:17, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 5º
do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu,
Professor do Magistério Superior, em 26/04/2022, às 17:17, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no art. 5º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Renata de Castro Martins, Professora do Magistério
Superior, em 26/04/2022, às 17:18, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 5º
do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Santuza Maria Souza de Mendonça, Usuária Externa, em
26/04/2022, às 17:18, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 5º do Decreto nº
10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 1409419 e
o código CRC D78B00BF.

Referência: Processo nº 23072.223066/2022-41 SEI nº 1409419

Defesa homologada pelo Colegiado de Pós-Graduação em Odontologia em 02 de maio de 2022

Prof. Mauro Henrique Nogueira Guimarães de Abreu
Coordenador do Colegiado do Programa de

Pós-Graduação em Odontologia

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho primeiramente aos 

meus pais que acreditaram nesse sonho, 

incentivaram e se alegraram com cada 

conquista dele e a toda a minha família 

que são partes essenciais de cada 

construção da minha vida, em especial 

minha amada vó Maria que vela sempre 

por mim, aos filhos do meu coração que 

Deus me deu, Gabriel, Ana Clara, Ana 

Luiza e Ana Beatriz e aos meus amados 

sobrinhos Samuel, Maria Fernanda, Maria 

Eduarda, Miguel, Rafael e Maria Cecília, 

aos meus queridos amigos, a família 

eleita pelos laços da afinidade, que nos 

alimentam de alegria e força nas nossas 

lutas e à toda equipe de enfermagem da 

FAO-UFMG, companheiros de trabalho e 

dedicação, da qual me orgulho em fazer 

parte e vibram comigo cada conquista 

profissional, acadêmica e pessoal. 



 
 

AGRADECIMENTOS 
 

 
Agradeço primeiramente a Deus, causa primária de todas as coisas, que foi e 

sempre será meu sustentáculo nas conquistas e aprendizados da vida. Obrigada 

pelo infinito amor que me nutre de forças e fé na caminhada. Obrigada também aos 

queridos trabalhadores de luz que tanto nos sustentam. 

Agradeço aos meus familiares por toda paciência, compreensão, incentivo e 

amor nos momentos de dedicação a essa construção. Por ser o suporte decisivo e 

por todo amor a mim. Amo a cada um de vocês infinitamente. 

Agradeço ao meu orientador, Prof. Mauro Henrique Nogueira Guimarães de 

Abreu, por todo apoio, seriedade e comprometimento ao me orientar nessa jornada 

acadêmica. Sua paciência, habilidades didáticas e enorme competência foram os 

pilares para o bom desenvolvimento deste trabalho. Obrigada por sua generosidade 

em transmitir seus conhecimentos, pelo constante apoio e pelo grande exemplo 

como ser humano, docente e profissional. 

Agradeço à minha coorientadora, Profa. Renata de Castro Martins, por sua 

constante alegria e gentileza, que também se dedicou com competência e boa 

vontade a me conduzir nessa trajetória. Seu constante sorriso e calma me 

alimentaram nessa caminhada. 

Agradeço às queridas companheiras de profissão, Ana Cristina e Bárbara, 

pelo constante apoio e incentivo. Obrigada por toda ajuda e bons momentos. 

Agradeço a toda equipe de enfermagem, que se empenharam para que esse 

trabalho fosse realizado. 

Agradeço aos professores da COBIO pelo trabalho de parceira e seriedade, 

em especial ao Prof. Leandro Napier. 

Agradeço aos queridos amigos do mestrado, que compartilharam lutas, 

aprendizados, boas risadas e carinho recíproco. 

Agradeço a toda comunidade da FAO, que participaram e engradeceram esse 

trabalho, em especial ao Colegiado de Pós-Graduação pelo constante apoio aos 

discentes. 

Finalmente, agradeço à Dra. Suellen da Rocha Mendes e ao Dr. Matheus de 

França Perazzo pelas contribuições valiosas e dias incansáveis de trabalho. 

 
  



 
 

RESUMO 
 

A prática e o ensino odontológico sofreram grandes mudanças geradas pela 
pandemia por COVID-19, muito em virtude das características inerentes ao 
atendimento odontológico ao paciente e alto risco de exposição ao SARS-CoV-2, 
requerendo protocolos específicos de biossegurança para todos envolvidos no 
atendimento. A necessidade de se mitigar o avanço da disseminação da doença 
levou a implementação das modalidades de ensino online ou híbrido, utilizando-as 
para capacitação dos novos protocolos e retorno de várias atividades acadêmicas. O 
objetivo do presente trabalho foi avaliar conhecimentos e atitudes da comunidade 
interna da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais 
(FAO-UFMG) em relação às novas recomendações de controle de infecção cruzada 
durante o atendimento clínico-odontológico em tempos de COVID-19, antes e após 
intervenção de capacitação online sobre a temática. Trata-se de estudo 
epidemiológico realizado em duas fases: primeira: observacional transversal; e 
outra, do tipo antes e depois quase experimental. A pesquisa foi submetida e 
aprovada submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa – COEP-UFMG. Foram 
incluídos na pesquisa todo o quadro ativo de servidores e todos os alunos 
matriculados nos cursos de graduação e pós-graduação lato sensu e stricto sensu 
da FAO-UFMG que atuavam nas clínicas odontológicas. Foram excluídos aqueles 
que não responderam o questionário no período solicitado. A coleta de dados foi por 
meio de questionário pré-testado online autoaplicável. O questionário apresentou 
três blocos de perguntas: dados demográficos, conhecimento e atitude obre os 
diferentes Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) recomendados e, por último, 
sobre as principais diretrizes para o enfrentamento à COVID-19 nos ambientes 
odontológicos. Após a primeira fase de coleta de dados, foi realizada uma 
intervenção educativa online sobre os temas abordados no instrumento de coleta de 
dados e, após, nova fase de coleta foi realizada com os mesmos participantes. 
Posteriomente, foram realizadas análises estatísticas descritivas com os dados da 
primeira e segunda fases e testes estatísticos para os dados nominais pareados 
(antes e depois). A avaliação de respostas corretas foi realizada a partir das 
recomendações de biossegurança nos ambientes odontológicos dos principais 
órgãos de relevância internacional e nacional divulgadas durante o período de 
coleta. Pode se verificar que a intervenção educativa online não teve impacto no 
aprimoramento do nível de conhecimento e atitudes sobre algumas variáveis em 
estudo, como ordem correta de paramentação e a redução de geração de aerossóis 
conforme as novas práticas de biossegurança no contexto da pandemia, mas obteve 
100% de aproveitamento quanto à ordem de desparamentação. O estudo teve como 
limitação uma baixa taxa de retorno na segunda fase. Contudo, pode-se concluir que 
uma única intervenção online não foi efetivo para impactar significativamente nos 
desfechos avaliados, recomendando-se o ensino híbrido e treinamento repetitivo 
para a aprendizagem. 

 

Palavras-chaves: COVID-19. Faculdade de odontologia. Controle de infecção. 
Educação à distância. 
  



 
 

ABSTRACT 

 

Impact of the online education modality on knowledge and attitudes to new 
biosafety practices in the context of covid-19 among subjects involved in the 
patient care at a dental school 

 

Dental practice and teaching suffered major repercussions generated by the COVID-
19 pandemic, largely due to the inherent characteristics of dental care for patients 
and the high risk of exposure to SARS-CoV-2, requiring specific biosafety protocols 
for everyone involved in the process. The need to mitigate the spread of the disease 
led to the implementation of online or blended teaching modalities, using them for 
training and resumption from various academic activities. The objective of this study 
was to analyze the attitudes and knowledge of the internal community of the Faculty 
of Dentistry of the Universidade Federal of Minas Gerais (FAO-UFMG) in relation to 
the new infection control guidelines in times of COVID-19 in the dental environment, 
before and after online training intervention on the subject. This is an observational, 
cross-sectional study and another before-and-after, quasi-experimental 
epidemiological study. The research was submitted and approved by the Ethics 
Committee-UFMG. The population of the study was the entire group of 
undergraduate and graduate students, faculty members, and dental assistants of 
FAO-UFMG. All the clinical staff at the Dental School were included in the research, 
and participants that do not respond during the data collection period were excluded. 
Data collection was through a self-reporting online pre-tested quiz. The questionnaire 
presented three blocks of questions: demographic data, knowledge, and attittudes to 
the different recommended PPE, and, finally, the main guidelines for coping with 
COVID-19 in dental environments. After the first phase of data collection, an online 
educational intervention was carried out on the topics covered in the data collection 
instrument and, after that, a new phase of the collection was carried out with the 
same participants. Subsequently, descriptive statistical analyzes were performed with 
the data from the first and second phases and statistical tests for the paired nominal 
data (before and after). The evaluation of correct answers was carried out based on 
the biosafety recommendations in dental environments of the main bodies of 
international and national relevance disclosed during the collection period. The online 
educational intervention had no impact on improving the level of knowledge and 
attitudes about some variables under study, such as the correct order of donning 
PPE and the reduction of aerosol generation but obtained 100% of use in the order of 
doffing PPE. The study was limited by a low rate of return in the second phase. 
However, it can be concluded that a single online intervention was not effective in 
significantly impacting the outcomes evaluated, recommending blended teaching and 
repetitive training for learning. 

 

Keywords: COVID-19. Schools, dental. Infection control. Education, distance.
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1 INTRODUÇÃO 

 

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

decretou estado de emergência de saúde pública de importância internacional por 

novo surto de coronavírus, emergido na cidade de Wuhan, na China, e com alto 

potencial de disseminação. Órgãos sanitários e entidades de saúde pública em todo 

mundo alarmaram-se com o Coronavirus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SARS-CoV-2), altamente contagioso e de epidemiologia até então desconhecida, 

responsável pela Doença de Coronavírus 2019 (COVID-19). Em março do mesmo 

ano, foi decretada pela OMS a pandemia pela doença, que se tornou um enorme 

desafio para os sistemas de saúde dos países assolados, bem como outros setores 

da sociedade (WHO, 2020b, 2020c). 

O crescimento explosivo de indivíduos com a infecção pela COVID-19 no 

mundo trouxe, nos diversos países, impactos imediatos e importantes na área de 

saúde, incluindo a odontologia. Como os cirurgiões-dentistas trabalham em contato 

muito próximo aos pacientes, estudos iniciais mostraram riscos potenciais 

relacionados à prática odontológica, tanto para profissionais como para pacientes 

(SABINO-SILVA et al., 2020; SPAGNUOLO et al., 2020). No dia 15 de março de 

2020, reportagem do New York Times intitulada “The Workers Who Face the 

Greatest Coronavirus Risk” mostrou um dramático quadro, apontando que os 

profissionais da odontologia estão entre os trabalhadores mais expostos ao risco 

para infecção pela COVID-19, até mesmo superiores a enfermeiros e médicos 

clínicos gerais.  

A preocupação com os efeitos da pandemia por COVID-19 para a prática 

profissional na odontologia e na saúde pública levou a American Dental Association  

(ADA) colocar em sua página web, em março de 2020, informações sobre  

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e os cuidados para a prevenção e 

controle da doença (ESTRICH et al., 2020). Estudo a respeito do risco de 

trabalhadores brasileiros de serem contaminados em suas atividades profissionais, 

conduzido por pesquisadores do Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pós-Graduação e 

Pesquisa de Engenharia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (COPPE/UFRJ) 

e divulgado em abril de 2020, mostrou que os técnicos em saúde bucal apresentam 
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98% de risco de contágio pela COVID-19, seguidos de cirurgiões-dentistas, 

conforme área de atuação (com risco entre 96% e 98%) (COPPE/UFRJ, 2020). 

A grande preocupação com os profissionais da área de odontologia teve por 

base a ausência inicial de estudos sobre o risco de exposição ao SARS-CoV-2 em 

consultórios odontológicos e as possíveis vias de transmissão do vírus apontadas 

por pesquisas anteriores, inferindo-se se dar principalmente pela inalação, ingestão 

ou contato direto com gotículas de saliva contaminada ou por meio de mãos, objetos 

e superfícies que são expostas a esses fluidos, nos quais o patógeno poderia 

manter-se infectante por vários dias (MENG; HUA; BIAN, 2020; PENG et al., 2020). 

Portanto, todos os instrumentos e superfícies nos ambientes odontológicos foram 

levantados inicialmente como potenciais fontes de disseminação do vírus (CHECCHI 

et al., 2020), o que ainda será discutido mais adiante.  

Diante de todo esse cenário no período inicial da pandemia e reconhecendo 

os riscos inerentes à prática odontológica, o Conselho Federal de Odontologia 

(CFO) em parceria com a Gerência de Vigilância e Monitoramento de Saúde  

(GVIMS), a Gerência de Tecnologia em Serviços de Saúde (GGTES) e a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), divulgou no dia 31 de março de 2020, nota 

técnica de orientação aos profissionais de saúde no Brasil (Nota Técnica Nº 4/2020), 

que vem sendo atualizada conforme novas evidências científicas são publicadas 

(BRASIL, 2020a). Nessa nota, os órgãos mencionados recomendaram a suspensão 

de todo atendimento odontológico eletivo no Brasil até o dia 11 de maio de 2020. 

Conforme o panorama epidemiológico regional, os Conselhos de Odontologia foram 

regulamentando o retorno dos atendimentos eletivos. O Conselho Regional de 

Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG) orientou a retomada dos atendimentos não 

emergenciais somente para pacientes fora do grupo de risco, no final de março de 

2020 (CRO-MG, 2020). Ainda sobre a nota da Anvisa, medidas para redução do 

risco de contaminação foram apontadas, como reforço da limpeza de superfícies, 

higiene das mãos, infraestrutura e insumos para higiene das mãos, uso de EPIs 

específicos para prevenção de contaminação pela COVID-19, recomendação para 

priorização de radiografias extraorais para redução do estímulo à salivação e tosse, 

aspiração contínua da saliva residual e limpeza de todo sistema de sucção após o 

término do procedimento.  
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O documento ainda recomendou o trabalho a quatro mãos com EPIs para 

todos os membros da equipe, além de outras medidas para minimizar a geração de 

aerossóis e respingos salivares e de sangue. Na última atualização da nota, foi 

desaconselhado o uso de colutórios orais, já que não foi encontrada até então 

evidência clínica que sustente esta orientação. Chama a atenção que entre as 

recomendações feitas, procedimentos e instrumentos comuns utilizados 

cotidianamente por cirurgiões-dentistas, como seringa tríplice e jato de bicarbonato 

para limpeza das superfícies dentárias, são fortemente desaconselhados (BRASIL, 

2020a). 

As mudanças sugeridas pelos órgãos sanitários e profissionais por meio de 

protocolos de biossegurança são importantes como medidas de curto, médio e longo 

prazo e estudos específicos sobre o tema no ambiente odontológico, avaliando-se o 

nível de conhecimento e a atitudes dos profissionais e estudantes envolvidos no 

atendimento odontológico ao paciente às novas recomendações, para levantar 

possíveis lacunas e deficiências, devem ser realizados. Diante de todo esse cenário, 

houve mudanças importantes nos protocolos de atendimento em odontologia, 

ficando a cargo de cada serviço de saúde verificar a melhor estratégia logística de 

conformidade com a realidade do serviço e respeitando a prática baseada em 

evidências. Apesar de os estudos mais recentes apontarem para que o emprego 

correto das práticas de biossegurança no ambiente odontológico é capaz de evitar a 

propagação da COVID-19, ainda se tem esse tipo de atendimento como atividade de 

alto risco, sobretudo pela proximidade à cavidade bucal do paciente e do importante 

papel dos aerossóis na transmissão aérea do SARS-CoV-2, comumente gerados na 

prática clínica (DIAKONOFF et al., 2021; FROUM; FROUM, 2020). 

Outro fator de grande influência tanto nas novas recomendações quanto não 

comportamento em relação a elas foi o desenvolvimento de vacinas anti-Covid-19 e 

o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2. Estudos a respeito do impacto 

desses eventos ainda estão em andamento, contudo, já sinalizando para a 

vacinação como uma importante medida de mitigação da doença, mesmo com as 

novas cepas, apesar de ser necessária a associação com outras medidas como o 

uso de máscaras faciais, rastreio e monitoramento, distanciamento social, dentre 

outros (DANCHIN; TIMMIS, 2020; HIRABARA et al., 2022; LURIE et al., 2020). 
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Também, outro efeito desafiador pandêmico foi a mudança repentina das 

aulas presenciais para as virtuais. Essa transição sem tempo de preparo colocou em 

teste educadores de todos os países e, na odontologia, evidenciou uma grande 

problemática a respeito de como transmitir o conhecimento prático-clínico de forma 

segura aos envolvidos (DATAR; DESAI; KAMAT, 2021). No segundo semestre do 

ano 2020, a necessidade premente do retorno gradual às atividades presenciais de 

forma segura levou a vários estudos e discussão sobre os possíveis riscos e as 

medidas de controle necessárias nos campi universitários. A reabertura implicava 

muitas vezes na necessidade de aquisição de testes diagnósticos, intervenções não 

farmacológicas, como distanciamento social e uso de máscaras, bem como a 

avaliação de possível ensino à distância (WALKE; HONEIN; REDFIELD, 2020). 

Portanto, fazia-se imprescindível capacitar todos os envolvidos para o retorno 

seguro. 

Em consonância, Comissões de Biossegurança das diferentes Faculdades de 

Odontologia do Brasil e do mundo iniciaram um movimento de discussão para 

elaboração de novas rotinas de trabalho no ensino e no atendimento à comunidade. 

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-

UFMG), como uma das mais importantes instituições de ensino do país, iniciou 

movimento nesse sentido, envolvendo mudanças nas práticas pedagógicas e em 

todo o processo de trabalho e ensino de odontologia, bem como o treinamento de 

biossegurança online da comunidade interna previamente ao retorno presencial. 

Entretanto, deve-se compreender que mudanças no processo de trabalho devem ser 

acompanhadas por estudos em relação à sua real efetividade, aos impactos de suas 

aplicações e ao comportamento em relação aos novos protocolos dos diferentes 

atores que participam do processo de ensino-aprendizagem e da assistência 

odontológica. 

Dessarte, realizou-se um estudo do impacto de uma capacitação online nos 

conhecimentos adquiridos e atitudes sobre as novas recomendações de 

biossegurança nos ambientes odontológicos de todo o corpo clínico da FAO-UFMG, 

já que muitas das medidas de prevenção e controle da COVID-19 dependem da 

prática dos sujeitos que atuam direta e indiretamente na assistência ao paciente.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Analisar conhecimentos e atitudes de alunos de graduação e pós-graduação, 

docentes e Técnicos-Adminstrativos em Educação (TAEs) da FAO-UFMG 

envolvidos no atendimento clínico em relação às novas recomendações de controle 

de infecção cruzada durante atendimento clínico-odontológico no contexto da 

COVID-19, antes e depois de intervenção de formação online sobre o assunto. 

  

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Identificar os fatores associados ao conhecimento dos protocolos de 

biossegurança para o enfrentamento à COVID-19 nos ambientes 

odontológicos; 

b) Identificar os fatores associados às atitudes sobreos protocolos de 

biossegurança para o enfrentamento à COVID-19 nos ambientes 

odontológicos; 

c) Comparar o impacto de uma capacitação institucional na modalidade à 

distância (online) sobre o conhecimento e as atitudes sobre os protocolos de 

biossegurança para o enfrentamento à COVID-19 nos ambientes 

odontológicos.
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 COVID-19: antecedentes científicos 

 

O surto de uma doença até então desconhecida na cidade de Wuhan, na 

China, foi comunicado por alerta epidemiológico à OMS no dia 31 de dezembro de 

2019, como a principal causadora de uma pneumonia com consequente Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG). Inicialmente, investigação epidemiológica indicou 

que o grupo de infectados era composto por grupos familiares que possuíam ligação 

com o mercado de frutos do mar e animais vivos, na cidade chinesa. Contudo, uma 

avaliação mais detalhada revelou que 45% dos totais de casos com início de 

sintomas antes do primeiro dia de janeiro de 2020 não apresentavam ligação ao 

mercado de frutos de Wuhan. Rapidamente os casos foram se disseminando, 

principalmente entre profissionais da saúde envolvidos no atendimento aos doentes, 

indicando a transferência direta entre humanos. Com a acelerada disseminação dos 

números de casos suspeitos e confirmados, a OMS declarou emergência de saúde 

pública de interesse internacional no dia 30 de janeiro de 2020. Nesse mesmo mês, 

quase 80 mil pessoas já haviam se infectado em toda China e o vírus já havia 

alcançado outros países, inclusive o Brasil. Em março do mesmo ano foi decretado 

pela OMS a pandemia por COVID-19 (CHAN et al., 2020; GE et al., 2020a; WHO, 

2020b, 2020a; YANG et al., 2020b).  

A origem do SARS-CoV-2 ainda está em estudo. Surgiram várias hipóteses 

para o portador ancestral, como morcegos, cobras, pangolins, bovinos e cães, sendo 

nenhuma delas conclusivas. O reconhecimento do paciente zero poderia ajudar a 

esclarecer essa questão, mas o indivíduo ainda não foi identificado (DANCHIN; 

TIMMIS, 2020). Fato incontestável é que as repercussões causadas pela pandemia 

por COVID-19 expuseram lacunas importantes nos serviços de saúde de todo o 

mundo e a odontologia, integrante do sistema de saúde, deve se preparar para 

desempenhar um papel ativo na luta contra doenças infectocontagiosas, 

principalmente as potencialmente fatais (VILLANI et al., 2020). 
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O agente etiológico da COVID-19, SARS-CoV-2, faz parte de uma família viral 

chamada Coronavírus, sendo um beta coronavírus de Ácido Ribonucleico (RNA) 

positivo de fita simples envelopado e não segmentado. Os primeiros coronavírus 

foram identificados há cerca de 70 anos e são responsáveis por doenças em 

humanos e animais com repercussões respiratórias, gastrointestinais e do sistema 

nervoso central (FALLAHI et al., 2020; TAY et al., 2020). Comumente, esses vírus 

são causadores de doenças em mamíferos e pássaros. Em humanos, normalmente 

eles causam infecções do trato respiratório, apresentando sintomas leves, como 

resfriado comum, e infecções mais graves e letais, como a Síndrome Respiratória do 

Oriente Médio (MERS) e a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) (JASSER et 

al., 2020).  

Com relação ao SARS-CoV-2, como o vírus ainda não havia sido transmitido 

a humanos, nenhuma imunidade coletiva foi adquirida pré-pandemia. Somando-se a 

isso a alta taxa de transmissibilidade do vírus, têm-se muitos indivíduos infectados 

ou potencialmente infectáveis (VOLGENANT et al., 2021). Essa propagação em 

larga escala em um curto espaço de tempo por todo o mundo iniciou uma corrida de 

esforços científicos internacionais na busca por respostas a respeito da nova 

doença. Além da preocupação em como se tratar os doentes, não se sabia as 

características virais e a imunologia da infecção pelo SARS-CoV-2. Tais estudos 

permitiriam compreender possíveis formas de tratamento, bem como trabalhar 

medidas preventivas como a vacina.  

Uma das primeiras questões sobre a imunologia a ser desvendada era se os 

indivíduos expostos e sobreviventes desenvolviam uma imunidade natural capaz de 

proteger contra uma reinfecção, o que poderia predizer um fator protetivo e auxiliar 

no desenvolvimento das até então futuras vacinas e do plasma convalescente. 

Estudos de desafio realizados anteriormente em humanos com o coronavírus 229E 

(resfriado comum) demonstraram a possibilidade de induzir a imunidade natural 

parcial, mas há vírus, como o HIV-1, que não é capaz de gerar imunidade natural 

protetora. Portanto tornava-se essencial estudar a resposta imune gerada pelo 

patógeno da COVID-19, o que foi inicialmente investigado em macacos rhesus 

(CHANDRASHEKAR et al., 2020).  
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Estudos posteriores demonstraram que a titulação de Anticorpos Neutralizantes 

(nAb) contra a proteína spike do SARS-CoV-2 poderia estar associada a 

longevidade e robustez da resposta imune à infecção. Esse tipo de anticorpos foi 

associado à gravidade e sobrevida pós COVID-19. A robustez de neutralizantes foi 

protetora contra o desfecho morte, porém necessitando-se de mais evidências 

conclusivas (GARCIA-BELTRAN et al., 2021). A maioria dos indivíduos 

soroconversores poderiam produzir nAb detectáveis por alguns meses após a 

infecção e com possível declínio com o tempo, variando entre as populações de 

diferentes estudos (GUPTA et al., 2021; MAROT et al., 2021; WAJNBERG et al., 

2020). Nesse sentido, o papel das células imunes de memória deve ser estudado no 

que tange à manutenção da proteção em longo prazo. As células de memória T e B 

poderiam manter por um tempo o efeito protetivo, mesmo após a caída de titulação 

dos anticorpos séricos, principalmente em indivíduos sintomáticos (BRASIL, 2022a; 

GOLDMAN, 2020; LURIE et al., 2020; OGEGA et al., 2021; ZUO et al., 2021).  

No que tange às manifestações clínicas da infecção por SARS-CoV-2, a 

diferenciação com outras doenças é um desafio, uma vez que a COVID-19 não 

apresenta um sinal patognomônico (específico) como a varicela e o sarampo. O 

estudo da sintomatologia diversa e inespecífica da COVID-19, desde assintomático 

a sintomas severos e morte, são de suma importância para se obter a adoção de 

medidas preventivas, estimativas acerca dos riscos para os desfechos mais graves e 

diagnóstico precoce (DA ROSA MESQUITA et al., 2021). As manifestações clínicas 

e suas correlações com a cadeia de transmissão da doença tem-se apresentado 

diversa, variando de indivíduo para indivíduo, no qual o curso clínico varia entre 

casos leves, moderados ou severos e, alguns pacientes, têm-se apresentado 

assintomáticos. Observou-se em estudos iniciais que, após a exposição, o período 

de incubação do agente etiológico da COVID-19 ocorre dentro de 14 dias, mas, é 

mais comum, ocorrer quatro a cinco dias após contato com o vírus, com a eclosão 

de sinais e sintomas (CHECCHI et al., 2020; VILLANI et al., 2020). Com o 

surgimento das novas variantes do vírus, houve algumas modificações que serão 

tratadas mais à frente. 

Uma revisão sistemática publicada em abril de 2020, com 38 estudos e um 

total de 3062 pacientes com diagnóstico confirmado para COVID-19, encontrou 
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como sintomas mais comuns febre, fadiga, tosse e expectoração. Também, o 

comprometimento pulmonar bilateral foi comumente relatado. Um percentual de 

11,9% era composto por pessoas infectadas assintomáticas. Contudo, os autores 

ressaltaram que outros estudos foram também realizados por outros pesquisadores 

e que os resultados apresentados não foram todos semelhantes (ZHU et al., 2020). 

Verificou-se também que a presença comorbidades estava associada à maior taxa 

de complicações e óbitos, sendo apontados indivíduos com maior risco, compondo o 

denominado grupo de risco para doença (VILLANI et al., 2020; YANG et al., 2020a; 

ZHAO et al., 2022). Estudos também encontraram muitos pacientes com perda 

repentina de olfato (anosmia) e/ou paladar (ageusia) (CHECCHI et al., 2020). Uma 

nova revisão sistemática levantou que as manifestações com maiores prevalências 

foram febre, tosse, dispneia, mal-estar, fadiga e coriza; seguidos de sintomas 

neurológicos, manifestações dermatológicas, anorexia, mialgia, espirros, dor de 

garganta, rinite, calafrios, cefaleia, dor torácica e diarreia (DA ROSA MESQUITA et 

al., 2021).  

Estudo também constatou que cargas virais elevadas estão associadas a 

doentes mais graves, evidenciado pela incidência de: queda da saturação de 

oxigênio, uso de ventilação mecânica, disfunção hepática e óbito. Nesse sentido, o 

monitoramento da carga viral em pacientes infectados pode ser aliado para 

direcionar tratamentos e melhorar o prognóstico dos doentes (CHAN et al., 2020). 

Apesar da correlação entre carga viral e a gravidade de sintomas, várias pesquisas 

já relataram a transmissão pré-sintomática como importante meio de disseminação 

da doença, ocorrendo normalmente dois dias antes do início dos sintomas, em 

contrapartida às baixas concentrações virais nas amostras. Esse tipo de portador do 

vírus pode ser responsável por até 44% do total de transmissões da doença 

(VOLGENANT et al., 2021). 

A despeito de indivíduos pré-sintomáticos e, principalmente, sintomáticos 

apresentarem maior capacidade de disseminação da doença, Volgenant et al. (2020) 

citaram vários estudos que descreveram casos de transmissão assintomática do 

SARS-CoV-2, nos quais não foram encontradas diferenças significativas nas cargas 

virais entre sintomáticos e assintomáticos. Porém, ressaltou-se a dificuldade de o 

indivíduo ser enquadrado verdadeiramente como assintomático, já que há sinais e 
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sintomas inespecíficos para a doença. Nesse sentido, todos os pacientes devem ser 

considerados como potencialmente infectados (CHECCHI et al., 2020). 

Com o decorrer da pandemia, observou-se o surgimento de novas variantes 

do SARS-CoV-2 ancestral. Essas novas linhagens podem levar a um maior risco de 

reinfecção. Foram registradas reinfecções sintomáticas de indivíduos 

imunocompetente, mesmo após resposta humoral significativa na infecção primária 

por diferente clado de SARS-CoV-2. (GUPTA et al., 2021; LETIZIA et al., 2021; 

SELHORST et al., 2021). Estudos anteriores verificaram que o vírus da COVID-19 

veio de duas linhagens principais, S e L (ZHAO et al., 2022). Assim fazia-se forçoso 

realizar o acompanhamento filogenético e estudo das novas cepas para se 

quantificar a magnitude da transmissibilidade, gravidade e manifestações clínicas 

delas e seu impacto na sociedade. As mutações podem ocorrer em qualquer parte 

do genoma viral e a maioria é sem repercussões, ou seja, não alteram a sequência 

primária de aminoácidos, a síntese proteica ou infectividade. Apesar do vírus SARS-

CoV-2 apresentar erros de replicação mais lento do que outros patógenos virais, 

observou-se também que muitas dela ocorriam no gene que codifica a glicoproteína 

spike (S). As mutações mais preocupantes são as ocorridas nessa proteína que 

contém o Domínio de Ligação do Receptor, do inglês Receptor-Binding Domain 

(RBD), ligando-se a Enzima Conversora de Angiotensina II (ECA-2) e adentrando 

nas células hospedeiras. Esse domínio de ligação possui os principais epítopos 

antigênicos que são reconhecidos pelos nAb (HIRABARA et al., 2022). Importante 

destacar que a enzima ECA-2 é encontrada principalmente nos tecidos das mucosas 

do dorso da língua e nas glândulas salivares. Com isso, esses achados sugerem 

que a cavidade bucal possa atuar como um importante foco transmissor do vírus 

causador da COVID-19 em pacientes infectados, informação de alto relevância para 

a odontologia (GE et al., 2020a; VOLGENANT et al., 2021).  

Estudos observaram que, até então, apesar do surgimento das novas 

variantes, não houve associação entre diferentes variantes para os sintomas 

relatados, implicando em uma não modificação da sintomatologia (GRAHAM et al., 

2021; HIRABARA et al., 2022). Todavia, observou-se que esses tipos de mutações 

podem levar a alterações quanto a transmissibilidade, infectividade e escape 

imunológico (HIRABARA et al., 2022; LONG et al., 2020). Verificou-se que 
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alterações de substituição de aminoácidos D614G na proteína spike estava 

associada ao aumento da transmissão e infectividade. A troca do aminoácido 

aspartato pela glicina, conhecida como mutação do pico D614G que se apresentou 

no vírus de maior predominância após alguns meses de pandemia, notada em todas 

as variantes identificadas até então e foi também associada a cargas virais mais 

altas. Já mutação na L452R poderia aumentar a interação entre o RBD e a ECA-2 e, 

portanto, a infectividade (DEARLOVE et al., 2020; HIRABARA et al., 2022). 

Das novas variantes que surgiram, as que foram elencadas como de 

preocupação pela OMS devido aos maiores riscos potenciais, são cinco até o 

momento: Alfa(α), identificada no Reino Unido em setembro de 2020; Gama(γ) e 

Beta (β), achados no Brasil e África do Sul em outubro e setembro de 2020, 

respectivamente; Delta(δ), identificados na Índia em fevereiro de 2021; e Ômicron, 

detectada na África do Sul em outubro de 2021. Essas variantes apresentaram 

maior resistência aos anticorpos e maior transmissibilidade, quando comparado à 

linhagem original (RAHIMI; TALEBI BEZMIN ABADI, 2022; ZHAO et al., 2022). As 

linhagens beta e gama apresentaram também maior resistência a resposta imune e 

risco de reinfecção. A delta apresentou maior transmissibilidade que as variantes 

anteriormente surgidas e está associada a maior risco de hospitalização e maior 

infectividade, sendo considerada a de maior gravidade clínica. A nova variante 

Ômicron tem sido considerada com maior capacidade de disseminação, porém de 

menor gravidade que a Delta. Ela possui várias mutações presentes nas outras 

variantes, mas não se sabe ainda se essa convergência é a responsável por sua 

maior transmissibilidade (HIRABARA et al., 2022). Estudo preliminar evidenciou 

também que o pico de carga viral desta última ocorre de três a seis dias após 

infecção com redução dez dias após a eclosão de sintomas ou diagnóstico. Assim, 

sugeriu-se como improvável que vacinados infectados (infecção revolucionária) com 

essas variantes liberem o vírus infeccioso após esse prazo. Outras alterações 

encontradas nas variantes é que a Delta pode ter período médio de incubação de 

quatro dias (menor do que o anteriormente descrito) e da Ômicron é de até 3 dias 

(JANSEN L, TEGOMOH B, LANGE K, 2021; NATIONAL INSTITUTE OF 

INFECTIOUS DISEASES DISEASE CONTROL AND PREVENTION CENTER, 

2022). 
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A vacinação em massa já era vista como uma medida de grande impacto na 

contenção da pandemia por COVID-19 e o surgimento das variantes de 

preocupação fomentaram ainda mais sua importância, mas também gerou novos 

questionamentos. Todavia, desenvolver uma nova vacina com uma pandemia de 

altas repercussões globais em curso era um esforço científico e industrial ainda não 

protagonizado. Quando do surgimento da COVID-19, não havia nenhuma vacina 

contra coronavírus para humanos, já que as doenças até então causadas por essa 

família viral eram consideradas relativamente leves e, portanto, de baixa prioridade 

(KRAMMER, 2020). A vacina contra o H1N1, da família dos ortomixovírus, foi 

produzida com relativa rapidez muito devido a experiência com a tecnologia de 

vacinas contra a gripe sazonal e já que imunizantes com plataformas baseadas em 

células e ovos podem ser licenciadas no caso de mudança de cepa (LURIE et al., 

2020). Tal rapidez não foi possível nos casos de vacinas para SARS, Zika e Ebola, 

já que as epidemias que levaram aos seus estudos se extinguiram antes mesmo que 

fossem desenvolvidas. No caso do Ebola, retomaram-se os estudos no novo surto 

de 2013-2016. O aprendizado com a vacina H1N1 demonstrou a necessidade de se 

desenvolver novas plataformas para patógenos protótipos de diferentes famílias 

virais (LURIE et al., 2020). E foi nesse processo que o início da atual pandemia se 

encontrou, já se desenvolvendo várias plataformas com potencial de uso, iniciando-

se diversos ensaios clínicos voltados para a COVID-19. As principais plataformas 

usadas até o momento foram por meio de: vírus inativado; vírus enfraquecido; vetor 

viral (vírus modificado em laboratório com/sem replicação); proteícas sub-unitárias; e 

as genéticas (RNA mensageiro) (DA FONSECA LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021). 

Muitas dessas vacinas têm como alvo a proteína spike, mais especificamente o 

RBD, já que ele é reconhecido por nAb e desempenha a entrada viral por meio da 

ligação na ECA2 (HIRABARA et al., 2022).  

Abaixo, apresentam-se as principais vacinas no cenário mundial, sendo que 

as quatro primeiras são as em uso no Brasil:  
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Quadro 1 - Resumo das principais vacinas em circulação no mundo e suas 
plataformas 

Nome da vacina Laboratório Plataforma 

ChAdOx-1 AstraZeneca – Oxford  Vacina de adenovírus de chimpanzé 

com defeito de replicação recombinante 

que expressa a glicoproteína de 

superfície SARS-CoV-2 S 

SARS-CoV-2 

Vaccine (Vero 

Cell), 

Inactivated 

Sinovac (Coronavac)  Vacina de vírus inativado, produzido em 

células Vero 

BNT162b2 Pfizer/Biontech  Vacina de RNA mensageiro (mRNA) 

modificado com nucleosídeo (modRNA) 

Ad26.COV2.S Janssen (J&J)  Vacina de adenovírus de tipo 26 (Ad26) 

recombinante e incompetente para 

replicação que codifica a proteína Spike 

(S) (SARS-CoV-2) 

mRNA-1273 Moderna  Vacina baseada em mRNA encapsulada 

em nanopartículas lipídicas (LNP) 

Sputnik V Gamaleya  Vacina Covid-19 baseada em vetor de 

adenovírus humano 

Covaxin Bharat Biotech  Vacina SARS-CoV-2 inativada com 

vibrião inteiro (BBV152) 

Fonte: (WHO, 2022). 

 

Contudo, como foi previamente discutida, a característica viral de sofrer mais 

facilmente mutações, levantou a questão se as vacinas candidatas se baseavam na 

sequência encontrada nas diferentes cepas de SARS-CoV-2 que foram surgindo, 

principalmente para as variantes de preocupação. Estudo no ano de 2020 com a 
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comparação filogenética, bioinformática estrutural e genética de populações de mais 

de 18 mil sequências sugeriu que, devido a diversidade mínima encontrada entre as 

sequências, uma única vacina poderia ser eficaz com as linhagens até então 

circulantes, porém carecendo-se de mais estudos (DEARLOVE et al., 2020). A 

primeira geração de vacinas foi baseada no genoma do SARS-CoV-2 original e, 

portanto, sem mutações da proteína S. Mas atualizações das vacinas permitiram 

que a maioria protegesse contra as novas variantes, imunidade investigada em 

diferentes estudos (HIRABARA et al., 2022).  

Pesquisa científica verificou que muitas vacinas de mRNA poderiam induzir 

uma resposta humoral contra as variantes em circulação, porém com redução da 

atividade neutralizante (WANG et al., 2021). Entretanto, estudos demonstram que a 

vacina BNT 162b2 baseada em mRNA (Pfizer/BioNTech) não apresenta escape 

imunológico para a variante alfa, porém baixa eficácia contra infecção pela variante 

delta e alta eficácia para desfechos graves para ambas (HIRABARA et al., 2022), o 

que demonstra que essas análises devem ser realizadas com critério para cada 

variante. Contudo, Hirabara et al. (2022) ressalta que muitos desses ensaios sobre a 

atividade dos anticorpos neutralizantes em vacinados foram realizados com 

pseudovírus da COVID-19, podendo diferir do comportamento no mundo real e, 

também, que uma atividade reduzida desses neutralizantes não significa 

necessariamente em uma redução da eficácia da vacina, o que já se possuía 

evidências científicas. 

Tendo em vista a população heterogênea de vírus SARS-CoV-2, ter a 

vacinação em massa (imunidade de rebanho) sem associação de outras medidas 

pode ser algo enganoso (DANCHIN; TIMMIS, 2020). Quando se discute sobre a 

contenção de um surto de uma doença, deve-se analisar o Número Básico de 

Reprodução (R0), que é o número de pessoas infectadas a partir de um único 

transmissor. Quando essa taxa está acima de um (1), indica que a doença está se 

disseminando e, quando está menor de um (1), o surto está se extinguindo 

espontaneamente. Esse valor é um importante dado para decisão de saúde pública 

e dos protocolos de biossegurança (VOLGENANT et al., 2021). Apesar do alto 

potencial de disseminação, outras doenças como o sarampo e a varicela possuem 

R0 maior que o COVID-19 (VILLANI et al., 2020). O R0 está estritamente ligado à 



28 
 

 
 

capacidade de disseminação do vírus na sociedade somado a seu potencial de 

infectividade. Essa taxa é de grande relevância para o cálculo da cobertura vacinal 

para se atingir a proteção indireta a indivíduos suscetíveis à doença pelos imunes 

(imunidade de rebanho). Além da vacinação para redução do R0, tem-se também o 

impacto gerado pelo distanciamento social e outras medidas de controle baseadas 

na rota de transmissão da doença (ELSAID; NASEF; HUY, 2021). 

A OMS, desde a identificação do agente causador da doença, ratificou a 

necessidade premente de estudos quanto ao papel da contaminação ambiental para 

a transmissão da COVID-19, bem como as características virológicas. A partir 

dessas informações, tem-se maior avaliação do risco biológico e de quais medidas 

para o enfretamento ao vírus são mais eficazes para limitar possíveis transmissões 

posteriores, sendo fatores chaves para os protocolos de biossegurança (WHO, 

2021). Devido à escassez inicial de estudos conclusivos direcionados à COVID-19, 

surtos anteriores de coronavírus de outras famílias propiciaram dados laboratoriais 

sobre persistência e estabilidade desses vírus que possuem semelhança ao SARS-

CoV-2, permitindo realizar inferências iniciais quanto a prevenção e o controle de 

infecção no contexto da pandemia. Nesse sentido, muitas das possíveis formas de 

transmissão da COVID-19 foram apontadas a partir de evidências científicas acerca 

de cepas virais que apresentam semelhanças ao SARS-CoV-2, como os dos Vírus 

da Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 1 (SARS-CoV-1), Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio Coronavírus (MERS-CoV), influenza e Vírus Sincicial 

Respiratório (RSV) (CHECCHI et al., 2021; VILLANI et al., 2020).  

Esses estudos anteriores deram base para se inferir inicialmente que uma das 

possíveis rotas de transmissão do SARS-CoV-2 se dava através de superfícies 

contaminadas com vírus viável, apresentando um importante papel na transmissão 

cruzada de doenças infectocontagiosas. As mãos de profissionais e pacientes 

podem ter contato com superfícies ou objetos contaminados (fômites) e transferir 

patógenos às mucosas dos olhos, nariz e boca, causando infecções. Esse potencial 

de infecção dependerá da capacidade de persistência e infectividade do vírus nos 

ambientes e, portanto, deveria ser avaliada tais características do SARS-CoV-2 em 

diferentes condições (KAMPF et al., 2020). 
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Um estudo comparando a persistência e estabilidade dos vírus SARS-CoV-1 

e SARS-CoV-2 demonstrou semelhança para ambos no quesito estabilidade de 

superfície. O SARS-CoV-2 mostrou-se mais resistente em aço inoxidável e plástico, 

e menos em papelão e cobre (CHECCHI et al., 2020; VILLANI et al., 2020). Essas 

avaliações são de suma importância para direcionar medidas de prevenção e 

controle para a atual pandemia, já que medidas emergenciais foram necessárias 

desde o início do surto e da identificação do agente infeccioso e ainda devido às 

dificuldades em relação às pesquisas em cenários reais. Pesquisas sobre os riscos 

de transmissão são mais raros e possuem desafios como: elevado risco na 

manipulação viral e questões éticas. Nesse sentido, grande parte dos experimentos 

é realizada em laboratórios, e, portanto, em condições diferentes dos ambientes das 

comunidades e dos estabelecimentos de saúde (BECKER et al., 2020; CHECCHI et 

al., 2020; MORAWSKA; MILTON, 2020; WHO, 2021).  

Um outro estudo, realizado por Kampf et al. (2020), identificou que o SARS-

CoV-2 em temperatura ambiente pode permanecer por até 9 dias em superfícies 

inanimadas e em temperaturas iguais ou maiores que 30°C a persistência do vírus é 

mais curta. Apesar de inicialmente a eficiência de transferência para as mãos não ter 

sido detectada e não se saberem anteriormente ao certo sobre a carga viral de 

coronavírus em fômites durante um surto, Kampf et al. (2020) já salientaram a 

necessidade de se realizar medidas de controle de infecção cruzada por meio de 

superfícies e mãos. Medida de conformidade com a recomendação da OMS em que 

as superfícies de alto toque (tocadas com maior frequência) nos ambientes de 

assistência em saúde são possíveis meios de contaminação, parecendo plausível a 

desinfecção de superfícies, já que há evidências de inativação para os coronavírus 

da mesma família (KAMPF et al., 2020; WHO, 2021). 

Esses estudos são relevantes no combate à doença, porém, fazia-se 

imprescindível estudar quanto a capacidade de o vírus identificado nessas 

superfícies tem de infectar humanos. Pesquisas posteriores verificaram que, apesar 

de o vírus ser detectável nessas superfícies por meio do RNA viral, o vírus infeccioso 

pode ter uma duração bem menor, de até 48 horas ou não conter títulos infecciosos 

(BEN-SHMUEL et al., 2020; MATSON et al., 2020; MORAWSKA; MILTON, 2020). 

Essas evidências permitiram salientar que os estudos que sugeriam inferências 
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sobre a infectividade viral baseado apenas na presença detectável por PCR de 

transcrição reversa devem ser feitas com prudência. Verificou-se que a estabilidade 

viral é afetada pelas condições ambientais e matriz circundante do vírus. Em 

condições semelhantes de temperatura e umidade relativa, o tempo de meia vida do 

SARS-CoV-2 em meios de culturas era especialmente maior do que em superfícies 

de escarro e muco nasal. O vírus também se apresentou mais estável em 

temperaturas e umidades mais baixas (MATSON et al., 2020). Em contrapartida, um 

estudo de Riddell et al. (2020) detectou vírus viável após 28 dias, a 20ºC, em 

superfícies não porosas como aço inoxidável, vidro, notas de papel, vinil e notas de 

polímero (papel plastificado). Também, identificou-se que aumentando a 

temperatura e mantendo a umidade baixa a sobrevida do SARS-CoV-2 infeccioso 

reduzia drasticamente para 24h (40ºC) (RIDDELL et al., 2020).  

Goldman (2020) e Mondelli (2021) ressaltaram que muitos dos estudos que 

fomentaram o risco da transmissão por fômites foram baseados em cenários com 

pouca semelhança com as condições de vida real e que o risco era pouco provável, 

caso os procedimentos e precaução padrão de limpeza e desinfecção fossem 

tomados nos ambientes de saúde (GOLDMAN, 2020). Um estudo de Ben-Shmuel et 

al. (2020) concluiu que devido à falta de evidências de detecção de vírus da COVID-

19 infeccioso em amostras de unidades de saúde, a equipe de saúde deveria 

priorizar as medidas de prevenção na transmissão direta de pessoas para pessoa e 

por gotículas respiratórias. Em semelhante perspectiva, Goldman (2020) salientou 

ainda que acreditava que o risco de transmissão poderia ocorrer nos casos em que 

indivíduo infectado espirrasse ou tossisse em superfície que é logo após tocada por 

outra pessoa (entorno de 1 a 2 horas após) e que levasse a mão no rosto 

(mucosas), sendo necessário precauções, mas não se justificando extremos 

contraproducentes.  

Nesse sentido, desde meados do ano de 2021, o Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) (2021) já orientava que as principais formas de transmissão 

da COVID-19 seriam por meio de inalação de aerossol contaminado por gotículas 

respiratórias com partículas que contenham o vírus viável ou o por contato dessas 

gotículas/partículas nos olhos, nariz ou boca, sendo que em algumas circunstâncias 

(alta carga de vírus viável) a superfície poderia ser meio indireto de transmissão 
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(CDC, 2021). Isso destaca a necessidade de se avaliar as evidências científicas 

mais robustas para adoção de protocolos de biossegurança eficientes, 

constantemente atualizados com as novas diretrizes lançadas e, portanto, 

necessitando de treinamentos periódicos sobre o tema a toda equipe envolvida.  

Ainda que o papel das superfícies tenha reduzido em importância como forma 

de transmissão, o papel das mãos no controle de infecção cruzada ainda é apontado 

como uma das medidas essenciais de prevenção e controle nos ambientes de saúde 

e na comunidade como um todo. Hirose et al. (2021) estudou a estabilidade do 

SARS-CoV-2 na pele humana e evidenciaram uma sobrevida de 9 horas e que 

desinfetantes à base de etanol a 80% poderiam ser importantes para inativação 

viral. Porém, tal estudo contou com a limitação de ter somente uma cepa investigada 

e o uso de apenas três amostras de pele de espécimes de autópsia (HIROSE et al., 

2021). Kampf et al. (2020) relataram que alunos tocam em média 23 vezes o rosto 

com as próprias mãos, principalmente a pele (56%), boca (36%) e olhos (31%). 

Essas evidências salientam a importância da higienização das mãos como medida 

essencial para mitigar a transmissão da COVID-19, especialmente nos ambientes de 

saúde. Recomendação essa mantida nos principais protocolos divulgados. 

Outra forma de transmissão que foi amplamente discutida é a aérea. As 

gotículas ou aerossóis são gerados naturalmente quando uma pessoa tosse, espirra, 

sorri, canta ou fala, podendo ser grandes (> 5μm de diâmetro) ou pequenas (≤5 μm 

de diâmetro). As partículas maiores se depositam no solo ou em superfície por força 

gravitacional e, por isso, a transmissão por meio delas ocorre em curta distância do 

foco gerador. Já as partículas aerossolizadas, têm baixa velocidade de 

sedimentação e podem permanecer suspensas no ar por período maior e alcançar 

maiores distâncias. Inicialmente, os estudos sugeriam uma possível transmissão por 

aerossol, mas careciam de mais dados sobre o risco de infectividade para validar a 

forma de transmissão (LIU et al., 2020; SCHIJVEN et al., 2020, 2021). Na ausência 

de conclusões acerca do comportamento do SARS-CoV-2 aerotransportados, foram 

realizadas inferências por meio de vírus anteriores. Estudos realizados com o SARS-

CoV-1 demonstraram sua capacidade de alcançar mais de 1,8 metros do local de 

geração (GE et al., 2020b). Já uma revisão de estudos experimentais e 

observacionais sobre rotas de transmissão de vírus respiratórios apresentada por 
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Kutter et al. (2020) evidenciou que os aerossóis gerados em consultórios 

dispersavam para ambientes externos como corredor e outras áreas, sugerindo um 

espalhamento dessas partículas por sistema de circulação de ar (KUTTER et al., 

2018). 

Outros estudos foram realizados para a verificação do potencial de 

disseminação aérea da doença, que já vinha sendo apontada como altamente 

transmissível (CHECCHI et al., 2020). Em julho de 2020, pesquisadores publicaram 

uma carta aberta enviada à OMS com apelo à comunidade científica e aos órgãos 

sanitários internacionais para considerarem as atuais evidências robustas de que os 

vírus emitidos durante a fala, expiração e tosse, quando contaminados com 

microgotículas que ficassem em suspensão no ar, poderiam apresentar risco 

significativo de contaminação a distâncias entre 1 a 2 metros do indivíduo infectado 

(MORAWSKA; MILTON, 2020). No mesmo mês, a OMS reconheceu a possível 

transmissão da COVID-19 pelo ar, durante procedimentos geradores de aerossóis 

contaminados (partículas respiratórias menores que as gotículas, que permanecem 

infecciosas quando em suspensão no ar) a depender da distância e do tempo de 

geração (WHO, 2020c). Uma pesquisa recente sugeriu a possibilidade de 

transmissão do SARS-CoV-2 por meio da fala, espirro, tosse e respiração em 

ambiente interno não ventilado. Mas deve-se ressaltar que este estudo não foi 

revisado por pares e não deve ser usado para prática clínica (SCHIJVEN et al., 

2021). 

Rabaan et al. (2021) ratificaram que a principal via de transmissão do vírus 

causador da COVID-19 é a aérea. Além do risco de se transmitir pelos meios 

citados, há alguns procedimentos médicos que geram partículas menores 

aerossolizadas que podem estar contaminadas pelo vírus infeccioso (RABAAN et al., 

2021). Contudo, Buonanno et al. (2022) destacam que essa via de transmissão 

ainda permanece controversa e as autoridades sanitárias solicitam mais evidências 

desse modo de transmissão, o que os pesquisadores buscaram elucidar, 

demonstrando que a concentração de SARS-CoV-2 no ar avaliado estava 

diretamente relacionado ao vírus emitido, ratificando o risco de contaminação 

ambiental aérea (BUONANNO et al., 2020). Portanto, conclui-se que a transmissão 

por meio de aerossóis está mais fortemente evidenciada quando ocorre por meio de 
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procedimentos geradores de partículas menores em suspensão, porém podendo 

ocorrer conforme as outras formas descritas (GE et al., 2020a; MORAWSKA; 

MILTON, 2020; VILLANI et al., 2020; WHO, 2020c). Essas informações são de alta 

relevância para a prática assistencial odontológica. Aerossóis gerados durante os 

procedimentos odontológicos podem combinar-se com fluidos corporais da cavidade 

bucal (sangue e saliva) gerando os bioaerossóis, que podem estar contaminados por 

microrganismos patogênicos, podendo ser inalados pelo atendente ou paciente (GE 

et al., 2020a).  

Uma revisão sistemática de Zemouri et al. (2017), para levantamento dos 

microorganismo encontrados em bioaerossóis, encontrou que 38 diferentes tipos de 

patógenos podem ser achados no ar de um ambiente odontológico, com relatos de 

transmissão aérea de agentes infecciosos causadores de pneumonia grave 

(ZEMOURI et al., 2017). Estudos anteriores com o SARS-CoV-1 e o MERS 

evidenciaram a associação de transmissão nosocomial ao uso de procedimentos 

geradores de aerossol. Os dados epidemiológicos atuais evidenciam uma maior 

transmissibilidade do SARS-CoV-2 do que esses outros dois vírus (GE et al., 

2020a). Portanto, a necessidade de direcionar as medidas de controle de infecção 

para esse vírus, principalmente nos atendimentos odontológicos com risco potencial 

de geração de aerossóis. 

Ainda sobre os bioaerossóis, estudos realizados em hospitais de doentes 

acometidos pela COVID-19 evidenciaram uma maior concentração de RNA do 

SARS-CoV-2 nos banheiros dos pacientes e foi encontrado em esgotos na Itália e 

na Austrália, sugerindo uma potencial transmissão via gastrointestinal (AHMED et 

al., 2020c; LA ROSA et al., 2020; LIU et al., 2020; SONG et al., 2020). Foi 

constatado que alguns pacientes com COVID-19 poderiam eliminar RNA de SARS-

CoV-2 nas fezes por períodos maiores (até semanas) após o início dos sintomas, 

mas necessitando-se de maiores estudos, o que não foi concluído ainda (KANG et 

al., 2020; VAN DOORN et al., 2020). O CDC (2021) alerta ainda que não foram 

encontradas informações de transmissão de SARS-CoV-2 em águas residuais, nem 

por água potável e nem por alimentos manipulados ou consumidos.  

Conforme exposto, as atuais evidências sugerem que as formas de 

transmissão da COVID-19 são variáveis e que acontecem por meio de contato 
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direto, indireto ou próximo a gotículas respiratórias expelidas na tosse, fala ou 

espirro, de pessoas infectadas. Essas gotículas infectadas, quando em contato com 

as mucosas bucal, nasal e ocular de um indivíduo, pode causar infecção. Com as 

fortes evidências de principal forma de transmissão voltadas para os bioaerossóis, 

as Intervenções Não Farmacológicas (INFs) tem um papel crucial no controle 

pandêmico. Desde o início da pandemia, estudos já demonstravam que as INFs 

poderiam minimizar o avanço da COVID-19, com o achatamento da curva epidêmica 

(CRANE et al., 2021; JI et al., 2020). Os estudos incentivaram o distanciamento 

social, uso de coberturas faciais, rastreamento intensivo de contatos, isolamento 

domiciliar de casos suspeitos e confirmados como medidas de prevenção (PAN et 

al., 2020; SIEDNER et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Pesquisas também 

demonstraram que a implementação dessas medidas pode impactar na prevalência 

de outras infecções respiratórias, como a influenza sazonal, sendo um importante 

indicador do aproveitamento das medidas usadas (MARRIOTT et al., 2021; YOUNG 

et al., 2020). Quanto ao distanciamento físico recomendado, estudo sugeriu que a 

indicação de 1 ou 2 metros fosse baseada de acordo com o local e o tipo de 

atividade realizada (JONES et al., 2020). Mesmo com o lançamento da vacinação, 

verificou-se que as INFs desempenhavam papel importante para se evitar a 

propagação da COVID-19 (LERNER; FOLKERS; FAUCI, 2020). A alta prevalência 

principalmente de variantes como a Delta e a Ômicron demonstraram a necessidade 

de manutenção dessas medidas (RAHIMI; TALEBI BEZMIN ABADI, 2022; 

RIEMERSMA et al., 2021). Esses dados de redução de transmissão com medidas 

como o distanciamento social e o uso de máscara corroboram os achados de que a 

principal forma de transmissão se dê pelo ar. Nesse sentido, o CDC (2020a) orientou 

o uso de máscaras bem ajustadas, distanciamento social, evitar aglomerações e 

testagem para conter propagação da doença. 

Com o decorrer do tempo, verificou-se o que foi chamado de “fadiga 

pandêmica” e a redução na adesão às INFs, acentuando-se pós-vacinação (LOVE et 

al., 2021). Entretanto, é muito pouco provável que a vacinação conseguirá sozinha 

conter a COVID-19, principalmente com as variantes de preocupação e, portanto, a 

flexibilização das INFs devem ser graduais e monitoradas (MOORE et al., 2021). O 

relaxamento dessas medidas deve ser acompanhado quanto aos dados 

epidemiológicos (COURTEMANCHE et al., 2020).  
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3.2 A prática e o ensino odontológico em meio à pandemia por COVID-19 

 

O ambiente odontológico passou por diversas mudanças que refletiram os 

avanços tecnológicos bem como mudanças socioeconômicas em nível local e 

mundial. Em consonância, surgiram novos riscos ocupacionais para os profissionais 

da área (ŞOAITA, 2014). A evolução da profissão permitiu a conformação de uma 

equipe de trabalho em que desempenham funções o Cirurgião-dentista (CD), o 

Técnico em Saúde Bucal (TSB), o Auxiliar de Saúde Bucal (ASB) e o Técnico em 

Prótese Dentária (TPD), todos com risco de exposição a agentes infecciosos 

(BRASIL, 2006).  

Nesta mesma ótica, pessoas não envolvidas diretamente no atendimento, 

mas com contato potencial a materiais biológicos de risco, também estão sujeitos a 

exposições ocupacionais relacionados à prática odontológica, como funcionários da 

higienização, manutenção, administrativo, dentre outros, não devendo ser 

descartados das medidas de prevenção e controle de doenças no ambiente 

odontológico (DANTAS et al., 2017). O risco de infecção cruzada está presente para 

toda equipe envolvida direta ou indiretamente, bem como ao paciente (CHECCHI et 

al., 2021). 

Antes mesmo do surgimento da COVID-19, os profissionais e acadêmicos em 

odontologia já eram alvo de preocupação quanto as exposições ocupacionais a 

agentes de risco biológico. As altas taxas de uso incorreto de EPIs, falta de 

experiência, desconhecimento acerca do status sorológico da imunização contra 

Hepatite B e o pouco conhecimento sobre fluxo de atendimento aos acidentes com 

material biológico já evidenciaram um maior risco a acidentes ocupacionais (RAMOS 

LAGES et al., 2015). 

Na odontologia, essa grande vulnerabilidade a esses acidentes deve-se ao 

difícil acesso e visualização da cavidade bucal, ao uso de instrumentos 

perfurocortantes, ao contato próximo entre CD e paciente, e à habilidade técnica ser 

desenvolvida ao longo da experiência profissional. O risco de exposição acidental é 

ainda maior nos acadêmicos de odontologia, já que a aquisição da proficiência 

técnica ocorre em diferentes níveis, no quais uns se tornam mais propensos a 

acidentes do que outros (DANTAS et al., 2017; MACHADO-CARVALHAIS et al., 
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2008; SASAMOTO et al., 2010). Antes da pandemia, muitos acadêmicos e 

profissionais já relatavam não usarem máscaras e óculos de proteção durante o 

atendimento, o que demonstra que o nível de proteção já devia ser melhorado 

(BALCHEVA et al., 2015).  

Também não se deve ignorar o risco para os profissionais já formados. 

Cirurgiões-dentistas do hospital escola da Universidade de Wuhan, na China, 

contraíram a COVID-19, mas não ficou esclarecido se a fonte da infecção estava 

relacionada à prestação de atendimento odontológico. Estudo no início da pandemia 

para estimar a taxa de infecção por SARS-CoV-2 entre cirurgiões-dentistas dos 

Estados Unidos da América (EUA) evidenciou uma prevalência ponderada de 0,9% 

e das amostras por secreções respiratórias testadas, 3,7% estavam positivas. 

Contudo, deve-se ressaltar que, em áreas de transmissão comunitária da COVID-19, 

os atendentes podem adquirir a doença durante o atendimento ao paciente como na 

comunidade (ESTRICH et al., 2020).  

Portanto, questionou-se qual seria a magnitude do risco de exposição 

ocupacional na área de saúde bucal. Quando do início do surto em Wuhan, 30% dos 

casos infectados foram Profissionais da Área da Saúde (PAS) e foi apontado que 

exposições contínuas a altas concentrações do vírus podem aumentar 

significativamente o risco de transmissão, que até então era de rota desconhecida 

(ABDI et al., 2020). Dentre os PAS, os da saúde bucal foram apontados inicialmente 

com maior risco de contrair a COVID-19, já que durante a assistência ao paciente o 

atendente entra em contato com gotículas respiratórias contaminadas por sangue e 

saliva. O uso de instrumentos ultrassônicos, peças de mão, o contato com gotículas 

potencialmente contaminadas em instrumentos odontológicos, bem como a 

proximidade entre atendente e paciente aumenta significativamente o risco de 

acidentes ocupacionais, principalmente o risco de exposição ao SARS-CoV-2, pelas 

características virais já apresentadas (AHMADI et al., 2020). O risco é ainda 

agravado já que durante os procedimentos odontológicos, podem ocorrer ferimentos 

faciais devido a materiais projetados e respingos de fluidos contaminados, devido ao 

uso de peças de alta rotação e o contato com partículas aerossolizadas 

potencialmente contaminadas. Esse constante risco pode causar ansiedade e medo 
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quanto à possibilidade de exposição (AHMED et al., 2020b; FASUNLORO; 

OWOTABE, 2004). 

Ao transcorrer da pandemia, novos estudos sobre a avaliação do risco de 

transmissão em ambientes odontológicos foram realizados, evidenciando que as 

medidas de controle de infecção voltadas para essa área demonstravam eficiência 

na interrupção da transmissão do SARS-CoV-2 nesses ambientes (FROUM; 

FROUM, 2020). Dentre os requisitos necessários para esse controle, foram 

apontados: o treinamento sobre os novos protocolos, o uso de EPIs, dentre outros. 

Ressalta-se que as ações para mitigação da pandemia são um conjunto de medidas 

associadas e não isoladas para se minimizar os riscos (HARTIG et al., 2021). Um 

relatório longitudinal de seis meses (junho a novembro de 2020) sobre a prevalência 

da COVID-19 em dentistas dos EUA levantou uma taxa acumulada de 2,6% da 

população em estudo e um alto nível de adesão às recomendações provisórias de 

controle de infecção (ARAUJO et al., 2021). Em outro estudo, os CDs franceses 

apresentaram uma prevalência da doença de 3,6%, similar à população em geral, 

sugerindo que a adoção das medidas recomendadas reduz os riscos acrescidos 

pela prática profissional (DIAKONOFF et al., 2021). Por conseguinte, a identificação 

das novas recomendações de biossegurança pela equipe odontológica tornou-se 

uma urgente questão de saúde pública (FROUM; FROUM, 2020).  

Atualmente, conforme descrito, os aerossóis gerados durante a assistência ao 

paciente são apontados com grande potencial de transmissão da doença. Um 

estudo de simulação com contaminantes por aerossóis em ambiente odontológico 

demonstrou que níveis elevados dessas partículas potencialmente contaminadas 

podem ser encontrados a 60 cm da porção frontal da cabeça do paciente, 

principalmente próximo ao braço direito do atendente, em sua máscara, bem como 

ao redor de olhos e nariz. Também, mostrou que aerossóis gerados por aparelhos 

ultrassônicos podem ficar suspenso no ar por 30 minutos logo após o procedimento. 

Evidenciou também que o SARS-CoV-2 pode ficar viável em aerossóis com redução 

gradativa do título infeccioso nas primeiras 3 horas e decaimento de meia-vida em 

aproximadamente 1,1 horas. Esses fatos, somado à proximidade entre CD e 

paciente, principalmente da cavidade bucal, eleva a níveis perigosos o risco de 
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exposição a agentes patogênicos de transmissão respiratória, quando não se toma 

as devidas medidas preventivas (CHECCHI et al., 2021). 

O risco de exposição ao atendente pode ser reduzido por meio da testagem 

prévia do paciente (CDC, 2020c). Devido à necessidade de análise laboratorial, os 

testes por meio de swab para diagnóstico da doença podem não ser utilizados nas 

clínicas odontológicas, sendo mais viáveis os testes rápidos de imunoglobulina, que 

apesar das limitações para diagnóstico, podem evidenciar se o indivíduo já teve a 

doença e se está produzindo anticorpos específicos (VILLANI et al., 2020). Novos 

estudos também sugeriram que amostras salivares são tão sensíveis quanto as de 

detecção pelas amostras respiratórias e são menos invasivas (BASTOS et al., 2021; 

WYLLIE, 2020). 

Nesse sentido, a prática odontologia de forma segura para todos envolvidos 

exige protocolos de biossegurança específicos, bem como a análise acurada da 

situação clínica de cada paciente. Para atuarem na quebra da cadeia de 

transmissão, devem estar cientes das formas de disseminação, identificando casos 

suspeitos ou confirmados, bem como seguir rigorosamente as recomendações para 

prevenção e controle da doença nos ambientes odontológicos (CHECCHI et al., 

2021; FALLAHI et al., 2020; VILLANI et al., 2020).  

No Brasil, com o avanço da epidemia por diversas regiões do país, a 

suspensão das atividades eletivas odontológicas no sistema público de saúde, 

mantendo somente os casos de urgência e emergências odontológicas, foi solicitada 

por meio do ofício Nº 477 de 16 de março de 2020, emitido pelo CFO. Contudo, no 

dia 27 março, o CRO-MG publicou a Resolução nº004/2020, liberando os 

atendimentos eletivos, exceto para os pacientes de grupo de risco. Ressalta-se que 

a retomada dos diferentes tipos de atendimentos odontológicos deve ser de 

conformidade com o nível de transmissão comunitária que o serviço de saúde está 

inserido, bem com a disponibilidade de EPIs (BRASIL, 2022b). 

Outro impacto gerado pela atual pandemia foi no ensino em odontologia. O 

risco atribuído à exposição e transmissão do vírus no ambiente odontológico fez com 

que a educação nessa área sofresse suspensão de praticamente todas as 

atividades presenciais, podendo levar a um déficit de habilidades na nova geração 
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de graduados em odontologia. A pandemia evidenciou uma fragilidade da formação 

clínica odontológica que não comporta o formato de ensino por telessaúde nas 

atividades práticas, diferentemente de outros cursos da área de saúde, exigindo que 

o aluno preste a assistência direta ao paciente, para uma formação de qualidade. 

Assim, as repercussões da pandemia causaram um impacto direto em várias áreas 

acadêmicas da odontologia, incluindo-se também o atendimento ao paciente, 

educação e pesquisa (JUM’AH et al., 2020; QUINN et al., 2020).  

A aprendizagem online já era usada na odontologia como uma ferramenta 

alternativa de ensino. A pandemia por COVID-19 levou a um esforço abrupto de 

desenvolvimento desta medotodologia de ensino em conformidade com as políticas 

de isolamento social nas fases iniciais do surto, com grandes desafios e novas 

oportunidades para a área da educação (SANTOS et al., 2021; FARROKHI et al., 

2021). Nesse sentido, adotou-se o termo “Ensino Remoto Emergencial” (ERE) para 

designar a introdução do ensino à distância em decorrência da pandemia, 

diferentemente das atividades online já anteriormente em uso. Entende-se por e-

learning o tipo de ensino à distância que usa dispositivos eletrônicos na promoção 

da aprendizagem (SANTOS et al., 2021).  

Quinn et al. (2020) realizaram uma pesquisa sobre os impactos sofridos e 

resposta à pandemia pelas instituições acadêmicas de odontologia na Europa, por 

meio de questionário online. Os autores relataram as repercussões drásticas e 

imediatas causadas ao ensino odontológico nos primeiros meses da pandemia. A 

pesquisa evidenciou que nesse período poucas atividades clínicas estavam sendo 

permitidas, sendo elas: os tratamentos de emergência, urgência e não adiáveis, 

priorizando os pacientes de grupo de risco. A participação dos alunos de graduação 

ficou restrita a atividades não assistenciais. Para a definição dos protocolos de 

contingência no contexto da COVID-19, foram relatados o uso de pesquisas 

divulgadas, mas a maioria relatou seguir as diretrizes nacionais. Os dados até então 

colhidos sugeriram que a forma como a educação odontológica era realizada antes 

da pandemia sofrerá mudanças e implicações futuras em médio e longo prazo.  

Além de tudo isso, outra pesquisa também evidenciou que os acadêmicos 

apresentaram condições como a ansiedade e depressão, levados pelas 

preocupações acerca do retorno às atividades acadêmicas e seu desempenho, a 
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situação financeira, bem como o medo de contrair a doença durante os 

atendimentos (WU et al., 2020). 

A suspensão das atividades educacionais foi realizada em vários países, na 

tentativa de reduzir a transmissibilidade do vírus. Conforme relatado, o risco 

aumentado de transmissão em instituições de ensino odontológico pode estar 

relacionado à presença de grande número de pacientes e possíveis acompanhantes 

em espaço fechado, o uso de procedimentos geradores de aerossóis devido a 

utilização de peças de mãos e aparelhos ultrassônicos simultaneamente, a estrutura 

física das clínicas odontológicas coletivas e o acesso de pessoal além da equipe 

odontológica à área de assistência sem o uso devido de EPIs (JUM’AH et al., 2020).  

Contudo, após a paralisação por meses das atividades presenciais, fazia-se 

urgente a reabertura das universidades de forma segura. Estratégias foram 

avaliadas para esse retorno e estudos sugeriram que a triagem prévia à ida 

presencial poderia ser mais eficaz do que as realizações de testagens laboratoriais 

semanais ou baseadas em sintomas, já que limitaria as infecções secundárias e 

reduziria o R0. Contudo, a combinação vigorosa de intervenções poderia manter as 

taxas de infecção e a frequência das testagens o menor possível (BRADLEY; AN; 

FOX, 2020). É válido ressaltar que esse período inicial foi anterior à disponibilidade 

da vacina anti-COVID-19. 

Durante o período inicial de reabertura, houve uma associação entre o retorno 

das aulas presencias universitárias, a ampliação do número de infectados entre 

adultos jovens e o aumento do risco de infecção dos idosos nas circunvizinhanças, 

demonstrando a necessidade de medidas efetivas para reabertura segura dos campi 

universitários (RICHMOND et al., 2020). Devido ao risco considerável do 

espalhamento do SARS-CoV-2 nas universidades, uma análise cabível era a 

adequação da modalidade de ensino entre o presencial, modo online puro ou híbrido 

(presencial e online), tendo em vista uma possível associação entre a propagação 

da infecção e a modalidade de ensino. Um estudo (BADRUDDOZA; AMIN, 2020) 

realizado com os dados do Centro Nacional de Estatística da Educação dos Estados 

Unidos e do College Crisis Initiative verificou que as faculdades que adotaram o 

modo híbrido possuíam maior número de matrícula, mais estudantes por faculdade, 

menor custo e estavam inseridas em municípios com menos apoiadores ao partido 
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republicano. Essas condições foram tidas como preditores comuns para a escolha 

de ensino online ou híbrido quando comparado ao presencial. Foi observado 

também que a adoção por aulas presenciais poderia aumentar o número de 

infectados e mortes por COVID-19 se comparado às outras duas modalidades, 

conforme estudos anteriores. Os autores verificaram que em caso de necessidade 

de retorno presencial, o incentivo a adoção de atividades de educação à distância 

era uma medida para mitigar os danos. Também verificou que os condados que 

introduziam o uso obrigatório de máscaras em locais públicos eram mais 

predispostos a introdução da modalidade online ou híbrida. 

Com o advento das vacinas anti-COVID-19, verificou-se modificações nas 

medidas de mitigação para a doença. Estudo de Mota et al. (2021) evidenciou que, 

independentemente da prevalência de infecção fora do ambiente acadêmico, com 

90% de eficácia vacinal, a testagem para COVID-19 semanal causaria apenas uma 

redução limítrofe quando comparada a nenhum teste. Já com eficácia de 50 a 75%, 

esses testes poderiam alcançar uma redução de mais de 10 vezes a taxa de 

infecção. Também, a testagem de alunos expostos a cada dois dias é tão eficaz 

quanto a quarentena para reduzir infecções. Portanto, caso os alunos sejam 100% 

vacinados com uma vacina de eficácia de 90%, as infecções poderiam permanecer 

baixas mesmo sem a testagem de toda comunidade (MOTTA et al., 2021). 

No que tange à reabertura das clínicas odontológicas das instituições de 

ensino superior no Brasil, a Anvisa emitiu a Nota Técnica nº 173/2020, esclarecendo 

que em virtude dos diferentes panoramas epidemiológicos no país, é atribuído aos 

gestores locais verificar o momento mais adequado para a liberação dos 

atendimentos eletivos pelo Sistema Único de Saúde (SUS), considerando os riscos 

envolvidos, protocolos de atendimentos e a segurança dos pacientes e profissionais 

envolvidos. Contudo, reforçou a recomendação da restrição dos atendimentos aos 

casos de emergência e urgência odontológicas, devido ao quadro do país no 

momento da publicação. 

Nesse panorama, a avaliação do conhecimento e atitudes dos profissionais e 

acadêmicos da área tem sido alvo de pesquisas já que esses construtos constituem 

esquema de vital importância para a saúde do trabalhador, bem como dos pacientes 

em atendimento. Estudos publicados acerca do conhecimento e atitudes de 
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profissionais da área no contexto da pandemia revelavam baixos níveis de conforto 

dos atendentes sobre as medidas preventivas e pouca disposição para realização de 

tratamentos dos pacientes nos primeiros meses de pandemia, apesar das 

implicações financeiras (BAKAEEN et al., 2021). Khader et al. (2020) realizaram um 

estudo sobre conhecimento e atitude entre cirurgiões-dentistas da Jordânia, 

evidenciando que os profissionais estavam cientes quanto aspectos clínicos da 

doença e algumas medidas de prevenção e controle da COVID-19. Contudo, 

apresentavam lacunas sobre precauções adicionais para a proteção da equipe 

odontológica, bem como do paciente (KHADER et al., 2020).  

Para a orientação das comunidades e dos serviços de saúde, sejam gestores 

ou profissionais ligados à saúde direta ou indiretamente, os principais órgãos 

sanitários de relevância internacional e nacional vêm divulgando recomendações 

com base nas evidências científicas já publicadas. Contudo, a necessidade de 

atualizações constantes, de práticas de biossegurança de alto rigor para prevenção 

e controle da pandemia, bem como as restrições impostas ao desenvolvimento das 

práticas odontológicas conformam um desafio sem precedentes à Odontologia no 

mundo inteiro (BAKAEEN et al., 2021). Conforme exposto, pode-se concluir que o 

treinamento sobre as medidas recomendadas, bem como a avaliação sobre as 

variáveis envolvidas são essenciais para levantar possíveis lacunas bem como 

pontos fortes para a retomada gradual das atividades assistenciais odontológicas de 

forma segura (FROUM; FROUM, 2020).  

A área odontológica, assim como todas relacionadas ao atendimento à saúde, 

já passaram por grandes modificações de biossegurança, como no advento do HIV 

nos fins da década de 1970. Com essa pandemia, intensificaram-se os estudos de 

medidas de biossegurança para prevenção de doenças infectocontagiosas e o CDC, 

órgão que desenvolve ações de prevenção e controle de doenças nos EUA, publicou 

sistematicamente recomendações para o uso de precauções pelos PAS (BAKAEEN 

et al., 2021; HENDERSON et al., 1990). Atualmente, a COVID-19 tornou-se um novo 

marco para as pesquisas e recomendações de biossegurança, principalmente nos 

ambientes de saúde, de forma amplamente acelerada em todo o mundo ( BAKAEEN 

et al., 2021; BRADLEY; AN; FOX, 2020).   

 



43 
 

 
 

3.3 Diretrizes e recomendações para o enfrentamento à pandemia no ambiente 

odontológico 

 

O surgimento de novas doenças infecciosas propicia a geração/atualização 

de novos protocolos de biossegurança para controle e prevenção de doenças. 

Entende-se por biossegurança as medidas que são destinadas à prevenção, 

controle, mitigação ou eliminação de riscos que possam comprometer ou interferir na 

qualidade de vida, meio ambiente e saúde humana, tendo-se como foco o agente 

biológico (BRASIL, 2017).  

Como o ambiente odontológico pode ser uma rota importante para a 

disseminação do SARS-CoV-2, os protocolos para esses ambientes vêm sofrendo 

reajustes constantes de conformidade com as evidências científicas que vão sendo 

publicadas. A falta de evidências para a prática segura odontológica e na saúde em 

geral, no contexto da COVID-19, iniciou uma corrida por pesquisas em todo o mundo 

científico. O curto tempo das publicações tornou ainda mais desafiador quanto à 

qualidade delas, já que muitas pesquisas de revisões sistemáticas ocorreram antes 

da revisão completa por pares (BECKER et al., 2020).  

A necessidade de retomada dos atendimentos odontológicos, o conhecimento 

e adoção de medidas de precaução recomendadas para o atual cenário deviam ser 

implementadas rapidamente para o atendimento seguro no ambiente odontológico 

(BECKER et al., 2020). Posto isso, o conhecimento das diretrizes para o 

enfrentamento à COVID-19 é fundamental para a prevenção e controle da doença. 

Para o profissional da odontologia, isso pode ser um grande desafio, principalmente 

para aqueles que estão restritos à prática do consultório. Esse obstáculo já vem 

sendo enfrentado pelo profissional da área, no que se refere à incorporação da 

Prática Baseada em Evidências na formação e atuação do CD, do qual muitos 

profissionais que realizam suas práticas clínicas restritas a consultórios podem estar 

consolidando suas decisões clínicas em opiniões de autoridades do que em 

evidências, devido ao grande número de publicações (MARTINS-JÚNIOR et al., 

2017; RICHARD, D.; LAWRENCE, 2011; SANTOS, A.P.P., 2020). Com isso, a 

necessidade de fontes de recomendações confiáveis para a prática odontológica 

segura tornou-se ainda uma tarefa mais difícil com o surgimento da pandemia.  
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Nesse sentido, os protocolos de biossegurança baseado nas principais 

evidências científicas sobre o SARS-CoV-2 são de extrema relevância para facilitar 

o acesso às fontes seguras e confiáveis. Uma das estratégias para a estruturação 

das medidas de controle da exposição a riscos ocupacionais baseadas em 

evidências é o uso da hierarquia de controle de riscos. Esta apresenta uma ordem 

de medidas viáveis e eficazes a serem tomadas sequencialmente, das mais eficazes 

para as menos eficazes, após a identificação do risco de forma criteriosa. Esse 

instrumento pode ser representado por meio de uma pirâmide hierárquica e é 

composto pelas seguintes etapas: medidas de eliminação; medidas de substituição; 

medidas de controle de engenharia; medidas de controle administrativo e práticas de 

trabalho; e o uso de EPIs, conforme a imagem a seguir (CDC, 2015; 

FUNDACENTRO, 2020): 

 

Figura 1- Pirâmide de Hierarquia de Controle de Risco 

 

Fonte: (CDC, 2015). 

 

As medidas de eliminação são as que atuam diretamente na fonte de 

contaminação, por meio da remoção física. Quando não se consegue a eliminação 

total do risco, passa-se para as medidas de substituição para a redução da 

exposição, como por exemplo, as quarentenas de casos suspeitos ou confirmados, 

sendo as diretrizes, normalmente, de responsabilidade dos órgãos sanitários 
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competentes. Esses dois tipos de medidas tendem a ser de difícil implementação 

quando o processo de trabalho já existe. Os controles de engenharia requerem o 

isolamento dos indivíduos para redução do contato com o risco sem depender do 

comportamento dos profissionais e de usuários. Já as medidas administrativas e de 

práticas de trabalho são centradas no indivíduo e atuam diretamente nos processos. 

Essas medidas devem ser reforçadas e de maior rigor, quando as medidas de 

controle de engenharia não estão disponíveis para a redução do risco (CDC, 2015; 

FUNDACENTRO, 2020). 

Com base nessas diretrizes, o CDC, a ADA, o Ministério da Saúde e a Anvisa 

tem dado recomendações para um atendimento mais seguro ao paciente e a toda 

equipe envolvida, especialmente no contexto da pandemia por COVID-19. Os 

principais protocolos de biossegurança em odontologia apresentaram suas 

recomendações baseadas na hierarquia de controle de risco. No que se referem aos 

protocolos/documentos lançados pelos principais órgãos de saúde nacional e 

internacional ou conselho profissional no enfrentamento à COVID-19 nos ambientes 

odontológicos, pode-se destacar: o Guidance for Dental Settings: Interim Infection 

Prevention and Control Guidance for Dental Settings During the Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) Pandemic3 do CDC; Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 

04/2020 [orientações para serviços de saúde: medidas de prevenção e controle que 

devem ser adotadas durante a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de 

infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2)]; CONSENSO ABENO, pela 

Associação Brasileira de Ensino Odontológico; Recomendações para atendimento 

odontológico COVID-19 pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); 

Manual de Boas Práticas em Biossegurança para Ambientes Odontológicos pelo 

CFO, Guia de orientações para a atenção odontológica no contexto da COVID-19 

pelo Ministério da Saúde. 

Cada serviço de saúde deve realizar avaliação criteriosa dos níveis de 

exposição e da realidade da instituição para instituir a estratégia logística desses 

protocolos. Conforme já citado, as ações de enfrentamento atuam desde a estrutura 

 
3Atualmente, o CDC (2022) unificou as orientações para ambientes odontológicos com as para 
ambientes de sáude em geral: Interim Infection Prevention and Control Recommendations for 
Healthcare Personnel During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. 
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física aos processos de trabalhos e uso de EPIs. As duas últimas etapas que 

dependem do comportamento dos profissionais são as mais críticas e, por isso, 

devem ser constantemente avaliadas, para levantar possíveis lacunas que devem 

ser trabalhadas (AHMED et al., 2020a; DURUK; GÜMÜŞBOĞA; ÇOLAK, 2020; 

SINGH GAMBHIR et al., 2020). É o que se realizou pelo atual estudo. 

Conforme as novas diretrizes para prevenção e controle da COVID-19, as 

instituições odontológicas deverão estar preparadas para o respeito às normas de 

biossegurança, desde mudanças na estrutura física a gastos adicionais com EPIs, 

levando a despesas de alto vulto, para permitir um espaço de trabalho e acadêmico 

seguro. Constatou-se que os ambientes odontológicos têm especificidades que 

necessitam de medidas direcionadas para o controle de infecção (BRASIL, 2020a). 

Com o avanço das pesquisas científicas, esses protocolos são constantemente 

atualizados, o que exige frequente estudo pelo profissional de saúde e gestores da 

área (ANVISA, 2021; CDC, 2020; 2022).  

A atenção em saúde bucal ainda foi apontada com alto risco de exposição, 

caso as medidas de prevenção e controle não sejam tomadas, conforme já 

discutido. O CDC vem atualizando diversas diretrizes, como, por exemplo, o tempo 

de isolamento de indivíduos da comunidade e profissionais de saúde com suspeita 

ou confirmação diagnóstica. Atualmente, a análise deve ser de conformidade com o 

status vacinal, tipo de exposição (contato próximo ou exposição de alto risco), a 

presença ou não de sintomas e positividade confirmada ou não por teste para 

COVID-19. Também, quanto ao tipo de máscara a ser usada pelo profissional, deve-

se avaliar o risco da exposição, tipo de atendimento, status diagnóstico, suspeita 

para a doença e nível de transmissão no município que a unidade de saúde está 

inserida (CDC, 2022). 

Apesar de todas as atualizações, o Ministério da Saúde manteve a 

recomendação de uso completo de EPI por toda equipe no ambiente odontológico, 

conforme realidade local e o tipo de atendimento; ressalta-se o uso de respirador do 

tipo N95 ou equivalente durante todo o atendimento odontológico. Foi mantida a 

orientação de atendimento a quatro mãos, preferencialmente; o uso de técnicas 

manuais, evitando-se equipamentos e procedimentos aerossolizantes, como caneta 

de alta e baixa rotação, jato de bicarbonato, seringa tríplice e ultrassom; isolamento 
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absoluto com dique de borracha; e uso de sugador de alta potência. Ainda, quando 

for necessária a geração de aerossóis, realizar atendimento em área com filtro Hight 

Efficiency Particulate Air (HEPA) e isolamento respiratório com pressão negativa; 

caso não seja possível, orienta-se a climatização com exaustão e/ou ambiente 

arejado (janelas abertas, dentre outros) (BRASIL, 2022b). 

Na FAO-UFMG, a responsabilidade pela elaboração do protocolo de 

biossegurança com base nas principais recomendações e na realidade da instituição 

é da Comissão de Biossegurança (COBIO) da Unidade. Após a formatação do 

protocolo interno, a COBIO realizou uma capacitação institucional, do qual os 

pesquisadores do presente estudo participaram, apresentando temas gerais da 

doença (histórico, aspectos clínicos e epidemiológicos), principais documentos e 

recomendações para a odontologia e as estratégias logísticas adotadas na FAO-

UFMG. Nesse ínterim, faz-se necessário o levantamento dessas principais 

recomendações para se realizar uma estimativa do conhecimento e das atitudes 

sobre elas. Portanto, apresenta-se um compilado das recomendações dos 

protocolos citados com as recomendações divulgadas durante o período da coleta 

de dados do presente estudo (Anexo A).  

3.4 Definições dos construtos da pesquisa 

 

O entendimento dos conceitos de conhecimento e atitudes adotados nesta 

pesquisa é essencial para a compreensão do que se almejou avaliar. Para isso, 

seguir-se-á um breve esforço para elucidação quanto ao comportamento. Quando se 

busca mensurar as diferentes variáveis do comportamento, encontram-se na 

literatura diversos conceitos. Todorov (2012) esclarece que esse objeto de estudo de 

diversas disciplinas, tem sido em muitas publicações definido a partir de uma 

interação entre comportamento e ambiente. O autor, entretanto, esclarece que o 

comportamento em si pode ou não ser motivado ou influenciado pelo ambiente, se 

comportando no primeiro caso como respondente e, no segundo, como operante. 

Por isso, afirma, já que o comportamento está intrínseco ao ambiente e não pode 

ser considerado coisa, que deve ser tido como processo, tendo início, meio e fim.  

Nesse sentido, Todorov (2012) salienta que o comportamento não é a 

interação com o ambiente, devendo-se diferenciar comportamento, que possui 
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significado mais abrangente, de resposta (do que está iminente a acontecer, 

instância) e operante (relação de funcionalidade ou a ação em si). Com isso, pode 

se perceber que qualquer medida de comportamento não está necessariamente 

atrelada à interação ao ambiente, mas se correlaciona a ela. Nessa elucidação, ação 

ou reação é uma resposta e pode ser mais bem identificada no comportamento 

respondente, não sendo o processo em si, mas resposta do comportamento, 

levando a uma alteração do ambiente. Com isso, não se deve esperar que 

comportamento se traduzisse em uma ação ou reação (TODOROV, 2012). 

Uma clara ampliação do entendimento do termo comportamento é quando se 

discorre sobre o comportamento informacional, que pode ser entendido como uma 

busca ativa ou uso de fontes ou informações para se abarcar uma necessidade 

informacional. A busca informacional é decisivamente influenciada por dois 

aspectos: as fontes de informação e o conhecimento da informação. Esse 

conhecimento refere-se às fontes e pode ser direto ou indireto, ou seja, o quanto se 

retém das informações ou as usa (MARTÍNEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007; 

TODOROV, 2012).  

Conforme exposto, conhecimento e atitudes são vertentes do comportamento 

e possuem amplo entendimento (MARTÍNEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007). No que 

se refere a atitudes, pode-se erroneamente pressupor que esse construto deve estar 

atrelado obrigatoriamente a uma ação; o que não ocorreu no estudo, já que se 

coletaram os dados da pesquisa antes do retorno presencial, ou seja, antes que o 

comportamento dos participantes se traduzisse em uma alteração no ambiente da 

pesquisa. Contudo, conforme exposto, comportamento não pode ser restrito à 

consequência (resposta/ação/reação), sob o risco de subestimá-lo. 

 Nesse sentido, para fins desta dissertação, irá se adotar o conceito de: 

conhecimento como conhecimento indireto ou direto das fontes de informação, 

derivado do comportamento informacional (MARTÍNEZ-SILVEIRA e ODDONE, 

2007); e atitude como a pré-disposição para se adotar determinado comportamento 

ou ação (ALTMANN, 2008). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

O estudo compõe um projeto de pesquisa mais amplo para o enfrentamento 

da COVID-19 na FAO-UFMG: COVID-19 e mudanças de Biossegurança em 

Odontologia. A presente pesquisa é um estudo epidemiológico que foi desenvolvido 

em duas etapas, sendo a primeira um estudo observacional transversal para se 

descrever e analisar fatores associados ao conhecimento  e às atitude aos principais 

protocolos de biossegurança no contexto da COVID-19 nos ambientes 

odontológicos, sem interferir ou modificar nenhum dos aspectos a serem estudados; 

seguido de um estudo quase-experimental do tipo antes-e-depois, para analisar o 

impacto de uma intervenção educativa online realizada após o primeiro estudo 

(DUTRA; VALESCA NUNES DOS REIS, 2016). Optou-se por esse delineamento na 

segunda fase já que, por questões éticas, não seria possível realizar um controle 

experimental completo.  

 

4.2 População de estudo 

 

O estudo de intervenção envolveu todo o grupo de estudantes de graduação, 

pós-graduação, corpo docente e TAEs da FAO- UFMG (que atendam nas clínicas 

odontológicas). No segundo semestre de 2020, período de início da coleta de dados, 

a FAO-UFMG contava com 560 estudantes de graduação, 246 estudantes de 

especialização, mestrado e doutorado, 117 docentes e 58 técnicos administrativos 

com envolvimento no atendimento clínico. Todos os alunos que compõe a equipe 

clínica, além de docentes e TAEs, foram incluídos no estudo. Trata-se, desta forma, 

de estudo censitário. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFMG (CAAE: 31041720.3.0000.5149) (Anexo B). 
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4.3 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa todos os estudantes matriculados nos cursos de 

graduação e pós-graduação lato sensu e stricto sensu ofertados pela FAO-UFMG e 

todo quadro de servidores ativos da Unidade, composta por docentes e TAEs, que 

atuam nas clínicas odontológicas. 

 

4.4 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos todos os participantes que não responderam o questionário 

no período solicitado. 

 

 

4.6 Instrumento de coleta 

 

Com a pandemia e a decorrente paralisação das atividades presenciais, 

utilizou-se de instrumento de coleta por meio de questionário estruturado online 

(Apêndice A). Por motivo de ausência de instrumento já validado para o que se 

propõe e falta de tempo hábil para um completo processo de validação de um novo 

questionário, foi realizada a elaboração da versão inicial pelos pesquisadores. O 

questionário estruturado utilizado foi adaptado de outros estudos e instrumentos já 

desenvolvidos (DA COSTA et al., 2018; DE ABREU et al., 2009), baseado nas 

principais recomendações de órgãos sanitários de relevância internacional e 

nacional em tempos da COVID-19: CDC, ADA e Anvisa (ADA, 2021; BRASIL, 

2020a; CDC, 2021) e enviadas a três especialistas (biossegurança) locais 

independentes, convidados por meio de envio de correio eletrônico de carta-convite 

(apêndice B). Os experts avaliaram o questionário quanto a: agrupamento dos 

domínios, cobertura e relevância dos conjuntos de itens e dos conceitos envolvidos 

para atingir os objetivos propostos, objetividade, clareza, pontualidade, simplicidade, 

facilidade de leitura e compreensão dos itens e se possibilitam única interpretação, 
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assim como sugestões de inclusão ou exclusão de itens e a opinião geral do 

especialista. Após essa análise e feitas as devidas modificações sugeridas, foi 

aplicado questionário piloto a um grupo de 42 participantes convidados, sendo eles:  

Figura 2 - Composição dos participantes do Estudo Piloto (1ª fase) 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

Após o prazo aproximado de duas semanas, aplicou-se o reteste, para a 

verificação da estabilidade temporal ou intraobservador. Do grupo convidado, 

somente 5 alunos não retornaram a tempo. Os dados coletados no teste e resteste 

foram compilados para banco de dados no formato Excel® e realizadas as 

estatísticas descritivas das variáveis propostas por meio do IBM® SPSS® Statistics. 

Para a avaliação da confiabilidade temporal, utilizou-se o coeficiente de 

concordância de kappa por meio da classificação proposta por Landis e Koch 

(1977), na qual se têm a concordância: pobre (k ≤ 0), pequena (k = 0,1-0,20), 

razoável (k = 0,21-0,40), moderada (k = 0,41-0,60), importante (k = 0,61-0,80) e 

quase perfeita (k = 0,81-1,0) (LANDIS; KOCH, 1977). Foi realizada nova adequação 

do questionário para as questões que apresentaram coeficiente kappa de Cohen 

<0,6. Foi refeito todo o processo de teste e reteste em um grupo de cinco 

participantes, compostos por alunos de graduação e recalculado o coeficiente de 

concordância. As questões que não apresentaram kappa>0,6 foram retiradas do 

instrumento. A versão final do questionário eletrônico foi estruturada na plataforma 

de formulários do Google, sendo o participante direcionado para as perguntas 

conforme categoria e realização ou não de atendimento clínico na FAO-UFMG. No 

início do questionário, foram apresentadas as orientações para preenchimento e, 

após, disponibilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual 

poderia ser feito o download. 
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A primeira parte do questionário inclui os dados demográficas dos 

participantes. A segunda parte do questionário contém perguntas sobre a atitude 

acerca dos diferentes tipos de EPIs para o ambiente odontológico de conformidade 

com a categoria. Já a terceira parte é composta por conhecimentos básicos sobre as 

recomendações de biossegurança nos ambientes odontológicos no contexto da 

pandemia por COVID-19. 

 

Figura 3- Visualização do questionário na plataforma Google pelo participante  

A – Orientações para os participantes 

B – TCLE 

C – Bloco de perguntas sobre o uso dos EPIs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2021. 

Como a proposta do presente estudo é a análise de atitudes e do 

comportamento informacional dos participantes no que se refere aos novos 
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protocolos de biossegurança no contexto da COVID-29 antes e após a capacitação 

online pela COBIO e pesquisadores, a coleta de dados foi realizada, em respeito ao 

cronograma do treinamento da FAO-UFMG.  

 

4.7 Coletas de dados 

 

Após o fechamento do instrumento de coleta de dados e antes do início do 

curso ofertado pela COBIO e pesquisadores, enviou-se o convite com link para 

acesso ao questionário por e-mails, disponibilizados pela Diretoria e colegiados de 

graduação e pós-graduação da FAO-UFMG. Utilizou-se também de aplicativo de 

mensagens instantâneas e meios de rede social (Instagram) para envio do convite 

para participação da pesquisa. Na semana posterior ao término da disponibilização 

da capacitação online à comunidade interna da FAO-UFMG, foi realizado novo 

convite para responder ao questionário aos concluintes do curso (segunda fase do 

estudo).  

Ressalta-se a excepcionalidade do período de coleta (dezembro de 2020 a 

janeiro de 2021), apesar de comumente ser de ausência de atividades acadêmicas e 

de festas de fim de ano (mesmo que em pleno curso da pandemia), em respeito ao 

cronograma da capacitação institucional online, antes do retorno às atividades 

presenciais. Também, informa-se que o retorno foi realizado inicialmente somente 

pelos alunos dos nono e décimo períodos, que deviam cumprir obrigatoriamente o 

curso dentro do prazo determinado. Tais fatos foram dificultadores para o retorno 

quanto ao questionário pelos participantes dentro do prazo estipulado, sobretudo na 

segunda fase da pesquisa.  

Seguidamente às coletas, todos os dados coletados foram processados e 

tabulados em planilhas em formato de Excel®, para posterior análise. As 

informações foram utilizadas somente para elaboração deste estudo e das 

produções científicas geradas e serão descartadas após 5 anos da pesquisa, 

mantendo-se sigilo de todos os dados até o descarte. 
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4.8 Intervenção educativa online 

 

O treinamento à distância intitulado “Curso de Biossegurança na Prática 

Odontológica no Contexto da Pandemia por COVID-19” foi desenvolvido pela 

COBIO em parceria com os pesquisadores do presente estudo. Objetivou capacitar 

toda comunidade interna da Faculdade para um retorno seguro às atividades 

presenciais, baseado nas principais evidências científicas disponíveis e no protocolo 

adotado pela Instituição, em meio à pandemia por COVID-19. Teve carga horária 

total de 20 horas e foi disponibilizado durante a primeira e a segunda semanas de 

dezembro de 2020. Para o retorno às atividades presenciais, deveria ser 

comprovada a finalização do curso e aproveitamento mínimo, por meio da 

apresentação do certificado de conclusão. O curso foi disponibilizado gratuitamente 

ao público-alvo pelo Centro de Extensão (CENEX-FAO). Foram realizados pré e 

pós-teste com todos os participantes do curso. O treinamento era composto por 

cinco módulos, conforme quadro abaixo:  

 

Quadro 2 - Módulos do curso ofertado pela COBIO 

Fonte: Curso de Biossegurança na Prática Odontológica no Contexto da Pandemia por 

COVID-19 disponibilizado pelo CENEX-FAO-UFMG, 2021. 

 

Módulo Temática 

1º módulo 
Pandemia da COVID-19: situação epidemiológica e aspectos 

clínicos; 

2º módulo 
O ambiente e as superfícies fixas como potenciais reservatórios do 

SARS-CoV-2; 

3º módulo Testagem e Monitoramento da COVID-19 na FAO-UFMG; 

4º módulo 
Estratégias de prevenção da disseminação do novo coronavírus na 

prática odontológica; 

5º módulo Avaliação Final. 
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Além da colaboração no conteúdo e nos protocolos, foram elaboradas as 

seguintes produções técnicas de material didático (videoaulas) para o curso: 

a) Breve histórico da pandemia por COVID-19; 

b) Aspectos Clínicos da COVID-19; 

c) Definição de casos suspeitos e diagnósticos; 

d) Hierarquia de Controle de Risco e as principais recomendações para o 

ambiente odontológico; 

e) Diretrizes para o enfrentamento à Covid-19 no ambiente odontológico; 

f) Equipamentos de Proteção Individual – parte I; 

g) Equipamentos de Proteção Individual – parte II. 

 

 

Figura 4- Visualização de início da 1ª videoaula elaborada 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Curso de Biossegurança na Prática Odontológica no Contexto da Pandemia por 
COVID-19 disponibilizado pelo CENEX-FAO-UFMG, 2021. 

 

 

A seguir, consta o resumo do percurso metodológico desenvolvido durante a 
pesquisa: 
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Figura 5- Percurso metodológico da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2021. 

 

4.9 Variáveis  

 

As variáveis do estudo abordaram dados demográficos, bem como a 

mensuração de conhecimentos e atitudes acerca das diretrizes de biossegurança 

dos principais protocolos divulgados. Foram elas: 

a) Sexo; 

b) Faixa etária; 

c) Uso de óculos com lentes corretivas; 

d) Período (acadêmico de graduação); 
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e) Departamento (docentes) 

f) TAEs; 

g) Realização de atendimento clínico; 

h) Uso de EPIs; 

i) Indicação de colutórios; 

j) Classificação de risco do atendimento clínico-odontológico; 

k) Processamento de Produtos para a Saúde; 

l) Descarte de resíduos; 

m) Atendimento odontológico emergencial ao paciente com suspeita de 

COVID-19; 

n) Atendimento odontológico emergencial realizado pelo atendente com 

suspeita de COVID-19; 

o) Procedimentos geradores de aerossol; 

p) Sequência recomendada para paramentaçao e desparamentação. 

 

4.10 Análise de dados 

 

Para as análises estatísticas, o banco de dados gerados nas duas fases de 

coleta em formato Excel®, foi exportado para o software SPSS, versão 25, (IBM 

SPSS Statistics, Armonk, NY, EUA).  

a) 1ª fase: Os dados de todos os participantes foram identificados 

numericamente. Foram selecionados os casos de participantes que relataram 

realizar atendimento clínico. Foram codificadas numericamente cada 

resposta. Em caso de duplicidade de respostas ao questionário, considerou-

se a primeira resposta, descartando-se do banco as subsequentes. Para 

avaliar o nível de conhecimento e atitude em relação ao uso de EPI, foram 

construídos escores, variando de 0 (nenhum relato do uso de qualquer tipo de 

EPI) a 6 (quando o entrevistado relatou o uso de todos os EPIs). Foram 

realizadas as estatísticas descritivas pelo software IBM® SPSS® Statistics 

para distribuição das frequências das variáveis e feito as devidas análises; 

b) 2ª fase: Foram realizadas as conferências quanto a participação nas duas 

etapas de coleta. Foram selecionados os casos de participantes que 
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realizavam atendimento clínico e criado banco de dados único com as 

respostas antes e depois. Foram codificadas numericamente cada resposta 

dos participantes. Após, realizou-se as estatísticas descritivas no software 

IBM® SPSS® Statistics para distribuição das frequências. Para os dados 

nominais pareados dicotômicos, foi realizado o teste de qui-quadrado de 

McNemar; já para os politômicos, foi realizado o teste de homogeneidade 

marginal.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e a discussão deste trabalho serão apresentados em formato 

de dois produtos científicos. 

 

5.1 Primeiro produto científico  

 

O produto científico refere-se ao artigo científico publicado no periódico 

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada 

(https://doi.org/10.1590/pboci.2022.0xx / ISSN 1519-0501 / eISSN 1983-4632) 

(Apêndice C).  
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ABSTRACT  

Objective: To evaluate knowledge and attitudes towards biosafety recommendations during 

the COVID-19  pandemic at a Brazilian dental school. Material and Methods: A cross-

sectional study was performed in  2020 with the clinical staff of a Brazilian dental school. The 

whole clinical staff was sent pre-tested self administered online questionnaires about 

knowledge and attitudes towards the recommendations for  biosafety in dental settings in the 

context of the COVID-19 pandemic. Descriptive statistical analyses were  carried out for 

proportion calculation. Results: Disposable head covering caps, isolation gowns, and 

gloves  were the most frequently reported personal protective equipment (PPE). The rates 

ranged from 52.9% to  88.5% for N95 respirators, from 68.6% to 92.6% for face shields, from 

47.4% to 67.5% for conventional eye  protection shields, and 45.1% to 77.4% for eye 

protection with solid side shields. Chlorhexidine gluconate  was the most frequent mouthwash 

indicated before clinical dental care. The percentage of agreement to  provide clinical care to 

patients with suspected COVID-19 varied from 23.5% to 50.0%. The percentage 

of  respondents who agreed that bioaerosol-generating procedures should be avoided was 

higher than 74.5%.  Less than 50% knew the correct sequence for doffing of PPE. 

Conclusion: This study revealed important  gaps in knowledge and attitudes towards 

prevention and control measures against infection in dental  environments in the context of 

COVID-19, indicating the need for improvements.  

Keywords: COVID-19; Education, Dental; Infection Control, Dental. 

1 INTRODUCTION  

The explosive growth of COVID-19 infection worldwide has brought, in different 

countries,  immediate and important impacts on healthcare, including dentistry. Dental 

treatment has shown potential  risks of SARS-CoV-2 infection, both for professionals and 

patients, mainly because dental treatment involves  several bioaerosol-generating procedures 

[1,2]. Accordingly, dentistry has been pointed out as one of the  professions with the highest 

risk of exposure to COVID-19, requiring specific biosafety protocols and  individual 
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assessment of the patient’s clinical status. Therefore, to break the chain of transmission, the 

entire  dental staff should be aware of the pathways of disease dissemination, identifying 

suspected or confirmed cases  and strictly following the recommendations for control of 

infection in dental settings, including teaching and  research environments [3-6].  

The new biosafety protocols in dentistry have undergone constant adjustments 

following the scientific  evidence that has been published since the onset of the COVID-19 

pandemic [7-9]. The changes suggested by  regulatory health agencies and the board of 

professionals are important in the short, medium, and long term.  However, there is still a lack 

of specific studies on the level of knowledge and attitudes of professionals 

and  undergraduates to the new recommendations in dental care environments, leading to 

further possible gaps and  deficiencies. Given this scenario, it is clear that there will be 

important changes in dental care guidelines,  leaving the decision about the best logistic 

strategy to each health service, depending on the resources and  guidance provided by the best 

scientific evidence.  

Dental schools have already gone in that direction by implementing changes in 

teaching practices.  Dental schools from several countries have introduced restrictions on 

elective dental care, implemented remote  education, and established new protocols for 

infection control [5,10-12]. Looking at this scenario, there is an  apparent need to adapt the 

dental school curriculum in the context of the COVID-19 pandemic and train the  entire team 

in education and research techniques during the current health crisis [5,10,13]. These 

changes,  however, must be accompanied by studies on their actual effectiveness, the impacts 

of their application, and the  ability of the dental staff involved in the teaching-learning 

process and dental care to adhere to the new  protocols. Understanding the knowledge and 

attitudes towards the clinical dental staff could be the first step.  Hence, the aim of this study 

was to evaluate knowledge and attitudes towards biosafety recommendations  during the 

COVID-19 pandemic at a Brazilian dental school.  

2 MATERIAL AND METHODS  

Study Design and Sample  

A cross-sectional descriptive epidemiological study was conducted with the clinical 

staff at the Dental  School of Universidade Federal de Minas Gerais before the return of 

dental treatment. We included all dental  students enrolled in undergraduate (n=560) and 
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graduate (n=246) courses offered by this Dental School,  Faculty members (n=117), and 

dental assistants (n=58).   

Data Collection  

The questionnaires were sent from November to December 2020. A pre-tested self-

administered  online questionnaire was used for data collection. The first version of the 

questionnaire was evaluated by two  experts in infection control practices in dental settings. 

After that, the pilot version of the questionnaire with  the incorporated suggestions was 

applied to a group of 42 invited participants, consisting of students, faculty  members, and 

dental assistants. After two weeks, a retest was applied. A new adaptation to the 

questionnaire was made, and another pilot study was carried out with a test and retest with 

five individuals. The Kappa  coefficient was employed to assess the temporal stability of the 

questionnaire, which proved to be appropriate  (Cohen Kappa>0.60). The final version of the 

questionnaire contained three sections. The first section of the  questionnaire included 

demographic data. The second section had eight questions about different types of  personal 

protective equipment (PPE) used in the dental setting. The third section consisted of 

knowledge  about biosafety recommendations in dental settings. In that section, the 

respondents had to answer about their  level of agreement using a Likert-type scale [14], with 

the format of a typical five-level: Strongly agree; Agree;  Neither agree nor disagree; 

Disagree; Strongly disagree. In the latter case, eight statements about risk  classification of 

clinical dental care, processing of health products, cleaning and disinfection of the 

workplace  area and dental molds, disposal of sharp materials, emergency dental care to 

patients with suspected COVID 19, dental care by professionals with suspected COVID-19, 

and aerosol-generating procedures. Two questions  addressed apparel procedures. The 

questionnaire was entered into Google Forms and sent out to the  participants by e-mail, 

social media, and instant messaging applications.  

Data Analysis  

To evaluate the level of knowledge and attitude towards the use of PPE, scores were 

constructed,  ranging from 0 (no report of the use of any type of PPE) to 6 (when the 

respondent reported the use of all  PPE). Data collected were tabulated and processed in 

Excel® spreadsheets, and, subsequently, descriptive  statistics were performed using the 
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SPSS software version 25 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, USA). The  SPSS license is 

available under and any requirement for permission for use.  

Ethical Clearance  

All the participants evaluated and electronically signed the consent form. The study 

was submitted to  and approved by the UFMG Research Ethics Committee (CAAE: 

31041720.3.0000.5149).  

3 RESULTS  

A total of 549 clinical staff members participated in the study. The response rate for 

undergraduate  students was 67.9% (n=380), 16.3% (n=40) for graduate students, 66.7% 

(n=78) for faculty members, and  91.1% (n=51) for dental assistants. Demographic data on 

the participants are presented in Table 1.  

Table 1 - Frequency of demographic data on the dental school’s clinical staff, Brazil, 2020. 

Variable Frequency 

Female sex 
 

Undergraduate student (n=380) 73.7% 

Graduate (n=40) 92.5%  

Faculty members (n=78) 52.6% 

Dental assistants (n=51) 78.4% 

Age (years) Mean 

(Standard deviation) 

Undergraduate student (n=375) 23.2 (±2.8) 

Graduate (n=38) 29.6 (±5.9) 

Faculty members (n=76) 46.8 (±9.5) 

Dental assistants (n=51) 46.2 (±10.3) 

 

Disposable head covering caps, isolation gowns, and gloves were the most frequently 

reported PPE.  More than 70% of the respondents reported the use of surgical masks or N95-

type respirators, except for dental assistants, whose use of respirators accounted for 52.9%. 

The use of face shields exhibited low rates,  especially among the dental assistants, ranging 

from 68.6% among dental assistants to 92.6% among  undergraduate students. The use of 
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conventional eye protection side shields ranged from 47.4% among faculty  members to 

67.5% among graduate students. The rate for eye protection shields with solid sides ranged 

from  45.1% among dental assistants to 77.4% among undergraduate students (Table 2).  

Table 2 - Frequency of the clinical staff’s knowledge and attitudes towards the use of PPE 

recommended in the context of the COVID-19 pandemic at a dental school, Brazil, 2020. 

Variable Answer Undergraduate 

student 

(n=380)% 

Graduate 

student 

(n=40)% 

Faculty 

members 

(n=78)% 

Dental 

assistants 

(n=51)% 

Use of disposable 

head covering 

caps 

Yes 99.2% 97.5% 100% 90.2% 

No 0.5% 0.0% 0.0% 9.8% 

Don’t 

want to 

inform 

0.3% 2.5% 0.0% 0.0% 

Use of surgical 

mask 

Yes 86.1% 82.5% 76.9% 76.5% 

No 11.3% 17.5% 23.1% 19.6% 

Don’t 

want to 

inform 

2.6% 0.0% 0.0% 3.9% 

Use of N95 

respirator or 

similar PPE 

Yes 82.1% 77.5% 88.5% 52.9% 

No 9.7% 17.5% 9.0% 39.2% 

Don’t 

want to 

inform 

8.2% 5.0% 2.6% 7.8% 

Use of isolation 

gown 

Yes 85.3% 77.5% 96.2% 80.4% 

No 6.8% 17.5% 3.8% 17.6% 

Don’t 

want to 

inform 

7.9% 5.0% 0.0% 2.0% 

Use of gloves Yes 97.9% 97.5% 97.4% 86.3% 

No 1.8% 2.5% 2.6% 11.8% 

Don’t 

want to 

inform 

0.3% 0.0% 0.0% 2.0% 

Use of Yes 66.6% 67.5% 47.4% 49.0% 
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conventional eye 

protection shields 

No 28.9% 30.0% 51.3% 45.1% 

Don’t 

want to 

inform 

4.5% 2.5% 1.3% 5.9% 

Use of eye 

protection with 

solid side shields 

Yes 77.4% 55.0% 66.7% 45.1% 

No 15.5% 40.0% 32.1% 51.0% 

Don’t 

want to 

inform 

7.1% 5.0% 1.% 3.9% 

Use of face shield Yes 92.6% 87.5% 88.5% 68.6% 

No 3.4% 10.0% 10.3% 21.6% 

Don’t 

want to 

inform 

3.9% 2.5% 1.3% 9.8% 

 

The use of all PPE ranged from 27.5% among dental assistants to 62.9% among 

undergraduate  students (Table 3).  

Table 3 - Mean score of outcome measures of knowledge and attitudes of the clinical staff at a 

dental school towards the use of PPE recommended in the context of COVID-19, Brazil, 

2020. 
 

Score N % 

Undergraduate 

student 

2.0 6 1.6 

3.0 24 6.3 

4.0 42 11.1 

5.0 69 18.2 

6.0 239 62.9 

Total 380 100 

Graduate 2.0 4 10.0 

3.0 1 2.5 

4.0 5 12.5 

5.0 14 35.0 

6.0 16 40.0 
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Total 40 100 

Faculty member 1.0 1 1.3 

2.0 1 1.3 

3.0 1 1.3 

4.0 2 2.6 

5.0 33 42.3 

6.0 40 51.3 

Total 78 100 

Dental assistants 0.0 3 5.9 

1.0 3 5.9 

2.0 2 3.9 

3.0 5 9.8 

4.0 10 19.6 

5.0 14 27.5 

6.0 14 27.5 

Total 51 100 

 

The respondents could indicate more than one type of mouthwash before clinical 

dental care.  Chlorhexidine gluconate was the most frequently cited mouthwash (Table 4).  

Table 4 - Assessment of knowledge and attitudes of the clinical staff at a dental school 

towards the use of mouthwashes recommended in the context of COVID-19, Brazil, 2020. 

Mouthwash Undergraduate 

student (n=380) % 

Graduate 

student (n=40) 

% 

Faculty 

member 

(n=78) % 

Dental 

assistants 

(n=51) % 

Chlorhexidine 

gluconate 

72.1 85.0 79.5 64.7 

Hydrogen peroxide 14.7 25.0 28.2 7.8 

Povidone-iodine 3.2 0.0 3.8 2.0 

Cetylpyridinium 

chloride 

5.0 0.0 9.0 11.8 

Essential oils 1.6 0.0 1.3 0.0 
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Sodium fluoride 0.0 0.0 0.0 0.0 

0.9% saline  0.5 0.0 0.0 0.0 

 

Most of the clinical staff believe that clinical dental care presents a very high risk for 

SARS-CoV-2  transmission. High percentages of agreement were obtained for sterilization, 

disinfection, and management of  sharp materials among all clinical staff members. The 

percentage of participants who agreed to provide clinical  care to patients with suspected 

COVID-19, even in the case of a dental emergency, varied from 23.5% among  dental 

assistants to 50.0% among undergraduate students. The percentage of respondents who agreed 

that  bioaerosol-generating procedures should be avoided ranged from 74.5% among dental 

assistants to 88.5%  among faculty members. The rate of correct answers for the proper 

sequence for donning of PPE ranged from  62.7% among dental assistants to 85.0% among 

undergraduate students. Less than 50% knew the correct  sequence for doffing of PPE (Table 

5).  

4 DISCUSSION  

The knowledge and attitudes of the dental clinic staff could be considered invaluable 

resources to  ensure a safety dental treatment in teaching institutions. In this study, we 

evaluated knowledge and attitudes  on the new biosafety recommendations in the context of 

the COVID-19 pandemic. Furthermore, as  demonstrated by the findings, these knowledge 

and attitudes of the evaluated clinical staff still need to be  improved.  

There was a possible lack of knowledge for indicating the type of mask suitable for 

clinical dental care,  with similar rates for both surgical mask and N95 respirator. Low 

percentages were also obtained for the use of  conventional goggles and eye protection with 

solid side shields. Among dental assistants, the percentage of  face shield use was notably 

low. Regions with moderate to substantial COVID-19 community transmission are  those 

which mostly require biosafety measures. Breaking the transmission chain requires preventive 

actions  based on the transmission of infectious diseases and local epidemiological conditions 

[8]. Thus, the correct  choice of PPE is quite relevant for the safety of both the dental team 

and the patient. The responses about the  type of mask to be used in patient care at dental 

clinics are a cause for concern. In this type of care in the dental setting, aerosol generation 

may occur, and then the use of filtering facepiece respirators is recommended (i.e.,  N95 or 
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FFP2 or FFP3 equivalent or standard), taking into account that a surgical mask does not 

provide  respiratory protection [7,8]. With the aforementioned, a possible lack of awareness or 

lack of knowledge about  the risks of transmission of SARS-CoV-2 by aerosols in these 

environments could be considered. Therefore, a  possible lack of awareness or lack of 

knowledge about the risks of SARS-CoV-2 transmission by aerosols in  these environments 

could be considered. Another worrying finding is the low rate for the use of 

goggles.  Although the use of both goggles and face shields has not been strictly 

recommended, the Centers for Disease  Control and Prevention (CDC) [8] warns about the 

use of universal eye protection and that equipment with  spaces between eyeglasses and the 

face probably does not protect the eyes against all possible splashes, another  mode of 

transmission of COVID-19. Hence, it is advisable to use goggles associated with a face shield 

while  providing dental care. Such worrying percentages were evidenced by the low rate of 

use of all PPE. A previous  study has described similarly low percentages for the use of 

goggles (37.1%) and pff3/N95 respirators (11.5%)  [15]. Another study found a high 

percentage (85%) of N95 respirator use, mainly for the treatment of COVID 19 suspected 

cases [16]. In another study, respondents considered that universal precautions alone 

are  ineffective in preventing the transmission of COVID-19 [17]. Failure to use the 

recommended PPE and its  incorrect use can compromise the breakdown of pathogen 

transmission, increasing the risk of contamination of  the whole dental team, as well as of 

patients. Some of the challenges in following the recommendations for the  use of all PPE are 

discomfort and fatigue caused by overtightened masks, foggy goggles, headaches, 

and  difficulty breathing, so increasing the adherence to the use of PPE is not an easy task. In 

addition, the correct  use of PPE involves training implemented in advance, which does not 

occur in many health institutions  [18,19].  

Our findings revealed that most participants indicated the use of chlorhexidine 

gluconate prior to  dental care, unlike other studies [13,15]. Considering the possibility of 

COVID-19 transmission both by  asymptomatic and symptomatic patients, there is also an 

indication for mouthwashes with oral antiseptics to  reduce the salivary viral load in pre-

dental care as a strategy to prevent the risk of cross-infection [2,20,21].  Since some 

mouthwashes eventually may have a microbial-reducing effect, the CDC recommends the use 

of  products such as cetylpyridinium chloride, povidone-iodine, essential oils, or 

chlorhexidine gluconate, although the efficacy and safety of these rinses in COVID-19-

positive patients have not been well established in the  scientific literature [2,8]. These 
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products are commonly used to control dental plaque, but not all of them have  shown 

efficacy in reducing viral and bacterial loads; moreover, they may also be associated with 

adverse effects  [22]. While some protocols indicate the use of hydrogen peroxide, as SARS-

CoV-2 is vulnerable to the  oxidative effect [23,24], there is still no scientific evidence that 

supports its effectiveness in any virus-reducing  effect; hence, these dental protocols should 

be reviewed [23]. A systematic review identified currently available  evidence that undiluted 

1% povidone-iodine and 7% povidone-iodine diluted 1:30 may have the most 

effective  antimicrobial activity against coronaviruses, albeit, the authors emphasized the need 

for further researches on  such products once there are still only two in vitro studies available 

in the scientific literature [22].   

The clinical staff’s knowledge may be considered mostly adequate for sterilization of 

the dental  instruments, disinfection of dental chairs and molds, and management of 

disposable sharp materials. These  procedures did not change during the pandemic, and the 

respondents’ previous knowledge could explain the  high rate of correct answers. By contrast, 

when we analyzed the new biosafety practices during the COVID-19  pandemic, the rate of 

correct answers decreased. The increased risk of SARS-CoV-2 transmission during 

dental  care is not considered by the overwhelming majority of the clinical staff members, 

especially by students. Another relevant fact was that a high percentage of respondents 

reported disagreement over the need to avoid  aerosol-generating procedures, which 

corroborates a possible lack of awareness or lack of concern about the  transmission of 

COVID-19 by aerosols. This type of knowledge showed variability in the dental literature 

[25- 27]. Dental practice commonly includes the use of ultrasonic scalers, high-speed 

handpieces, air-water  syringes, and procedures that generate droplets and aerosols. These 

particles combined with body fluids, such  as blood and saliva, generate bioaerosols that may 

be contaminated by more than 30 pathogenic  microorganisms, in addition to SARS-CoV-2 

[25,27,28]. There is also evidence that the risk of SARS-CoV-2  transmission was higher than 

that of other viruses from the same family, such as SARS-CoV-1 and MERS  [6,28-30].  

In the statement about a patient with fever, fatigue, cough, and headache, many 

participants disagreed  that those patients could receive emergency dental care. As for the 

level of agreement on whether professionals  with the same signs and symptoms could 

provide patient care, most disagreed with the statement. Although it  is not explicit in the 

statements that the patients are identified as suspected cases, the refusal to offer care  suggests 
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that participants know how to recognize signs and symptoms suggestive of COVID-19. 

However, the  current recommendation is that patients with suspected and confirmed COVID-

19 should wait to receive  elective dental care, but they can receive assistance in cases of 

urgent or emergency dental care, provided that  the attending dentist takes additional high-

level precautions [8]. The disagreement over the provision of  emergency care to suspected 

cases may be due to a lack of information about the release for dental care in these  cases or 

even a fear of contamination during care, as evidenced by previous studies. A considerable 

percentage  has refused recently to attend to patients from countries with a high incidence of 

COVID-19, avoided attending  to suspected cases, was afraid of infecting themselves or 

relatives or close friends, and advised students to avoid  this type of care [13,15,25,31-33].  

A critical part of the correct use of PPE and selection of the appropriate type of PPE rests with 

the  donning and doffing of this equipment, especially when the nature of the procedure 

involves the generation of  aerosols, for which the standard precaution is not sufficient to 

prevent self-contamination by COVID-19 [34].  The sequence recommended by the CDC can 

reduce the risk of contamination when compared to no  recommendation, and the suggested 

order is similar to that of other important institutions such as the  American Dental 

Association, the European Centre for Disease Prevention and Control, and the 

Brazilian  National Health Surveillance Agency [7,8,34-36]. This order was used to assess the 

level of knowledge of the  participants; however, it should be noted that several health 

agencies and professionals made their own  recommendations since there were no dental 

protocols prior to the pandemic for the use of PPE [34]. A high  percentage did not opt for the 

recommended sequence for PPE donning or doffing. Between these two  procedures, the latter 

one presented the lowest percentage of correct answers and was the most critical for self 

contamination of health professionals and, therefore, the one that causes more concern 

[34,36].  

The general recommendations for COVID-19 prevention and control involve measures 

for the  adequacy of the physical structure of dental settings, administrative control, and the 

use of appropriate  precautions such as PPE [8]. The ultimate and penultimate measures 

depend on the professionals’ knowledge  and attitudes, and they are the most critical and, 

therefore, they should be constantly evaluated and worked on  [37-40]. Training in biosafety 

in the context of COVID-19, focusing on the weaknesses presented here, has  become of great 

relevance for the safe resumption of face-to-face activities. The current pandemic has 
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shown  how fragile clinical dental training is [11,13,25]. Therefore, the gaps demonstrated by 

the study serve to  support institutional training for the entire team involved in dental care. It 

is necessary to point out that dental assistants were the group with the poorest knowledge and 

worse attitudes in this study, as previously reported  in the literature [41]. This group should 

also participate in the biosafety continuing training and support to  fill these gaps.  

This study has some limitations that should be addressed. The research involved a 

specific population,  not allowing generalizations about other dental care environments in 

Brazil and other countries. It has a cross sectional design, which does not allow assessing 

causality. Moreover, the instrument was not formally  validated, taking into account the 

absence of a validated instrument in Brazilian Portuguese and the lack of  time for a complete 

validation process of a new questionnaire. However, the research findings provide a 

general  overview of the need for constant evaluation and training of dental teams. These 

findings may contribute to  the development of a new work process in the dental field and to 

the adoption of educational measures to fill  some teaching gaps.  

5 CONCLUSION  

This study showed important gaps that should be filled by the whole dental team, 

indicating that  knowledge and attitudes towards prevention and control measures against 

infection in dental clinics, in  accordance with the most recent recommendations, need to be 

improved. The findings of greatest concern were  about the choice of appropriate PPE and the 

reduction of aerosol generation during dental treatment. In  addition, professionals could be 

afraid of providing care for suspected cases of COVID-19 and with emergency  status. 

Therefore, besides allowing easier access of the main health agencies to national and 

international  protocols, it is highly recommended that educational institutions constantly 

assess the level of knowledge and  attitudes to the new biosafety practices recommended in 

the context of COVID-19 for a safe environment for  patients and dentists and quality 

academic education.  
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5.2 Segundo produto científico 

 

O segundo produto científico refere-se ao manuscrito elaborado a partir da 

análise do tipo antes e depois, submetido ao periódico Brazilian Oral Research 

(Apêndice D). 
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1 INTRODUCTION 

Even before the outbreak of COVID-19, dental education had already undergone 

changes in terms of teaching methods due to the increase in demand and limited resources, 

which made face-to-face learning difficult(1). Certainly, the pandemic and the need for social 

distancing markedly challenged dental education, where face-to-face learning was the 

majority, especially in undergraduate courses(2,3). The interruption of face-to-face teaching 

caused by the pandemic highlighted the relevance of combined (hybrid) or pure online (e-

learning) teaching; however, their effectiveness is still inconclusive(4). With the impossibility 

of face-to-face meetings in regions with a moderate to high community transmission of 

SARS-CoV-2, e-learning has become a viable option for many educational institutions(5,6). 

In this context, COVID-19 has accelerated the reformulation of dental education 

modalities(7). 

According to Chang et al.(7), three blocks make up teaching in dentistry. The first is 

expository/Problem-Based Learning (PBL); the second, the Simulation Laboratories courses; 

and the third, clinical skills training (internship). While the first part is easily adaptable to the 

online, the same is not true for the other modalities. Clinical activities involving close 

mailto:maurohenriqueabreu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9479-4993
https://orcid.org/0000-0001-8770-8009
https://orcid.org/0000-0002-5211-411X
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proximity among attendants, patients, and staff were the first to be suspended and adapted to 

the online learning, representing one of the core challenges faced by dental schools(6,8). 

Thus, impacts can be observed both in education and dental practices due to the risks 

involved(3). Furthermore, there is a limit to the implementation of e-learning regarding the 

acquisition of clinical skills(9). 

With the need for a gradual return to dental clinical activities in educational 

institutions, the preparation of the entire team becomes vital so that it can be carried out 

safely. Dental schools must prepare everyone involved for the prevention and control of 

COVID-19, and online training has been a recurrent strategy for training with these new 

biosafety measures(7). The CDC(10) recommends that Dental Health Care Personnel (DHCP) 

be trained whenever new occupational exposure risks are identified, as in the emergence of 

COVID-19. Therefore, prior training in guidelines is essential for safety and confidence in the 

return and maintenance of those activities(7,11). Even with herd immunity affected by 

vaccination, the threat caused by SARS-CoV-2 and its relevant variants encourages the 

maintenance of preventive measures, such as hand hygiene, the use of masks, and social 

distancing(11), demonstrating the relevance of the continuity of hybrid or pure online 

education in adaptable activities. 

In this sense, online training for biosafety protocols based on the main scientific evidence 

about SARS-CoV-2 is extremely important to facilitate access to safe and reliable sources. 

However, the need for constant updates, highly rigorous biosafety practices for the prevention 

and control of the pandemic, as well as the restrictions currently imposed on the development 

of dental practices represent an unprecedented challenge to both dentistry and dental 

education worldwide(12). Thus, evaluating these variables is essential to identify possible 

gaps and strengths in the use of e-learning as a learning aid strategy in dentistry. 
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Still, studies have shown that participants in online learning in this area may feel less 

satisfied with learning, have difficulty in communicating with colleagues and instructors, have 

minimal familiarity with the new modality, lack motivation, and lack self-discipline. Hence, 

its effectiveness should be studied(6,9,11). Thus, the current study aims to assess the 

effectiveness of the e-learning modality concerning the new biosafety recommendations in 

dentistry in the context of COVID-19 in the clinical staff of a dental school. 

2 MATERIALS AND METHODS 

This work was a before-and-after, quasi-experimental epidemiological study 

conducted with the clinical staff at the Dental School of Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). The population of the study consisted of all members of the clinical staff, 

including one undergraduate and one graduate student, faculty members, and dental assistants. 

The inclusion criteria were undergraduate and graduate students, faculty members, and dental 

assistant staff of the UFMG Dental School who work in dental clinics. All participants who 

did not answer the questionnaire within the requested period were excluded from this 

evaluation. 

The data collection instrument was a structured, pre-tested online questionnaire, 

developed from previous studies and evaluated by three independent local experts. After, two 

pilot studies were carried out in the test and retest model (Cohen’s kappa >0.6). The 

questionnaire was divided into three blocks of questions: data demographics; compliance with 

different types of PPE and the correct order for donning and doffing PPE (nine questions); 

and basic knowledge of new guidelines (11 questions). For the last block, participants should 

answer what is the level of agreement with the statements presented, using a Likert scale, for 

the following outcomes: indications for mouthwashes, risk classification for clinical dental 

care, product processing for health, cleaning and disinfection of the work area and mold, 
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disposal of sharps instruments, emergency dental care for patients suspected of COVID-19, 

dental care by a professional suspected of COVID-19, aerosol-generating procedures.  

The first stage of data collection was carried out before the training, from November 

to December 2020. During this period, no vaccination against COVID-19 was available in 

Brazil. From this point on, the e-training on the subject was conducted through the UFMG 

Dental School’s digital platform, with institutional login access to the Moodle platform during 

the period of two consecutive weeks.  

The e-learning training was prepared by the local Biosafety Commission, with a duration of 

20 hours. Participation was mandatory and free of charge for all participants. The training was 

divided into five modules: epidemiological and clinical aspects of the COVID-19 pandemic; 

the environment and fixed surfaces as potential reservoirs of SARS-CoV-2; testing and 

monitoring of COVID-19; strategies to prevent the dissemination of COVID-19 in dental 

practice; and a final evaluation. Pre-test and post-test were carried out with all course 

participants. After the e-learning training, a new data collection was performed between 

December 2020 and January 2021. The collected data were computed and coded in the 

database in Excel® format, exported for tests and analysis in the SPSS, version 25, software 

(IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, USA). Univariate descriptive statistics for frequency 

distribution and the comparison of knowledge, attitudes, and adherence before and after the 

intervention were performed with the Marginal Homogeneity test and McNemar's test. After, 

the analysis of the results was performed. The study was submitted to and approved by the 

UFMG Research Ethics Committee (CAAE: 31041720.3.0000.5149). 

3 RESULTS  

A total of 549 members of the clinical staff participated in the study in the two 

collection stages, before and after institutional training. The return rate was 26.9%. The mean 
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(standard deviation) of the age of participants was 29.55 (11.41), ranging from 19 to 73 years 

of age. Most participants were female (73.6%).  

The training decreased the report of the use of disposable gloves (p=0.002), 

conventional glasses (p<0.001), and surgical masks (p<0.001). No other differences were 

identified in the use of PPE (Table 1). 

Table 1 - Frequency of compliance towards the use of PPE recommended in the context of the 

COVID-19 pandemic before-after e-learning at a dental school, Brazil, 2020. 

Variable Answer Before  

e-learning  

N (%) 

After  

e-learning  

N (%) 

P-

value* 

Use of disposable head covering caps Yes 148 (100%) 136 

(91.9%) 

0.001 No 0 (0%) 0 (0%) 

I don’t 

Know 

0 (0%) 12 (8.1%) 

Use of surgical mask Yes 116 

(78.4%) 

75 (50.7%) 

<0.001 No 28 (18.9%) 61 (41.2%) 

I don’t 

Know 

4 (2.7%) 12 (8.1%) 

Use of N95 respirator or similar PPE Yes 126 

(85.1%) 

123 

(83.1%) 

0.544 No 13 (8.8%) 13 (8.8%) 

I don’t 

Know 

9 (6.1%) 12 (8.1%) 

Use of isolation gown Yes 128 

(86.5%) 

132 

(89.2%) 

0.819 No 10 (6.8%) 4 (2.7%) 

I don’t 

Know 

10 (6.8%) 12 (8.1%) 

Use of gloves Yes 144 

(97.3%) 

133 

(89.9%) 

0.002 No 4 (2.7%) 3 (2%) 

I don’t 

Know 

0 (0%) 12 (8.1%) 

Use of conventional eye protection 

shields 

Yes 88 (59.5%) 64 (43.2%) 

<0.001 
No 54 (36.5%) 68 (45.9%) 

I don’t 

Know 

6 (4.1%) 16 (10.8%) 

Use of eye protection with solid side 

shields 

Yes 114 (77%) 120 

(81.1%) 
0.916 



82 
 

 
 

No 27 (18.2%) 14 (9.5%) 

I don’t 

Know 

7 (4.7%) 14 (9.5%) 

Use of face shield Yes 130 

(87.8%) 

134 

(90.5%) 

0.912 No 11 (7.4%) 2 (1.4%) 

I don’t 

Know 

7 (4.7%) 12 (8.1%) 

* Marginal Homogeneity test 

  

The indication of pre-clinical mouthwash maintained high rates of choice of 

chlorhexidine gluconate in the two periods. However, povidone-iodine, fluoride mouthwash 

was the only one with a significant increase (p=0.039) (Table 2). 

Table 2 - Assessment of knowledge and attitudes of the clinical staff at a dental school 

towards the use of mouthwashes recommended in the context of COVID-19 before-after e-

learning, Brazil, 2020. 

Mouthwash 
Answer Before e-learning  

N (%) 

After e-learning  

N (%) 
P-value* 

Chlorhexidine gluconate 
Yes 109 (73.6%) 116(78.4%) 

0.381 
No 39 (26.4%) 32 (21.6%) 

Hydrogen peroxide 
Yes 25 (16.9%) 34 (23%) 

0.222 
No 123 (83.1%) 114 (77%) 

Povidone-iodine 
Yes 3 (2%) 11 (7.4%) 

0.039 
No 145 (98%) 137 (92.6%) 

Cetylpyridinium chloride 
Yes 11 (7.4%) 15 (10.1%) 

0.424 
No 137 (92.6%) 133 (89.9%) 

Essential oils 
Yes 1.4 (2) 7 (4.7%) 

0.125 
No 146 (98.6%) 141 (95.3) 

Sodium fluoride 
Yes 0 (0%) 6 (4.1%) 

0.031 
No 148 (100%) 142 (95.9%) 

0.9% saline 
Yes 1 (0.7%) 4 (2.7%) 

0.250 
No 147 (99.3%) 144 (97.3%) 

    * McNemar's test 

 

The knowledge of the proper order of donning PPE remained similar before and after 

training. The frequency of the correct doffing of PPE improved from 52% in the first stage to 

100% in the second stage (p<0,001). An increased agreement was found in providing 

emergency dental care to patients with suspected COVID-19 (p=0.006). Clinical staff 
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increased their knowledge about avoiding aerosol-generating dental procedures (p<0.001). 

The frequencies of all other statements remained stable (Table 3). 

Table 3 - Assessment of knowledge and attitudes towards biosafety in the context of the 

COVID-19 pandemic before-after e-learning at a dental school, Brazil, 2020. 

Variable Answer Before e-

learning  

N (%) 

After e-

learning N 

(%) 

P-value 

"Currently. clinical dental care presents a 

very high risk for SARS-CoV-2 

transmission."  

Strongly 

agree 

98 

(58.4%) 

73 

(43.2%) 

0.122* 

Agree 48 

(28.4%) 

61 

(36.1%) 

Neither 

agree nor 

disagree 

4 (2.4%) 8 (4.7%) 

Disagree 14 (8.3%) 12 (7.1%) 

Strongly 

disagree 

3 (1.8%) 9 (5.3%) 

I don’t 

know 

0 (0%) 6 (3.6%) 

"Any clinical. restorative. surgical. 

periodontal. and endodontic instrument 

must be sterilized prior to service."  

Strongly 

agree 

147 

(99.3%) 

144 

(97.3%) 

1.000* 

Agree 0 (0%) 4 (2.7%) 

Neither 

agree nor 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

Disagree 0 (0%) 0 (0%) 

Strongly 

disagree 

1 (.7%) 0 (0%) 

I don’t 

know 

0 (0%) 0 (0%) 

"The dental chair. its peripheral 

equipment. and fixed surfaces must be 

cleaned and disinfected. adopting the 

protocols approved by the institution."  

Strongly 

agree 

147 

(99.3%) 

148 

(100%) 

† 

Agree 1 (0.7%) 0 (0%) 

Neither 

agree nor 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

Disagree 0 (0%) 0 (0%) 

Strongly 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

I don’t 

know 

0 (0%) 0 (0%) 

"The study model or working model 

should always be disinfected." 

Strongly 

agree 

140 

(94.6%) 

140 

(94.6%) 0.785* 

Agree 3 (2.0%) 4 (2.7%) 
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Neither 

agree nor 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

Disagree 2 (1.4%) 1 (0.7%) 

Strongly 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

I don’t 

know 

3 (2%) 3 (2%) 

"Every and each disposable sharp 

material should always be disposed of in 

a specific rigid container." 

Strongly 

agree 

146 

(98.6%) 

148 

(100%) 

† 

Agree 0 (0%) 0 (0%) 

Neither 

agree nor 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

Disagree 0 (0%) 0 (0%) 

Strongly 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

I don’t 

know 

2 (1.4%) 0 (0%) 

"A patient with fever. fatigue. cough. and 

headache may receive emergency dental 

care.” 

Strongly 

agree 

28 

(18.9%) 

45 

(30.4%) 

0.006* 

Agree 32 

(21.6%) 

35 

(23.6%) 

Neither 

agree nor 

disagree 

5 (3.4%) 6 (4.1%) 

Disagree 26 

(17.6%) 

20 

(13.5%) 

Strongly 

disagree 

39 

(26.4%) 

37 (25%) 

I don’t 

know 

18 

(12.2%) 

5 (3.4%) 

"A professional with fever. fatigue. 

cough. and headache can perform dental 

care." 

Strongly 

agree 

2 (1.4%) 2 (1.4%) 

0.136* 

Agree 5 (3.4%) 8 (5.4%) 

Neither 

agree nor 

disagree 

0 (0%) 0 (0%) 

Disagree 6 (4.1%) 0 (0%) 

Strongly 

disagree 

135 

(91.2%) 

138 

(93.2%) 

I don’t 

know 

0 (0%) 0 (0%) 

"Aerosol-generating dental procedures 

should be avoided." 

 

Strongly 

agree 

62 

(41.9%) 

123 

(83.1%) 
<0.001* 

Agree 59 

(39.9%) 

17 

(11.5%) 
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Neither 

agree nor 

disagree 

7 (4.7%) 4 (2.7%) 

Disagree 12 (8.1%) 4 (2.7%) 

Strongly 

disagree 

6 (4.1%) 0 (0%) 

I don’t 

know 

2 (1.4%) 0 (0%) 

Sequence recommended for donning of 

PPE 

Correct 116 

(78.4%) 

117 

(79.1%) 

1.000‡ 

Incorrect 32 

(21.6%) 

31 

(20.9%) 

Sequence recommended for doffing of 

PPE 

Correct 77 (52%) 148 

(100%) 

<0.001‡ 

Incorrect 96 (48%) 0% 

* Marginal Homogeneity test; † It was not possible to carry out statistical test; ‡McNemar's test 
 

4 DISCUSSION 

This training had a limited impact on the knowledge and attitudes of the dental clinical 

staff members. For certain parameters, there was a worrisome maintenance of or decrease in 

low level knowledge. A positive impact was identified for the use of conventional glasses and 

surgical masks. Knowledge concerning the use of povidone-iodine, as well as for some 

guidelines during the COVID-19 pandemic, increased.  

Educational interventions in the online format are already applied in many higher 

education institutions, which became essential with the emergence of COVID-19 and the 

subsequent stoppage/reduction of face-to-face activities in several institutions and dental 

clinics around the world(7,13,14). Studies carried out by Suppan et al.(14,15) evaluated this 

impact of telemedicine on the correct choice, donning, and doffing of PPE. In the first 

randomized clinical trial(14), the e-learning module did not improve the choice of PPE when 

compared to accessing only the summarized version of the new recommendations, which was 

hypothesized to be due to the high level of knowledge of the participants before the 

intervention. In a second study(15), conducted with paramedic students, in which it was 
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estimated that knowledge should be lower, the adequate choice of PPE was better in both 

groups (intervention and control), but no statistically significant differences were found. 

Moreover, of all the participants, only seven knew the correct sequence for the donning of 

PPE and post-intervention, while none of them could report the correct answer for the doffing 

of PPE, showing improvement only in the choice of this equipment, but not in a statistically 

significant manner(15). Not being a post-intervention recall, they suggest that only punctual 

interventions were not enough to improve the level of knowledge on the subject, which 

corroborates the findings of the current study.  

The recommended types of PPE in the COVID-19 were hair caps, surgical masks or 

N95, goggles, visors, surgical gowns, and special shoes(16). In the current study, the report of 

the use of hair caps during clinical care had an unexpected reduction with the addition of the 

“I don't know” option, which was similar to the use of disposable gloves. The use of this PPE 

(hair cap) is recommended for health professionals during procedures that generate 

aerosols(5). However, the e-learning course addressed this differentiation between the need or 

not to use this PPE in accordance with the type of procedure and the presence or not of 

engineering control, but with the exception that in the environment of the Dental School under 

study, use would be adopted during all clinical care, due to the local reality, which may have 

led to confusion among the participants. It is noteworthy that in dental care these types of 

procedures are frequent, recommending the use of cap during clinical attendance(16). 

Participants reported less adherence to the use of surgical masks and conventional eye 

protection shields, and an increase in the use of eye protection with solid side shields and face 

shields, post-training. As for the use of N95, there were no significant changes, with a slight 

reduction in the “yes” option. The study participants treated patients in a city with moderate to 

substantial transmission of COVID-19 in the community and worked in collective dental 

clinics. Hence, the recommendation of the use of N95 respirators during clinical care and the 
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stay in the clinical environment is mandatory(5). The online training focused on these issues 

and the reduction in the choice of surgical masks could be explained by these facts.  

The CDC(5) also recommends wearing eye protection with solid side shields for 

additional protection from aerosols generated during care, which has been improved in survey 

data comparisons before and after the course. The concomitant use of face shields to protect 

against the projection of fluids on the face and mask of the attendant is also recommended(5), 

which was also improved after the course, despite not being statistically significant. 

Another worrying fact was the reduction in the choice of using gloves during clinical 

care, as the use of this PPE has been recommended to dental professionals since the late 

1980s, in universal precautions and subsequent standard precautions, for all patients(17). A 

concern in the pandemic with the use of gloves has not been the use or non-use, as there is a 

consensus on their use, but mainly on their removal when doffing PPEs.(18) We believe that 

the fact that the course was aimed mainly at the new PPE recommended with the precaution 

against aerosols may have led the participant to disregard the use of gloves. 

Participants maintained similar hit rates for the sequence recommended for the 

donning of PPE, not exceeding 80%. As for the proper sequence of the doffing of PPE, a total 

improvement was observed, from 52% to 100% correctness in the second phase of data 

collection, which was statistically significant. This finding corroborates the information that 

video instruction in the correct way to use PPE can improve skills(18), which was used by e-

learning. Previous research showed similar levels of knowledge regarding the doffing of PPE 

and higher regarding donning, in which 91.6% of the participating professionals demonstrated 

complete knowledge when compared to this post-intervention study (79.1% of correct 

answers for donning and 100% for doffing PPE). However, 31.6% of the professionals in the 

other study were unaware of the higher risk during PPE removal and 49.7% considered that 

the persistence of rigid donning/doffing practices for a long time is difficult(19). The use of a 
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protocol, such as the CDC for the doffing of PPE, can reduce the risk of contamination when 

compared to any type of standardization(18).  

An impact that cannot be ignored in the attitudes of the clinical staff is the effect of 

vaccination on the use of PPE. Studies have shown that the use of PPE has been decreasing 

after vaccination. Karayürek et al.(20) pointed out that the average amount of PPE use by 

unvaccinated dental participants was 4.6 and dropped to 4.3 after vaccination. It is also 

noteworthy that there was a reduction in the choice of the N95 mask and an increase in the 

choice of surgical masks after vaccination. But the authors reinforced the importance of 

maintaining the use of PPE recommended for the prevention and control of COVID-19, 

regardless of the vaccination status of the patient and dentist(20).  

 Dental aerosols have played a leading role in the current pandemic, and are often the 

focus of prevention and control measures in dental environments. Transmission through 

aerosols is more strongly evidenced when it occurs through procedures that generate these 

smaller particles in suspension, which can combine with fluids from the oral cavity (blood 

and saliva)(16,21,22). With the advent of COVID-19, a knowledge that has become crucial 

about new dental protocols is about aerosol control in the dental environment. In this study, 

advances were obtained in post-training knowledge regarding the need to avoid procedures 

that generate bioaerosols during clinical care. In the study by Duruk et al.(23), 49.9% would 

avoid performing aerosol-generating procedures as much as possible, a percentage closer to 

that found in the current study before the educational intervention. In another study, 

approximately 92% of the participants were aware of transmission through direct contact with 

aerosols, but it was not studied whether respondents indicated avoiding procedures that 

generate these particles(24). 

In the current study, the indication by the participants of the different types of pre-

procedure mouthwashes (PPMR) showed statistical differences only for the povidone-iodine 
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mouthwash (PVP-I), with an increase in the indication for its use. However, the choice for 

chlorhexidine gluconate (CHX), followed by hydrogen peroxide (HP), prevailed at both 

times, demonstrating little change in the choice of post-training mouthwashes. In the study by 

Duruk et al.(23), 36.4% of dentists used 0.2 PVP-I and 10.3% CHX. A review based on 

scientific evidence(25), from in-vitro and clinical studies, presented the results regarding the 

virucidal effect against SARS-CoV-2 infection by the main types of PPMR. The authors point 

out that, despite limited evidence, beneficial effects on mouthwashes are suggested with an 

exposure of 30 s at 0.5-1% PVP-I or 0.04-0.075% Cetylpyridinium Chloride (CPC). Vergara-

Buenaventura and Castro-Ruiz(26) note the need for large-scale clinical studies, as well as 

control studies, to measure the effectiveness of these mouthwashes. Likewise, the CDC(5) 

emphasizes that there is still no robust evidence on the effectiveness of PPMRs, but that CHX 

mouthwashes, essential oils, PVP-I, or CPC, commonly used in dental practice, may have an 

antimicrobial effect. The variety of information sources disseminated in addition to those 

provided by the training and the lack of consensus among the disseminated protocols may 

have led to greater doubt among participants regarding the indication for use. 

Statistically significant differences were obtained in the improvement of the level of 

post-training knowledge about patients with the suggestive condition for COVID-19 being 

able to receive urgent dental treatment. In the study by Arora et al.(27), almost 42% of the 

participants were willing to care for patients with dental urgency and who were suspected of 

COVID-19, as opposed to another study in which 82.6% of the respondents would choose to 

avoid clinical care for these patients(28). However, it is important to note that this percentage 

was reported in a period in which vaccines against COVID-19 were unavailable worldwide, 

as well as in the period of data collection of the current study when no vaccines were 

available in Brazil. A more recent study(20) observed that Turkish dental professionals had a 

35.6% reduction in reported fear and anxiety post-vaccination, while the percentage of 
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dentists reporting these psychological reactions was 76% before this procedure. This 

reduction in post-vaccination psychological reactions may lead to different results from those 

found in our study.  

As shown, the course given in the e-learning modality had limitations in terms of 

reaching the expected level of learning. Although e-learning is rated as satisfactory in already 

conducted studies already(29–31), Abbasi et al.(32) emphasize that, for students in the health 

area, the acquisition of technical and clinical skills may not be effective. One study(33) on the 

perception and performance of dentistry students about this modality, conducted with a 

sample of more than 1,000 participants, showed that 42.6% considered their performance on 

the platform as bad or terrible, preferring in-person activities. However, the authors 

emphasize that the psychological impact of the pandemic, such as fear and anxiety, which can 

influence the negative perception of e-learning, and the affective aspect of the presence of the 

teacher and colleagues, should not be disregarded. In another study on the perception of 

students in dental education, more than 75% rated e-learning as highly credible(34). One of 

the challenges for the success of e-learning can be problems accessing technology, such as 

Internet connectivity, as well as the infrastructure to implement this system and the users' own 

motivation.(35,36) Another complicating factor is how much the response rate to surveys with 

data collection through online platforms can be lower when compared to collections made 

manually(32,37). This factor was a limitation of the present study, which obtained a low rate 

of return from the target population, which restricts the extrapolation of the analysis to a 

broader panorama. 

What can improve online learning are tutorials with teachers to identify and fill gaps 

in students' knowledge(32). In a course on infection control protocols like the one evaluated 

herein, the absence of learning repetitions can compromise the learning effectiveness and 

leave important gaps, such as those observed in the present study. Repetitive training can be 
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an alternative for long-term memory formation(38),(39), especially when using virtual 

learning when compared to only one single training without learning repetitions. 

5 CONCLUSIONS 

Within the limitations of this study, it can be seen that 1 (one) single, pure online 

training was not effective for high-level learning regarding the new biosafety protocols in 

dentistry in the context of COVID-19. However, there is no doubt that online teaching can be 

a valuable tool to be incorporated into traditional methodologies. Repetition learning, as well 

as hybrid teaching, are possible alternatives for the use of this teaching instrument, which has 

been increasingly common in educational processes. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A COVID-19 trouxe impactos profundos na prática e no ensino em 

odontologia. Novos protocolos de biossegurança surgiram e são frequentemente 

atualizados, exigindo constante capacitação de toda equipe de saúde bucal. Tais 

medidas são de suma importância na mitigação da transmissão do SARS-CoV-2, 

bem como de outros patógenos, nos ambientes odontológicos.  

Contudo, a modalidade de ensino pode influenciar no aprendizado quanto às 

novas medidas adotadas. A interrupção das aulas presenciais e necessidade de se 

capacitar toda equipe envolvida no atendimento ao paciente para o retorno seguro à 

prática odontológica levou a treinamento na modalidade online. É inegável que os 

meios virtuais na área da educação foram aceleradamente impulsionados com a 

pandemia e permanecerão em muitas atividades atuais.  

Entretanto, observou-se que a população de estudo apresentava lacunas 

importantes a respeito dos novos protocolos em conformidade com as evidências 

científicas mais atualizadas e somente uma capacitação à distância não foi eficaz 

para a melhoria do conhecimento, nem nas atitudes sobre as novas medidas. Tal 

fato demonstrou a necessidade de repetição para reforço da aprendizagem e a 

possibilidade de solução pelo ensino híbrido. Embora se reconheça que o estudo 

envolveu uma população específica, com limitações em relação à extrapolação dos 

dados para a prática odontológica mundial, não há dúvida de que isso contribui com 

subsídios para a construção de um novo processo de trabalho na área de 

odontologia.  
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ANEXO A  

Quadro 3 - Resumo das principais recomendações para controle de infecção no contexto da pandemia por COVID-19 para os   

ambientes odontológicos, conforme órgão sanitário ou de saúde, internacional e nacional ou conselho profissional (2020) 

 CDC 
NOTA TÉCNICA Nº 

04 (ANVISA/CFO) 
MANUAL (CFO) 

CONSENSO 

ABENO 

ORIENTAÇÕES 

AMIB 

Orientações para atendimento odontológico conforme tipo de caso para COVID-19 

Casos não 

suspeitos/ 

confirmados para 

COVID-19  

 Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento em 

áreas de 

transmissão 

comunitária 

moderada a 

substancial 

Tratamento 

inadiável ou 

emergencial:   

Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento 

Tratamento inadiável 

ou emergencial:  

precauções 

adicionais 

Tratamento não 

emergencial: não 

especifíca 

Tratamento 

inadiável ou 

emergencial:  

precauções 

adicionais 

Não especifica 

Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento 

Tratamento 

inadiável ou 

emergencial:  

precauções 

adicionais 

Casos suspeitos 

ou confirmados 

para COVID-19 

Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento 

Tratamento 

inadiável ou 

emergencial: 

precaução padrão + 

Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento 

Tratamento inadiável 

ou emergencial:  

precauções 

adicionais 

Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento  

Tratamento 

inadiável ou 

emergencial: usar 

precauções 

Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento  

Tratamento 

inadiável ou 

emergencial:  

Tratamento não 

emergencial: adiar 

tratamento 

Tratamento 

inadiável ou 

emergencial: 

precaução padrão 
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precauções 

adicionais   

adicionais   + precauções 

adicionais   

Orientações gerais 

Teleodontologia e 

triagem de 

pacientes 

Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado 

Triagem de todos 

que entrarem no 

estabelecimento 

(questionário + 

verificação de 

Temperatura 

corpórea 

Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Não citado 

Etiqueta e higiene 

respiratória 
Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado  Não citado 

Higienização das 

mãos 
Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado 

Distanciamento 

social 
Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Não citado 

Uso de máscara 

de tecido 

(paciente) 

Recomendado Recomendado Não citado Recomendado Não citado 

Barreiras físicas 

(recepção e 

triagem) 

Recomendado Recomendado Não citado 
Não citado 

 Não citado 
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Tapetes 

sanitizantes na 

porta de entrada 

da sala de espera 

Não citado Não citado Recomendado Não citado Não citado 

Acompanhamentos e orientações 

Suspensão da 

atividade 

profissional em 

caso de suspeita 

ou confirmação 

para COVID-19 

Recomendado Não citado Não citado Recomendado Não citado 

Monitoramento 

dos pacientes pós-

atendimento 

Pacientes devem 

ser orientados a 

comunicar se 

apresentarem sinais 

e sintomas ou 

confirmação para 

COVID-19 dentro 

de 2 dias após o 

atendimento 

Não citado Não citado Recomendado  Não citado 

Testagem para 

SARS-CoV-2 para 

pacientes 

Recomendado, se 

sem sinais e 

sintomas 

Não citado Não citado Não citado Não citado 

Testagem para 

SARS-CoV-2 para 
Não citado Não citado Não citado Não citado Não citado 
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equipe 

Orientações gerais para atendimentos odontológicos 

Atendente lavar o 

rosto com água e 

sabão  

Não citado Não citado 
Lavar antes do 

antedimento 
Recomendado Não citado 

Limitar 01 

atendimento 

clínico por vez 

Recomendado Recomendado Não citado 
Para consultórios 

coletivos 
Não citado 

Enxaguatórios 

bucais 

Podem ter algum 

efeito redutivo: 

gluconato de 

clorexedina, óleos 

essenciais, 

iodopovidona ou 

cloreto de 

cetilpiridínio 

Não é recomendado 

(antes da atualização 

mais recente: 

peróxido de 

hidrogênio e 

gluconato de 

clorexedini) 

Recomenda 

antissepsia 

pré0operatória: 

peróxido de 

hidrogênio de 0,5 à 

1 % ou polvidona a 

0,2%. 

Desaconselha a 

clorexedina. 

Bochecho somente 

se paciente 

consciente 

Recomendado: 

clorexedina; 

iodopovidona à 

0,2% 

Para casos 

suspeitos ou 

confirmados para 

COVID-19: 

peróxido de 

hidrogênio. 

Contraindicada a 

clorexedina 

Evitar o uso de 

procedimentos 

geradores de 

aerossóis; priorizar 

técnicas manuais 

Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado 

Para casos 

suspeitos ou 

confirmados para 

COVID-19 
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restaurativas 

minimamente 

invasivas 

Se necessidade de procedimentos geradores de aerossóis  

Atendimento a 

quatro mãos 
Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Não citado 

Sucção de alta 

potência e 

contínua 

Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado 

Para casos 

suspeitos ou 

confirmados para 

COVID-19 

Uso de isolamento 

absoluto 
Recomendado Recomendado Não citado Recomendado 

Para casos 

suspeitos ou 

confirmados para 

COVID-19 

Evitar uso de 

seringa tríplice 

(principalmente em 

spray) e regular 

saída de ar de 

refrigeração 

Recomendado Recomendado Recomendando  Recomendado 

Para casos 

suspeitos ou 

confirmados para 

COVID-19 

Número limitado 

da equipe somente 

aos atendentes 

essenciais 

Recomendado Recomendado Não citado Não citado Não citado 

Tipo de precaução conforme tipo de caso para COVID-19 
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Atendimento a 

paciente sem 

sinais e sintomas 

para COVID-19 

(sem geração de 

aerossóis) 

Precauções: padrão 

+ contato +  

gotículas (EPIs: 

máscara cirúrgica, 

avental descartável, 

luvas descartáveis, 

óculos de proteção 

ou protetor facial 

Precauções: padrão + 

contato +  aerossóis 

(EPIs: N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, protetor 

facial e touca 

Precauções: 

padrão + contato +  

gotículas (EPIs: 

máscara cirúrgica, 

avental descartável, 

luvas descartáveis, 

óculos de proteção 

ou protetor facial e 

touca 

Precauções: padrão 

+ contato +  

aerossóis (EPIs: 

N95 (sem válvula 

exalatória), avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, 

protetor facial e 

touca 

Não citado 

Atendimento a 

paciente sem 

sinais e sintomas 

para COVID-19 

(com geração de 

aerossóis) 

Precauções: padrão 

+ contato +  

aerossóis (EPIs: 

N95 (sem válvula 

exalatória*), avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, 

protetor facial e 

touca 

*se com válvula, 

cobrir com máscara 

cirúrgica 

Precauções: padrão + 

contato +  aerossóis 

(EPIs: N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, protetor 

facial e touca 

Precauções: 

padrão + contato + 

aerossóis (EPIs: 

N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, 

óculos de proteção, 

protetor facial e 

touca 

Precauções: padrão 

+ contato +  

aerossóis (EPIs: 

N95 (sem válvula 

exalatória), avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, 

protetor facial e 

touca 

Não citado 

Atendimento a 

paciente com 

Precauções: padrão 

+ contato +  

Precauções: padrão + 

contato +  aerossóis 

Precauções: 

padrão + contato +  

Precauções: padrão 

+ contato +  

Precauções: 

padrão + contato 
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sinais e sintomas 

para COVID-19 

(sem geração de 

aerossóis) 

aerossóis (EPIs: 

N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção/ 

protetor facial e 

touca 

(EPIs: N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, protetor 

facial e touca 

gotículas (EPIs: 

máscara cirúrgica, 

avental descartável, 

luvas descartáveis, 

óculos de proteção, 

protetor facial e 

touca 

aerossóis (EPIs: 

N95 (sem válvula 

exalatória), avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, 

protetor facial e 

touca 

+  gotículas (EPIs: 

máscara cirúrgica, 

avental 

descartável, luvas 

descartáveis, 

óculos de 

proteção, protetor 

facial e touca 

Atendimento a 

paciente com 

sinais e sintomas 

para COVID-19 

(com geração de 

aerossóis) 

Precauções: padrão 

+ contato +  

aerossóis (EPIs: 

N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, 

protetor facial e 

touca 

Precauções: padrão + 

contato +  aerossóis 

(EPIs: N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, protetor 

facial e touca 

Precauções: 

padrão + contato +  

aerossóis (EPIs: 

N95, avental 

descartável, luvas 

descartáveis, 

óculos de proteção, 

protetor facial e 

touca 

Precauções: padrão 

+ contato +  

aerossóis (EPIs: 

N95 (sem válvula 

exalatória), avental 

descartável, luvas 

descartáveis, óculos 

de proteção, 

protetor facial e 

touca 

Precauções: 

padrão + contato 

+  aerossóis 

(EPIs: N95, 

avental 

descartável, luvas 

descartáveis, 

óculos de 

proteção, protetor 

facial e touca 

Colocação e retirada de EPIs 

Sequência 

paramentação 

sugerida 

Avental; Máscara 

cirúrgica ou 

respirador; Óculos 

de proteção 

(preferencialmente 

com vedação) ou 

Avental; respirador; 

gorro; Óculos de 

proteção 

(preferencialmente 

com vedação) ou 

protetor facial; luvas  

Propé; gorro; 

avental; máscara 

cirúrgica ou 

respirador; óculos 

de proteção ou 

protetor facial; 

Avental; respirador; 

óculos de proteção; 

gorro; protetor 

facial; luvas  

Não citado 
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protetor facial; luvas  luvas  

Sequência 

desparamentação 

sugerida 

Luvas; avental; 

protetor facial ou 

óculos de proteção; 

máscara cirúrgica 

ou respirador 

Luvas; avental; 

protetor facial ; óculos 

de proteção; gorro; 

máscara cirúrgica ou 

respirador 

Luvas; protetor 

facial ou óculos de 

proteção; avental; 

gorro/máscara; 

luvas 

Luvas; avental; 

protetor facial; 

gorro; óculos de 

proteção; respirador 

Não citado 

Protocolo de uso 

prolongado e 

reuso de EPIs 

Se necessário, e 

com protocolo 

institucional 

Não citado? 

Se necessário, com 

descanso de 4 dias 

para N95 e correto 

acondicionamento 

Se necessário, e 

com protocolo 

institucional 

Não citado 

Equipamentos 

Testagem e 

monitoramento da 

água do 

reservatório do 

equip. 

Odontológico 

A água do 

reservatório deve 

ser testada 

(padrões de água 

potável) e 

monitoradas 

 Não citado Não citado Não citado 

Descontaminação 

de sistemas de 

aquecimento, 

ventilação e ar 

Falta de evidências 

de comprovação 
Não citado Não citado 

Cita renovação do 

ar e, caso o ar-

condicionado não 

realize, deve ter 

sistema de 

ventilação e/ou 

exaustão 

Não citado 

Manutenção dos Recomendado Recomendado Não citado Recomendado Não citado 
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sistemas de 

ventilação e 

verificação do 

padrão do fluxo de 

ar; 

Uso de unidade 

portátil de filtragem 

de partículas de ar 

de alta eficiência 

(HEPA) 

Uso durante e 

imediatamente após 

geração de 

aerossol, próximo à 

cadeira do paciente 

Não citado? Não citado 

Recomendado 

imediatamente após 

procedimento 

gerador de 

aerossol, perto da 

cadeira 

odontológica à 

direção do fluxo de 

ar 

Não citado 

Uso de irradiação 

ultravioleta para 

purificação de ar 

Recomendado Não citado? Não citado Não citado  

Processamento de Produtos para Saúde (PPS) e descarte de resíduos 

Protocolos de 

esterilização 

Não sofrem 

mudanças para 

patógenos 

respiratórios 

(esterilizar os 

classificados como 

críticos)  

Não sofrem 

mudanças para 

patógenos 

respiratórios 

(esterilizar os 

classificados como 

críticos, incluindo 

Não sofrem 

mudanças para 

patógenos 

respiratórios 

(esterilizar os 

classificados como 

críticos, incluindo 

Não sofreram 

alterações 

(sugestão: 

preferência para 

limpeza 

automatizada ou 

lavagem por 

Não citado 
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canetas de alta e 

baixa rotação)  

canetas de alta e 

baixa rotação)  

imersão) 

Todos 

instrumentais 

(mesmo não 

usados) devem ser 

considerados 

contaminados 

Recomendado Recomendado Não citado Não citado Não citado 

Manutenção e 

teste de 

autoclaves 

Manutenção e 

testes biológicos 
Recomendado Não citado 

Manter normativas 

já existente 
Não citado 

Moldagens Não especifica Não especifica Não especifica Devem lavadas  Não citado 

Todos resíduos da 

assistência devem 

ser considerados 

contaminados  

Recomendado Recomendado Não citado Não especifica Não citado 

Consultórios coletivos 

Consultórios 

coletivos com 

distanciamento 

mínimo entre as 

cadeiras 

odontológicas 

Aproximadamente 2 

metros 

Aproximadamente 1 

metro 

Aproximadamente 

2 metros 

Aproximadamente 2 

metros 
Não citado 

Barreiras físicas 

entre as cadeiras 
Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Não citado 
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do chão até o teto 

e que permitem 

higienização fácil 

Se possível, 

cabeça do 

paciente deve ser 

colocada próximo 

às saídas de ar de 

retorno 

Recomendado Não citado Não citado Recomendado Não citado 

Atender 1 paciente 

por vez e uso de 

somente 1 equipo 

Recomendado 

Se atendimento com 

procedimento com 

geração de aerossol 

Não citado Recomendado Não citado 

Permitir tempo 

para a limpeza e 

desinfecção entre 

os pacientes 

Não especifica 

Indicado 

Se geração de 

aerossol, deve-se 

realizar a desinfecção 

terminal em todo 

ambiente após o 

procedimento 

Não citado Não citado Não citado 

Controle ambiental 

Limpeza e 

desinfecção 

concorrente do 

ambiente entre os 

pacientes e 

Recomendado 
Recomendado 

 
Não especificado 

Apresenta lista de 

insumos com 

indicações 

Não citado 
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terminal após 

atendimentos 

Tempo de espera 

entre os 

atendimentos 

Recomendado 

Não é necessário, se 

realizar a desinfecção 

concorrente (sem 

produção de 

aerossol) 

Recomendado Recomendado Não citado 

Usar produtos de 

nível hospitalar e 

com registro em 

órgão competente, 

apropriados para o 

SARS-CoV-2 

Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Não citado 

métodos 

alternativos contra 

o SARS-CoV-2 

(ondas 

ultrassônicas, 

radiação UV de 

alta intensidade, 

luz LED azul) 

Não é conhecida a 

eficácia 
Não citado Não citado 

Cita o uso de 

Ozônio e de luz 

ultravioleta (UVC) 

Não citado 

Uso de túneis de 

higienização 

Não é recomendado 

o (possíveis danos 

à saúde); falta de 

evidências 

Contraindicado (nota 

técnica nº 138) 
Não citado Contraindicado Não citado 
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científicas 

Proteção de 

superfícies (filmes 

de PVC ou sacos 

plásticos) 

Não citado Não citado Recomendado Recomendado Não citado 

Capacitação 

Treinamentos 

específicos para 

prevenção e 

controle de 

infecções 

(atualizações) 

Recomendado Recomendado Não citado Recomendado Não citado 

Certificar-se que o 

profissional foi 

treinado e 

praticado o uso 

adequado de EPIs 

Recomendado Recomendado Não citado Recomendado Não citado 

Ambiente hospitalar 

Ambiente com 

tratamento de ar 

(pressão negativa 

ou fechadas) 

 

Para casos suspeitos 

ou confirmados para 

COVID-19 

Não citado Não citado  Não citado 

Higiene bucal em 

todos pacientes 

em UTI 

 Recomendado Não citado Não citado 

Citado para casos 

suspeitos ou 

confirmados para 
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COVID-19 

Fonte: (BRASIL, 2020b, 2020c, 2021, 2022b; CDC, 2020c, 2021; CFO, [s.d.], 2020; PIRES; FONTANELLA, 2020). 
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APÊNDICE A  
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APÊNDICE B 

Carta-convite ao especialista 

Belo Horizonte, ____, ________________, de 2020. 

Prezado (a) Dr (a), 

Meu nome é Ana Carolina Marques Medeiros, sou aluna no mestrado acadêmico (do 

Programa de Pós-graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Minas Gerais (FOUFMG). Estou desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado 

“COVID-19 e mudanças na prática odontológica”, sob a orientação do Prof. Dr. Mauro 

Henrique Nogueira Guimarães de Abreu.  

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da UFMG, sob o CAAE 31041720.3.0000.5149 e tem por um de seus objetivos analisar 

atitudes, comportamento e aderência dos estudantes de graduação, pós-graduação, 

docentes e corpo técnico-administrativo da FO/UFMG em relação a um novo protocolo 

de controle de infecção cruzada durante o atendimento odontológico clínico em tempos 

de COVID-19, antes e após intervenções de capacitação sobre a temática. Desta forma, 

a pesquisa em questão contribuirá para subsidiar conhecimentos norteadores do 

novoprocesso de trabalho na área odontológica no contexto de uma pandemia que 

desafia os diversos saberes científicos. 

Solicitamos, por meio desta, a sua colaboração como especialista no desenvolvimento 

desta pesquisa,uma vez que suas opiniões sobre o instrumento de coleta, para 

mensurar o objetivo proposto, contribuirá para a edificação de questões com nível de 

concordância mais elevado e adequado ao que se propõe, tendo em vista seu largo 

conhecimento técnico e experiência tanto no meio científico como no meio clínico. 

Sua colaboração envolverá a apreciação e o julgamento do conteúdo do instrumento de 

coleta de dados, desenvolvido pelos pesquisadores, avaliando relevância, coerência, 

objetividade, simplicidade, clareza e abrangência dos itens que compõe o questionário, 

conforme instruções anexas. 



162  

 
 

Ressaltamos que a elaboração do instrumento foi realizada com base nas principais 

atualizações em biossegurança no atendimento odontológico para enfrentamento ao 

COVID-19, recomendadas pelos órgãos sanitários e profissionais, no Brasil e no 

mundo.  

Com suas respostas, as sugestões serão analisadas e feitas as modficações 

necessárias, sendo reaplicado o questionário para avaliação das adequações 

realizadas. Após essa fase, aplicar-se-a o questionário em grupo seleto da FOUFMG, a 

fim de verificar a funcionabilidade da versão premiliar. 

Caso aceite participar, peço a gentileza de renviar o questionário respondido com suas 

considerações até o dia ............ via email informado abaixo. 

Aguardamos sua resposta e, desde já, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade 

em que nos colocamos à sua disposição para qualquer esclarecimento. 

Atenciosamente,  

_____________________________________________________________ 

 

Ana Carolina Marques Medeiros 

Orientanda FAO-UFMG 

 

Mauro Henrique Nogueira Guimarães de Abreu 

Orientador – Prof. Dr. da FAOUFMG 

 

Contatos: Ana Carolina: Email: carolmedeiros.cp.ufmg@gmail.com; Telefone: (31) 

99261190. 

Prof. Dr. Mauro Henrique: Email: maurohenriqueabreu@gmail.com; 

mailto:carolmedeiros.cp.ufmg@gmail.com
mailto:maurohenriqueabreu@gmail.com
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APÊNDICE C  
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APÊNDICE D 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
School of Dentistry 
Graduate Program in Dentistry 
Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 – Pampulha 
Belo Horizonte – MG – 31.270-901 – Brasil 
Tel. + 55 31 3409-2470 Fax: + 55 31 3409-2472 
Website: www.odonto.ufmg.br/posgrad 

 

 

January 26, 2022 

 

Saul Martins Paiva, D.M.D., D.M.Sc. 

Scientific Editor  

Brazilian Oral Research 
 

Dear Editor, 
 

 

On behalf of all authors, I would like to submit a manuscript entitled “E-Learning as a strategy of 

teaching modality in Dentistry in the context of COVID-19: A path to follow?” to your 

appreciation and to editorial analysis of the Brazilian Oral Research, as to the possibility of its 

publication.  

Even before the outbreak of COVID-19, dental education had already undergone changes in 

terms of teaching methods due to the increase in demand and limited resources, which made face-

to-face learning difficult. Certainly, the COVID-19 pandemic and the need for social distancing 

markedly challenged dental education, where face-to-face learning was the majority, especially in 

undergraduate courses. With the need for a gradual return to dental clinical activities in 

educational institutions, the preparation of the entire team becomes vital so that it can be carried 

out safely. Dental schools must prepare everyone involved for the prevention and control of 

COVID-19, and online training has been a recurrent strategy for training with these new biosafety 

measures. In this sense, online training for biosafety protocols based on the main scientific 

evidence about SARS-CoV-2 is extremely important to facilitate access to safe and reliable 

sources However, studies have shown that participants in online learning in this area may feel 

less satisfied with learning, have difficulty in communicating with colleagues and instructors, 

have minimal familiarity with the new modality, lack motivation, and lack self-discipline. 

Therefore, its effectiveness should be studied. Thus, the current study aims to assess the 

effectiveness of the course in the e-learning modality concerning the new biosafety 

recommendations in dentistry in the context of COVID-19 in the clinical staff of a dental school. 

http://www.odonto.ufmg.br/posgrad
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The undersigned author warrants that the article is original, has not been published before, and is 

not being considered for publication elsewhere. The manuscript is free of conflict of interest. We 

ensure that no material submitted as part of a manuscript infringes existing copyrights, or the 

rights of a third party. The manuscript has been reviewed and approved by all authors. All listed 

authors have made a significant contribution to the study and manuscript. I sign for and accept 

responsibility for releasing this material on behalf of any and all co-authors. We look forward to 

hearing from you regarding the result of your evaluation.  
 

Yours faithfully,  
 

 

Mauro Henrique N. G. Abreu, Ph.D., M.Sc. 

maurohenriqueabreu@gmail.com 
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