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RESUMO

A pratica e o0 ensino odontolégico sofreram grandes mudancas geradas pela
pandemia por COVID-19, muito em virtude das caracteristicas inerentes ao
atendimento odontologico ao paciente e alto risco de exposicdo ao SARS-CoV-2,
requerendo protocolos especificos de biosseguranca para todos envolvidos no
atendimento. A necessidade de se mitigar o avan¢o da disseminagdo da doenga
levou a implementacdo das modalidades de ensino online ou hibrido, utilizando-as
para capacitagdo dos novos protocolos e retorno de varias atividades académicas. 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 relacdo as novas recomendacfes de controle de infeccédo cruzada
durante o atendimento clinico-odontolégico em tempos de COVID-19, antes e apds
intervencdo de capacitacdo online sobre a tematica. Trata-se de estudo
epidemiologico realizado em duas fases: primeira: observacional transversal; e
outra, do tipo antes e depois quase experimental. A pesquisa foi submetida e
aprovada submetida ao Comité de Etica em Pesquisa — COEP-UFMG. Foram
incluidos na pesquisa todo o quadro ativo de servidores e todos os alunos
matriculados nos cursos de graduacdo e pos-graduacao lato sensu e stricto sensu
da FAO-UFMG que atuavam nas clinicas odontologicas. Foram excluidos aqueles
que nao responderam o questionario no periodo solicitado. A coleta de dados foi por
meio de questionario pré-testado online autoaplicavel. O questionario apresentou
trés blocos de perguntas: dados demograficos, conhecimento e atitude obre os
diferentes Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) recomendados e, por ultimo,
sobre as principais diretrizes para o enfrentamento a COVID-19 nos ambientes
odontologicos. Apés a primeira fase de coleta de dados, foi realizada uma
intervencédo educativa online sobre os temas abordados no instrumento de coleta de
dados e, apds, nova fase de coleta foi realizada com os mesmos participantes.
Posteriomente, foram realizadas analises estatisticas descritivas com os dados da
primeira e segunda fases e testes estatisticos para os dados nominais pareados
(antes e depois). A avaliagdo de respostas corretas foi realizada a partir das
recomendacdes de biosseguranca nos ambientes odontoldégicos dos principais
orgdos de relevancia internacional e nacional divulgadas durante o periodo de
coleta. Pode se verificar que a intervencdo educativa online ndo teve impacto no
aprimoramento do nivel de conhecimento e atitudes sobre algumas variaveis em
estudo, como ordem correta de paramentacao e a reducdo de geracao de aerossois
conforme as novas praticas de biosseguranca no contexto da pandemia, mas obteve
100% de aproveitamento quanto a ordem de desparamentacdo. O estudo teve como
limitacdo uma baixa taxa de retorno na segunda fase. Contudo, pode-se concluir que
uma unica intervencdo online ndo foi efetivo para impactar significativamente nos
desfechos avaliados, recomendando-se o ensino hibrido e treinamento repetitivo
para a aprendizagem.

Palavras-chaves: COVID-19. Faculdade de odontologia. Controle de infecgao.
Educacéo a distancia.



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 INTRODUGAO

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
decretou estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional por
novo surto de coronavirus, emergido na cidade de Wuhan, na China, e com alto
potencial de disseminac&o. Orgdos sanitarios e entidades de satde publica em todo
mundo alarmaram-se com o Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), altamente contagioso e de epidemiologia até entdo desconhecida,
responsavel pela Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19). Em marco do mesmo
ano, foi decretada pela OMS a pandemia pela doenga, que se tornou um enorme
desafio para os sistemas de salde dos paises assolados, bem como outros setores
da sociedade (WHO, 2020b, 2020c).

O crescimento explosivo de individuos com a infecgdo pela COVID-19 no
mundo trouxe, nos diversos paises, impactos imediatos e importantes na area de
saude, incluindo a odontologia. Como os cirurgides-dentistas trabalham em contato
muito proximo aos pacientes, estudos iniciais mostraram riscos potenciais
relacionados a pratica odontoldgica, tanto para profissionais como para pacientes
(SABINO-SILVA et al., 2020; SPAGNUOLO et al., 2020). No dia 15 de marco de
2020, reportagem do New York Times intitulada “The Workers Who Face the
Greatest Coronavirus Risk” mostrou um dramatico quadro, apontando que os
profissionais da odontologia estdo entre os trabalhadores mais expostos ao risco
para infeccdo pela COVID-19, até mesmo superiores a enfermeiros e meédicos

clinicos gerais.

A preocupacdo com os efeitos da pandemia por COVID-19 para a pratica
profissional na odontologia e na saude publica levou a American Dental Association
(ADA) colocar em sua pagina web, em marco de 2020, informagbes sobre
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIS) e os cuidados para a prevencgao e
controle da doenca (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 P6s-Graduacgao e
Pesquisa de Engenharia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (COPPE/UFRJ)

e divulgado em abril de 2020, mostrou que os técnicos em saude bucal apresentam
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98% de risco de contagio pela COVID-19, seguidos de cirurgides-dentistas,
conforme area de atuacao (com risco entre 96% e 98%) (COPPE/UFRJ, 2020).

A grande preocupacdo com os profissionais da area de odontologia teve por
base a auséncia inicial de estudos sobre o risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 em
consultorios odontoldgicos e as possiveis vias de transmissao do virus apontadas
por pesquisas anteriores, inferindo-se se dar principalmente pela inalacédo, ingestao
ou contato direto com goticulas de saliva contaminada ou por meio de maos, objetos
e superficies que sdo expostas a esses fluidos, nos quais o patégeno poderia
manter-se infectante por varios dias (MENG; HUA; BIAN, 2020; PENG et al., 2020).
Portanto, todos os instrumentos e superficies nos ambientes odontologicos foram
levantados inicialmente como potenciais fontes de disseminacédo do virus (CHECCHI

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

Diante de todo esse cenario no periodo inicial da pandemia e reconhecendo
0S riscos inerentes a pratica odontologica, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) em parceria com a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento de Saude
(GVIMS), a Geréncia de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), divulgou no dia 31 de marco de 2020, nota
técnica de orientacdo aos profissionais de satude no Brasil (Nota Técnica N° 4/2020),
que vem sendo atualizada conforme novas evidéncias cientificas sao publicadas
(BRASIL, 2020a). Nessa nota, os 6rgdos mencionados recomendaram a suspensao
de todo atendimento odontolégico eletivo no Brasil até o dia 11 de maio de 2020.
Conforme o panorama epidemiolédgico 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 néo
emergenciais somente para pacientes fora do grupo de risco, no final de marco de
2020 (CRO-MG, 2020). Ainda sobre a nota da Anvisa, medidas para redugao do
risco de contaminagcdo foram apontadas, como reforco da limpeza de superficies,
higiene das méaos, infraestrutura e insumos para higiene das maos, uso de EPIs
especificos para prevencdo de contaminacdo pela COVID-19, recomendacdo para
priorizacdo de radiografias extraorais para reducdo do estimulo a salivagéo e tosse,
aspiracao continua da saliva residual e limpeza de todo sistema de suc¢ao apos o

término do procedimento.
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O documento ainda recomendou o trabalho a quatro maos com EPIs para
todos os membros da equipe, além de outras medidas para minimizar a geracao de
aerossois e respingos salivares e de sangue. Na Ultima atualizagdo da nota, foi
desaconselhado o uso de colutérios orais, jA que ndo foi encontrada até entdo
evidéncia clinica que sustente esta orientacdo. Chama a atencdo que entre as
recomendacdes feitas, procedimentos e instrumentos comuns utilizados
cotidianamente por cirurgides-dentistas, como seringa triplice e jato de bicarbonato
para limpeza das superficies dentarias, sdo fortemente desaconselhados (BRASIL,
2020a).

As mudancas sugeridas pelos 6rgdos sanitarios e profissionais por meio de
protocolos de biosseguranca sao importantes como medidas de curto, médio e longo
prazo e estudos especificos sobre o tema no ambiente odontologico, avaliando-se o
nivel de conhecimento e a atitudes dos profissionais e estudantes envolvidos no
atendimento odontoldégico ao paciente as novas recomendacgfes, para levantar
possiveis lacunas e deficiéncias, devem ser realizados. Diante de todo esse cenario,
houve mudancas importantes nos protocolos de atendimento em odontologia,
ficando a cargo de cada servico de saude verificar a melhor estratégia logistica de
conformidade com a realidade do servico e respeitando a pratica baseada em
evidéncias. Apesar de 0s estudos mais recentes apontarem para que 0 emprego
correto das praticas de biosseguranca no ambiente odontologico é capaz de evitar a
propagacéo da COVID-19, ainda se tem esse tipo de atendimento como atividade de
alto risco, sobretudo pela proximidade a cavidade bucal do paciente e do importante
papel dos aerossois na transmisséo aérea do SARS-CoV-2, comumente gerados na
pratica clinica (DIAKONOFF et al., 2021; FROUM; FROUM, 2020).

Outro fator de grande influéncia tanto nas novas recomendacfes quanto ndo
comportamento em relacdo a elas foi o desenvolvimento de vacinas anti-Covid-19 e
0 surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2. Estudos a respeito do impacto
desses eventos ainda estdo em andamento, contudo, ja sinalizando para a
vacinacdo como uma importante medida de mitigagdo da doenga, mesmo com as
novas cepas, apesar de ser necessdaria a associagdo com outras medidas como o
uso de mascaras 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 pandémico foi a mudanca repentina das
aulas presenciais para as virtuais. Essa transicdo sem tempo de preparo colocou em
teste educadores de todos os paises e, na odontologia, evidenciou uma grande
problematica a respeito de como transmitir o conhecimento prético-clinico de forma
segura aos envolvidos (DATAR; DESAI; KAMAT, 2021). No segundo semestre do
ano 2020, a necessidade premente do retorno gradual as atividades presenciais de
forma segura levou a varios estudos e discussao sobre 0s possiveis riscos e as
medidas de controle necessarias nos campi universitarios. A reabertura implicava
muitas vezes na necessidade de aquisicdo de testes diagndsticos, intervencfdes nao
farmacoldgicas, como distanciamento social e uso de mascaras, bem como a
avaliacdo de possivel ensino a distancia (WALKE; HONEIN; REDFIELD, 2020).
Portanto, fazia-se imprescindivel capacitar todos os envolvidos para o retorno

seguro.

Em consonéancia, Comissfes de Biosseguranca das diferentes Faculdades de
Odontologia do Brasil e do mundo iniciaram um movimento de discusséo para
elaboracdo de novas rotinas de trabalho no ensino e no atendimento a comunidade.
A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-
UFMG), como uma das mais importantes instituicbes de ensino do pais, iniciou
movimento nesse sentido, envolvendo mudancas nas praticas pedagdgicas e em
todo o processo de trabalho e ensino de odontologia, bem como o treinamento de
biosseguranca online da comunidade interna previamente ao retorno presencial.
Entretanto, deve-se compreender que mudancas no processo de trabalho devem ser
acompanhadas por estudos em relacdo a sua real efetividade, aos impactos de suas
aplicacdes e ao comportamento em relacdo aos novos protocolos dos diferentes
atores que participam do processo de ensino-aprendizagem e da assisténcia
odontologica.

Dessarte, realizou-se um estudo do impacto de uma capacitacdo online nos
conhecimentos adquiridos e atitudes sobre as novas recomendacbes de
biosseguranga nos ambientes odontolégicos de todo o corpo clinico da FAO-UFMG,
ja que muitas das medidas de prevencdo e controle da COVID-19 dependem da

pratica dos sujeitos que atuam direta e indiretamente na assisténcia ao paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar conhecimentos e atitudes de alunos de graduacao e pos-graduacao,

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

envolvidos no atendimento clinico em relacdo as novas recomendacdes de controle

de infec¢do cruzada durante atendimento clinico-odontolégico no contexto da

COVID-19, antes e depois de intervencao de formacgé&o online sobre o assunto.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

Identificar os fatores associados ao conhecimento dos protocolos de
biosseguranga para o enfrentamento a COVID-19 nos ambientes
odontoldgicos;

Identificar os fatores associados as atitudes sobreos protocolos de
biosseguranga para o enfrentamento a COVID-19 nos ambientes
odontoldgicos;

Comparar o impacto de uma capacitacdo institucional na modalidade a
distancia (online) sobre o conhecimento e as atitudes sobre os protocolos de
biosseguranga para o enfrentamento a COVID-19 nos ambientes
odontoldgicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID-19: antecedentes cientificos

O surto de uma doencga até entdo desconhecida na cidade de Wuhan, na
China, foi comunicado por alerta epidemiolégico a OMS no dia 31 de dezembro de
2019, como a principal causadora de uma pneumonia com consequente Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Inicialmente, investigacdo epidemioldgica indicou
que o grupo de infectados era composto por grupos familiares que possuiam ligacédo
com o mercado de frutos do mar e animais vivos, na cidade chinesa. Contudo, uma
avaliacdo mais detalhada revelou que 45% dos totais de casos com inicio de
sintomas antes do primeiro dia de janeiro de 2020 ndo apresentavam ligacdo ao
mercado de frutos de Wuhan. Rapidamente os casos foram se disseminando,
principalmente entre profissionais da saude envolvidos no atendimento aos doentes,
indicando a transferéncia direta entre humanos. Com a acelerada disseminacgéo dos
nameros de casos suspeitos e confirmados, a OMS declarou emergéncia de saude
publica de interesse internacional no dia 30 de janeiro de 2020. Nesse mesmo més,
quase 80 mil pessoas ja haviam se infectado em toda China e o virus ja havia
alcancado outros paises, inclusive o Brasil. Em mar¢co 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 esta em estudo. Surgiram varias hipoteses
para o portador ancestral, como morcegos, cobras, pangolins, bovinos e caes, sendo
nenhuma delas conclusivas. O reconhecimento do paciente zero poderia ajudar a
esclarecer essa questdo, mas o individuo ainda nédo foi identificado (DANCHIN;
TIMMIS, 2020). Fato incontestavel € que as repercussfes causadas pela pandemia
por COVID-19 expuseram lacunas importantes nos servicos de saude de todo o
mundo e a odontologia, integrante do sistema de saude, deve se preparar para
desempenhar um papel ativo na luta contra doengas infectocontagiosas,

principalmente as potencialmente fatais (VILLANI et al., 2020).
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O agente etioldgico da COVID-19, SARS-CoV-2, faz parte de uma familia viral
chamada Coronavirus, sendo um beta coronavirus de Acido Ribonucleico (RNA)
positivo de fita simples envelopado e ndo segmentado. Os primeiros coronavirus
foram identificados h& cerca de 70 anos e sao responsaveis por doengcas em
humanos e animais com repercussfes respiratorias, gastrointestinais e do sistema
nervoso central (FALLAHI et al., 2020; TAY et al., 2020). Comumente, esses virus
sdo causadores de doencas em mamiferos e passaros. Em humanos, normalmente
eles causam infec¢cdes do trato respiratorio, apresentando sintomas leves, como
resfriado comum, e infec¢cdes mais graves e letais, como a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) (JASSER et
al., 2020).

Com relacdo ao SARS-CoV-2, como o virus ainda ndo havia sido transmitido
a humanos, nenhuma imunidade coletiva foi adquirida pré-pandemia. Somando-se a
isso a alta taxa de transmissibilidade do virus, tém-se muitos individuos infectados
ou potencialmente infectaveis (VOLGENANT et al., 2021). Essa propagacdo em
larga escala em um curto espaco de tempo por todo o mundo iniciou uma corrida de
esforcos cientificos internacionais na busca por respostas a respeito da nova
doenca. Além da preocupacdo em como se tratar os doentes, ndo se sabia as
caracteristicas virais e a imunologia da infeccdo pelo SARS-CoV-2. Tais estudos
permitiiam compreender possiveis formas de tratamento, bem como trabalhar

medidas preventivas como a vacina.

Uma das primeiras questdes sobre a imunologia a ser desvendada era se 0s
individuos expostos e sobreviventes desenvolviam uma imunidade natural capaz de
proteger contra uma reinfec¢do, o que poderia predizer um fator protetivo e auxiliar
no desenvolvimento das até entdo futuras vacinas e do plasma convalescente.
Estudos de desafio realizados anteriormente em humanos com o coronavirus 229E
(resfriado comum) demonstraram a possibilidade de induzir a imunidade natural
parcial, mas ha virus, como o HIV-1, que ndo é capaz de gerar imunidade natural
protetora. Portanto tornava-se essencial estudar a resposta imune gerada pelo
patbgeno da COVID-19, o que foi inicialmente investigado em macacos rhesus
(CHANDRASHEKAR et al., 2020).
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Estudos posteriores demonstraram que a titulacdo de Anticorpos Neutralizantes
(nAb) contra a proteina spike do SARS-CoV-2 poderia estar associada a
longevidade e robustez da resposta imune a infecgdo. Esse tipo de anticorpos foi
associado a gravidade e sobrevida p6s COVID-19. A robustez de neutralizantes foi
protetora contra o desfecho morte, porém necessitando-se de mais evidéncias
conclusivas (GARCIA-BELTRAN et al, 2021). A maioria dos individuos
soroconversores poderiam produzir nAb detectaveis por alguns meses apos a
infeccdo e com possivel declinio com o tempo, variando entre as populacdes de
diferentes estudos (GUPTA et al., 2021; MAROT et al., 2021; WAINBERG et al.,
2020). Nesse sentido, o papel das células imunes de memoaria deve ser estudado no
que tange a manutencao da protecdo em longo prazo. As células de memoéria T e B
poderiam manter por um tempo o efeito protetivo, mesmo apdés a caida de titulacéo
dos anticorpos séricos, principalmente em individuos sintométicos (BRASIL, 2022a;
GOLDMAN, 2020; LURIE et al., 2020; OGEGA et al., 2021; ZUO et al., 2021).

No que tange as manifestacBes clinicas da infeccdo por SARS-CoV-2, a
diferenciacdo com outras doencas é um desafio, uma vez que a COVID-19 nédo
apresenta um sinal patognomdnico (especifico) como a varicela e o sarampo. O
estudo da sintomatologia diversa e inespecifica da COVID-19, desde assintomatico
a sintomas severos e morte, sdo de suma importancia para se obter a adocédo de
medidas preventivas, estimativas acerca dos riscos para os desfechos mais graves e
diagnéstico precoce (DA ROSA MESQUITA et al., 2021). As manifestacdes clinicas
e suas correlacdes com a cadeia de transmissdo da doenca tem-se apresentado
diversa, variando de individuo para individuo, no qual o curso clinico varia entre
casos leves, moderados ou severos e, alguns pacientes, tém-se apresentado
assintomaticos. Observou-se em estudos iniciais que, ap0s a exposicao, o periodo
de incubacdo do agente etiologico da COVID-19 ocorre dentro de 14 dias, mas, €
mais comum, ocorrer quatro a cinco dias apds contato com o virus, com a ecloséo
de sinais e sintomas (CHECCHI et al.,, 2020; VILLANI et al.,, 2020). Com o
surgimento das novas variantes do virus, houve algumas modificacdes que seréao

tratadas mais a frente.

Uma revisdo sistematica publicada em abril de 2020, com 38 estudos e um
total de 3062 pacientes com diagnostico confirmado para COVID-19, encontrou
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como sintomas mais comuns febre, fadiga, tosse e expectoracdo. Também, o
comprometimento pulmonar bilateral foi comumente relatado. Um percentual de
11,9% era composto por pessoas infectadas assintomaticas. Contudo, os autores
ressaltaram que outros estudos foram também realizados por outros pesquisadores
e que os resultados apresentados ndo foram todos semelhantes (ZHU et al., 2020).
Verificou-se também que a presenca comorbidades estava associada a maior taxa
de complicagBes e 0Obitos, sendo apontados individuos com maior risco, compondo o
denominado grupo de risco para doenga (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 revisdo sistematica levantou que as manifestagcdes com maiores prevaléncias
foram febre, tosse, dispneia, mal-estar, fadiga e coriza; seguidos de sintomas
neuroldgicos, manifestacées dermatologicas, anorexia, mialgia, espirros, dor de
garganta, rinite, calafrios, cefaleia, dor toracica e diarreia (DA ROSA MESQUITA et
al., 2021).

Estudo também constatou que cargas virais elevadas estdo associadas a
doentes mais graves, evidenciado pela incidéncia de: queda da saturacéo de
oxigénio, uso de ventilacdo mecanica, disfuncdo hepatica e 6bito. Nesse sentido, 0
monitoramento da carga viral em pacientes infectados pode ser aliado para
direcionar tratamentos e melhorar o progndstico dos doentes (CHAN et al., 2020).
Apesar da correlacdo entre carga viral e a gravidade de sintomas, varias pesquisas
ja relataram a transmisséo pré-sintomatica como importante meio de disseminacao
da doenca, ocorrendo normalmente dois dias antes do inicio dos sintomas, em
contrapartida as baixas concentracdes virais has amostras. Esse tipo de portador do
virus pode ser responsavel por até 44% do total de transmissfes da doenca
(VOLGENANT et al., 2021).

A despeito de individuos pré-sintomaticos e, principalmente, sintomaticos
apresentarem maior capacidade de disseminacéo da doenca, Volgenant et al. (2020)
citaram varios estudos que descreveram casos de transmissao assintomatica do
SARS-CoV-2, nos quais nao foram encontradas diferencgas significativas nas cargas
virais entre sintomaticos e assintomaticos. Porém, ressaltou-se a dificuldade de o

individuo ser enquadrado verdadeiramente como assintomatico, ja que ha sinais e
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sintomas inespecificos para a doenca. 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
reinfeccdo. Foram registradas reinfeccbes  sintomaticas de  individuos
imunocompetente, mesmo apés resposta humoral significativa na infeccdo primaria
por diferente clado de SARS-CoV-2. (GUPTA et al., 2021; LETIZIA et al., 2021,
SELHORST et al., 2021). Estudos anteriores verificaram que o virus da COVID-19
veio de duas linhagens principais, S e L (ZHAO et al., 2022). Assim fazia-se forgoso
realizar o acompanhamento filogenético e estudo das novas cepas para se
qguantificar a magnitude da transmissibilidade, gravidade e manifestacdes clinicas
delas e seu impacto na sociedade. As mutacdes podem ocorrer em qualquer parte
do genoma viral e a maioria € sem repercussdes, ou seja, ndo alteram a sequéncia
priméria de aminoacidos, a sintese proteica ou infectividade. Apesar do virus SARS-
CoV-2 apresentar erros de replicacdo mais lento do que outros patégenos virais,
observou-se também que muitas dela ocorriam no gene que codifica a glicoproteina
spike (S). As mutacdes mais preocupantes sdo as ocorridas nessa proteina que
contém o Dominio de Ligacdo do Receptor, do inglés Receptor-Binding Domain
(RBD), ligando-se a Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA-2) e adentrando
nas células hospedeiras. Esse dominio de ligagcdo possui 0s principais epitopos
antigénicos que sédo reconhecidos pelos nAb (HIRABARA et al., 2022). Importante
destacar que a enzima ECA-2 é encontrada principalmente nos tecidos das mucosas
do dorso da lingua e nas glandulas salivares. Com isso, esses achados sugerem
gue a cavidade bucal possa atuar como um importante foco transmissor do virus
causador da COVID-19 em pacientes infectados, informacao de alto relevancia para
a odontologia (GE et al., 2020a; VOLGENANT et al., 2021).

Estudos observaram que, até entdo, apesar do surgimento das novas
variantes, ndo houve associacao entre diferentes variantes para 0s sintomas
relatados, implicando em uma ndo modificacdo da sintomatologia (GRAHAM et al.,
2021; HIRABARA et al., 2022). Todavia, observou-se que esses tipos de mutacdes
podem levar a alteracbes quanto a transmissibilidade, infectividade e escape
imunoldgico (HIRABARA et al.,, 2022; LONG et al.,, 2020). Verificou-se que
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alteracdes de substituicdo de aminoacidos D614G na proteina spike estava
associada ao aumento da transmissdo e infectividade. A troca do aminoacido
aspartato pela glicina, conhecida como mutagéo do pico D614G que se apresentou
no virus de maior predominancia apos alguns meses de pandemia, notada em todas
as variantes identificadas até entdo e foi também associada a cargas virais mais
altas. Ja4 mutacéo na L452R poderia aumentar a interacéo 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
preocupacdo pela OMS devido aos maiores riscos potenciais, sdo cinco até o
momento: Alfa(a), identificada no Reino Unido em setembro de 2020; Gama(y) e
Beta (B), achados no Brasil e Africa do Sul em outubro e setembro de 2020,
respectivamente; Delta(d), identificados na india em fevereiro de 2021; e Omicron,
detectada na Africa do Sul em outubro de 2021. Essas variantes apresentaram
maior resisténcia aos anticorpos e maior transmissibilidade, quando comparado a
linhagem original (RAHIMI; TALEBI BEZMIN ABADI, 2022; ZHAO et al., 2022). As
linhagens beta e gama apresentaram também maior resisténcia a resposta imune e
risco de reinfeccdo. A delta apresentou maior transmissibilidade que as variantes
anteriormente surgidas e esta associada a maior risco de hospitalizagdo e maior
infectividade, sendo considerada a de maior gravidade clinica. A nova variante
Omicron tem sido considerada com maior capacidade de disseminacéo, porém de
menor gravidade que a Delta. Ela possui varias mutacdes presentes nas outras
variantes, mas nao se sabe ainda se essa convergéncia € a responsavel por sua
maior transmissibilidade (HIRABARA et al., 2022). Estudo preliminar evidenciou
também que o pico de carga viral desta Ultima ocorre de trés a seis dias apos
infeccdo com reducdo dez dias apos a eclosao de sintomas ou diagnéstico. Assim,
sugeriu-se como improvavel que vacinados infectados (infec¢do revolucionaria) com
essas variantes liberem o virus infeccioso apds esse prazo. Outras alteracdes
encontradas nas variantes é que a Delta pode ter periodo médio de incubacéo de
quatro dias (menor do que o anteriormente descrito) e da Omicron 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 vacinacdo em massa ja era vista como uma medida de grande impacto na
contencdo da pandemia por COVID-19 e o surgimento das variantes de
preocupacdo fomentaram ainda mais sua importancia, mas também gerou novos
guestionamentos. Todavia, desenvolver uma nova vacina com uma pandemia de
altas repercussotes globais em curso era um esforco cientifico e industrial ainda nao
protagonizado. Quando do surgimento da COVID-19, ndo havia nenhuma vacina
contra coronavirus para humanos, ja que as doencas até entdo causadas por essa
familia viral eram consideradas relativamente leves e, portanto, de baixa prioridade
(KRAMMER, 2020). A vacina contra o HIN1, da familia dos ortomixovirus, foi
produzida com relativa rapidez muito devido a experiéncia com a tecnologia de
vacinas contra a gripe sazonal e ja que imunizantes com plataformas baseadas em
células e ovos podem ser licenciadas no caso de mudanga de cepa (LURIE et al.,
2020). Tal rapidez néo foi possivel nos casos de vacinas para SARS, Zika e Ebola,
ja 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 HIN1 demonstrou a necessidade de se
desenvolver novas plataformas para patdégenos prototipos de diferentes familias
virais (LURIE et al., 2020). E foi nesse processo gque o inicio da atual pandemia se
encontrou, ja se desenvolvendo varias plataformas com potencial de uso, iniciando-
se diversos ensaios clinicos voltados para a COVID-19. As principais plataformas
usadas até o momento foram por meio de: virus inativado; virus enfraquecido; vetor
viral (virus modificado em laboratério com/sem replicacao); proteicas sub-unitarias; e
as genéticas (RNA mensageiro) (DA FONSECA LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).
Muitas dessas vacinas tém como alvo a proteina spike, mais especificamente o
RBD, ja que ele é reconhecido por nAb e desempenha a entrada viral por meio da
ligacdo na ECA2 (HIRABARA et al., 2022).

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

as quatro primeiras sao as em uso no Brasil:
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Quadro 1 - Resumo das principais vacinas em circulagdo no mundo e suas

plataformas

Nome da vacina

Laboratorio

Plataforma

ChAdOx-1 AstraZeneca — Oxford | Vacina de adenovirus de chimpanzé
com defeito de replicacdo recombinante
gue expressa a (glicoproteina de
superficie SARS-CoV-2 S

SARS-CoV-2 Sinovac (Coronavac) Vacina de virus inativado, produzido em

Vaccine (Vero células Vero

Cell),

Inactivated

BNT162b2 Pfizer/Biontech Vacina de RNA mensageiro (mMRNA)
modificado com nucleosideo (modRNA)

Ad26.COV2.S Janssen (J&J) Vacina de adenovirus de tipo 26 (Ad26)
recombinante e incompetente para
replicacdo que codifica a proteina Spike
(S) (SARS-CoV-2)

MRNA-1273 Moderna Vacina baseada em mRNA encapsulada
em nanopatrticulas lipidicas (LNP)

Sputnik V Gamaleya Vacina Covid-19 baseada em vetor de
adenovirus humano

Covaxin Bharat Biotech Vacina SARS-CoV-2 inativada com

vibrido inteiro (BBV152)

Fonte: (WHO, 2022).

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

facilmente mutacdes, levantou a questéo se as vacinas candidatas se baseavam na

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

principalmente para as variantes de preocupac¢éo. Estudo no ano de 2020 com a
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comparacao filogenética, bioinformatica estrutural e genética de populacdes de mais
de 18 mil sequéncias sugeriu que, devido a diversidade minima encontrada entre as
sequéncias, uma Uunica vacina poderia ser eficaz com as linhagens até entdo
circulantes, porém carecendo-se de mais estudos (DEARLOVE et al., 2020). A
primeira geracdo de vacinas foi baseada no genoma do SARS-CoV-2 original e,
portanto, sem mutacfes da proteina S. Mas atualizacbes das vacinas permitiram
gque a maioria protegesse contra as novas variantes, imunidade investigada em
diferentes estudos (HIRABARA et al., 2022).

Pesquisa cientifica verificou que muitas vacinas de mRNA poderiam induzir
uma resposta humoral contra as variantes em circulagdo, porém com reducao da
atividade neutralizante (WANG et al., 2021). Entretanto, estudos demonstram que a
vacina BNT 162b2 baseada em mRNA (Pfizer/BioNTech) ndo apresenta escape
imunoldgico para a variante alfa, porém baixa eficicia contra infec¢do pela variante
delta e alta eficacia para desfechos graves para ambas (HIRABARA et al., 2022), o
gue demonstra que essas analises 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
pseudovirus da COVID-19, podendo diferir do comportamento no mundo real e,
também, que uma atividade reduzida desses neutralizantes né&o significa
necessariamente em uma reducdo da efichcia da vacina, 0 que ja se possuia

evidéncias cientificas.

Tendo em vista a populacdo heterogénea de virus SARS-CoV-2, ter a
vacinagdo em massa (imunidade de rebanho) sem associacdo de outras medidas
pode ser algo enganoso (DANCHIN; TIMMIS, 2020). Quando se discute sobre a
contencdo de um surto de uma doenca, deve-se analisar o Numero Basico de
Reproducdo (Ro), que € o numero de pessoas infectadas a partir de um unico
transmissor. Quando essa taxa esta acima de um (1), indica que a doenca esta se
disseminando e, quando estd menor de um (1), o surto estd se extinguindo
espontaneamente. Esse valor é um importante dado para decisdo de saude publica
e dos protocolos de biosseguranca (VOLGENANT et al., 2021). Apesar do alto
potencial de disseminacéo, outras doencas como 0 sarampo e a varicela possuem
Ro maior que o COVID-19 (VILLANI et al., 2020). O Ro esta estritamente ligado a
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capacidade de disseminacdo do virus na sociedade somado a seu potencial de
infectividade. Essa taxa é de grande relevancia para o calculo da cobertura vacinal
para se atingir a protecdo indireta a individuos suscetiveis a doenca pelos imunes
(imunidade de rebanho). Além da vacinacao para reducdo do Ro, tem-se também o
impacto gerado pelo distanciamento social e outras medidas de controle baseadas
na rota de transmissao da doenca (ELSAID; NASEF; HUY, 2021).

A OMS, desde a identificacdo do agente causador da doenca, ratificou a
necessidade premente de estudos quanto ao papel da contaminacdo ambiental para
a transmissdo da COVID-19, bem como as caracteristicas virolégicas. A partir
dessas informacdes, tem-se maior avaliacdo do risco bioldgico e de quais medidas
para o enfretamento ao virus sdo mais eficazes para limitar possiveis transmissdes
posteriores, sendo fatores chaves para os protocolos de biosseguranca (WHO,
2021). Devido a escassez inicial de estudos conclusivos direcionados a COVID-19,
surtos anteriores de coronavirus de outras familias propiciaram dados laboratoriais
sobre persisténcia e estabilidade desses virus que possuem semelhanca ao SARS-
CoV-2, permitindo realizar inferéncias iniciais quanto a prevencdo e o controle de
infeccdo no contexto da pandemia. Nesse sentido, muitas das possiveis formas de
transmissdo da COVID-19 foram apontadas a partir de evidéncias cientificas acerca
de cepas virais que apresentam semelhancas ao SARS-CoV-2, como os dos Virus
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 1 (SARS-CoV-1), Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio Coronavirus (MERS-CoV), influenza e Virus Sincicial
Respiratério (RSV) (CHECCHI et al., 2021; VILLANI et al., 2020).

Esses estudos anteriores deram base para se inferir inicialmente que uma das
possiveis rotas de transmissdo do SARS-CoV-2 se dava através de superficies
contaminadas com virus viavel, apresentando um importante papel na transmissao
cruzada de doencas infectocontagiosas. As maos de profissionais e pacientes
podem ter contato com superficies ou objetos contaminados (fomites) e transferir
patébgenos as mucosas dos olhos, nariz e boca, causando infec¢des. Esse potencial
de infeccdo dependerd da capacidade de persisténcia e infectividade do virus nos
ambientes e, portanto, deveria ser avaliada tais caracteristicas do SARS-CoV-2 em
diferentes condi¢cbes (KAMPF et al., 2020).
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Um estudo comparando a persisténcia e estabilidade dos virus SARS-CoV-1
e SARS-CoV-2 demonstrou semelhanca para ambos no quesito estabilidade de
superficie. O SARS-CoV-2 mostrou-se mais resistente em aco inoxidavel e plastico,
e menos em papeldo e cobre (CHECCHI et al., 2020; VILLANI et al., 2020). Essas
avaliacbes sdo de suma importancia para direcionar medidas de prevencdo e
controle para a atual pandemia, jA que medidas emergenciais foram necessarias
desde o inicio do surto e da identificacdo do agente infeccioso e ainda devido as
dificuldades em relacdo as pesquisas em cenarios reais. Pesquisas sobre 0s riscos
de transmissdo sdo mais raros e possuem desafios como: elevado risco na
manipulacdo viral e questdes éticas. Nesse sentido, grande parte dos experimentos
é realizada em laboratorios, e, portanto, em condicfes diferentes dos ambientes das
comunidades e dos estabelecimentos de saude (BECKER et al., 2020; CHECCHI et
al., 2020; MORAWSKA; MILTON, 2020; WHO, 2021).

Um outro estudo, realizado por Kampf et al. (2020), identificou que 0 SARS-
CoV-2 em temperatura ambiente pode permanecer por até 9 dias em superficies
inanimadas e em temperaturas iguais ou maiores que 30°C a persisténcia do virus é
mais curta. Apesar de inicialmente a eficiéncia de transferéncia para as maos nao ter
sido detectada e nédo se saberem anteriormente ao certo sobre a carga viral de
coronavirus em fomites durante um surto, Kampf et al. (2020) ja salientaram a
necessidade de se realizar medidas de controle de infec¢do cruzada por meio de
superficies e maos. Medida de conformidade com a recomendacdo da OMS em que
as superficies de alto toque (tocadas com maior frequéncia) nos ambientes de
assisténcia em saude séo possiveis meios de contaminacado, parecendo plausivel a
desinfeccdo de superficies, ja que ha evidéncias de inativacdo para 0s coronavirus
da mesma familia (KAMPF et al., 2020; WHO, 2021).

Esses estudos séo relevantes no combate a doenca, porém, fazia-se
imprescindivel estudar quanto a capacidade de o Vvirus identificado nessas
superficies tem de infectar humanos. Pesquisas posteriores verificaram que, apesar
de o virus ser detectavel nessas superficies por meio do RNA viral, o virus infeccioso
pode ter uma duracdo bem menor, de até 48 horas ou ndo conter titulos infecciosos
(BEN-SHMUEL et al., 2020; MATSON et al., 2020; MORAWSKA; MILTON, 2020).

Essas evidéncias permitiram salientar que os estudos que sugeriam inferéncias
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sobre a infectividade viral baseado apenas na presenca detectavel por PCR de
transcricdo reversa devem ser feitas com prudéncia. Verificou-se que a estabilidade
viral é afetada pelas condicdes ambientais e matriz circundante do virus. Em
condi¢cbes 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 superficies
de escarro e muco nasal. O virus também se apresentou mais estavel em
temperaturas e umidades mais baixas (MATSON et al., 2020). Em contrapartida, um
estudo de Riddell et al. (2020) detectou virus viavel ap6s 28 dias, a 20°C, em
superficies ndo porosas como aco inoxidavel, vidro, notas de papel, vinil e notas de
polimero (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 (40°C) (RIDDELL et al., 2020).

Goldman (2020) e Mondelli (2021) ressaltaram que muitos dos estudos que
fomentaram o risco da transmissao por fémites foram baseados em cenéarios com
pouca semelhanca com as condi¢cdes de vida real e que o risco era pouco provavel,
caso 0s procedimentos e precaucdo padrdo de limpeza e desinfeccdo fossem
tomados nos ambientes de saude (GOLDMAN, 2020). Um estudo de Ben-Shmuel et
al. (2020) concluiu que devido a falta de evidéncias de deteccédo de virus da COVID-
19 infeccioso em amostras de unidades de saulde, a equipe de saude deveria
priorizar as medidas de prevencédo na transmisséo direta de pessoas para pessoa e
por goticulas respiratérias. Em semelhante perspectiva, Goldman (2020) salientou
ainda que acreditava que o risco de transmissao poderia ocorrer nos casos em que
individuo infectado espirrasse ou tossisse em superficie que é logo apds tocada por
outra pessoa (entorno de 1 a 2 horas apds) e que levasse a mdo no rosto
(mucosas), sendo necessario precaucfes, mas nao se justificando extremos

contraproducentes.

Nesse sentido, desde meados do ano de 2021, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (2021) ja orientava que as principais formas de transmissao
da COVID-19 seriam por meio de inalagdo de aerossol contaminado por goticulas
respiratdrias com particulas que contenham o virus viavel ou o por contato dessas
goticulas/particulas nos olhos, nariz ou boca, sendo que em algumas circunstancias

(alta carga de virus viavel) a superficie poderia ser meio indireto de transmissao
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(CDC, 2021). Isso destaca a necessidade de se avaliar as evidéncias cientificas
mais robustas para adocdo de protocolos de biosseguranca eficientes,
constantemente atualizados com as novas diretrizes lancadas e, portanto,

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

Ainda que o papel das superficies tenha reduzido em importancia como forma
de transmissao, o papel das maos no controle de infeccéo cruzada ainda € apontado
como uma das medidas essenciais de prevencao e controle nos ambientes de saude
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 a base de etanol a 80% poderiam ser importantes para inativacao
viral. Porém, tal estudo contou com a limitacdo de ter somente uma cepa investigada
e 0 uso de apenas trés amostras de pele de espécimes de autopsia (HIROSE et al.,
2021). Kampf et al. (2020) relataram que alunos tocam em média 23 vezes 0 rosto
com as préprias maos, principalmente a pele (56%), boca (36%) e olhos (31%).
Essas evidéncias salientam a importancia da higienizacdo das maos como medida
essencial para mitigar a transmissédo da COVID-19, especialmente nos ambientes de

saude. Recomendacgéo essa mantida nos principais protocolos divulgados.

Outra forma de transmissdo que foi amplamente discutida € a aérea. As
goticulas ou aerossois sao gerados naturalmente quando uma pessoa tosse, espirra,
sorri, canta ou fala, podendo ser grandes (> 5um de didmetro) ou pequenas (<5 ym
de diametro). As particulas maiores se depositam no solo ou em superficie por forca
gravitacional e, por isso, a transmissao por meio delas ocorre em curta distancia do
foco gerador. JA4 as particulas aerossolizadas, tém baixa velocidade de
sedimentacdo e podem permanecer suspensas no ar por periodo maior e alcancar
maiores distancias. Inicialmente, os estudos sugeriam uma possivel transmisséo por
aerossol, mas careciam de mais dados sobre o risco de infectividade para validar a
forma de transmissao (LIU et al., 2020; SCHIJVEN et al., 2020, 2021). Na auséncia
de conclusdes acerca do comportamento do SARS-CoV-2 aerotransportados, foram
realizadas inferéncias por meio de virus anteriores. Estudos realizados com 0 SARS-
CoV-1 demonstraram sua capacidade de alcancar mais de 1,8 metros do local de
geracdo (GE et al., 2020b). JA4 uma revisdo de estudos experimentais e

observacionais sobre rotas de transmissao de virus respiratorios apresentada por
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Kutter et al. (2020) evidenciou que o0s aerossOis gerados em consultorios
dispersavam para ambientes externos como corredor e outras areas, sugerindo um
espalhamento dessas particulas por sistema de circulacdo de ar (KUTTER et al.,
2018).

Outros estudos foram realizados para a verificagdo do potencial de
disseminacdo aérea da doenca, que ja vinha sendo apontada como altamente
transmissivel (CHECCHI et al., 2020). Em julho de 2020, pesquisadores publicaram
uma carta aberta enviada a OMS com apelo a comunidade cientifica e aos 6rgaos
sanitarios internacionais para considerarem as atuais evidéncias robustas de que os
virus emitidos durante a fala, expiracdo e tosse, quando contaminados com
microgoticulas que ficassem em suspensdo no ar, poderiam apresentar risco
significativo de contaminacao a distancias entre 1 a 2 metros do individuo infectado
(MORAWSKA; MILTON, 2020). No mesmo més, a OMS reconheceu a possivel
transmissdo da COVID-19 pelo ar, durante procedimentos geradores de aerossois
contaminados (particulas respiratérias menores que as goticulas, que permanecem
infecciosas quando em suspensdo no ar) a depender da distancia e do tempo de
geracdo (WHO, 2020c). Uma pesquisa recente sugeriu a possibilidade de
transmissdo do SARS-CoV-2 por meio da fala, espirro, tosse e respiracdo em
ambiente interno ndo ventilado. Mas deve-se ressaltar que este estudo néo foi
revisado por pares e ndo deve ser usado para pratica clinica (SCHIJVEN et al.,
2021).

Rabaan et al. (2021) ratificaram que a principal via de transmissao do virus
causador da COVID-19 é a aérea. Além do risco de se transmitir pelos meios
citados, h& alguns procedimentos médicos que geram particulas menores
aerossolizadas que podem estar contaminadas pelo virus infeccioso (RABAAN et al.,
2021). Contudo, Buonanno et al. (2022) destacam que essa via de transmissao
ainda permanece controversa e as autoridades sanitarias solicitam mais evidéncias
desse modo de transmissdo, 0 que 0s pesquisadores buscaram elucidar,
demonstrando que a concentragdo de SARS-CoV-2 no ar avaliado estava
diretamente relacionado ao virus emitido, ratificando o risco de contaminagéo
ambiental aérea (BUONANNO et al., 2020). Portanto, conclui-se que a transmisséo

por meio de aerossois esta mais fortemente evidenciada quando ocorre por meio de
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procedimentos geradores de particulas menores em suspensdo, porém podendo
ocorrer conforme as outras formas descritas (GE et al., 2020a; MORAWSKA,;
MILTON, 2020; VILLANI et al., 2020; WHO, 2020c). Essas informac¢fes séo de alta
relevancia para a pratica assistencial odontologica. Aerossoéis gerados durante os
procedimentos odontolégicos podem combinar-se com fluidos corporais da cavidade
bucal (sangue e saliva) gerando os bioaerossois, que podem estar contaminados por
microrganismos patogénicos, podendo ser inalados pelo atendente ou paciente (GE
et al., 2020a).

Uma revisdo sistematica de Zemouri et al. (2017), para levantamento dos
microorganismo encontrados em bioaerossois, encontrou que 38 diferentes tipos de
patdogenos podem ser achados no ar de um ambiente odontolégico, com relatos de
transmissdo aérea de agentes infecciosos causadores de pneumonia grave
(ZEMOURI et al.,, 2017). Estudos anteriores com o SARS-CoV-1 e o MERS
evidenciaram a associagdo de transmissdo nosocomial ao uso de procedimentos
geradores de aerossol. Os dados epidemiolégicos atuais evidenciam uma maior
transmissibilidade do SARS-CoV-2 do que esses outros dois virus (GE et al.,
2020a). Portanto, a necessidade de direcionar as medidas de controle de infecgao
para esse virus, principalmente nos atendimentos odontolégicos com risco potencial

de geracéao de aerossois.

Ainda sobre os bioaerossois, estudos realizados em hospitais de doentes
acometidos pela COVID-19 evidenciaram uma maior concentracdo de RNA do
SARS-CoV-2 nos banheiros dos pacientes e foi encontrado em esgotos na lItalia e
na Austrélia, sugerindo uma potencial transmissédo 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 periodos maiores (até semanas) apds o inicio dos sintomas,
mas necessitando-se de maiores estudos, o que nao foi concluido ainda (KANG et
al., 2020; VAN DOORN et al., 2020). O CDC (2021) alerta ainda que ndo foram
encontradas informagfes de transmissdo de SARS-CoV-2 em aguas residuais, nem

por 4gua potavel e nem por alimentos manipulados ou consumidos.

Conforme exposto, as atuais evidéncias sugerem que as formas de

transmissdo da COVID-19 sao variaveis e que acontecem por meio de contato
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direto, indireto ou préximo a goticulas respiratorias expelidas na tosse, fala ou
espirro, de pessoas infectadas. Essas goticulas infectadas, quando em contato com
as mucosas bucal, nasal e ocular de um individuo, pode causar infecgcdo. Com as
fortes evidéncias de principal forma de transmissdo voltadas para os bioaerossois,
as Intervencdes Nao Farmacologicas (INFs) tem um papel crucial no controle
pandémico. Desde o inicio da pandemia, estudos ja demonstravam que as INFs
poderiam minimizar o avango da COVID-19, com o achatamento da curva epidémica
(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 prevencao (PAN et
al., 2020; SIEDNER et al.,, 2020; ZHANG et al., 2020). Pesquisas também
demonstraram que a implementacéo dessas medidas pode impactar na prevaléncia
de outras infeccbes respiratorias, como a influenza sazonal, sendo um importante
indicador do aproveitamento das medidas usadas (MARRIOTT et al., 2021; YOUNG
et al., 2020). Quanto ao distanciamento fisico recomendado, estudo sugeriu que a
indicagcdo 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 lancamento da vacinacao,
verificou-se que as INFs desempenhavam papel importante para se evitar a
propagacdo da COVID-19 (LERNER; FOLKERS; FAUCI, 2020). A alta prevaléncia
principalmente de variantes como a Delta e a Omicron demonstraram a necessidade
de manutencdo dessas medidas (RAHIMI; TALEBI BEZMIN ABADI, 2022;
RIEMERSMA et al., 2021). Esses dados de reducédo de transmissdao com medidas
como o distanciamento social e 0 uso de mascara corroboram os achados de que a
principal forma de transmisséo se dé pelo ar. Nesse sentido, o CDC (2020a) orientou
0 uso de mascaras bem ajustadas, distanciamento social, evitar aglomeracfes e

testagem para conter propagacdo da doenca.

Com o decorrer do tempo, verificou-se o que foi chamado de “fadiga
pandémica” e a redugdo na adeséo as INFs, acentuando-se pés-vacinagédo (LOVE et
al., 2021). Entretanto, € muito pouco provavel que a vacinagcdo conseguira sozinha
conter a COVID-19, principalmente com as variantes de preocupacao e, portanto, a
flexibilizacdo das INFs devem ser graduais e monitoradas (MOORE et al., 2021). O
relaxamento dessas medidas deve ser acompanhado quanto aos dados
epidemioldgicos (COURTEMANCHE et al., 2020).
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3.2 A pratica e o ensino odontolégico em meio a pandemia por COVID-19

O ambiente odontologico passou por diversas mudancas que refletiram os
avancos tecnoldgicos bem como mudancgas socioecondmicas em nivel local e
mundial. Em consonancia, surgiram novos riscos ocupacionais para os profissionais
da area (SOAITA, 2014). A evolucao da profissdo permitiu a conformacdo de uma
equipe de trabalho em que desempenham funcbes o Cirurgido-dentista (CD), o
Técnico em Saude Bucal (TSB), o Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e o Técnico em
Protese Dentaria (TPD), todos com risco de exposicdo a agentes infecciosos
(BRASIL, 2006).

Nesta mesma Gtica, pessoas nao envolvidas diretamente no atendimento,
mas com contato potencial a materiais biolégicos de risco, também estdo sujeitos a
exposicdes ocupacionais relacionados a pratica odontologica, como funcionarios da
higienizacdo, manutencdo, administrativo, dentre outros, ndo devendo ser
descartados das medidas de prevencdo e controle de doencas no ambiente
odontoldgico (DANTAS et al., 2017). O risco de infec¢do cruzada esta 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 académicos em
odontologia ja eram alvo de preocupacdo quanto as exposi¢cdes ocupacionais a
agentes de risco biologico. As altas taxas de uso incorreto de EPIs, falta de
experiéncia, desconhecimento acerca do status soroldgico da imunizacdo contra
Hepatite B e 0 pouco conhecimento sobre fluxo de atendimento aos acidentes com
material biolégico ja evidenciaram um maior risco a acidentes ocupacionais (RAMOS
LAGES et al., 2015).

Na odontologia, essa grande vulnerabilidade a esses acidentes deve-se ao
dificii acesso e visualizacdo da cavidade bucal, ao uso de instrumentos
perfurocortantes, ao contato proximo entre CD e paciente, e a habilidade técnica ser
desenvolvida ao longo da experiéncia profissional. O risco de exposicdo acidental é
ainda maior nos académicos de odontologia, jA que a aquisicdo da proficiéncia
técnica ocorre em diferentes niveis, 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 académicos e
profissionais ja relatavam ndo usarem mascaras e oOculos de protecdo durante o
atendimento, o que demonstra que o nivel de protecdo j4 devia ser melhorado
(BALCHEVA et al., 2015).

Também ndo se deve ignorar o risco para os profissionais ja& formados.
Cirurgides-dentistas do hospital escola da Universidade de Wuhan, na China,
contrairam a COVID-19, mas néo ficou esclarecido se a fonte da infeccdo estava
relacionada a prestacédo de atendimento odontolégico. Estudo no inicio da pandemia
para estimar a taxa de infecgdo por SARS-CoV-2 entre cirurgides-dentistas dos
Estados Unidos da América (EUA) evidenciou uma prevaléncia ponderada de 0,9%
e das amostras por secrecdes respiratorias testadas, 3,7% estavam positivas.
Contudo, deve-se ressaltar que, em areas de transmissao comunitaria da COVID-19,
os atendentes podem adquirir a doenga durante o atendimento ao paciente como na
comunidade (ESTRICH et al., 2020).

Portanto, questionou-se qual seria a magnitude do risco de exposi¢cao
ocupacional na area de saude bucal. Quando do inicio do surto em Wuhan, 30% dos
casos infectados foram Profissionais da Area da Saude (PAS) e foi apontado que
exposicbes continuas a altas concentragbes do virus podem aumentar
significativamente o risco de transmissdo, que até entdo era de rota desconhecida
(ABDI et al., 2020). Dentre os PAS, os da saude bucal foram apontados inicialmente
com maior risco de contrair a COVID-19, ja que durante a assisténcia ao paciente o
atendente entra em contato com goticulas respiratérias contaminadas por sangue e
saliva. O uso de instrumentos ultrass6nicos, pecas de mao, o contato com goticulas
potencialmente contaminadas em instrumentos odontolégicos, bem como a
proximidade entre atendente e paciente aumenta significativamente o risco de
acidentes ocupacionais, principalmente o risco de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2, pelas
caracteristicas virais ja apresentadas (AHMADI et al., 2020). O risco € ainda
agravado ja que durante os procedimentos odontolégicos, podem ocorrer ferimentos
faciais devido a materiais projetados e respingos de fluidos contaminados, devido ao
uso de pecas de alta rotagdo e o contato com particulas aerossolizadas

potencialmente contaminadas. Esse constante risco pode causar ansiedade e medo
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quanto a possibilidade de exposicdo (AHMED et al.,, 2020b; FASUNLORO;
OWOTABE, 2004).

Ao transcorrer da pandemia, novos estudos sobre a avaliacdo do risco de
transmissdo em ambientes odontolégicos foram realizados, evidenciando que as
medidas de controle de infec¢do voltadas para essa area demonstravam eficiéncia
na interrupcdo da transmissdo do SARS-CoV-2 nesses ambientes (FROUM,;
FROUM, 2020). Dentre o0s requisitos necessarios para esse controle, foram
apontados: o treinamento sobre os novos protocolos, o uso de EPIs, dentre outros.
Ressalta-se que as acdes para mitigacado da pandemia sao um conjunto de medidas
associadas e nao isoladas para se minimizar os riscos (HARTIG et al., 2021). Um
relatorio longitudinal de seis meses (junho a nhovembro de 2020) sobre a prevaléncia
da COVID-19 em dentistas dos EUA levantou uma taxa acumulada de 2,6% da
populacdo em estudo e um alto nivel de adesdo as recomendacgfes provisorias de
controle de infeccdo (ARAUJO et al.,, 2021). Em outro estudo, os CDs franceses
apresentaram uma prevaléncia da doenca de 3,6%, similar a populacdo em geral,
sugerindo que a adocdo das medidas recomendadas reduz os riscos acrescidos
pela prética profissional (DIAKONOFF et al., 2021). Por conseguinte, a identificacéo
das novas recomendacfes de biosseguranca pela equipe odontolégica tornou-se
uma urgente questdo de saude publica (FROUM; FROUM, 2020).

Atualmente, conforme descrito, os aerossois gerados durante a assisténcia ao
paciente sdo apontados com grande potencial de transmissdo da doenca. Um
estudo de simulagdo com contaminantes por aerosséis em ambiente odontolégico
demonstrou que niveis elevados dessas particulas potencialmente contaminadas
podem ser encontrados a 60 cm da porcdo frontal da cabeca do paciente,
principalmente préximo ao braco direito do atendente, em sua mascara, bem como
ao redor de olhos e nariz. Também, mostrou que aerossois gerados por aparelhos
ultrassénicos podem ficar suspenso no ar por 30 minutos logo apds o procedimento.
Evidenciou também que o SARS-CoV-2 pode ficar viavel em aerossois com reducéo
gradativa do titulo infeccioso nas primeiras 3 horas e decaimento de meia-vida em
aproximadamente 1,1 horas. Esses fatos, somado a proximidade entre CD e

paciente, principalmente da cavidade bucal, eleva a niveis perigosos o risco de
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exposicao a agentes patogénicos de transmissao respiratoria, quando ndo se toma
as devidas medidas preventivas (CHECCHI et al., 2021).

O risco de exposicao ao atendente pode ser reduzido por meio da testagem
prévia do paciente (CDC, 2020c). Devido a necessidade de andlise laboratorial, os
testes por meio de swab para diagnéstico da doenca podem nao ser utilizados nas
clinicas odontolégicas, sendo mais viaveis os testes rapidos de imunoglobulina, que
apesar das limitagGes para diagnéstico, podem evidenciar se o individuo ja teve a
doenca e se esta produzindo anticorpos especificos (VILLANI et al., 2020). Novos
estudos também sugeriram que amostras salivares sdo tao sensiveis quanto as de
deteccdo pelas amostras respiratérias e sdo menos invasivas (BASTOS et al., 2021,
WYLLIE, 2020).

Nesse sentido, a pratica odontologia de forma segura para todos envolvidos
exige protocolos de biosseguranca especificos, bem como a analise acurada da
situacdo clinica de cada paciente. Para atuarem na quebra da cadeia de
transmissdo, devem estar cientes das formas de disseminacgéao, identificando casos
suspeitos ou confirmados, bem como seguir rigorosamente as recomendacdes para
prevencdo e controle da doenca nos ambientes odontolégicos (CHECCHI et al.,
2021; FALLAHI et al., 2020; VILLANI et al., 2020).

No Brasil, com o avanco da epidemia por diversas regides do pais, a
suspensao das atividades eletivas odontolégicas no sistema publico de saude,
mantendo somente os casos de urgéncia e emergéncias odontoldgicas, foi solicitada
por meio do oficio N° 477 de 16 de marco de 2020, emitido pelo CFO. Contudo, no
dia 27 marco, o CRO-MG publicou a Resolucdo n°004/2020, liberando os
atendimentos eletivos, exceto para os pacientes de grupo de risco. Ressalta-se que
a retomada dos diferentes tipos de atendimentos odontologicos deve ser de
conformidade com o nivel de transmissdo comunitaria que o servigco de salude esta
inserido, bem com a disponibilidade de EPIs (BRASIL, 2022b).

Outro impacto gerado pela atual pandemia foi no ensino em odontologia. O
risco atribuido a exposicéo e transmisséo do virus no ambiente odontolégico fez com
que a educacdo nessa area sofresse suspensdo de praticamente todas as

atividades presenciais, podendo levar a um déficit de habilidades na nova geracéo
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de graduados em odontologia. A pandemia evidenciou uma fragilidade da formacéao
clinica odontolégica que ndo comporta o formato de ensino por telessalude nas
atividades praticas, diferentemente de outros cursos da area de saude, exigindo que
o aluno preste a assisténcia direta ao paciente, para uma formacgédo de qualidade.
Assim, as repercussdes da pandemia causaram um impacto direto em varias areas
académicas da odontologia, incluindo-se também o atendimento ao paciente,
educacao e pesquisa (JUM'AH et al., 2020; QUINN et al., 2020).

A aprendizagem online ja era usada na odontologia como uma ferramenta
alternativa de ensino. A pandemia por COVID-19 levou a um esfor¢co abrupto de
desenvolvimento desta medotodologia de ensino em conformidade com as politicas
de isolamento social nas fases iniciais do surto, com grandes desafios e novas
oportunidades para a area da educacédo (SANTOS et al., 2021; FARROKHI et al.,
2021). Nesse sentido, adotou-se o termo “Ensino Remoto Emergencial” (ERE) para
designar a introducdo do ensino a distancia em decorréncia da pandemia,
diferentemente das atividades online ja anteriormente em uso. Entende-se por e-
learning o tipo de ensino a distancia que usa dispositivos eletrdnicos na promocéao
da aprendizagem (SANTOS et al., 2021).

Quinn et al. (2020) realizaram uma pesquisa sobre os impactos sofridos e
resposta a pandemia pelas instituicbes académicas de odontologia na Europa, por
meio de questionario online. Os autores relataram as repercussfes drasticas e
imediatas causadas ao ensino odontolégico nos primeiros meses da pandemia. A
pesquisa evidenciou que nesse periodo poucas atividades clinicas estavam sendo
permitidas, sendo elas: os tratamentos de emergéncia, urgéncia e nao adiaveis,
priorizando os pacientes de grupo de risco. A participacédo dos alunos de graduacao
ficou restrita a atividades nédo assistenciais. Para a definicdo dos protocolos de
contingéncia no contexto da COVID-19, foram relatados o uso de pesquisas
divulgadas, mas a maioria relatou seguir as diretrizes nacionais. Os dados até entéo
colhidos sugeriram que a forma como a educacao odontolégica era realizada antes

da pandemia sofrera mudancas e implicacdes futuras em médio e longo prazo.

Além de tudo isso, outra pesquisa também evidenciou que os académicos
apresentaram condicdes como a ansiedade e depressédo, levados pelas

preocupacdes acerca do retorno as atividades académicas e seu desempenho, a
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situacdo financeira, bem como o medo de contrair a doenca durante os
atendimentos (WU et al., 2020).

A suspensédo das atividades educacionais foi realizada em varios paises, na
tentativa de reduzir a transmissibilidade do virus. Conforme relatado, o risco
aumentado de transmissdo em instituicbes de ensino odontolégico pode estar
relacionado a presenca de grande numero de pacientes e possiveis acompanhantes
em espaco fechado, o uso de procedimentos geradores de aerossois devido a
utilizacao de pecas de méos e aparelhos ultrassdnicos simultaneamente, a estrutura
fisica das clinicas odontoldgicas coletivas e 0 acesso de pessoal além da equipe
odontoldgica a area de assisténcia sem o uso devido de EPIs (JUM'AH et al., 2020).

Contudo, apés a paralisacdo 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 a ida
presencial poderia ser mais eficaz do que as realizacdes de testagens laboratoriais
semanais ou baseadas em sintomas, ja que limitaria as infec¢cdes secundarias e
reduziria o Ro. Contudo, a combinacao vigorosa de interven¢des poderia manter as
taxas de infeccao e a frequéncia das testagens o menor possivel (BRADLEY; AN;
FOX, 2020). E valido ressaltar que esse periodo inicial foi anterior a disponibilidade
da vacina anti-COVID-19.

Durante o periodo inicial de reabertura, houve uma associagao entre o retorno
das aulas presencias universitarias, a ampliacdo do numero de infectados entre
adultos jovens e o aumento do risco de infeccdo dos idosos nas circunvizinhancas,
demonstrando a necessidade de medidas efetivas para reabertura segura dos campi
universitarios (RICHMOND et al., 2020). Devido ao risco consideravel do
espalhamento do SARS-CoV-2 nas universidades, uma analise cabivel era a
adequacao da modalidade de ensino entre o presencial, modo online puro ou hibrido
(presencial e online), tendo em vista uma possivel associacdo entre a propagagao
da infeccdo e a modalidade de ensino. Um estudo (BADRUDDOZA; AMIN, 2020)
realizado com os dados do Centro Nacional de Estatistica da Educacdo dos Estados
Unidos e do College Crisis Initiative verificou que as faculdades que adotaram o
modo hibrido possuiam maior nimero de matricula, mais estudantes por faculdade,

menor custo e estavam inseridas em municipios com menos apoiadores ao partido
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republicano. Essas condi¢cdes foram tidas como preditores comuns para a escolha
de ensino online ou hibrido quando comparado ao presencial. Foi observado
também que a adocdo por aulas presenciais poderia aumentar o numero de
infectados e mortes por COVID-19 se comparado as outras duas modalidades,
conforme estudos anteriores. Os autores verificaram que em caso de necessidade
de retorno presencial, o incentivo a adocdo de atividades de educacdo a distancia
era uma medida para mitigar os danos. Também verificou que os condados que
introduziam o uso obrigatério de mascaras em locais publicos eram mais

predispostos a introducédo da modalidade online ou hibrida.

Com o advento das vacinas anti-COVID-19, verificou-se modificacées nas
medidas de mitigacdo para a doenca. Estudo de Mota et al. (2021) evidenciou que,
independentemente da prevaléncia de infec¢do fora do ambiente académico, com
90% de eficacia vacinal, a testagem para COVID-19 semanal causaria apenas uma
reducdo limitrofe quando comparada a nenhum teste. J& com eficicia de 50 a 75%,
esses testes poderiam alcancar uma reducdo de mais de 10 vezes a taxa de
infeccdo. Também, a testagem de alunos expostos a cada dois dias é tdo eficaz
qguanto a quarentena para reduzir infecgdes. Portanto, caso os alunos sejam 100%
vacinados com uma vacina de eficacia de 90%, as infec¢des poderiam permanecer

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

No que tange a reabertura das clinicas odontologicas das instituicbes de
ensino superior no Brasil, a Anvisa emitiu a Nota Técnica n°® 173/2020, esclarecendo
que em virtude dos diferentes panoramas epidemiol6gicos no pais, é atribuido aos
gestores locais verificar 0 momento mais adequado para a liberagdo dos
atendimentos eletivos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), considerando os riscos
envolvidos, protocolos de atendimentos e a seguranca dos pacientes e profissionais
envolvidos. Contudo, reforcou a recomendacao da restricdo dos atendimentos aos
casos de emergéncia e urgéncia odontolégicas, devido ao quadro do pais no

momento da publicagé&o.

Nesse panorama, a avaliagdo do conhecimento e atitudes dos profissionais e
académicos da area tem sido alvo de pesquisas ja que esses construtos constituem
esquema de vital importancia para a saude do trabalhador, bem como dos pacientes

em atendimento. Estudos publicados acerca do conhecimento e atitudes de
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profissionais da area no contexto da pandemia revelavam baixos niveis de conforto
dos atendentes sobre as medidas preventivas e pouca disposicao para realizacéao de
tratamentos dos pacientes nos primeiros meses de pandemia, apesar das
implicagdes financeiras (BAKAEEN et al., 2021). Khader et al. (2020) realizaram um
estudo sobre conhecimento e atitude entre cirurgides-dentistas da Jordania,
evidenciando que os profissionais estavam cientes quanto aspectos clinicos da
doenca e algumas medidas de prevencdo e controle da COVID-19. Contudo,
apresentavam lacunas sobre precaucdes adicionais para a protecdo da equipe
odontoldgica, bem como do paciente (KHADER et al., 2020).

Para a orientacdo das comunidades e dos servi¢cos de saude, sejam gestores
ou profissionais ligados a salde direta ou indiretamente, os principais 0rgaos
sanitarios de relevancia internacional e nacional vém divulgando recomendacdes
com base nas evidéncias cientificas ja publicadas. Contudo, a necessidade de
atualizacbes constantes, de praticas de biosseguranca de alto rigor para prevencao
e controle da pandemia, bem como as restricdes impostas ao desenvolvimento das
praticas odontolégicas conformam um desafio sem precedentes a Odontologia no
mundo inteiro (BAKAEEN et al., 2021). Conforme exposto, pode-se concluir que o
treinamento sobre as medidas recomendadas, bem como a avaliacdo sobre as
variaveis envolvidas sdo essenciais para levantar possiveis lacunas bem como
pontos fortes para a retomada gradual das atividades assistenciais odontoldgicas de
forma segura (FROUM; FROUM, 2020).

A &rea odontolégica, assim como todas relacionadas ao atendimento a saude,
ja passaram por grandes modificacdes de biosseguranca, como no advento do HIV
nos fins da década de 1970. Com essa pandemia, intensificaram-se os estudos de
medidas de biosseguranca para prevencado de doencas infectocontagiosas e o CDC,
orgao que desenvolve acdes de prevencao e controle de doencgas nos EUA, publicou
sistematicamente recomendacgdes para 0 uso de precaucdes pelos PAS (BAKAEEN
et al., 2021; HENDERSON et al., 1990). Atualmente, a COVID-19 tornou-se um novo
marco para as pesquisas e recomendacdes de biosseguranca, principalmente nos
ambientes de salde, de forma amplamente acelerada em todo o mundo ( BAKAEEN
et al., 2021; BRADLEY; AN; FOX, 2020).
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3.3 Diretrizes e recomendacfes para o enfrentamento a pandemia no ambiente
odontologico

O surgimento de novas doencas infecciosas propicia a geracao/atualizacao
de novos protocolos de biosseguranca para controle e prevencdo de doencas.
Entende-se por biosseguranca as medidas que s&o destinadas a prevencao,
controle, mitigac&o ou eliminacao de riscos que possam comprometer ou interferir na
qualidade de vida, meio ambiente e saude humana, tendo-se como foco o agente
bioldgico (BRASIL, 2017).

Como o ambiente odontolégico pode ser uma rota importante para a
disseminagédo do SARS-CoV-2, os protocolos para esses ambientes vém sofrendo
reajustes constantes de conformidade com as evidéncias cientificas que vao sendo
publicadas. A falta de evidéncias para a pratica segura odontolégica e na saude em
geral, no contexto da COVID-19, iniciou uma corrida por pesquisas em todo o mundo
cientifico. O curto tempo das publicacdes tornou ainda mais desafiador quanto a
qualidade delas, ja que muitas pesquisas de revisdes sistematicas ocorreram antes

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

A necessidade de retomada dos atendimentos odontoldgicos, o conhecimento
e adocdo de medidas de precaucdo recomendadas para o atual cenario deviam ser
implementadas rapidamente para o atendimento seguro no ambiente odontoldgico
(BECKER et al.,, 2020). Posto isso, o conhecimento das diretrizes para o
enfrentamento a COVID-19 é fundamental para a prevencao e controle da doenca.
Para o profissional da odontologia, isso pode ser um grande desafio, principalmente
para aqueles que estdo restritos a pratica do consultorio. Esse obstaculo ja vem
sendo enfrentado pelo profissional da area, no que se refere a incorporacdo da
Pratica Baseada em Evidéncias na formacédo e atuacdo do CD, do qual muitos
profissionais que realizam suas praticas clinicas restritas a consultérios podem estar
consolidando suas decisfes clinicas em opinibes de autoridades do que em
evidéncias, devido ao grande numero de publicacbes (MARTINS-JUNIOR et al.,
2017; RICHARD, D.; LAWRENCE, 2011; SANTOS, A.P.P., 2020). Com isso, a
necessidade de fontes de recomendacdes confiaveis para a pratica odontologica

segura tornou-se ainda uma tarefa mais dificil com o surgimento da pandemia.



44

Nesse sentido, os protocolos de biosseguranca baseado nas principais
evidéncias cientificas sobre o SARS-CoV-2 sdo de extrema relevancia para facilitar
0 acesso as fontes seguras e confiaveis. Uma das estratégias para a estruturacéo
das medidas de controle da exposicdo a riscos ocupacionais baseadas em
evidéncias é o uso da hierarquia de controle de riscos. Esta apresenta uma ordem
de medidas viaveis e eficazes a serem tomadas sequencialmente, das mais eficazes
para as menos eficazes, apds a identificacdo do risco de forma criteriosa. Esse
instrumento pode ser representado por meio de uma piramide hierarquica e é
composto pelas seguintes etapas: medidas de eliminagcédo; medidas de substituicao;
medidas de controle de engenharia; medidas de controle administrativo e praticas de
trabalho; e o uso de EPIs, conforme a imagem a seguir (CDC, 2015;
FUNDACENTRO, 2020):

Figura 1- Piramide de Hierarquia de Controle de Risco
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Fonte: (CDC, 2015).

As medidas de eliminagdo sdo as que atuam diretamente na fonte de
contaminacgdo, por meio da remocao fisica. Quando ndo se consegue a eliminagéo
total do risco, passa-se para as medidas de substituicdo para a reducdo da
exposicdo, como por exemplo, as quarentenas de casos suspeitos ou confirmados,

sendo as diretrizes, normalmente, de responsabilidade dos Orgdos sanitarios
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competentes. Esses dois tipos de medidas tendem a ser de dificil implementacéo
guando o processo de trabalho ja existe. Os controles de engenharia requerem o
isolamento dos individuos para reducdo do contato com o risco sem depender do
comportamento dos profissionais e de usuérios. Ja as medidas administrativas e de
praticas de trabalho sdo centradas no individuo e atuam diretamente nos processos.
Essas medidas devem ser reforcadas e de maior rigor, quando as medidas de
controle de engenharia ndo estao disponiveis para a reducdo do risco (CDC, 2015;
FUNDACENTRO, 2020).

Com base nessas diretrizes, o CDC, a ADA, o Ministério da Saude e a Anvisa
tem dado recomendagfes para um atendimento mais seguro ao paciente e a toda
equipe envolvida, especialmente no contexto da pandemia por COVID-19. Os
principais protocolos de biosseguranca em odontologia apresentaram suas
recomendacdes baseadas na hierarquia de controle de risco. No que se referem aos
protocolos/documentos lancados pelos principais 6érgdos de salude nacional e
internacional ou conselho profissional no enfrentamento a COVID-19 nos ambientes
odontoldgicos, pode-se destacar: o Guidance for Dental Settings: Interim Infection
Prevention and Control Guidance for Dental Settings During the Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) Pandemic® do CDC; Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020 [orientacdes para servicos de saude: medidas de prevencédo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)]; CONSENSO ABENO, pela
Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico; RecomendacgBes para atendimento
odontologico COVID-19 pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB);
Manual de Boas Préaticas em Biosseguranca para Ambientes Odontologicos pelo
CFO, Guia de orientacBes para a atencao odontolégica no contexto da COVID-19
pelo Ministério da Saude.

Cada servico de saude deve realizar avaliacdo criteriosa dos niveis de
exposicdo e da realidade da instituicdo para instituir a estratégia logistica desses

protocolos. Conforme ja citado, as a¢fes de enfrentamento atuam desde a estrutura

SAtualmente, o CDC (2022) unificou as orientagbes para ambientes odontolégicos com as para
ambientes de saude em geral: Interim Infection Prevention and Control Recommendations for
Healthcare Personnel During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic.
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fisica aos processos de trabalhos e uso de EPIs. As duas Ultimas etapas que
dependem do comportamento dos profissionais sdo as mais criticas e, por isso,
devem ser constantemente avaliadas, para levantar possiveis lacunas que devem
ser trabalhadas (AHMED et al., 2020a; DURUK; GUMUSBOGA; COLAK, 2020;
SINGH GAMBHIR et al., 2020). E o que se realizou pelo atual estudo.

Conforme as novas diretrizes para prevencédo e controle da COVID-19, as
instituicbes odontologicas deverdo estar preparadas para o respeito as normas de
biosseguranca, desde mudancas na estrutura fisica a gastos adicionais com EPIs,
levando a despesas de alto vulto, para permitir um espaco de trabalho e académico
seguro. Constatou-se que os ambientes odontoldgicos tém especificidades que
necessitam de medidas direcionadas para o controle de infeccdo (BRASIL, 2020a).
Com o0 avanco das pesquisas cientificas, esses protocolos sdo constantemente
atualizados, o que exige frequente estudo pelo profissional de salde e gestores da
area (ANVISA, 2021; CDC, 2020; 2022).

A atencdo em saude bucal ainda foi apontada com alto risco de exposic¢ao,
caso as medidas de prevencdo e controle ndo sejam tomadas, conforme ja
discutido. O CDC vem atualizando diversas diretrizes, como, por exemplo, o tempo
de isolamento de individuos da comunidade e profissionais de salude com suspeita
ou confirmacao diagndstica. Atualmente, a analise deve ser de conformidade com o
status vacinal, tipo de exposi¢do (contato proximo ou exposicdo de alto risco), a
presenca ou ndo de sintomas e positividade confirmada ou ndo por teste para
COVID-19. Também, quanto ao tipo de mascara a ser usada pelo profissional, deve-
se avaliar o risco da exposicao, tipo de atendimento, status diagnostico, suspeita
para a doenca e nivel de transmissdo no municipio que a unidade de salde esta
inserida (CDC, 2022).

Apesar de todas as atualizagbes, o Ministério da Saude manteve a
recomendacdo de uso completo de EPI por toda equipe no ambiente odontoldgico,
conforme realidade local e o tipo de atendimento; ressalta-se o0 uso de respirador do
tipo N95 ou equivalente durante todo o atendimento odontoldgico. Foi mantida a
orientacdo de atendimento a quatro maos, preferencialmente; o uso de técnicas
manuais, evitando-se equipamentos e procedimentos aerossolizantes, como caneta

de alta e baixa rotacéo, jato de bicarbonato, seringa triplice e ultrassom; isolamento
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absoluto com dique de borracha; e uso de sugador de alta poténcia. Ainda, quando
for necessaria a geracao de aerossois, realizar atendimento em area com filtro Hight
Efficiency Particulate Air (HEPA) e isolamento respiratério com pressdo negativa,;
caso ndo seja possivel, orienta-se a climatizacdo com exaustdo e/ou ambiente
arejado (janelas abertas, dentre outros) (BRASIL, 2022b).

Na FAO-UFMG, a responsabilidade pela elaboracdo do protocolo de
biosseguranca com base nas principais recomendacdes e na realidade da instituicao
€ da Comissdo de Biosseguranca (COBIO) da Unidade. Apos a formatacdo do
protocolo interno, a COBIO realizou uma capacitacdo institucional, do qual os
pesquisadores do presente estudo participaram, apresentando temas gerais da
doenca (historico, aspectos clinicos e epidemioldgicos), principais documentos e
recomendacdes para a odontologia e as estratégias logisticas adotadas na FAO-
UFMG. Nesse interim, faz-se necessario o levantamento dessas principais
recomendagOes para se realizar uma estimativa do conhecimento e das atitudes
sobre elas. Portanto, apresenta-se um compilado das recomendacdes dos
protocolos citados com as recomendacfes divulgadas durante o periodo da coleta

de dados do presente estudo (Anexo A).

3.4 Definigbes dos construtos da pesquisa

O entendimento dos conceitos de conhecimento e atitudes adotados nesta
pesquisa é essencial para a compreensao do que se almejou avaliar. Para isso,
seguir-se-4 um breve esforco para elucidacdo quanto ao comportamento. Quando se
busca mensurar as diferentes variaveis do comportamento, encontram-se na
literatura diversos conceitos. Todorov (2012) esclarece que esse objeto de estudo de
diversas disciplinas, tem sido em muitas publicacdes definido a partir de uma
interagdo entre comportamento e ambiente. O autor, entretanto, esclarece que o
comportamento em si pode ou ndo ser motivado ou influenciado pelo ambiente, se
comportando no primeiro caso como respondente e, no segundo, como operante.
Por isso, afirma, jA que o comportamento esta intrinseco ao ambiente e ndo pode

ser considerado coisa, que deve ser tido como processo, tendo inicio, meio e fim.

Nesse sentido, Todorov (2012) salienta que o comportamento ndo € a

interacdo com o0 ambiente, devendo-se diferenciar comportamento, que possui
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significado mais abrangente, de resposta (do que esta iminente a acontecer,
instancia) e operante (relacdo de funcionalidade ou a acdo em si). Com isso, pode
se perceber que qualquer medida de comportamento ndo estd necessariamente
atrelada a interacdo ao ambiente, mas se correlaciona a ela. Nessa elucidacgéo, acéo
ou reacdo € uma resposta e pode ser mais bem identificada no comportamento
respondente, ndo sendo O processo em si, mas resposta do comportamento,
levando a uma alteracdo do ambiente. Com isso, ndo se deve esperar que

comportamento se traduzisse em uma acgéo ou reacao (TODOROV, 2012).

Uma clara ampliacdo 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 informacgOes para se abarcar uma necessidade
informacional. A busca informacional é decisivamente influenciada por dois
aspectos: as fontes de informacdo e o conhecimento da informacdo. Esse
conhecimento refere-se as fontes e pode ser direto ou indireto, ou seja, o quanto se
retém das informacdes ou as usa (MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007;
TODOROV, 2012).

Conforme exposto, conhecimento e atitudes s&o vertentes do comportamento
e possuem amplo entendimento (MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007). No que
se refere a atitudes, pode-se erroneamente pressupor que esse construto deve estar
atrelado obrigatoriamente a uma acdo; o que ndo ocorreu no estudo, ja que se
coletaram os dados da pesquisa antes do retorno presencial, ou seja, antes que o
comportamento dos participantes se traduzisse em uma alteracdo no ambiente da
pesquisa. Contudo, conforme exposto, comportamento ndo pode ser restrito a

consequéncia (resposta/acéo/reacao), sob o risco de subestima-lo.

Nesse sentido, para fins desta dissertacdo, ira se adotar o conceito de:
conhecimento como conhecimento indireto ou direto das fontes de informacéo,
derivado do comportamento informacional (MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE,
2007); e atitude como a pré-disposicao para se adotar determinado comportamento
ou acao (ALTMANN, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O estudo compde um projeto de pesquisa mais amplo para o enfrentamento
da COVID-19 na FAO-UFMG: COVID-19 e mudancas de Biosseguranca em
Odontologia. A presente pesquisa € um estudo epidemioldgico que foi desenvolvido
em duas etapas, sendo a primeira um estudo observacional transversal para se
descrever e analisar fatores associados ao conhecimento e as atitude aos principais
protocolos de biosseguranca no contexto da COVID-19 nos ambientes
odontoldgicos, 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 intervencdo educativa online realizada apds o primeiro estudo
(DUTRA; VALESCA NUNES DOS REIS, 2016). Optou-se por esse delineamento na
segunda fase ja que, por questbes éticas, ndo seria possivel realizar um controle

experimental completo.

4.2 Populacao de estudo

O estudo de intervencédo envolveu todo o grupo de estudantes de graduacéo,
pés-graduacédo, corpo docente e TAEs da FAO- UFMG (que atendam nas clinicas
odontoldgicas). No segundo semestre de 2020, periodo de inicio da coleta de dados,
a FAO-UFMG contava com 560 estudantes de graduacdo, 246 estudantes de
especializacdo, mestrado e doutorado, 117 docentes e 58 técnicos administrativos
com envolvimento no atendimento clinico. Todos os alunos que compde a equipe
clinica, além de docentes e TAEs, foram incluidos no estudo. Trata-se, desta forma,
de estudo censitario. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (CAAE: 31041720.3.0000.5149) (Anexo B).
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4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os estudantes matriculados nos cursos de
graduacéo e pos-graduacao 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 clinicas odontoldgicas.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os participantes que ndo responderam o questionario
no periodo solicitado.

4.6 Instrumento de coleta

Com a pandemia e a decorrente paralisacdo das atividades presenciais,
utilizou-se de instrumento de coleta por meio de questionario estruturado online
(Apéndice A). Por motivo de auséncia de instrumento ja validado para o que se
propde e falta de tempo habil para um completo processo de validagdo de um novo
questionario, foi realizada a elaboracdo da verséo inicial pelos pesquisadores. O
questionario estruturado utilizado foi adaptado de outros estudos e instrumentos ja
desenvolvidos (DA COSTA et al., 2018; DE ABREU et al., 2009), baseado nas
principais recomendacdes de O6rgdos sanitarios de relevancia internacional e
nacional em tempos da COVID-19: CDC, ADA e Anvisa (ADA, 2021; BRASIL,
2020a; CDC, 2021) e enviadas a trés especialistas (biosseguranca) locais
independentes, convidados por meio de envio de correio eletrénico de carta-convite
(apéndice B). Os experts avaliaram o0 questionario quanto a: agrupamento dos
dominios, cobertura e relevancia dos conjuntos de itens e dos conceitos envolvidos
para atingir os objetivos propostos, objetividade, clareza, pontualidade, simplicidade,

facilidade de leitura e compreensédo dos itens e se possibilitam Unica interpretacao,



assim como sugestdes de inclusdo ou exclusdo de itens e a opinido geral do
especialista. Apds essa analise e feitas as devidas modificacdes sugeridas, foi

aplicado questionario piloto a um grupo de 42 participantes convidados, sendo eles:

Figura 2 - Composicao dos participantes do Estudo Piloto (12 fase)

= o
=20 alunos de graduacgao do 1% ao 107 6 alunos de p6s-graduagdo strict >
pericdo

=4 técnicos-administrativos em

educacac (administrativo e drea da salde).

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Apés o prazo aproximado de duas semanas, aplicou-se o reteste, para a
verificacdo da estabilidade temporal ou intraobservador. Do grupo convidado,
somente 5 alunos ndo retornaram a tempo. Os dados coletados no teste e resteste
foram compilados para banco de dados no formato Excel® e realizadas as
estatisticas descritivas das variaveis propostas por meio do IBM® SPSS® Statistics.
Para a avaliagdo da confiabilidade temporal, utlizou-se o coeficiente de
concordancia de kappa por meio da classificacdo proposta por Landis e Koch
(1977), na qual se tém a concordancia: pobre (k < 0), pequena (k = 0,1-0,20),
razoavel (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 adequacao
do questionario para as questbes 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 graduacéo e recalculado o coeficiente de
concordancia. As questbes que ndo apresentaram kappa>0,6 foram retiradas do
instrumento. A versao final do questionario eletrénico foi estruturada na plataforma
de formularios do Google, sendo o participante direcionado para as perguntas
conforme categoria e realizagdo ou ndo de atendimento clinico na FAO-UFMG. No
inicio do questionario, foram apresentadas as orientacbes para preenchimento e,
apos, disponibilizou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
poderia ser feito o download.
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A primeira parte do questionario inclui os dados demogréaficas dos
participantes. A segunda parte do questionario contém perguntas sobre a atitude
acerca dos diferentes tipos de EPIs para o ambiente odontolégico de conformidade
com a categoria. J4 a terceira parte € composta por conhecimentos basicos sobre as
recomendacdes de biosseguranca nos ambientes odontoldégicos no contexto da
pandemia por COVID-19.

Figura 3- Visualizac&o do questionario na plataforma Google pelo participante
A — Orientacdes para os participantes
B - TCLE
C — Bloco de perguntas sobre o uso dos EPIs

Pesquisa: COVID-19 e mudancas de
Biosseguranga em Odontologia

Pesquisa: COVID-19 e mudangas de
Biosseguranga em Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIOO (TCLE)

Uriizacho de Equipamentos do Protecko Indivickusl pers enfrontamerto & COVID-
"

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2021.

Como a proposta do presente estudo é a andlise de atitudes e do

comportamento informacional dos participantes no que se refere aos novos
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protocolos de biosseguranca no contexto da COVID-29 antes e ap0s a capacitacao
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

Apoés o fechamento do instrumento de coleta de dados e antes do inicio do
curso ofertado pela COBIO e pesquisadores, enviou-se o convite com link para
acesso ao questionario por e-mails, disponibilizados pela Diretoria e colegiados de
graduacdo e poés-graduacdo da FAO-UFMG. Utilizou-se também de aplicativo de
mensagens instantaneas e meios de rede social (Instagram) para envio do convite
para participacdo da pesquisa. Na semana posterior ao término da disponibilizacéo
da capacitacdo online a comunidade interna da FAO-UFMG, foi realizado novo
convite para responder ao questionario aos concluintes do curso (segunda fase do

estudo).

Ressalta-se a excepcionalidade do periodo de coleta (dezembro de 2020 a
janeiro de 2021), apesar de comumente ser de auséncia de atividades académicas e
de festas de fim de ano (mesmo que em pleno curso da pandemia), em respeito ao
cronograma da capacitacdo institucional online, antes do retorno as atividades
presenciais. Também, informa-se que o retorno foi realizado inicialmente somente
pelos alunos dos nono e décimo periodos, que deviam cumprir obrigatoriamente o
curso dentro do prazo determinado. Tais fatos foram dificultadores para o retorno
guanto ao questionario pelos participantes dentro do prazo estipulado, sobretudo na

segunda fase da pesquisa.

Seguidamente as coletas, todos os dados coletados foram processados e
tabulados em planilhas em formato de Excel®, para posterior analise. As
informacbes foram utilizadas somente para elaboracdo deste estudo e das
producdes cientificas geradas e serdo descartadas apds 5 anos da pesquisa,

mantendo-se sigilo de todos os dados até o descarte.
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4.8 Intervencédo educativa online

O treinamento a distancia intitulado “Curso de Biosseguranga na Pratica
Odontolégica no Contexto da Pandemia por COVID-19” foi desenvolvido pela
COBIO em parceria com o0s pesquisadores do presente estudo. Objetivou capacitar
toda comunidade interna da Faculdade para um retorno seguro as atividades
presenciais, baseado nas principais evidéncias cientificas disponiveis e no protocolo
adotado pela Instituicdo, em meio a pandemia por COVID-19. Teve carga horaria
total de 20 horas e foi disponibilizado durante a primeira e a segunda semanas de
dezembro de 2020. Para o retorno as atividades presenciais, deveria ser
comprovada a finalizacdo do curso e aproveitamento minimo, por meio da
apresentacao do certificado de conclusédo. O curso foi disponibilizado gratuitamente
ao publico-alvo pelo Centro de Extensdo (CENEX-FAO). Foram realizados pré e
pés-teste com todos os participantes do curso. O treinamento era composto por

cinco médulos, conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - Médulos do curso ofertado pela COBIO

Moédulo Tematica

) Pandemia da COVID-19: situacdo epidemiolégica e aspectos
1° médulo ini
clinicos;

O ambiente e as superficies fixas como potenciais reservatérios do
SARS-CoV-2;

2% médulo

3° mddulo Testagem e Monitoramento da COVID-19 na FAO-UFMG;

2° médul Estratégias de prevencdo da disseminagdo do novo coronavirus na
madulo
pratica odontolodgica;

5° modulo Avaliacao Final.

Fonte: Curso de Biosseguranca na Pratica Odontoldgica no Contexto da Pandemia por
COVID-19 disponibilizado pelo CENEX-FAO-UFMG, 2021.
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Além da colaboracdo no conteudo e nos protocolos, foram elaboradas as

seguintes producdes técnicas de material didatico (videoaulas) para o curso:

a) Breve histoérico da pandemia por COVID-19;

b) Aspectos Clinicos da COVID-19;

c) Definicdo de casos suspeitos e diagndsticos;

d) Hierarquia de Controle de Risco e as principais recomendacdes para o
ambiente odontolégico;

e) Diretrizes para o enfrentamento a Covid-19 no ambiente odontoldgico;

f) Equipamentos de Protecéo Individual — parte I;

g) Equipamentos de Protecao Individual — parte Il.

Figura 4- Visualizagéo de inicio da 12 videoaula elaborada

,"’*-lf CURSO INTRODUTORIO DE BOAS PRA'hCAs EM
BIOSSEGURANGA PARA ENFRENTAMENTO AO 2
covw-19 ATENDIMENTO CL(N‘ICO NA FAO-UFMG COBIC

FO | UFM(

Breve hlstorico

du nndmw
por COVID-IQ

Font: Curso de Biosseguranga n Pratica Odontolégica no Coexto da Pandemia por
COVID-19 disponibilizado pelo CENEX-FAO-UFMG, 2021.

A seguir, consta o resumo do percurso metodoldgico desenvolvido durante a
pesquisa:



Figura 5- Percurso metodoldgico da pesquisa

Construcio do
questionario
inicial

1° estudo
piloto
(teste e
reteste)

2" estudo
piloto
(teste e
reteste)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.9 Variaveis

Construgdo materiais
intervencdo
educadional

1* fase
coleta de
dados

> fase
coleta de
dados

Analise de dados
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As variaveis do estudo abordaram dados demograficos, bem como a

mensuracdo de conhecimentos e atitudes acerca das diretrizes de biossegurancga

dos principais protocolos divulgados. Foram elas:

a) Sexo;

b) Faixa etaria;

c) Uso de 6culos com lentes corretivas;
d) Periodo (académico de graduacéo);
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e) Departamento (docentes)

f) TAEs;

g) Realizacdo de atendimento clinico;

h) Uso de EPIs;

i) Indicacéo de colutorios;

j) Classificacdo de risco do atendimento clinico-odontoldgico;

k) Processamento de Produtos para a Saude;

[) Descarte de residuos;

m) Atendimento odontolégico emergencial ao paciente com suspeita de
COVID-19;

n) Atendimento odontolégico emergencial realizado pelo atendente com
suspeita de COVID-19;

0) Procedimentos geradores de aerossol;

p) Sequéncia recomendada para paramentacao e desparamentacao.

4.10 Analise de dados

Para as andlises estatisticas, o banco de dados gerados nas duas fases de

coleta em formato Excel®, foi exportado para o software SPSS, versédo 25, (IBM
SPSS Statistics, Armonk, NY, EUA).

a) 12 fase: Os dados de todos os participantes foram identificados

numericamente. Foram selecionados o0s casos de participantes que relataram
realizar atendimento clinico. Foram codificadas numericamente cada
resposta. Em caso de duplicidade de respostas ao questionario, considerou-
se a primeira resposta, descartando-se do banco as subsequentes. Para
avaliar o nivel de conhecimento e atitude em relacdo ao uso de EPI, foram
construidos 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 estatisticas descritivas pelo software IBM® SPSS® Statistics
para distribuicdo das frequéncias das variaveis e feito as devidas analises;

22 fase: Foram realizadas as conferéncias quanto a participacdo nas duas

etapas de coleta. Foram selecionados 0s casos de participantes que
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realizavam atendimento clinico e criado banco de dados unico com as
respostas antes e depois. Foram codificadas numericamente cada resposta
dos participantes. Apos, realizou-se as estatisticas descritivas no software
IBM® SPSS® Statistics para distribuicdo das frequéncias. Para os dados
nominais pareados dicotdémicos, foi realizado o teste de qui-quadrado de
McNemar; j4 para os politbmicos, foi realizado o teste de homogeneidade

marginal.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo deste trabalho serdo apresentados em formato

de dois produtos cientificos.

5.1 Primeiro produto cientifico

O produto cientifico refere-se ao artigo cientifico publicado no periédico
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada
(https://doi.org/10.1590/pboci.2022.0xx / ISSN 1519-0501 / elSSN 1983-4632)
(Apéndice 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 O (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 (x2.8)
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 Graduate Faculty Dental
student student members assistants
(n=380)% (n=40)% (n=78)% (n=51)%
Use of disposable Yes 99.2% 97.5% 100% 90.2%
head covering . . . .
caps No 0.5% 0.0% 0.0% 9.8%
Don’t 0.3% 2.5% 0.0% 0.0%
want to
inform
Use of surgical Yes 86.1% 82.5% 76.9% 76.5%
mask
No 11.3% 17.5% 23.1% 19.6%
Don’t 2.6% 0.0% 0.0% 3.9%
want to
inform
Use of N95 Yes 82.1% 77.5% 88.5% 52.9%
respirator or . o . .
Don’t 8.2% 5.0% 2.6% 7.8%
want to
inform
Use of isolation Yes 85.3% 77.5% 96.2% 80.4%
gown
No 6.8% 17.5% 3.8% 17.6%
Don’t 7.9% 5.0% 0.0% 2.0%
want to
inform
Use of gloves Yes 97.9% 97.5% 97.4% 86.3%
No 1.8% 2.5% 2.6% 11.8%
Don’t 0.3% 0.0% 0.0% 2.0%
want to
inform
Use of Yes 66.6% 67.5% 47.4% 49.0%
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conventional eye No 28.9% 30.0% 51.3% 45.1%
protection shields
Don’t 4.5% 2.5% 1.3% 5.9%
want  to
inform
Use of eye Yes 77.4% 55.0% 66.7% 45.1%
protection  with
solid side shields N 15.5% 40.0% 32.1% 51.0%
Don’t 7.1% 5.0% 1.% 3.9%
want to
inform
Use of face shield Yes 92.6% 87.5% 88.5% 68.6%
No 3.4% 10.0% 10.3% 21.6%
Don’t 3.9% 2.5% 1.3% 9.8%
want to
inform

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 2.0 6 1.6
student 3.0 24 6.3
4.0 42 111
5.0 69 18.2
6.0 239 62.9
Total 380 100
Graduate 2.0 4 10.0
3.0 1 25
4.0 5 125
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 59
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 Graduate Faculty Dental

student (n=380) % student (n=40) member assistants
% (n=78) % (n=51) %

Chlorhexidine 72.1 85.0 79.5 64.7

gluconate

Hydrogen peroxide 14.7 25.0 28.2 7.8

Povidone-iodine 3.2 0.0 3.8 2.0

Cetylpyridinium 5.0 0.0 9.0 11.8

chloride

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-109.
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 cientifico

O segundo produto cientifico refere-se ao manuscrito elaborado a partir da
analise do tipo antes e depois, submetido ao periddico Brazilian Oral Research
(Apéndice 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
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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 After i
e-learning  e-learning value*
N (%) N (%)
Use of disposable head covering caps Yes 148 (100%) 136
(91.9%)
No 0 (0%) 0 (0%) 0.001
I don’t 0 (0%) 12 (8.1%)
Know
Use of surgical mask Yes 116 75 (50.7%)
(78.4%)
No 28 (18.9%) 61 (41.2%) <0.001
I don’t 4 (2.7%) 12 (8.1%)
Know
Use of N95 respirator or similar PPE Yes 126 123
(85.1%) (83.1%)
No 13(8.8%) 13(8.8%) 0.544
I don’t 9 (6.1%) 12 (8.1%)
Know
Use of isolation gown Yes 128 132
(86.5%) (89.2%)
No 10 (6.8%) 4 (2.7%) 0.819
I don’t 10 (6.8%) 12 (8.1%)
Know
Use of gloves Yes 144 133
(97.3%) (89.9%)
No 4 (2.7%) 3 (2%) 0.002
I don’t 0 (0%) 12 (8.1%)
Know
Use of conventional eye protection Yes 88 (59.5%) 64 (43.2%)
shields No 54 (36.5%) 68 (45.9%) _; 50q
I don’t 6(4.1%) 16 (10.8%)
Know
Use of eye protection with solid side Yes 114 (77%) 120

shields 8L1%) 0916
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No 27 (18.2%) 14 (9.5%)

I don’t 7 (4.7%) 14 (9.5%)

Know

Use of face shield Yes 130 134
(87.8%) (90.5%)

No 11 (7.4%) 2 (1.4%) 0.912
I don’t 7 (4.7%) 12 (8.1%)

Know

* 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  After e-learning P-value*

N (%) N (%)
Chlorhexidine gluconate YNeos 13099 ((2763.;122) 2126((27 fg:/f )) 0.381
Hydrogen peroxide T\Ie; 12253((186?;?102) 1314 4((273;12) 0.222
Povidone-iodine T\Ie; 1 435((2522/0 ) 1; g;?’}o) 0.039
Cetylpyridinium chloride YNe; 12 g;?%) 11353((1809'_1;% 0.424
Essential oils T\Ie; 1 461 éézg% ) 11&;? ;) 0.125
Sodium fluoride YNeos 1 43 E(l)oo/?))% ) 1 462(?9'2?3/0 ) 0.031
0.9% saline T\Ieos 1417((09;;?3@ 14:14((25%;)) 0230

* 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- Aftere-  P-value
learning learning N
N (%) (%)
"Currently. clinical dental care presents a Strongly 98 73
very high risk for SARS-CoV-2 agree (58.4%) (43.2%)
transmission." Agree 48 61
(28.4%) (36.1%)
Neither 4(24%) 8 (4.7%)
agree nor
dgisagree 0.122*
Disagree 14 (8.3%) 12 (7.1%)
Strongly  3(1.8%) 9 (5.3%)
disagree
I don’t 0 (0%) 6 (3.6%)
know
"Any clinical. restorative. surgical. Strongly 147 144
periodontal. and endodontic instrument agree (99.3%) (97.3%)
must be sterilized prior to service." Agree 0 (0%) 4 (2.7%)
Neither 0 (0%) 0 (0%)
agree nor
disagree 1.000*
Disagree 0 (0%) 0 (0%)
Strongly 1 (.7%) 0 (0%)
disagree
I don’t 0 (0%) 0 (0%)
know
"The dental chair. its peripheral Strongly 147 148
equipment. and fixed surfaces must be agree (99.3%) (100%)
cleaned and disinfected. adopting the Agree 1(0.7%) 0 (0%)
protocols approved by the institution." Neither 0 (0%) 0 (0%)
agree nor
disagree +
Disagree 0 (0%) 0 (0%)
Strongly 0 (0%) 0 (0%)
disagree
I don’t 0 (0%) 0 (0%)
know
"The study model or working model Strongly 140 140
should always be disinfected." agree (94.6%) (94.6%) 0.785*
Agree 3(2.0%) 4(2.7%)
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Neither 0 (0%) 0 (0%)
agree nor
disagree
Disagree 2 (1.4%) 1 (0.7%)
Strongly 0 (0%) 0 (0%)
disagree
| don’t 3 (2%) 3 (2%)
know
"Every and each disposable sharp Strongly 146 148
material should always be disposed of in agree (98.6%) (100%)
a specific rigid container." Agree 0 (0%) 0 (0%)
Neither 0 (0%) 0 (0%)
agree nor
disagree +
Disagree 0 (0%) 0 (0%)
Strongly 0 (0%) 0 (0%)
disagree
I don’t 2 (1.4%) 0 (0%)
know
"A patient with fever. fatigue. cough. and Strongly 28 45
headache may receive emergency dental agree (18.9%) (30.4%)
care.” Agree 32 35
(21.6%) (23.6%)
Neither 53.4%) 6(4.1%)
agree nor
disagree 0.006*
Disagree 26 20
(17.6%) (13.5%)
Strongly 39 37 (25%)
disagree (26.4%)
I don’t 18 5 (3.4%)
know (12.2%)
"A professional with fever. fatigue. Strongly 2 (1.4%) 2 (1.4%)
cough. and headache can perform dental agree
care.” Agree 5(3.4%) 8 (5.4%)
Neither 0 (0%) 0 (0%)
agree nor
disagree 0.136*
Disagree 6 (4.1%) 0 (0%)
Strongly 135 138
disagree (91.2%) (93.2%)
I don’t 0 (0%) 0 (0%)
know
"Aerosol-generating dental procedures Strongly 62 123
should be avoided." agree (41.9%) (83.1%) <0.001*
Agree 59 17 '
(39.9%) (11.5%)
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Neither 7 (4.7%) 4 (2.7%)
agree nor

disagree

Disagree 12 (8.1%) 4 (2.7%)
Strongly 6 (4.1%) 0 (0%)

disagree
I don’t 2(1.4%) 0 (0%)
know
Sequence recommended for donning of Correct 116 117 1.000%
PPE (78.4%) (79.1%)
Incorrect 32 31
(21.6%) (20.9%)
Sequence recommended for doffing of Correct 77 (52%) 148 <0.001%
PPE (100%)

Incorrect 96 (48%) 0%

* Marginal Homogeneity test; 1 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. Karayirek 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-1), 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.

ACKNOWLEDGEMENTS

The authors thank CAPES (Funding number 001), CNPq (Funding number 303772/2019-0),
FAPEMIG (funding number PPM-00148-17), and Pro-Reitoria de Pesquisa -UFMG, for their
financial support. The authors declare they have no conflicts of interest. The data that support
the findings of this study are available from the corresponding author, Mauro H. N. G. Abreu,

upon reasonable request.

References

Bains M, Reynolds PA, McDonald F, Sherriff M. Effectiveness and acceptability of face-to-
face, blended and e-learning: a randomised trial of orthodontic undergraduates. Eur J Dent
Educ. 2011 May;15(2).

Bennardo F, Buffone C, Fortunato L, Giudice A. COVID-19 is a challenge for dental
education—A commentary. Vol. 24, European Journal of Dental Education. 2020.

Meng L, Hua F, Bian Z. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and Future
Challenges for Dental and Oral Medicine. J Dent Res. 2020;99(5).

Ma L, Lee CS. Evaluating the effectiveness of blended learning using the ARCS model. J
Comput Assist Learn. 2021;37(5).

Centers for Disease Control and Prevention. Guidance for Dental Settings. Interim Infection
Prevention and Control Guidance for Dental Settings During the COVID-19 Response.
Centers for Disease Control and Prevention. 2020.

Sarwar H, Akhtar H, Naeem MM, Khan JA, Waraich K, Shabbir S, et al. Self-Reported
Effectiveness of e-Learning Classes during COVID-19 Pandemic: A Nation-Wide Survey of
Pakistani Undergraduate Dentistry Students. Eur J Dent. 2020;14.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

92

Chang TY, Hong G, Paganelli C, Phantumvanit P, Chang WJ, Shieh YS, et al. Innovation of
dental education during COVID-19 pandemic. J Dent Sci. 2021;16(1).

Jum’ah AA, Elsalem L, Loch C, Schwass D, Brunton PA. Perception of health and
educational risks amongst dental students and educators in the era of COVID-19. Eur J Dent
Educ. 2021;25(3).

Chavarria-Bolafios D, Gomez-Fernandez A, Dittel-Jiménez C, Montero-Aguilar M. E-
Learning in Dental Schools in the Times of COVID-19: A Review and Analysis of an
Educational Resource in Times of the COVID-19 Pandemic. Odovtos - Int J Dent Sci. 2020;
CDC. CENTERS FOR DISESASE CONTROL AND PREVENTION. DIVISION OF ORAL
HEALTH NCFCDPAHP. Education and Training. 2016.

Herr L, Jih MK, Shin J, Chae YK, Lee HS, Choi SC, et al. The perspective of undergraduate
dental students on web-based learning in pediatric dentistry during the COVID-19 pandemic:
a Korean multicenter cross-sectional survey. BMC Med Educ. 2021;21(1).

Bakaeen LG, Masri R, AlTarawneh S, Garcia LT, AlHadidi A, Khamis AH, et al. Dentists’
knowledge, attitudes, and professional behavior toward the COVID-19 pandemic: A multisite
survey of dentists’ perspectives. ] Am Dent Assoc. 2021;152(1).

Mouratidis K, Papagiannakis A. COVID-19, internet, and mobility: The rise of telework,
telehealth, e-learning, and e-shopping. Sustain Cities Soc. 2021;74.

Suppan L, Abbas M, Stuby L, Cottet P, Larribau R, Golay E, et al. Effect of an E-learning
module on personal protective equipment proficiency among prehospital personnel: Web-
based randomized controlled trial. J Med Internet Res. 2020;22(8).

Suppan L, Stuby L, Gartner B, Larribau R, Iten A, Abbas M, et al. Impact of an e-learning
module on personal protective equipment knowledge in student paramedics: a randomized
controlled trial. Antimicrob Resist Infect Control. 2020;9(1).

Villani FA, Aiuto R, Paglia L, Re D. Covid-19 and dentistry: Prevention in dental practice, a
literature review. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(12).

CDC. CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Perspectives in Disease
Prevention and Health Promotion Update: Universal Precautions for Prevention of
Transmission of Human Immunodeficiency Virus, Hepatitis B Virus, and Other Bloodborne
Pathogens in Health-Care Settings. 37 (24). 1988. p. 377-88.

Verbeek JH, Rajamaki B, ljaz S, Sauni R, Toomey E, Blackwood B, et al. Personal protective
equipment for preventing highly infectious diseases due to exposure to contaminated body
fluids in healthcare staff. VVol. 2020, Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020.

Garg K, Grewal A, Mahajan R, Kumari S, Mahajan A. A cross-sectional study on knowledge,
attitude, and practices of donning and doffing of personal protective equipment: An
institutional survey of health-care staff during the COVID-19 pandemic. Anesth Essays Res.
2020;14(3).

Karaytrek F, Cebi AT, Gulses A, Ayna M. The impact of covid-19 vaccination on anxiety
levels of turkish dental professionals and their attitude in clinical care: A cross-sectional
study. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(19).

Ge Z yu, Yang L ming, Xia J jia, Fu X hui, Zhang Y zhen. Possible aerosol transmission of
COVID-19 and special precautions in dentistry. Vol. 21, Journal of Zhejiang University:
Science B. 2020.

WHO. World Health Organization. Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection
prevention  precautions [Internet]. [cited 2020 Dec 4]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-
implications-for-ipc-precaution-recommendations. Acesso em: 10 nov. 2020.

DURUK G, GUMUSBOGA ZS, COLAK C. Investigation of Turkish dentists’ clinical
attitudes and behaviors towards the COVID-19 pandemic: a survey study. Braz Oral Res.
2020;34:e054.



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

93

Ammar N, Aly NM, Folayan MO, Mohebbi SZ, Attia S, Howaldt HP, et al. Knowledge of
dental academics about the COVID-19 pandemic: a multi-country online survey. BMC Med
Educ. 2020;20(1).

Chen MH, Chang PC. The effectiveness of mouthwash against SARS-CoV-2 infection: A
review of scientific and clinical evidence. Journal of the Formosan Medical Association.
2021.

Vergara-Buenaventura A, Castro-Ruiz C. Use of mouthwashes against COVID-19 in
dentistry. Br Jounal Oral Maxillofac Surg. 2020;58:924-7.

Arora S, Saquib SA, Attar N, Pimpale S, Zafar KS, Saluja P, et al. Evaluation of knowledge
and preparedness among indian dentists during the current covid-19 pandemic: A cross-
sectional study. J Multidiscip Healthc. 2020;13.

Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, Saadeh R, Bashier H, Alfaqih M, et al. Dentists’
awareness, perception, and attitude regarding COVID-19 and infection control: Cross-
sectional study among Jordanian dentists. JMIR Public Heal Surveill. 2020;6(2).

Bani Hani A, Hijazein Y, Hadadin H, Jarkas AK, Al-Tamimi Z, Amarin M, et al. E-Learning
during COVID-19 pandemic; Turning a crisis into opportunity: A cross-sectional study at The
University of Jordan. Ann Med Surg. 2021;70.

George PP, Papachristou N, Belisario JM, Wang W, Wark PA, Cotic Z, et al. Online
eLearning for undergraduates in health professions: A systematic review of the impact on
knowledge, skills, attitudes and satisfaction. J Glob Health. 2014;4(1).

Liu Q, Peng W, Zhang F, Hu R, Li Y, Yan W. The effectiveness of blended learning in health
professions: Systematic review and meta-analysis. J Med Internet Res. 2016;18(1).

Abbasi MS, Ahmed N, Sajjad B, Alshahrani A, Saeed S, Sarfaraz S, et al. E-Learning
perception and satisfaction among health sciences students amid the COVID-19 pandemic.
Work. 2020;67(3).

Farias Bezerra HK, Passos KKM, Leonel ACLDS, Ferreti Bonan PR, Martelli-Junior H,
Machado RA, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on undergraduate and graduate
dental courses in Brazil. Work. 2021;70(1).

Turkyilmaz I, Hariri NH, Jahangiri L. Student’s perception of the impact of E-learning on
dental education. J Contemp Dent Pract. 2019;20(5).

Shahmoradi L, Changizi V, Mehraeen E, Bashiri A, Jannat B, Hosseini M. The challenges of
E-learning system: Higher educational institutions perspective. J Educ Health Promot.
2018;7.

Tarus JK, Gichoya D, Muumbo A. Challenges of implementing E-learning in Kenya: A case
of Kenyan public universities. Int Rev Res Open Distance Learn. 2015;16(1).

Vohra F, Habib R. Knowledge and attitude of dentists toward implant retained restorations in
Saudi Arabia. Niger J Clin Pract. 2015;18(3).

Smolen P, Zhang Y, Byrne JH. The right time to learn: Mechanisms and optimization of
spaced learning. Vol. 17, Nature Reviews Neuroscience. 2016.

Feng K, Zhao X, Liu J, Cai Y, Ye Z, Chen C, et al. Spaced learning enhances episodic
memory by increasing neural pattern similarity across repetitions. J Neurosci. 2019;39(27).



94

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19 trouxe impactos profundos na pratica e no ensino em
odontologia. Novos protocolos de biosseguranca surgiram e sao frequentemente
atualizados, exigindo constante capacitacdo de toda equipe de saude bucal. Tais
medidas sdo de suma importancia na mitigacdo da transmissdo do SARS-CoV-2,

bem como de outros patdgenos, nos ambientes odontoldgicos.

Contudo, a modalidade de ensino pode influenciar no aprendizado quanto as
novas medidas adotadas. A interrupcdo das aulas presenciais e necessidade de se
capacitar toda equipe envolvida no atendimento ao paciente para o retorno seguro a
pratica odontoldgica levou a treinamento na modalidade online. E inegavel que os
meios virtuais na area da educacao foram aceleradamente impulsionados com a

pandemia e permanecerdao em muitas atividades atuais.

Entretanto, observou-se que a populacdo de estudo apresentava lacunas
importantes a respeito dos novos protocolos em conformidade com as evidéncias
cientificas mais atualizadas e somente uma capacitacdo a distancia nao foi eficaz
para a melhoria do conhecimento, nem nas atitudes sobre as novas medidas. Tal
fato demonstrou a necessidade de repeticdo para reforco da aprendizagem e a
possibilidade de solucao pelo ensino hibrido. Embora se reconheca que o estudo
envolveu uma populagéao especifica, com limitacdes em relacdo a extrapolacédo dos
dados para a prética odontoldégica mundial, ndo h& duvida de que isso contribui com
subsidios para a construcdo de um novo processo de trabalho na area de

odontologia.
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Quadro 3 - Resumo das principais recomendacdes para controle de infeccéo no contexto da pandemia por COVID-19 para 0s

ambientes odontoldgicos, conforme 6rgéo sanitario ou de saude, internacional e nacional ou conselho profissional (2020)

NOTA TECNICA N° CONSENSO ORIENTACOES
CbC MANUAL (CFO)
04 (ANVISA/CFO) ABENO AMIB
Orientac6es para atendimento odontologico conforme tipo de caso para COVID-19
Tratamento néo
emergencial:  adiar . .
_ Tratamento nao Tratamento  nao
tratamento em Tratamento néo ] . ] .
. i . emergencial:  néo emergencial: adiar
_ reas de emergencial: adiar .
Casos nao L especifica tratamento
i transmisséo tratamento
suspeitos/ o o Tratamento - Tratamento
; comunitaria Tratamento inadiavel N&o especifica L
confirmados para _ inadiavel ou inadiavel ou
moderada a ou emergencial: ] )
COVID-19 ) emergencial: emergencial:
substancial precaucdes . .
o precaucdes precaucdes
Tratamento adicionais o o
o adicionais adicionais
inadiavel ou
emergencial:
Tratamento ndo Tratamento néo Tratamento néo _ Tratamento néo
_ ) ) _ ) ) Tratamento nao ) _
emergencial: adiar emergencial: adiar emergencial: adiar ) ) emergencial: adiar
) emergencial: adiar
Casos  suspeitos tratamento tratamento tratamento tratamento
_ o tratamento
ou confirmados Tratamento Tratamento inadiavel Tratamento Tratamento
o ) o Tratamento o
para COVID-19 inadiavel ou ou emergencial: inadiavel ou . inadiavel ou
. . ] inadivel ou )
emergencial: precaucdes emergencial: usar ] emergencial:
. . L . emergencial: . .
precaucdo padrdo + adicionais precaucdes precaucdo padrao




precaucdes adicionais + precaucdes
adicionais adicionais

Orientacdes gerais
Teleodontologia e
triagem de Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
pacientes
Triagem de todos
que entrarem no
estabelecimento
(questionério + Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado N3o citado
verificacéo de
Temperatura
corpérea
Etiqueta e higiene

. Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado N3o citado
respiratoria
Higienizacdo das

. Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado

méos
Distanciamento

- Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado N3o citado
socia
Uso de mascara
de tecido Recomendado Recomendado Néo citado Recomendado N3o citado
(paciente)
Barreiras fisicas o

. N&o citado

(recepcéo e Recomendado Recomendado N3o citado N3o citado

triagem)
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Tapetes
sanitizantes na o
porta de entrada N&o citado N&o citado Recomendado N3o citado N3o citado
da sala de espera
Acompanhamentos e orientacfes
Suspenséo da
atividade
profissional em
Recomendado N&o citado N&o citado Recomendado N&o citado
caso de suspeita
ou confirmacao
para COVID-19
Pacientes  devem
ser orientados a
comunicar se
Monitoramento apresentarem sinais
dos pacientes p6s- e sintomas ou N&o citado N&o citado Recomendado N&o citado
atendimento confirmacdo  para
COVID-19  dentro
de 2 dias apods o
atendimento
Testagem para Recomendado, se
SARS-CoV-2 para sem sinais e Na&o citado N&o citado N&o citado N&o citado
pacientes sintomas
Testagem para
N&o citado Nao citado Né&o citado Né&o citado Nao citado

SARS-CoV-2 para
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equipe

Orientacdes gerais para atendimentos odontoldgicos

Atendente lavar o

i o o Lavar antes do o
rosto com agua e Na&o citado Nao citado . Recomendado Nao citado
~ antedimento
sabao
Limitar 01 .
i o Para  consultérios o
atendimento Recomendado Recomendado N&o citado ] Né&o citado
o coletivos
clinico por vez
Recomenda
antissepsia
Podem ter algum o préOoperatéria: Para casos
] _ N&o é recomendado o )
efeito redutivo: . _  peroxido de suspeitos ou
(antes da atualizagdo . . _
gluconato de ) hidrogénio de 0,5 & Recomendado: confirmados para
» ) i mais recente: ) )
Enxaguatorios clorexedina, 6leos . 1 % ou polvidona a clorexedina; COVID-19:
; o peroxido de . ] . .
bucais essenciais, ] . 0,2%. iodopovidona a peréxido de
i . hidrogénio e ) .
iodopovidona ou Desaconselha a 0,2% hidrogénio.
gluconato de ) o
cloreto de . clorexedina. Contraindicada a
o clorexedini) .
cetilpiridinio Bochecho somente clorexedina
se paciente
consciente
Evitar o uso de
i Para casos
procedimentos )
suspeitos ou
geradores de Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado

aerossois; priorizar

técnicas manuais

confirmados para
COVID-19
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restaurativas
minimamente

invasivas

Se necessidade de procedimentos geradores de aerossdis

Atendimento

. Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado N&o citado
quatro méaos
. Para casos
Succdo de alta )
. suspeitos ou
poténcia e Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado .
5 confirmados para
continua
COVID-19
Para casos
Uso de isolamento o suspeitos ou
Recomendado Recomendado Né&o citado Recomendado _
absoluto confirmados para
COVID-19
Evitar uso de
seringa triplice Para casos
(principalmente em suspeitos ou
Recomendado Recomendado Recomendando Recomendado .
spray) e regular confirmados para
saida de ar de COVID-19
refrigeracéo
Numero limitado
da equipe somente ) ) _
Recomendado Recomendado N&o citado N&o citado N&o citado

aos atendentes

essenciais

Tipo de precaucdo conforme tipo de caso para COVID-19
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Precaucoes:

Precaucdes: padrao

Precaucdes: padréo + contato +
; Precaucfes: padrdo + padrdo + contato + ]
Atendimento a + contato + . i aerossois (EPIs:
i i contato + aerosslis goticulas (EPIs: i
paciente sem goticulas (EPIs: i . N95 (sem valvula
o ) ) L (EPIs: N95, avental mascara cirlrgica, .
sinais e sintomas mascara cirdrgica, ) . exalatoria), avental .
i descartavel, luvas avental descartavel, i N&o citado
para  COVID-19 avental descartavel, o , _ . descartavel, luvas
. .. descartaveis, oculos Iluvas descartaveis, L
(sem geracdo de Iluvas descartaveis, . i _ descartaveis, oculos
. i _ de protecgdo, protetor oculos de protegao .
aerossois) Oculos de protecao ) _ de protecéo,
) facial e touca ou protetor facial e )
ou protetor facial protetor facial e
touca
touca
Precaucdes: padréo
+ contato + . ~
y . Precaucdes: padrao
aerossois (EPIs: Precaucoes:
+ contato +
; N95 (sem valvula Precaucgdes: padrdo + padrdo + contato + ]
Atendimento a . . ) aerossois (EPIs:
i exalatéria*), avental contato + aerossoOis aerossois (EPIs: .
paciente sem N95 (sem valvula
o ) descartavel, luvas (EPIs: N95, avental N95, avental )
sinais e sintomas ) exalatoria), avental _
descartaveis, 6culos descartavel, luvas descartavel, luvas ) N&o citado
para  COVID-19 o i o descartavel, luvas
. de protecdo, descartaveis, Oculos descartaveis, L
(com geracdo de _ i descartaveis, 6culos
. protetor facial e de protecdo, protetor Oculos de protecao,
aerossois) ) ) de protecéo,
touca facial e touca protetor facial e )
i protetor facial e
*se com Valvula, touca
. i touca
cobrir com mascara
cirdrgica
Atendimento a Precaucfes: padrao Precaucfes: padrdo + Precaucdes: Precaucdes: padrdo Precaucdes:

paciente com

+ contato +

contato + aerossois

padrdo + contato +

+ contato +

padrdo + contato
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sinais e sintomas aerossois (EPIs: (EPIs: N95, avental goticulas (EPIs: aerossois (EPIs: + goticulas (EPIs:
para COVID-19 N95, avental descartavel, luvas mascara cirlrgica, N95 (sem valvula mascara cirlrgica,
(sem geracdo de descartavel, Iluvas descartdveis, Oculos avental descartavel, exalatdria), avental avental
aerossois) descartaveis, 6culos de protecdo, protetor luvas descartaveis, descartavel, luvas descartavel, luvas
de protecdo/ facial e touca oculos de protegdo, descartaveis, 6culos descartaveis,
protetor facial e protetor facial e de protecdo, 6culos de
touca touca protetor facial e protecdo, protetor
touca facial e touca
. . . Precaucdes: padrdo Precaucdes:
Precaucdes: padréo Precaucgoes: N
~ ~ ~ + contato + padrdo + contato
) + contato + Precaucgdes: padrao + padrdo + contato + . B
Atendimento a B B B aerossois (EPIs: + aerossois
) aerossois (EPIs: contato + aerossoOis aerossois (EPlIs: .
paciente com N95 (sem valvula (EPIs: NO95,
o ) N95, avental (EPIs: N95, avental N95, avental .
sinais e sintomas . . i exalatoria), avental avental
descartavel, luvas descartavel, luvas descartavel, luvas . .
para  COVID-19 . o . o descartavel, luvas descartavel, luvas
descartaveis, 6culos descartiveis, Oculos descartaveis,

(com geracdo de

descartaveis, oculos

descartaveis,

. de protecdo, de protecdo, protetor Oculos de protecao, . i
aerossois) _ ) ) de protecdo, Oculos de
protetor facial e facial e touca protetor facial e ) .
protetor facial e protecdo, protetor
touca touca _
touca facial e touca
Colocacéo e retirada de EPIs
Avental; Mascara Avental; respirador; Propé; gorro;
. cirdrgica ou gorro; Oculos de avental; mascara Avental; respirador;
Sequéncia . . . L i .
. respirador; Oculos protecdo cirdrgica ou 6culos de protecao; o
paramentacao . ] ) i Nao citado
. de protecdo (preferencialmente respirador; Oculos gorro; protetor
sugerida ] . . )
(preferencialmente com vedacdo) ou de protecdo ou facial; luvas

com vedacao) ou

protetor facial; luvas

protetor facial;
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protetor facial; luvas luvas
Luvas; avental; Luvas; avental; Luvas; protetor
. ) o ) i Luvas; avental;
Sequéncia protetor facial ou protetor facial ; 6culos facial ou 6culos de ]
_ i . . . protetor facial;
desparamentacdo  Oculos de protecdo; de protecdo; gorro; protecdo; avental; i Né&o citado
. . . } . . gorro; 6culos de
sugerida mascara cirdrgica mascara cirargica ou gorro/mascara; . ]
] ) protecao; respirador
ou respirador respirador luvas
. Se necessario, com .
Protocolo de uso Se necesséario, e ] Se necessario, e
L descanso de 4 dias L
prolongado e com protocolo N&o citado? com protocolo N&o citado
o para N95 e correto =~ =
reuso de EPIs institucional o institucional
acondicionamento
Equipamentos
Testagem e A agua do
monitoramento da reservatério deve
agua do ser testada o o o
- . . Né&o citado Né&o citado Né&o citado
reservatorio do (padrbes de agua
equip. potavel) e
Odontoldgico monitoradas
Cita renovacdo do
L ar e, caso o ar-
Descontaminagao o .
) . condicionado  néo
de sistemas de Falta de evidéncias L o ) L
: . Néo citado Néo citado realize, deve ter N&o citado
aquecimento, de comprovagédo )
L sistema de
ventilacéo e ar o
ventilagéo e/ou
exaustao
Manutencdo dos Recomendado Recomendado N&o citado Recomendado N&o citado
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sistemas de
ventilagdo e
verificac@o do

padrao do fluxo de

ar;

Uso de unidade

Uso durante e

Recomendado
imediatamente apoés

procedimento

portétil de filtragem imediatamente apds gerador de
de particulas de ar geracao de Na&o citado? Né&o citado aerossol, perto da Na&o citado
de alta eficiéncia aerossol, préximo a cadeira
(HEPA) cadeira do paciente odontoldgica a
direcéo do fluxo de
ar
Uso de irradiagédo
ultravioleta  para Recomendado N&o citado? N&o citado N&o citado
purificacéo de ar
Processamento de Produtos para Saude (PPS) e descarte de residuos
N&o sofrem Né&o sofrem N&o sofrem N&o sofreram
mudancas para mudancas para mudancas para alteracbes
patégenos patégenos patégenos (sugestao:
Protocolos de
respiratorios respiratorios respiratorios preferéncia para Na&o citado

esterilizacdo

(esterilizar 0s
classificados como

criticos)

(esterilizar 0s
classificados como
criticos, incluindo

(esterilizar 0s
classificados como

criticos, incluindo

limpeza
automatizada ou

lavagem por
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canetas de alta e canetas de alta e imerséo)
baixa rotacao) baixa rotacao)
Todos
instrumentais
(mesmo nao o o L
Recomendado Recomendado N&o citado N&o citado N&o citado
usados) devem ser
considerados
contaminados
Manutengéo e . .

Manutengéao e o Manter normativas o
teste de o Recomendado Né&o citado . Né&o citado
testes bioldgicos ja existente

autoclaves
Moldagens Nao especifica N&ao especifica N&ao especifica Devem lavadas N&o citado
Todos residuos da
assisténcia devem o ~ B o
) Recomendado Recomendado Né&o citado N&o especifica Né&o citado
ser considerados
contaminados
Consultérios coletivos
Consultérios
coletivos com
distanciamento Aproximadamente 2 Aproximadamente 1 Aproximadamente Aproximadamente 2 N q
8o citado
minimo entre as metros metro 2 metros metros
cadeiras
odontoldgicas
Barreiras fisicas o
Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado N&o citado

entre as cadeiras
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do chéo até o teto
e que permitem

higienizacao facil

Se possivel,
cabeca do
paciente deve ser L o L
. Recomendado Né&o citado Néo citado Recomendado Néo citado
colocada proximo
as saidas de ar de
retorno
Atender 1 paciente Se atendimento com
por vez e uso de Recomendado procedimento com N&o citado Recomendado Né&o citado
somente 1 equipo geracéo de aerossol
Indicado
- Se geragao de
Permitir tempo
) aerossol, deve-se
para a limpeza e . N ) . . o o L
. . Né&o especifica realizar a desinfeccdo N&o citado Néo citado Néo citado
desinfeccdo entre _
i terminal em todo
0s pacientes ) )
ambiente ap6s o
procedimento
Controle ambiental
Limpeza e
desinfeccao Apresenta lista de
Recomendado . -~ . o
concorrente do Recomendado N&o especificado insumos com Na&o citado
ambiente entre os indicacdes

pacientes e
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terminal apos

atendimentos

Tempo de espera
entre 0S

atendimentos

Recomendado

Nao é necessario, se
realizar a desinfeccéo
concorrente (sem
producéo de

aerossol)

Recomendado

Recomendado Nao citado

Usar produtos de
nivel hospitalar e
com registro em
o0rgdo competente,
apropriados para o
SARS-CoV-2

Recomendado

Recomendado

Recomendado

Recomendado Nao citado

métodos
alternativos contra
o} SARS-CoV-2
(ondas
ultrassénicas,
radiacdo UV de
alta intensidade,
luz LED azul)

Nao é conhecida a
eficacia

Nao citado

Nao citado

Cita o wuso de
Ozbnio e de luz Nao citado
ultravioleta (UVC)

Uso de taneis de

higienizacao

N&o é recomendado
0 (possiveis danos
a saude); falta de

evidéncias

Contraindicado (nota

técnica n° 138)

Nao citado

Contraindicado Nao citado
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cientificas
Protecao de
superficies (filmes o o o
N&o citado Nao citado Recomendado Recomendado Nao citado
de PVC ou sacos
plasticos)
Capacitacdo
Treinamentos
especificos  para
prevencao e o o
Recomendado Recomendado N&o citado Recomendado N&o citado
controle de
infeccdes
(atualizagdes)
Certificar-se que o
profissional foi
treinado e Recomendado Recomendado N&o citado Recomendado N&o citado
praticado o uso
adequado de EPIs
Ambiente hospitalar
Ambiente com .
Para casos suspeitos
tratamento de ar ) ) ) )
. ) ou confirmados para Né&o citado Néo citado Né&o citado
(presséo negativa
COVID-19
ou fechadas)
Higiene bucal em Citado para casos
todos pacientes Recomendado N&o citado N&o citado suspeitos ou

em UTI

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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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COVID-18 & mudangas de Biosseguranga em Odontologia
Pesquisador: Ricardo Santiago Gomez

Area Temética:

Versdao: 2

CAAE: 31041720.3.0000.5148

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.030.135

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional longitudinal e intervencicnal, que envolvera cada membro da
comunidade da FAO-UFMG sendo realizado inicialmente o diagndstico da condigSo atual dos participantes,
incluindo s exames laboratoriais, para identificagio da experiéncia pregressa e atual dele(a) em contato
com o COVID-19. A hipdtese do estude & que a implementagio de novos protocolos de atendimento
odontologico para prevengio e controle da epidemia de COVID-18 pode reduzir ou conter a contaminagio
viral, impedindo o avango da epidemia. Os critérios de inclusio estdo descritos na justificativa da brochura
do projeto como todos os alunos com atividade clinica, além de docentes e técnicos administrativos, serdo
incluidos no estudo dessa forma: Mio ha critérios de exclusio descritos na plataforma A populagio alve do
estudo de intervengio envolvera todo o grupo de estudantes de graduagio, pos-graduagio, corpo docente &
técnico-administrativo da FO-UFMG. Atualmente a FAO-UFMG conta com cerca de 720 estudantes de
graduagio, 277 estudantes de especializagio, mestrado e doutorado, 128 docentes e 104 técnicos
administrativos. Trata-se de um estude do tipo antes-depois (quasi-experimental), sem grupo controle. A
intervengio educativa sobre o novo protocolo de controle de infecgio cruzada em tempos de COVID-18
deve ser viabilizada para todos os individuos dos grupos descritos antericrmente, ndo sendo ética a
incorparagdo de grupo controle sem qualguer intervengio.Ma metodologia relatada na brochura do projeto
esta escrito de forma detalhada a primeira etapa do estudo referente a intervengio educativa: A

intervengdo educativa envolvera métodos diversos, a
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wabe Trelrarmonto tedeico on Tine viablibness pelo Minkbivio do Saido pora b o posiaeimie o salds
sobre 1 COVID-10, irsiramarts pressnalnl sobra o nove prodocoln de controla da Infeogloc oneesds sm
tempen da COVID-19, dstribulgiio ds matarial Impressa » on Ine, grupos da discussdlo, consruga da
aplicaivo com odsniactea u iInformacies wobre o controls de infecclio na priics odoriciigica. Comnslders-as
qua sasn inkarvangis dave sar aontinuads & desarwaoivide de firma mala dinkmios posshal. (TAICHMAN at
al., 2012% piwd qued o o icimente pokaa sor arelonriade oo comporiatonto fincaieol 34 Medides do
controle du infeoglio. (FREIRE; PORDEUS; PAIXAD, 2000)."

Na matodologle ralatmds ne platedorns ssbd ascrito: "Grapo da sehide Estudn obesrvacivml longthadingd a
Irrterversdoral O swkado de koD srvchvers ko 0 grups o setudaedos do gradusslo [730), pos-
gmuusalo [1T7), aorpo doosms & tionloo-ed minkistive de FO-UFMG {232}, Trale-ss de urn exiudo do po
anten-depcls, sm grupe controls (Natonal Inatkutes of Health, 20:20; Imma ot al, #3200 1. Imtarvencgsio
stucxiiva mabre 0 novo prolacolo o cordrole de infecglio wm iampos de COYID-18 deve sar visblzade pars
todon ok Indhkfducs dos grupos desariios antericmmants, nila sando BHoa 8 Inoorpompiio de grupo aocrirola
worn qualquer inbaevergBa, 2. AplicaiEo de quos ok sebrulunido para o avallagio dae altucss,
comporiamerios a sdeninca ks normas de comimls da infeaglio da FAO-UFMG sdapisdo de ouims sstudos
Ireytrumirtoes. i cesservoohvideos (Abray ot al., 2009; Da Covim of al, 2046), com an meomendecles mels
recenitss para conirole de infecglo na prilica odoniolépice em ismpos de COVID=18 (Mang =l al., 2020;
Pang =t &, 2030]. 4. Colsia de amosima de sangua, swah nasal a zaliva. Az snillisss dinioss » mbomionials
sorld rellloddas om bdo & universd de docentes, 16micxe o alunes dé ghshmcBs anvolvidos
stendimanio de pachuriss nea ciinicas da FAO-UFMG am irda difereriss momanios. Em um primalm
maonntn, fanemos 8 andliss inicial pam disgndaticn da skuagio stual Meats snlllee, 3ank praanchida
pronludria clinico pare aveliecio da histdrie médkca & odonoligica pregresss. Informacios como
oomarbldedas & hihinx edacionados ms aomeivic snciel sarko lvariados. Colaias da sangus, sweb nasal &
adllva sordo raalzados am odos o Indhiduos sm s momantas (tampo 3, antes da caps oS
comanisda anteriormenis, ssls messs 5 um ano spée o Inkcle do ssiuda). Todos o dados do promhsido
clinies & novien hitltnn ralacionmdon sa corwivio social sario revigmsdos dummbs s colsian te amoninen apda
woly Mot 8 um e oo nlklo do eebada. 4. Delocsio do kgl por SARS-COV-2. A fim do carachelne o
prasanga do virus nos partcipantas, amosires da svab nesel sarfic colatsdsx, sando a logistion da
abordagem a mals propicla para privileglar a blossegumanca dos pardcipandtss & peyquisadores. Pars
avalincho da presanga do ¥irus serl realkeda sxireglo do RNA viml =
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wubsenyuerto ampliicect ulknnds metBo om cedsld da polimerim com anscriplne revena om lompa
el (gRT-PCR], uma waz que sais & o corsldersdo padrilo cumn pars B kdeniflosglo do SARS-CoV2 O
omaalo rikzand inkcadonss pare ampificar ob genss N, E RaRP coma reconmndado pala Omgantzacho Par-
Amuricara da Sadde {Mnisbitio de Baiids, 2020} Dhverecs teaies formm aprovados recsniaments pala
Agircls Naolonsl da Vighinols Bankirs (ALISA), tals comoe o Ona Step Covid-2071% Teal; Commeirus
Rapkd Toat; Sororsviius R (Sodd-19]; Modborls Coronening 2015-nCoy IgGAgM; Teale Ridpida sm
Canxwle [Covid-18] IpBAgA; Covid-1D0 IgBAph Eco Tasle. Mo momanio de esascugho do projeio, o isets com
mador nplacs cla senalbikdade 5 sapeciicidacs gard sscolhiclo. Pars efalto de comparagho com o sangL A,
calal de wallvi ambam word readlzeds prn andive do pafll worolghoo dos Individuos. 4. Andles
satalizstios: Ox dedos sarko desoritos por médis & dexvic padrilc cu madisna & Intervels Imerquartiion,
quandn apropriedo. A pressnca da Infeceio a0 [oiges do ssido bem como e rebecie com o8 b dos
quastionirios serl svalada lonphudinalments ullmnde modsio Insarvs de sfslo slsakSrie implsmeniados
no paosts nime ou aquactiss de astimagio ganaralbadas do paccts geapsok. Extimaghs da sfallos
magnals pora alleglo do flores quakiathes {por woornplo: s, cabagork funcioml, obe} sordo felie
ainwwliz do pecols smmeans, Todos o& pacotss ullibredos sxtlo disponfvalx pars o progmma R [varslio
8.4)

Na matodologia desorita na TALE sl saartin: "Fars partiolper dests sxhudn vool preclsan preandhar um
ueisicmind o fonvece arrioinl de sarygus Bel), wala (Sml) & sl risl (Gokoba ndolor & seeclo di
narinsw, oom susilo de matersl ssmelhanis i um colonats, denominadc wwmb) Assim sollcizmos sus
sitkortzachs pam colsta, tarapors, ammeazanameanto o rillracka da metarial binkdgies qua sard utlada
womenis nossa poecquise o descariado apde o eo, conome normes de bosseguranpa. Voob fol secolhido
am paiclpar porqus faz parta do quedro ds funolondirios atuantss e Fecukdads da Odontologla da
Unherasldeds Faderal de Minas Garal. O questicndio que vook devand presncher & constituldo por
pargunizs relsclonadss no wsu conbecimento scbre as mesdikdas de ssgurancs pare o conirole ds
transminasio cla Infeceio & sobmy coma vord aplicn aases culdsdon ne sus rodne pesscal. Vork tambdm
dowond redpondSr porpuiss sobr & ubd do squipanmetios de protéclo ndividual & oboe 3 abendimanks
odorinlbgloo, sa axsa for & sus funglc de ebalho. Alm diso, vool deverd fomeoer iformagiias xobre o
aoL satiwio garal de sadds.”... "Word devsnl Kemacar amosiran de sangua, salva & swah nasal om ks
muomanics so longo da pasquiza {colsta Inidal, colwis sscundire s cclsta final). O lsmpo mikdic pars
aploagis do quaslenirio & oolste das amostras sank da 30 minstos.”
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Nz mwindologla dexorita nos TCLEs asxbd asorito: “Pars sxis pssquiza ndotersmes os saguiniss
procsdimentcs: andliwes clinkcas o kbomcdals serfio neakzades sm todo o unbsemao de docantes, tionicon &
aluncs de grad umglo smolvidos no sberd mento de pecieniss nas ciinlces da FAD-UFWG sm irie dfereniss
mamanizs. Em um primsim momerin, faramos 5 anillss pam degnéstioo de sthaglio shusl Mexis aniliss,
ol proonchikio prontutrio ¢linkes pars ovallegllo do biebora mddss o skailSgica progromes. Voo dened
remponder um quastiondinio consthukin por parguriss relecionedas 50 wsu conhadmento sabre as medidss
o seguranga pam o cantrols da franemisalic de Infacolic o schns ooma vork splica sy culdadon ne s
rotires pessvul Vood banbam dever raponder parguntes sobrs o ust de squipamesnbcs do protegiia
Indwvidual & sabra o stendimanin odoniniégion, sa sasa for & sus funglo da trabalho. Pam minimlzar
Pl descoiforkos séou conyinangl mantos, yooh podant marcar & opcio “WEa malf rlo quara nespander”.
Coleina ds sangues, swsh naxal w salive serlo reslrades sm iodos os individuoa sm nks momanios (lempo
280, arbas da oapaniinolic comanisda arisdormants, sein messs & um ao apés o Inldo da sshadn). Todos
o dados do pronisids dinkes & nared hibhioe rbecionodos oo comvivie sodia Monks rovsedod dusarls e
coletns de smosires apis sals meass & um ano do inkolo do exhadn. Dunerts todex ax ooleles de amoEtes
aenh imveriigads o ekte de indhvid oy an trabakha ou A auley smi el ds possival [solamantn por COVID-
1§. Pudmos a sum muiorimmglio para a coluta, o dupdelio, o amasmmanio, a ulizagic » descarin dew
amoxirss da zangus, sallva & swab nessl. Sarfo colstados 4 mi de sengua por malo da punglin veancas
peortiekd rid rogKho andecior do Brasgs (fokes articublial — voli cublial modiare ). Secda colebados 5 mil du
sallva por melo de colsta no ssimulnda. O {s} 3r. [a} irl dspansar neluralmants sus salbva sm um
raciplenta adequadin. A secracha des narines serd colsteds ulllbando um Instruments semslharts & um
colonole, danominede wab. U ternpu médic pam resl e da snemness, exame dinlco, eplicagio do
quasiiondrio & colsin des amosires zank de 30 minutox. A ullaglic do sau maierisl bloldgino eshl vinouksds
SONRSTS & b roits G pbadquiled oL B8 5T, (8] CONSOITIAr A alrtrod firtunod. O sel mateddal bioldgico sard
armarerado no Laboraiédo de Palnlogls Molsculer, Sala 3308, Feculdade de Odonlologls, Universkiads
Fadaml ce Mings Garaln [FAQ-UFMG)."

Obdative e Pasguise:

O proaHtis satucks torm oo obiothed gonal idenificar & srmperhir 8 poskividedo paos o COVID-19 pola
qPCR ds wwab nesal u 0 parfll soroligico de ssiudamss de precumglio, pée-gradusgio am Odonialogin #
carpo thcnico-administrative da Faculdads de Odomtologla/IFRIG (FO-LUFRES) ambes & sm dobs parcdon
apia n Implanischo do novo prolocolo de cxTirole de Infecgllo cnaade. ©
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objethrs apcurndai 6 analledr altudes, comportaments o sdertreda don ostudantos do gradusslo, pis-
graduagln, doosntss » gorpo blonloo-admin/strwtivo de FO/LUFMG am eieglio m um novo protoocio da
controla da InfeciRo cruzsda durants o atand e odoniokglon clinkea sm tampos de COVID-19, antss &
apia Inlervangies ds capachecho sobre u lamiitlca

MovpBagles don Risoon o BaniTolos:

Mo docurame da plabafonme braell aebd eecri orm rokico sl iecos: "Homoragia ou hemakma ool
ralscionado 4 polaie da amostra da sangue, possival deaponforts sdou sonetrangimento durants o
praanchimantn da prenudric aiou questiordica « perle de alglic dan Informactes. Pare conber afou
minimizar sssss riscos, ce pagyquiesdorss responeivele pela colia das amorirae de sangue ssrlio
devidamanta treinsdos » callbredos para 8 raslzaghs do proosdimanin  somants oa pexquizedones
mombios daato ostudo torEO QCoNSd ok JacoN, QU B0 UHIZA308 apenss Pala posquise 5 oneing,
garantindo o anonimale.” Em reiacho acs benuficion sall sacriio: “A proposis abrangs sstudo Inovador
¥imando & pravencia de infecgin pale GOVIO-1% ra prktice odanboligicn & aborda qussiGan ralsvenies
sobm a doanga, raramikslic o o uweo da Equipemonio do Proioclc Individugl (EPI} pam profesionsls da
drea de odontoiogie. Com laso, o prolsin sarvicd de subskdo pam & garsgla da novis profoocios & Noves
enologias relecionades & pratica da adontologha Waardo & seguranca dos profasionals orvolvikios o dos
pacienies.”

Mo TALE sabd informarsio sobre o Hecol: “voch podoni o senth cesonfortivel efou tomilangida s
reapondar o quaxtiondrio. Pare minimizar sxte dasoomionio, fol inolukin & sksmativa "Nillo ssdf nllo quam
TAApOIChSr. A GRGBG POr NG FAspONEar NBG acametand qualquer penslidads o madficacin ns foms com
quu vucll & tretado palo peecquissdor.”..E poasivel que RcoTiscam o8 seguiniss desconfonos ou rfecos:
hamomegla ou formagiio da hematorme raleclonedo d oolsts des amosines da sangus & panda ds siglo dex
uas InlomagDos, Fara contor &'ou Minimizar sl McoE, S Polguaacios ADoraivell pola cokie dal
amosirss d» sangus 5o devidamants trainedos » callbredos pare 8 realzagho do proosdimentn &
aamants o pasgpaisacionss membron deate sahida Wrko e aon oadon, qua sl itlkradaon apwns
para paaqguisa & areing, gamrindo ssu anonimeda. Apsear dieeo, caso eslam kKenificadcs » comprovados
danos provanisntss dexis pesquize, vool Bam assagurado o dirako d Indaniragho afou siandimanrin
ospucialzado.” Em relagqio aos boneficios dintos catd ceciito; “Ao participar dosta pesquisa vocs il
colaborar com o dessrmmivimanio de ncvos prdocolos de stendmento odomioligico ques possam ajudar &
comtar a dissaminagic do COVID-19 pam a populsgiic, qua comn um toda saira oom oa Impactos dasss

pandomia.”
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Nos TCLEs sxtl iMformendo sobra os fsoos & barwflolos: "Pare minimbzar poxshvals desoonforios e/ou
connmngimentes, vork poderd marar & opeio ‘Nao sl i queno mapondar’. . “Este setudo pode [ha
ofsrecer wiguns riecos: hamomage ou hemaioma loml eiscionedo i colsis da amosin de sangus, posshesl
descomonto afou sonsireng iments dursnts o preanohiments do promiuics e/ou questiondieio s parda de sigiio
dow auas ko aglos. Pam covbor efou mininmizes s decos, of peaidquimadonsd reakaadesls pola colsla
dus amosirss de sangus ssric devidamarmis treinados » oalbradps pars & malzecho do procsdmen o 8
samants b paspaiysciones mambron desbe sabuda learko acemso aon oadon, qua sl itlbredon apenm
Py powcuine & enelrto, garartindo wsu axnimaln.”_ "Custio eou benefTcios, & peaquisa contdbulnk para &
dafinigic de novos profoocios de bloasagurangs pam o risndimanin odoninligico, minimbrandn oz riems &
controlanda o avango de spldsmia”

Comandirioa » Connlderspies nobra & Pessulns:

O posquikikal Mepondeu & todow o8 qusrldeanomos solcidoe om ot reepoais o realoou
reoomardepise noa dooumerios snsxados modficadas. © projeio & mirvants para o drea de salids sm
ralecin 80 quadng de prevencis da pandamia do GOAVID-19, conforma panscar da GAmeara Dapartamenial
da origom do peequisador mesponsival do projeio ne FAQ UFMG,

Conslderagfey sobre on Terman che apraapntnohs abrigaifeie

Toudow ot monios woleiadon o e riior fovam akorvdidos:

Exin parecss fol slsborads oom bass nos seguiriess dooumanins, ansoxins i Pisieforma Brasdl:

= Folrws da roste devidements presnchida o assinade pslo coordermdar de peaguise & palo dirstor da
FAOUFMG:

- Persoar ooauheinnalad o oom aprovsglc de Cimam do Daparismarin de Clinion, Painingia & Cliugies
Odontokbgices.

- Projsio de Pesquisa Plaisforma Brasl|:

= Broch s da. imwpatigneaio (projeio de pesgu s

= Caerleh nompmacies

= Tarmmo da monatihuipho blomepostidio;

= Coaationdelo discsrrieenthocs nbay;

- Qumstiondrio woul pe ticn|oo modier;

= TALF mad ificado;

- TCLE modtiemie

=TCLE pak ou eaponaivals;
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-TEUD.

Pt mianchagfian:

= Roccvmroruda-8 qua bodas as pag e do TALE, oo axtetdo da aitime (eomieairee’ ot o b &
partidipants a do pasquissdor.

= Racommncie-sn qua i Declarachc s Conatinicho de Blorsposiiiia o sesineium da Inatiicln depostirs
wain do dirwicrn(a) cu vice-cirelurin) da insthuchc.

Conolsbey 01 Perciinoies & Lista da Insdemunofas:

MNa cordighs 3 a0 glonor & meiron oo wollchoda, wou, SM.). fivonivel & aptoviesla da projeto.
Conalderagian Finele » oribiclo do CE

Tondo o vield 8 logialagho vigente (Rosolude CNB 466/12), o COEP-UFMG recomenda aoe
Pascquiadorss: asmunioar ince & quainuer aitereplho do projsio & do bimo de consantimentc via smands na
Platefomme Brmall, Informar Inwedatamsnde quakquer wwants schoamn ocomida durants ¢ oesemeabvimpndo de
pescuiss {via documenial sncaminhads wn papel}, spressniar ne fomma de notificaclio realdrios parciale do
sndamanto do masmo & oada 08 (xais] mazss & 50 drming de pasquiss anoaminhar & svis Comlbl um
sumiine dos MeUmos oo projuto [Felakbne inal),

Elhmhllﬂﬂmhhuﬂhnudmmm

[ Tipo Ducumanio | Postagem Aurlor Shuagio
Informagtes Bisices| PH_] m EGlMJJo_P DRS00 Acelin
goProwto IREWETC 1535419 pdf 123008 1 —

DOuiros carls_resposis pdf CAMS2020 | Ricadce Bantiego Aceln
| _ _ 1 132032 |Gomer
Projsio Duislhedn ! | brochum_messiigatior_modiicado.pd | D7/062020 |Ficamc Santiego Acelin
Brochuna 105250 |Gomer
| imeastiond or _ I —
Daclaragiio oe taud_owp_uimg.pdl OT705/2020 | Ficadc Santego Acelin
_ _ BN Gomex
™ comtiukaa_blorsposinric. pdi OT/0A2020 |Ficae Santego Acelin
Marusal; Matoral 1035054 |Gz
Bicldgioo §
Biorsposiirka |
| Blchanco _ _
TCLE/Termoude | miw_modiicado pd OT705/2020 | Ficadc Santego Acelin
Aamntimenta f 102024  |Gomez
Jmifiorive de
| Ausincis — _ -
TCLE/ Termowde | he_moclikedo. pdl UIFOZ0E0 | Ricande Santego Acelio
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Ammriimio § tcke_rmodiiaado.pdl 13210 |Gomez Acela
Justificatva ds
| Susiinois _ _ I
Outron quastormrio discentes._doocsntes. pdf DTRGR2020 |Foads SBantago Acslin
[ Outrow quesiiormric_squips_ieanice_swdier.pdl] 077062020 |FRcadc Saniego Acelo
TCLE / Termou da hdl_plll_uu_mpd-f ITRGECX0 |Rcadc Santiego Acelio
Bemntimenta / 102651 | Gomez
Jnifiorke de
| fusinci _ _ I
Outrow Parecer_teparmmenial.pdf 1S0AZ020 |Ficardc Santego Acelio
e _ = 1m.11.1;_

000023 | Gomeg
SEwaglo do Parecer:
Aprovedo
Ne:enslia Apreciacio da CONER
Nio

BELO HORIZOMTE, 15 ds hslo de 2030

Axsinadn por
Crizsla Carem Palva Foniminha
{(Goordanadona))
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APENDICE A

AL DT Praaguipec COWID- 11 o MUy b Bl gurirs 4m Diiontelonie

1.

Pesquisa: COVID-19 e mudangas de Biosseguranga

em Odontologia

Viock extd sendo convidedo(s) 2 participar du peagulsa: SOVID-10 & mudancan de
Binassgurance am Odontalogla, composta por difemntas stapas, comnp walapa do
conhecTmantn da bloassguranca am Qdortalogia no comtecn de epldamis por COVIE-15
Idemficachn & acompanhamemo pare positividads pera » dosnca, O moth desta
peaquisa & a nacaesideds de astabslscer novoe protocalos da atandimeanto adomalkiglcn
qua poasamn ajudar a comter a dlesaminasilo da doanga ceusada pala infecclo por SARS-
Col-2

Maets monedta, estd sendo comidado a participar de uma stapa que smvolwe respostas &
um questiondrio, antes e pde capacitaciic Instiucional,

Para malores InformaegSes, sollcitamos que vocs prossige para prdsdma segBo.

*Qbrigetdrio

E-mall *

2  Voch é malor de 13 anos oo Idada? *

Marcar agenas una oval

Sim Pular pars 8 pargenie &
4[] Fular para a pengunta 5

IRpechcra sy TR TV DD WY P DGO e I TS DOVRO AN L 28



TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO

(TCLE)

P ipac COVID- 1 & Minnons dia Bioasegurpng 4m Donbeoghy

Lela com stenglc s imformupbes abahoo:

0 &r. {5} axll sando convidado (1) coma volurtldo (o) » partfolpar de
paaguies "COVID-19 o mudangaa de Blosssguranga sm Odoniciopla™.
Harta pasquiss, pretandamad kdemifiosr s ssompanher poaitividads pans
& COVIE-1%. Para ssta peaquisa, sdotaremos of Saguirtes proosd mentos:
| ot 2 fioacs & ksboratarials serks ralzadan sm tode o untvrss du
dapamtes, t#ankoos, Lunos de gradueglc & alunos de pde-grisd usgko
anvolvidos no rtend manta da peckertes nan offnioes da FAO-UFKE am
trila difsrsntes rMomanicd. Em Wm B manmsnto, o o el
parn diagndation da siunpllo whaal. Neste anidlies, sanl prasmohicdo
prentudiria cifniee pars svaliaclio da histérs midica & odontaldgics
Pragriid i

Virod dverd responder um quastiondrio, antss & pbs capachends
Inatitucionsl sobre bows priticas da blosssgurange am Odontalogie O
quasiioniie  conattuldo por parguntes releonsdes s seu

oo Aol s o Al el chic e S LINANGE Pl O 2onvirobe de

I e dhis IR olS & dohi s Vintl dpllh dickis 20 khid o ik
rotire pricead, Vioch tarndsbm devernl respondar parguntas sobre o W da
g (il rhiny & p robaclie: Indhddul w sabon o st od erbe by kea,
i o Toar i dwk fursglia da tebaln,

Pl il ik pasafesin deacarfortas sfiou corirs s glmiros, woed
padind b i gt "Wl sl rd g s pondee®. Colirtee da

g un, el roiveil i Sl il B ok ity brodae a i | el und S
it remveerboe (hunpa zem, ks dn capirdtseln comerta b
bk, sed i @ s Spda o nfcln da selude). Todas
et Ay povrrrbusde oy e lmieay o ricwir Pl vn el ie o wn covnfla
endal sarin redeadna duranin 28 colaine de smosies epis sals TEeAE &
vm am g Inkce do exluo. Dungmie todes e colatan de nmosires sond
Imvesatig pria @ felte do Indhvkluog an trebmiho ou e ulss om eefo de
pavaiw| Isolsmenin par COVID-19. Pedimes g sun auiorizaclin pem
oy, ¢ dopdalte, ¢ armezenumeme. ¥ ull zerle o descarte dos umonytray
da wungue, waliva & ywab nasal. Sorfio colstadng 4 m| de wsnaue por meda
da puncle venaes porilirice nn regilio smiericr do bmcn (fossn emticub sl
=vain cubital madiena). Serlin colatados 5 ml de sallva por meln da coleln
nilc sstimulasie. O (a) Sr. (o) I depenesr netursimonie wun valive oM um
raciplamte ndequads, A socrecio due narinay senh colatads utl arde um
Insirumenmio same hamte & um Ao, dencminads wab. O tampo
med|o para resllzaclo da snemness, sxame clinico, aplcacio do
quesiloniiic a oolein das wmostms sorl do 30 mimrios.

& ytibwolo do s2u mxterial bickipion extd vinoulsds soments L sste
projeto de pesguisa ou e Sr. ()} sonoorder wm outros Riuros. O seu
matarial bloldgioo serd smazenado no Lsbomtdrio da Patolopls
IWolsoular, Salm 3206, Feou|deds de Ddontologle, Universiduds Federal de
Mines Garnle (FAO-UFWG). Bete sxtudo pods [he cfensoer siguns reoos:
hamamag s ou hemetoma koal relscionads L oolsta da smontra de
sangus, poaaivel deaconfortc sfou oo nrng imerta dunnts o
preanchimeric do promisksio w'ou questiondrio » perda de alpllo des suss
Informugies. Pars comer efou minkimizar ssees feocs, ob peacquissdores
respanadesis palm oclets dea amostran de sangus sarko devidamants
treinndoa & oallbredos pars & reallzaglio do procedmeTo & BTHITES 08
pbt] Ll encicres mambron dests srtudoe terlic sosee0 son dedos, qus serlo
utiizad o apenas para pesquin & snsinG, garantinda seu anonimata.
Cuanto soa bendTolos, & pesquine cortribuin parm & definipllc e nowvoa
protocalon de boRsegurnps pars o mhend imente odomiold gico,
minimizando on rEcoN & cOrinalands o svanco de sphdmie. PFan

partiz | par deats sebudc o St {o) nilo tand nenhum custo, nem recabend
U WRNEaH T fINRA CHNL. ARSEr M0, Caso ) am Kentficados o
COMpProvidan dansd provenianiss dasb paduiss, & ST.00) Her Eikdagu ra da
o dirstta & Indenizacio syiou wtend mants sapss ol zedo, & 1. (&) tenl o
RCIArSE [TaBte: S0 o abudo aM quUakjLsr sapactt qud desapr & aatark
Invri pri AT CEPRF OU PECUSAR-S i PR ICIRar 4 i oLl guer emps o g

AR prapres, pode FeHnr o GO RsTHTHTTS 46 Juaida @ rillracin
da matarial Bl fgico sobitado, valands o destatlines o partr da dots du

IR0 D O VTN TR HET FH DS T DO IO
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fommulbuclo dests. A vus participagio & voluntdrie, © » mocuss am
participar ndc ocaetard gualguer penulldede ou modiTeacSo ma forme
em que o 5. (n) 4 stendido (a) pelo pesguivedor, gue tretani & v
kientidwde vom padries profeslonus de sigio.

Os resulindas oirides pale pesquiza, w parlk de sou material blolGplco,
autardc A wun diepoakio quando Anellzade. Seu nome ou o mrtedal que
Indiqus sus partciperlo nic swd Nberedo sem w sus parmiseSo. D (A) Sr
(2} nio serd Kwmtifiesdo (a) sm nenhuma publosslo que posss reaaltar
Exte tarme de oonse rtimer o ancontra-8 disponivel pars dosnicad wm
FDF » sard arquivads pelo peaquissdor maponeiel. Os dedos doa
quaniionirics, prontudrics s ca mateials biol dgloos utlibdos na
pesqulsa Tioarlio anquivedos oom o peaquisador responaivel parum
parfodo de a6 s, no Lebomstdrio de Priclopln Moleoulas, Sals X20E,
Faouldads de Odontologhs, Universidade Federal de Mines Garabs {FAO-
LUFNiG), de soordo com as recomendeples & comprom]sscs sstabeleold os
na Termo ds Connitulglio de Blorspositido. Apds stss ismpo o
matarialn sarko desoartados de mansin #oakog loamerts oometa. Ca
Pelet] Ll vl IrmtriBo i muUR Icdand[dads com padrdes profleslonsls de
wigiic, wlandends u legisbepio brasisirs (Reaolupbes N® 46515 44117 0
& Portaris 2201 do Condalhe Naokenal de Sade & & U o0 mphs v ankaie),
utiizando L Infarmeqgies soments pars fine sosdimices o olentifiece.

CAAE 37047 720.3.00M.514%

Paaquiandorss:

Praf. Or. Ricardo Santago GoneE

Endata: AV Andenle Sarlas, n® &527 CEP 31370-901 / Balo Hortzaris —
MG Talafonss: (11) MOPTEFG

E-mak

Prof. BE. Mislis Hisn| quda Nogua ni Qo ik 34 Abrsy

Ertlbninar Av Arionks Sarkan, n® 8377 CEF: 1370901 7 Bak Hotrarrs -
MG Talafor: (37) MO

E-vralE: iy oo i D S a0

4. Eudsciara que fulInformado (a) dos abjethvos, métodaos, recos a beneflcloe da *

pescuiss COVID-19 & rmudarngas de biossegurangs om Odortelogia, de ransiva
chira o detalhada o seclareci minkas dividas. S que a gqualquar momento
poderad solictar roves Iformagdes o modificar minha decisio de partcipar se

assim o desainr.

Marcar apenss wno oval

Ll & cancardo sm partciper da pescpies Puisr pars & panqerts 8
Niio concorde em participar da peaquisa

IR0 D O VTN TR HET FH DS T DO IO



138
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4. Com relacho a coleta de materialy biokdglcos, caso acelte partcipar da *
pesdsa
Marcar apenas wns oval.

Concorde que o meu matetal bioldglco sels utibrado somente pan eats pesqulsa.

Concorie qua o mau mataral biciégica paeaa sar willlzado sm catran pesquisa,
man sars comunicadn {a) pako peaquisedor novemants & assinere outrn termo da
corsamtimenta [ & saciamcide qua spllqua para qus 3ard utiTzeds o material.

Pura balxar asts TCLE s formatos PDF, cllmunuiiuhhm:

Obi: Dt poithvil $iro 0 demmikomd, & TOLE Sk Srvosin o vis simbll s 12008,

Catc nlio soate, bacts fachar sau rrvegedor welb,
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Leia com stenglio e (nformiagliea ababeo:

Vool setd sendo comddadafs) para particlpar come voluntdriof{s) da
peaquinn COVID-19 » mudangan de Hiosssgumngs #m Odomiokogha @ qus tem
oo ob|ethvo idarmtificsr & ssompanier posthvide de pars 2 SSV0-14 palo
PCR de mwab nanal # o perfil sorolSpioc da estudantes de gradusgi, pis-
prisdunpllo, doDTEH & SoTpD i oo-sdminlrtretieo da Frouldeds de
Ddontol ogla-LIFWAG [FAD-LFMG) artes & sm dois parodos apds o
Implantepls do nove protoools da oomtrols da infsoglio sneade. © Mot
qua nos leve & et der e SEaTin § & nebenn | deds de satabal sosr novod
il o o i b d i i Sddo ol g oo: L PO BREar § oomis §
disseminagiao da doanes causeda pals Infeeclo por BARS-CoV-2, doanga por
soroniyies 2019 (COVID-18) A participar deats pasquiss voob Ink colshorar
2om o dasamavimanis de novos protocn|os de stendimanto odontaldgico
AU pockiim audar b canter & dsasminss o do COVID-19 pars & poplbeco,
AU eoima U todo sofre comn od IMpactos dede Bandamis

Para participar diats sbud o vooll prac sank prssnchar un quedd oo, entes
P o MGl (ATt (inl | bcsbreh Btmi Pt e o ] Eelnlb U  YY
Dichrattal oo I, &t o rTaintoir wvoceirtrl ch manguns (e, salies (Bmi) o e Nek|
[t iarkte Trdakenr chin il chiea v v, 8 o el i pvmirkl | il |
& um e rabe, dhrwvnmsd s vl Adcdm ol ketbaos sul subodzas B rum
salita, bannpovis, armdciniarnerts & uHiweia da ekl Baligleo o
sarl uifzadn soormatta remei pod fpd i b Soscarissn ApSs o i, Sofaam
MEw Tl chi B is s, O £usiwe sewirin g wael vl peainichar &
cormithulds po pargurtes ko] o i s s conbse s il aa
rrindiclinn chil daguarin G ik & earinale di tranembeela d byl o ok
corrm word apBen pland culdoden mm i oo sl Voo L bl
deverd rasponcer parguniss sobre 0 usn de aqulpameETias da proincin

Il Iviciyal 2 polre 0 pendimanin cdonizléglcs, ae eesa Tor 8 um funglis de
el

Al dizag, vooh dewmni fomacer iInformaclas mbm o m sy goral de
sadda, ¥ocd poxdeni sa sortir descanfortdved efou comtrangklo o responder
& quertionirin, Para minimizar sate desconforts. fol Inchulda o aitemetva
“Milo sel¥ nlv quarg raspendar”. & opele por Nk meponder nlo seameELnl
qualgquar ponalkuds ou medfcacin na forma com gue vocd § thetadn pele
pesquivedor. Yool dyvenl fomeser smerinas de sangue, salbe @ wwab nueal
m i maomeos 2o mgn du pesquiss (colats infclal, coleta vecundia e
coleta final}. 0 tompe médio pars wpllcaclic do guesticndrio & colet des

TERMO DE amostras venl de 50 minutos.

ASSEMNTIMENTD Vool send exolwrmoldods} em quakquer aspecto qua dessjar o ertand (hras pors
partiolpar ou recussr-se. Fam partiolpar deste ariudo, o sou responsivel

LIVREE deverd suioiizar um terma de consertimenio. Yool ou o seu responsiv|

ESCLARECIDO podenl retirar 0 ooneaTHMATS auU Intemomper & §UL partioipsclo 8 qualqusr
momTic. & sun participaclic § volurhina @ 2 recusa em partiolpar nbo

(TALE} aonmstarl quakquer panalkiade ou modifioaglc ne forma sm que & stendida,

E posshal qua aoonteqam o aspuintss deaccnfarion ou rinoos: hemormgle
ol Tormeplo de hemetoma re|eolonsds & colvin den amaris de sangus ¢
porda de niglio das suse Infarmagbes. Pare oomter /ou minimiesr sases
rheooa, ob peagquisadores respannivels pain aolsts das wmostraa de sanpus
sario ded daments rainsdos o calibredos pam 2 realienpho do proosd maents
1 SOITHITES O P U wdores mambros deste axtudo terko: sossss wob ddos,
qua sariio utibwdon apenan pars pasquiss & snaino, paraTtindo ssu
anon|mata. Apssar disso, oxso 3afam idertifioados & comprovados denmas
proveniartes daris pasdguiss, voob tem e sgursdo o dirsito i Indenizaglio
afou sterdimenta saspecinkxsdo.

O resubkados extariio b sua disposiclo quands Tinelade & peaquine. Ssu
RO ol o Fberial qua inciqus sus participacia nlio send berado sem a
el aas Ao rsaponeivel por vocd, On disd oo 3o quissticnd o, profmudi o
& b materialy binkigicas tiEed i ne pasquiss fesils arquivedod com &
padcuilandor reapsnodval por um perfode da std B anos, no Laborstino de
Patologle Malscular, Babs 3505, Feculdeds da Od ontobog b, Linkasrls sds
Faderal da Minas Garabe {FAC-UFNS], dil oo o S0 S reco sl &
sompromieton batubelscidea ne Tarmo 4 Condttukcio da Bk attin o,
Ayl pdtd tampe ob idarials o descartados da Hanmlng
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eeoclopicamonts coata. Lembramos winds que word possul o dirclin de
redirar ¢ material ou deslstic da participar dosta posguies & quakquer
miomeTio.

GAAE: 3104 1720.9.0000.514%

Pepqulssdonss:

Prof. D Rloardo Santdago Bome

Endarepo: Aor Antario Carlos, n* 6637 CEP: 31570-Mr 7 Belo Horzomis = MG
Tulefones: (81} 3409 200E

E-mal: mpomerufimgpomal.oom

Prof. be Mauro Hanrque Nogusira Guimariss de Abrsu
Endarego: A Antonko Carlos, n* 6627 CEP: 31570401 7 Balo Horbzomie — MG
Talefores: (1) 30Z472

E-mull: muurohsndgusabrew@amell.aom

5. Eu declam que ful Informado (8} doa objethwos, métodos, riscos e beneficloada *
pescuiss COVID-1 e mudangea de blosseguranca em Odontologls, de manels
clara 2 detalhads e esclanec] minhas dinddes. S5l que a qualquer momernto
podaral solictiar noves Informacdes o madiTcar minha declslic gde parbdcipar e
egsim O clagajar.

Marcar spenas urna oval.

Ll & concorda am particlper da pescules  Puler para & pergunta &
Nl concorde am participar de pesqulsa

TALE: britpaciids

1 —_ .

Para balusr aate TALE ¢m formato PDF, cllgue no Bnk ababa:

o

Obs: Cevido posshl smo no downiosd, o TALE sarl sncaminhedo vie smell pare todos.

Agors, & recesshria que um de seus raaporsfvels concords com aus participacho,

R0 VoCH TG M AC41te 0F Aol de pesguUine
Casc nlio scalte, bara focher wou novegedor web.
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Lela com stenglc s imformupbes abahoo:

0 nsu {u) fliho (a) ou responsdvel sxid sendc oanyidsds {5} oomo
volurtirio [m) & parifolpar de pesquiss “"CEAID-1R o mudanoan na prition
odontabigloa”. Hasts paaquina, pratandamos (daniNoar 8 soompanhar
panftivideds para o COYID-19. Para sata peagquine, adotaremos an
Saguintes proosd mentea: anilinsa olinican & [nbartorisls narko
realieaden m Hdo o unhveres de doosmbe, tanloo, Runos die gradusglc
o ahrvod piSa-g racusg o amealvidan no eten Tt ds pEOiaEE RE
olfnioas da FAO-UFNE #m triln difersntss momamtos. Em um primso
mamanto, farenos o sl pans diegndstioo di stheglo stusl Nesta
anii[iwe, sard praenchido promiudso clinico pam svalisplo de histiria
mobdicn & ockental g el PragrE .

Sau ()} fho (&) ou responsdyal davend reaponder um quastiondo, anbes &
P ape 0 Inatiu (ond o0 bt boss prifticss da bl cossgursnca sm
Odontelogis. & quastiondro § conatitulda por parguntas rel acion sdes wo
el conhecirsntn aobrs s redkdas de sagurenca pan o cantralsde
I bl dhis IR olS & dohi s Vintl dplleh dickisk 20 ki od Mk A
rortire pricetadl, Bau (o) Tl (k) ou nisspo nidval taem bbm dovard nicspender
iy athil ke o it 2ol parentios da probaglo Ddivicual 4 solirs o
b vl edarribSgles, o el far o fungio du tiske| o dels (3).
P il mibo passfesin deacarfaortas wiou codsirangimaris, s (8}
filhe (A} Su gl podnnk i & opelo Tk salf filo g
repscrebier”, Cioloshien ot smarkun, seals ria ] o adhes ol romed e oien at
hodlewh aa Irehad s men ke e sodns [Eevgs zae, arles da chgescdthicBo
e sorhi e v, i b & LT i sagedan o I do arbu ],
Tortivws o dinthins ey prchuslile clindes @ Ao hlbHos ralickanodan o
oo acciel seniin evisssdcs durants as mnisies dn 3 mosires apds s
R @ U g g infcke de satudn. Dumnte iadse s coletas da
amaring s immetigeds o falie de Individupe 20 Tmbelho ou iy Bl sm
ez tie praafonl beg lemenio por COVID-19. Padimns v e suicrimpcic
A & coleln, 0 dopdelte, 0 ammazenamento, u yillacio ¢ descarta des
msmartrey 4o eangue. sallym & weab nasal 2m esu () Mo (3} ou
raepeneirs . Sorfio colotadne 4 ml de sangue por mely de punglle venosa
parifirica nu reghio snteder o bracn (fossn amticubinl — valu cubltal
medium). Sorfio colatados: Fmi do vallva por meln de colsta niio
estimubsdo O (w) Nihe (2} 1nk < lepenear neuraiments suL 2allva om um
o plomte ndequada, A socrecio due narinay senk colotade ot bande um
InstrumenTio somelhamte & um cotonets, dencminado swab. O tempo
méadlo para resllzapllo da snamnese, exame olinlzo, apicaplo do
querioninic o colsin das smortras el da 30 mimios.

A ytibmolio do material blolégloo dw ssu (a) flhe {0} ou reaponedvel webl
vinouleds sOmETH § S projetc de pesqulss ou s 31 {5) conoorder sm
outros futuros. O material blolSploo de ssu (u) Alha {a)} ou reaponeivel
sank armazenads o Laboraiéhio de Petalogia Molsoular, Saln 3208,
Faouldsde de Ddontologis, Unkversidads Fedaral de Mines Gerals {Fv)-
LFhiG). Exe estudo pode oferecs” alguna feocs o sau () Ao (a} ou
responades: hamormgle au hematoma kooal relsalonsdo & oolets 4
amartn ds sangus, posaid desconforio /ol oonstrang imems duments o
presnchimemio do promisksio w'ou questiondtio » parda de alpllo des surs
Imformugles. Pars oomar efou minkimizar ssses feocs, o8 peacuissdorss
responadesls palm oclets dea amoatras de sengua serko devidamarts
treinados o salibrados pars & reallzapllo do prooedimento & somemts an
paaquisaderes mambron deste srtuda terko sores0 aon dedos, qus serko
utlized on &penss pars pesquiss & MSinG. garaninda o ananimeds de seu
{a] filho {o) ou respanaivel.

fuanto aoa benefToiod, & pesquian comtribuinl parm o dafinicilc de nosvos
protoca ko de HoRSSJUNNCE e O ebend imente odoniskd gica,
mirimisando of FecoN b o0 Ml ands & A i spkdsmia. Pan
partiz | par deats satude o seu (&) Alha (o) ou responsivel niko tenl nenhum
CUBtn, rim iecaband qualquar vintagen finencaine Apasar dieo, Caio
sajam Kemificados o comprovados dencs provanientes dests pesquls, o
el i) N (o) ou reapanivil tern aambguncta o dirsite b ndssbracio
aou stendimants aspasialirada. 2 seu (a] filhe (o) ou rsponsdvel tenl o
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eeclarec/mamic sobme ¢ astudn om qualquer avpecin gua dossjar o estand
Ihvro pary participar od recusar-se o parkclpar o & guslquar tmps @ Bem
mualsgquer prejulzes, pode retiar o consentimento de gusrda @ utl baplo
o material bioldgioo ooketado, valende o desiténo’s v partr do dote de
Formalizuplo dests. A participepdc de seu {u) il (1) ou responedyel &
volurtirie, ¥ w recuss sm partiolpar nlo soametund quel guer panalkdeds ou
meodMonglo na forme am qus o ssu {u) filha (2] ou responsdyel § stendide
(2} pelo pessuivador, que tratand 1 sua (demidsds com padries
profissionale de sighc.

Oa resulindos oiriidos pele pesquisa, n parlk do material blokiploo de sau
(2] Thho {o) ou responaibvel, sstaric & dispoaipllo quando Anelizsde O
nomes ou 0 material qus Indque a partoipeglc de s [m) Ao (2] ou
responades| nio serl bersdo sem n sun parmicsdo. O s (5] flho (&) ou
responsdes| nllo ssci Identificsd o (o) sm nenhuma publosglo que possa
resultar.

Extas terme du conasmiimento snoontra-ss disponivel para download wm
PDF »eard anquivade palo pasquisador responadvel. Gs dedos dos
quanionincs, prontudios & oa mateskis biol Sgloos utlibendos ni

ooy bt Thcom 1l 0 - vt O o O priviy Lbaior responuihnel par um
parfodo da et & anas, no Labsrstdria de Prtologin Molsoular, Sals 3206,
Fvou|davds de Ddontalogis, Univemsidede Faderal da Mines Ganle {FA0-
LUFMG), do soordo oo i reooemeend s gl & oomp rom]ascd. sebehsleol oe
na Terme de Conrttuiclo da Blarspoutino. ARSe er W po o8
matarials sarfo descartadcs da el eco kg Ieamarts comste. S
pesquisadores intanbo o damtideds de seu (a] filhe (8} cu reaponsdvel (a)
oy paid e profissdonals de algllo, aterdanda & [sglalacio breslsir
(Rasclucties WY 445M1E 44111 & a Portars 2307 do Consslho Kec onal
i Badche & stiek complamsntanes), uilzanda e Informacias somants
para fine scsdinicos u clantficos.

CAAE: 77047 720.3.0000.9140

Pbipd b thohd!

Praf. Dv. Rksiwds St lingo Qoo

Enstinisar Av Asrlonls Carlas, n® 8827 CE*: ST3THA01 [ Baka Hesbraris -
M3 Tibafones (311) 2067055

E-vmlt: pegeooner.rivalia nad| .o

Praf. Dr. Maurs Hawlgua Nogualne Guimariss de Abrey

Endempar Av Anlonlo Carlas, n® 8827 CEP: 31370-301 f Beln Hodearis -
MQ Telafonex (11) 34052472

E-ruk mgurphenrioueabreusSonail com

4. Eu declar que fuiinformade (s das objethmoe, métodos, riscos & beneficios da *

pesquisa COVID-19 & mudangas da biossaguranga em Cdomtologla, de maneia
clara & datalhadn & ssciarec] minhas dinddaz, Sal que 3 qualquar momento
poders! sollcitar novas Informagtes @ modHicar minha declsSc scbre a

participagio de meuw {minha) flha {a) ou responsavel, s assdm o dessjar.

Marcar apenas wme cval.

Ll & concarda quqe med {minha) fihe (6} partcips da pesqaen
Fuler para » porpunta &

M corcorde qua rmeu {rinha) filhe &) paricips du paagqulsa
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7. Comrclagho a coleta de materialy bioldglcos, case acele meu {minha) filho {2) *
participar da pascuisa:

Marcar spenas urna oval.

Concorde que o meteral bloldgice de rmeu (minha) fiho (a) ou respormdvel seja
utizedo sornermte pars et pesouilen

Concorde qua o material blolSgico de mau (minhe) filha (8) ou resporadval pesen
s vl zado am cinTas pasquisa, mas serel comunicado palo peaquisador MovameTte 8
ssainara’ cutro tarma da coneetimanto e & ssclarec(do que oqplique pans qus sed
utliizada o meterial.

Para balxar aste TCLE am formatos PDF, cll

qua no Bk ababeo:
mE: mivrm Wi e Aaleeln LI T - nl LT e o e i T

Obs: Dwvido pocsival smo no downioed, © TCLE sard sroaminhsdo vie small pars tooos.
Caac nlio ncolte, bara fecher seu navegoedor wedb,

Questiondirio Yamoa [nloler & pasquiss por melo ds qusstion drio onlinel
do svaloacho Vool swbl sando corvideda & reapondss sxia quastionido, qus tam par objstive
do varifioar an conhsolmanics « rtHudes do squips da Feouldeds de Odontologla

dn UFMD [FAS-UFWG] com relacilo in medides de contrede de infacclio,
corhecimento sdoted s no dis-s-dis de trabaha da Ocontclogle. 2 resultados abtidos serfo
sabie (o rtaiaa pars nodan FAD-UFVKE aparfslcodr o protacolos da pravencliao &

conirobs 48 dosnces Infecioconis gloaas durants w ithvidedss prewen:ss,
Blossaguranca sapscialmante Ao conbiodo da COVID-1R, Todes aa Informactes solaindes
an ko anallandes am conjunhy, prsaaranda o aiglka » & anonimeto dos

Odontokogla :.'-p::m: 1 nq.l:::llnﬁ nm::ﬂrﬂmrfl :mﬂm
N condeeco

da epidemia

por COVID-19

8. QGual &3un data de nascimernto (DOYMM/AAAA)T *

Exnmpla: 7 da arako de 2079

IR0 D O VTN TR HET FH DS T DO IO
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9. Gual & a ey sexo? *
Marcar apenas arna oval.

Feminiho
Musculing

N fusrs Infarrnar

10. Vocdutllza Sculos para corrlglr problamas da visSo, durants suss atividades  *
na Facukdade de Odortologia da UFMG (FAO-UFMG)?

Mercar ppenas vme oval,

&m
NBa
N quary informar

11.  Qual é o geu vincuko com s FAD-LIFMGT *
Marcar apenas pma oval

Extudiiite de gradbcio PUNF Piifi o pannts T2

Estudanta de azpecialzecio/mestredo/doutorsds Pular pars A papints T4
Rasiderin pés-doutoml Pulsr pars & pargunia 15

Professcr Fular pars a perguita 17
Tionioo-sdministratiea sm Educagio {TAE]  Pulsr pars a perguie 20

Evtudamtes 4o
Cadoe geraks oracimete

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL 1025
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12. Qual o seuperiodo? *

Savocl & alune Imaguies, margue o pefodo oomespondemte wo meler ndmae de ontdios qus ourre
sl menta.

Mavear apanas pma oval

1* perode
2% parfoda
3% perfods
4° parfoda
5* purfndo
£* parfioda
7 purfodo
B® perfiodo
9" pariodo
10% perfoda

15. Vocd realmnd algum Hpo da atandimento ciinlco odentoldglco na FAD-LUFMG *
pos retomo As atividades presancieis?

Entende~se por atendmento ciinico odomeklgico quakpuer tipe de sclo como ecoimento, swdlar oy
reallzar procadimenton indvidusls de degndstics, sducathros, preventheas,

retmurad orosrea b ftedonss, andod nticos. pericdorinls, cinirpices, ortod bmicos, dentre outms, qua
srmvahinn Sarhita dirsty e pescleria

Merear spenas ume aval,

Sim  Puiarpam » parguma 27
NEa Pular pare 8 perpinis 43

Extudamics do o e rdn/doutomda
Cados garals ! supecl "

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL s
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14.  Em gual curo ou drea de concentrachio? *
Mavear apenas uma oval,

Ewpeclalizecic ern Clrurghs ¢ Traumsatakoghs Buee-idesd ko-Feclal
Espacialzaciic sm Dantistica

Eupeciaizecic o Endodondia

Espacinfzaciic sm Implamodonts

Eupecluliizacic o Dricdunti

Especinlzacic sm Radologle Odomtoligica & Imaginclogla
Muutredo Profisaional sm Cdoninlog e sm Sadde Pibios
Mestrado em Qdomaologle, drea Clinica Odomoligice
Mesirsdo s Odontalogls, drea Endodortin
Mestrado om Odomaologls, dres Estormatolegla
Maxirsdo am Odontalogis, irea Odantopsdisiris
Meatrade e ddemakogla, drea Patologla Bucal
Mestredo am Qdontalogls, ira Pariodontis
Meatrado om Sdomalogla, nes Sadde Coletiva
Deannmde sm Odomologle, Srea Cink Cdomeoldgiea
Doutorads am Ddontologia, Srea Endodentia

[torade em Ddomolcgly, Srea Exometalogls
Doutaredo sm Odontologle, frea Ddontapediira
Drartorada em Odontolegle, Srea Patalogie Bucsl
Doutoredo sm Ddontologie, Srea Perodantie

Crartorado em Odontelcgle, Srea Sadde Coletiva

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL 122%
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Viecd reallzard algum tipo de atendimento ciinico adentoldgico na FAQ-LFMG  *
pos retoma &y atividades presenclals?

Entende-pe por atendmesto olin oo odomtoklgioo quakpuer tipe de aplo oomo soohimento, sud s ou
malizar prooedimemtor individusls de dlegnéstco, sduosthros, preventheos,

reateursd ores/rea B tadorss, sndod bt ioos, paricdorials, oinirpleca. o rtod Bmilons, dentre outros, que
smegham conteta dirsto com pedents,

Mearcar spanas omae aval

Sim  Puiarpam » porpuma 27
NEa  Puolwpars s peponis £3

Rreekomn plo-frutom)

Cadca gamic

16.

Voo realzard algum Hpo de standimente clinkco odemoldglco na FAC-UIFMG *
pos retorno A atividades presancials?

Ervhimitltritr prar eriin elirri s e ety codlovbirkdeg o cpuiiepur tigads chin B cowvnd it Bl rreides, el oo
meallzar procad imantas individusis de diegniistics, sducaths, pravmnthms,

s oreafrea i edonms, ongiod buicos, perdedantels, cinlrpices, nrind R cng, dantre i, §u
smschum cantpta diretn com peclentn
Mercar spenas pmae oval,

Sim  Piiwrpam 2 parpuma 27

[/ ]:-] Pulwr pars 3 pergints 43

C=dos gemals

17.

Qual é o tau departamento? *

Muarcar spenas e oval

£5883

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL 12825



148

DNRAAEZ DAY P ipac COVID- 1 & Minnons dia Bioasegurpng 4m Donbeoghy

18. Em reiacho a sun atupcho emn aules na FAQ-UFMG, vock:
Poda murosr mals da uma opplc,

Moarcos hodus yus s splican,

Minlatre aules tedrcas
Ministro aulas priticas ssm comtato com pacientes
Minigtro ayles priticas no amblenta de ciinlca pdontokiglcs

19. Voo realizan algum tipo de atendimento cinkco odontoldgico na FAC-UFMG *
pos retomo ds atividades presanciais?

Entainb-dd par ddandiritt N0 o odontobigien quakquar tipn da sglo eon oo drsnts, sod e ol
roadlzar prosd insnton dividunds dh o hegnitles, sducsthos, pravsnthnos,
Tt oy e bl e e, & r1ichod Byt oo, praricda mias, oindrgiacd, o o B oo, 4 sniry oartnos, oL
smeahvm cantata direto oom padlsThe.

Mercar spenas oma oval

§m  Pulwrpem » paqunia 27
NBa PUlar pan a paramts 42

Dad o gerams

20,  Qual sus escolariiade? *

Mavcar spenas uma oval

Enaino fundamental Inoompleto
Enaino fundamemtal completo
Enxino midio Incomplain
Eraimmo rnédio completo

Eraino aupsricr incompleta
Enaing auperlor completo
Piis-graduagla Incomplate
Ris-graduagieo completo

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL 1425
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21. Vocd tem formaclio na drea de enfermagem? *
Mavear apenas oma oval.
Sim  Pidarpom @ penpunia 22

NEa  Pularpars s paginis 24
MBS quers informar Pular pars u pergavda 24

Frafiesional da Enfermege
Cadoe gerals "

22. Qual & o nivel desta formagic? *
Mercar gpenas wma oval,

Aundlisr de Enfemmegem
Thirilon do Erfarrnsgenn
Gradusdo am Enfermageam
Nia quern informar

3. Voch desenvohwern algum Hpo de trabalho nes cinicas (cinkcas de 1a8abu
niciso da clrurgla} ou Setor de Entraposto da Material ou Cantral da
Equipamenitos cu Cantral de Metarlal & EstarlilzagEc cu Setor de Rediologla da
FAO-URMWKS pds retormnic ds athvidades presenclals?

Mevear spenas ome aval,

Sim  Pularpam » perguma 35
MEa Polar pare § pergenis 48

Cadcs gamis

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL 1025
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24. Vool tem formagho como Aundier de Salide Bucal? *
Mavear apenas uma oval,
Sim

MEa
MBS quers informar

25. Vocd tem formagio como Téonico de Salids Bucal? *
Mercar spenas wng oval,

m
NBa
NEo query iInformer

26. Vood desenmwolvard aigum tpo da trabalho nas cinkces (ciinkces de 1a 8 adouy
nijciaa da cinurglal ou Setor de Entraposto da Maeterial ou Cantral de
Equipamentos ou Central de Materlal de Esterllzecsio ou Setor de Rediclogla
da FACHJIFMG pde retorna &s atdvidades presanclals?

Marear apenas sma oval

Sim  Pulerperm 2 pargunia 35
NEo Pular pam a paygunca 43

Par responder ks quasties desta seclo, consldars o seu
Piomo dn adandiremio ciifico ne FAO-UFUB N conbata
Ul:llmqﬁn de Equipamentos da pandemia per COVIE-19.
de Protecho Inchvidual para
enfrentamento & COVID-19 Marque apanas uma shamatie

IR0 D O VTN TR HET FH DS T DO IO
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27. Durante o ATENDIMENTQ CLINICD, vocd itdlzand GORRO DESCARTAVEL pam *
todas of pracedimentss e todeg pacientes?

Mavear apenas oma oval,

&m
MEa
NG quints Irrhoerae

28. Durante o ATENDIMENTO CLINICO, vock utlieard MASCARA DESCARTAVEL  *
TRIPLA para todos o8 procadimentcs & todos paciames?

Mercar ppenas pma oval,

&m
Ml
MEo quern Informar

29, Duranta o ATENDIMENTO CLINICO, voos utitzard MASCARA TIPO N9S/PFF2  *
para todos 08 procedmentos e todos paclentas?

Marear apenas oma oval

Hm
Mo
NEa quern informar

40. Duranbe o ATENDIMENTO CLINICO, vock utlizard AVENTAL IMPERMEAVEL *
DESCARTAVEL pars todos os procedimentos o todos paclentes?

Mercar spenas ome aval,

Sim
MEa
N querce informar

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL 1Ta2s
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Durante o ATENDIMENTQ CLINICO, vord ytiltzand LUWVAS DE PROCEDIMENTO  *
OU CIRDRGICAS pare todos 08 procedmentos & todos pacientey?

Moprcar epenas wme oval,

&m
Mo
MEo quany Informar

Duranta a ATENDIMENTO CLINICO, vock utiilzand OCULOS DE PROTECAD
CONVENCIIMNALS pars todos o procedimantas @ todos paclartea?

Marcar apenas ima oval
m

Mk
Nio quarn informar

Durarbs o ATENDIMENTO CLINICO, vock utiibeard SCULOS DE PROTECAD *
COM VEDAGOES LATERALS para todos os procedimantos e todos paclentes?

Mencar epenas ume aval,
§m

Niio
NE2 quere informar

Duranta o ATENDIMENTO CLINICO, wocds utiltzaré PROTECAO FACIAL DE *
POLIPROPILEND {FACE SHIELD} para todos oa procedimantos e todas
pacismbes?

Mavear spenag oma oval

&m
Niia
MEa quars informar

Uar bari & DevUNEn 43
ISR g oMy TR TV W DA T D OO RO 1029
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1 B PSP T R T
Para responder be quastisa desta seglic, conslders o ssu
rriomc &0 alandmemto oiifkeo e F4O-UFWS no contedo

Utltracio de Equipamentos du pandemin por COVIE-19.
de Proteglo Indivicual para
enfrentamanto 4 COVID-19 Marque Spansa Lma Khismathes

Durante sus permanéncia no amblenta clinfco, vocd utlizard GORRD

3s.
DESCARTAVEL para todca aa procedimentos e todos pacientes?

Mavear apanas wna oval

oim
NEa
N0 quera nformar

35. [Curants sus permandncia no amblents clinfico, vocd utllizard MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA para todos os procedimentos & todos paclentes?

Mercar spenas vme oval

&m
NBa
MNEko query Informar

Duranta sus parmandncia no amblenta clinfco, wool utlizard MASCARA TIPQ
N6/PFF2 para tdos 08 procadmentos a todos paclentas?

Mavrcar apenas uma oval.

a7

NEo
NEo quern Informar

IR0 D O VTN TR HET FH DS T DO IO
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Durante sus permaniéncia no amblents clinfcg, woed utlilzerd AVENTAL o
IMPERMEAVEL DESCARTAVEL para todos 04 procedimentos e todos
pecientes?

Mavear apanas oma oval

sim
MEa
MG quin irforar

Durants sua parmandncia no amblants clinfico, vocd utllzard LUVAS DE "
FROCEMMMENTC OU CIRURGIKCAS para todos os procadimentos e todos
paciantes?

Mercar apenas umae oval,

&m
Niio
NEa querc informar

Duranta sua permandncia no amblenta cinice, vood utllzars OCULOS DE o
PROTECAD COMNVENCICONAIS para todos 08 procedimentos & todos
pacientes?

Muovcar spenas ma oval

8im
MBo
NEa quarn informar

IS O TN TSRO P DA T DOVROMOMID AL 20026
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DETSAA0Z2 0536 Pesquisa; COVID-13 & Mutangas de BIOssEgUIanGa em Odontsogia
41. Durante sua permanéncia no ambiente clinico, vocé utilizarda OCULOS DE .
PROTECAC COM VEDAGOES LATERAIS para todos os procedimentos e todos
paciertes?

Marcar apenas uma oval.

" sim
(" INdo

" Nao quero informar

42, Durante sua permanéncia no ambiente clinico, vocé utilizard PROTECAC .
FACIAL DE POLIPROPILENG (FACE SHIELD) para todos os procedimentos e
todos pacientes?

Marcar apenas uma oval.

_J8im
{ Néo

() N&o quero informar

Pular para a pergunta 43

O atendiments Para responder 35 questies desta segdo, vocé deverd considerar seus
) conhecimentos sobre as atuslizagoes de Biosseguranga em

odontologico com Odontologia com foco na prevencéo e controle 8 COVID-19.

focono

enfrentamento a

COVID-19

hiips:/iocs. google COmTMEA VSIE DEUA XPWE TW 1bIKeAqqkmSi TSgeO vk CICISI edl 21026
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43,  Qual ou quais a(s) solucio(des) de bochecho mais indicada(s) antes da -
realizacdo do atendimento odontoldgico?

Pode marcar mais de uma opcdo

Marque todas gue se aplicam.

[ ] Cloreto de cetilpiridineo

[ ] Auoreto de sédio

|:| Gluconato de clorexidina

|:| Oleos essenciais

[ ] lodopovidona

[ ] solugbes a base de perdxidos
|:| Soro fisiclogico

|:| M&o sei/ndo quero responder

A seguir sdo apresentadas algumas afirmagdes que deverdo ser consideradas
como sendo frases suas, com base nos seus conhecimentos sobre as atualizagies
de Biosseguranca em Odontologia com foco na prevengao e controle ac COVID-19.
D& sua opinido sobre elas, marcando apenas uma das altermnativas:

44 “Atualmente, o atendimento clinico odontologico apresenta risco altissimo a  *
transmissdo do Sars-CoV-2".

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

") Concordo parcialmente
(Y Nem concordo nem discordo
" Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

) Mo sei/Estou indeciso

hiips:/iocs. google COmTMEA VSIE DEUA XPWE TW 1bIKeAqqkmSi TSgeO vk CICISI edl 22076
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45  “Todos osinstrumentais clinicos, restaurad ores, cirirgicos, pericdontais e .

endoddnticos devem estar esterilizados antes do atendimento™.

Marcar apenas uma oval.

" concordo totalmente

{7 Concordo parcialmente
i Nemn concordo nem discordo
("7 Discordo parcialmente

(" Discordo totalmente

(") Mo sei/Estou indeciso

46. “Acadeira odontologica, todos seus equipamentos periféericos e superficies  *

fixas devem ser limpos e desinfetados, adotando os protocolos aprovados na
instituicado.”

Marcar apenas uma oval.

(L) Concordo totalmente

{7 Concordo parcialmente
() Nem concordo nem discordo
") Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

(") Nio sei/Estou indeciso

47, "Omolde para confecgdo de modelo de estudo ou trabalho deve ser sempre ¥
desinfetado.”

Marcar apenas uma oval.

[ ) Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
) Mem concordo nem discordo
(") Discordo parcialmente

(" Discordo totalmente

(_ ) Nfo sei/Estou indeciso

hiips:/iocs. google COmTMEA VSIE DEUA XPWE TW 1bIKeAqqkmSi TSgeO vk CICISI edl
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48.

49.

a0.

Pesquisz. COVID-12 & mudangas o2 BIDSEEQUIENGa em Oaontaogia

“Todo material descartavel perfurocortante deve sempre ser descartado em

recipiente rigido especifico.”
Marcar apenas uma oval.

" concordo totalmente

{7 Concordo parcialmente
i Nemn concordo nem discordo
("7 Discordo parcialmente

(" Discordo totalmente

(") Mo sei/Estou indeciso

“Paciente com febre, cansago, tosse e dor de cabega pode receber
atendimento odontologico de urgéncia™.

Marcar apenas uma oval.

{7 Cconcordo totalmente

) Concordo parcialmente
) Nem concordo nem discordo
(" Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

(") Mo sei/Estou indeciso

“Profissional com febre, cansaco, tosse e dor de cabeca pode realizar
atendimento odontoldgico”.

Marcar apenas uma oval.

{7 Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
C} Memn concordo nem discordo
() Discordo parcialmente

{7 Discordo totalmente

() N&o sei/Estou indeciso

hiips:/iocs. google COmTMEA VSIE DEUA XPWE TW 1bIKeAqqkmSi TSgeO vk CICISI edl
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51. “Procedimentos odontoldgicos geradores de aerossdis devem ser evitados™. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Hem concorde nem discordo
Discordo parcialmente
Dizcordo totalmente

Méo seif/Estou indeciso

52. Leia os cinco itens do quadro abaixo. Depois, margue a opgéo que indica a .
correta sequéncia de PARAMENTACAO ao atendimento odontolégico.

iZolocar mascara

Zolocar doules de profecic e gormo

Coodloezan poealehn Tazzial Tz shicd )

Colocar avantal

Colocar luvas ce precedimento cu drdngicas:

h e L FD| =

Marcar apenas uma oval.
4-1-2-3-5
1-4-3-2-5
1-4-2-5-3
4-2-1-5-3

hiips:/iocs. google COmTMEA VSIE DEUA XPWE TW 1bIKeAqqkmSi TSgeO vk CICISI edl 25076
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53. Leia oscinco itens do quadro abaixo. Depois, marque a opgao que indica a *
correta sequéncia de DESPARAMENTAGCAQ apds o atendimento odontolégico.

Retirar protetor facial (face shield)

Fodiniar epvenilaal

Hefirar oculos de prolecao e gomo

Retirar mascara

[Fetirar luvas de procecimanto oU cirdrgicas

o B k=

Marcar apenas uma oval.

 J5-1-3-4-2
[ J2-5-1-3-4
C 91-3-4-2-5
( )5-2-1-3-4

Este conteddo nao foi criado nem aprovade pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B

Carta-convite ao especialista

Belo Horizonte, , , de 2020.

Prezado (a) Dr (a),

Meu nome é Ana Carolina Marques Medeiros, sou aluna no mestrado académico (do
Programa de Pdés-graduacao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FOUFMG). Estou desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado
“COVID-19 e mudancas na pratica odontologica”, sob a orientacdo do Prof. Dr. Mauro

Henriqgue Nogueira Guimaraes de Abreu.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFMG, sob o CAAE 31041720.3.0000.5149 e tem por um de seus objetivos analisar
atitudes, comportamento e aderéncia dos estudantes de graduacdo, pos-graduacao,
docentes e corpo técnico-administrativo da FO/UFMG em relacdo a um novo protocolo
de controle de infeccao cruzada durante o atendimento odontolégico clinico em tempos
de COVID-19, antes e ap0s intervencdes de capacitacdo sobre a teméatica. Desta forma,
a pesquisa em questdo contribuird para subsidiar conhecimentos norteadores do
novoprocesso de trabalho na area odontoldgica no contexto de uma pandemia que

desafia os diversos saberes cientificos.

Solicitamos, por meio desta, a sua colaboracdo como especialista ho desenvolvimento
desta pesquisa,uma vez que suas opinides sobre o instrumento de coleta, para
mensurar o objetivo proposto, contribuird para a edificacdo de questdes com nivel de
concordancia mais elevado e adequado ao que se propde, tendo em vista seu largo

conhecimento técnico e experiéncia tanto no meio cientifico como no meio clinico.

Sua colaboragéo envolvera a apreciagdo e o julgamento do conteudo do instrumento de
coleta de dados, desenvolvido pelos pesquisadores, avaliando relevancia, coeréncia,
objetividade, simplicidade, clareza e abrangéncia dos itens que compde o questionario,

conforme instrugdes anexas.
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Ressaltamos que a elaboracdo do instrumento foi realizada com base nas principais
atualizacbes em biosseguranca no atendimento odontolégico para enfrentamento ao
COVID-19, recomendadas pelos 6rgdos sanitarios e profissionais, no Brasil e no

mundo.

Com suas respostas, as sugestdes serdo analisadas e feitas as modficacOes
necessarias, sendo reaplicado o0 questionario para avaliacdo das adequacdes
realizadas. Apos essa fase, aplicar-se-a o questionario em grupo seleto da FOUFMG, a

fim de verificar a funcionabilidade da versao premiliar.

Caso aceite participar, peco a gentileza de renviar o questionario respondido com suas

consideracdes até o dia ............ via email informado abaixo.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade

em que nos colocamos a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Ana Carolina Marques Medeiros

Orientanda FAO-UFMG

Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu

Orientador — Prof. Dr. da FAOUFMG

Contatos: Ana Carolina: Email: carolmedeiros.cp.ufmg@gmail.com; Telefone: (31)
99261190.

Prof. Dr. Mauro Henrique: Email: maurohenrigueabreu@gmail.com;
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Staff Anowledge and Attitudes Towards COVID-19 New
Biosafety Practices at a Brazilian Dental School
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ABSTRACT
Objective: To evaluste knowledge and attitud f: dations during the COVID-19
mu-&ﬂmmmwﬂmnmmmmn
mﬂhmﬂﬂdlmmmmﬂedﬂﬂmmmﬂ
istered online gquests gres about k ledge and attitndes ds the rec d: for
‘biosafety in dental settings in the context of the OOVID-19 pandemic. Descriptive statistical amalyzes were
carried out for proportion caloulation. Resalts: Disposable head covering caps, isolation gowns, and gloves
were the most frequently reported personal protective squipment (PPE). The rates ranged from 52.5% to
86.5% for W95 respirators, from 65.6% to 52.6% for face shields, from 47.4% to 67.5% for comentional eye
protection shields, and 45.1% to 77.4% for eye protection with solid side shields. Chlorhexidine gluconate
was the most frequent mownthwash indicated before clinical dental care. The percentage of agreement to
mhﬂmmmmmmmﬂﬁmﬂﬂhmﬁlmﬂ
respondents who agreed that bi il ds should be ided was higher than T4.5%.
mhmmhmmhmimmmmmﬂdm
gaps in knowledge and sttitudes towards prevention amd control messures aganst imfection in dental
environments in the context of DOVID-19, indicating the need for mprovements.

Eeywords: COVID-15; Education, Dental; Infection Control, Dental.
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Intreduction

The explosive growth of COVID-15 mfection worldwide has brought, m different countries,
risks of SARS-CoV-2 miection, both for professionals and patients, mainly becanss dental treatment involves
several bicasroscl-genersting procedores [1,27. Accordingly, dentistry has been pointed out as one of the
professions with the highest risk of exposure to COVID-19, requming specific hiosafety protocols and
indiridual assessment of the patient's climcal status. Therefore, to break the chamn of transmission, the sntire

The new biosafety protocals in dentistry have undergone constant adjustments following the sceatic
evidence that has been published =mince the onset of the COVID-19 pandemic [7-57. The changes suggested by
However, there is still a lack of specific studies on the level of knowledge and attitudes of professionals and
undergraduates to the new rece dations in dental care eovare ts, leading to further possible gaps and
deficiencies. Given this scenano, it is clear that there wall be mmportant changess m dental care guidelmes,
education, and established new proteccls for infection contrel [5,00-127. Locking at this scenario, there iz an
apparent need to adapt the dental school corriculum in the context of the COVID-19 pandemic and train the
entire team in education and research techniques during the current health orisis [5,10,137]. These changes,
howrever, must be accompanied by studies on their actnal effectiveness, the impacts of their application, and the
ability of the dental staff mvolved in the teaching-learming process and dental care to adhere to the new
protocols. Understanding the knowledge and attitudes towards the clinical dental =taff could be the first step.
during the COVID-15 pandemic 2t a Brazilian dental school.

Material and Methods

A cross—sectiomal descriptive epidemiclogical study was conducted wrth the dimical staff at the Diental
School of Universidade Federal de Minas Gerais before the return of dental treatment. We included all dantal
students enrclled m undergraduate (n=560) and graduate [n=246) courses offered by this Diental Schoal,
Faculty members (=117}, and dental asmistants (n=58).

Diata Collechon

The gueshonnamwes were sent from November to December 2020, A pre—tested self-admimstered
online queshonnare was nsed for data collection. The first version of the gueshommare was evaluated by two
experts in infection control practices in dental setfings. After that, the pilot version of the questionnaire with
members, and dental assistants. After two weeks, a retest was apphed A new adaptation to the questionnaire
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was made, and another pudot study was carmed oot with a test and retest with fve indiiduals. The Happa
coefficent was employed to assess the temporal stability of the questionnaire, which proved to be appropriate
guestionnare included demographic data The second section had eight questions about different types of
about hiosafety recommendations in dental setting=. In that section, the respondents had to answer about their
level of agreement uang a Likert-type scale [147], with the format of 2 typacal five-level: Strongly agres; Agree;
area and dental malds, disposal of sharp materials, emergency dental care to patients with suspected COVID-
19, dental care by professionals with suspected COVID-19, and asrosol-generatng procedores. Two queshons
addressad apparel procedurss. The guestionnawe was entered mic Google Forms and sent owt to the

Data Analysis

To evalute the level of knowledge and attitude towards the use of PPE, scares were constructed,
ranging from o (no report of the use of any type of FPE) to & [when the respondent reported the use of all
PPE). Data collected were tabulated and processed in Excel® spreadsheets, and, subsequenily, descriptive
statistics were performed using the SPSS softwars version 25 (IBM SPSS Statistics, Armonk, MY, USA). The
SP3S License is available ooder and any requirement for permission for use.

Ethscal Clearance
and approved by the UFMG Research Ethics Committes (CAAE: 31041720.3.0000.5145).

Results

A total of 549 climcal staff members participated in the study. The response rate for undergraduate
students was 67.9% (m=360), 16.3% (0=40) for graduate students, £6.7% (n=78) for facolty members, and
91.1% (n=51) for dental assistants. Demographs data on the participants are presented m Table 1.

Tahle 1. Frequency of demopraphic data on the dental school’s climical staff.

Variables %
Female Sex.
Undergradunste stadent (n=380) 737
Graduate {m=40] 25
Famulty members (n=75) 5218
Deental assistants (n=51] 784
Age [years) Mdean [Standard Dieviarion]
Undergradunste stadent (n=375) 737 (+2.8)
Graduate [n=38]) 29.6 [Z5.5)
Farulty members (=76} 46.8 (19.5)
Deental assistants (n=51] 463 (+10.3)

Dhzposable head covering caps, isolation gowns, and gloves were the most frequently reported PPE.
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dental asmistants, whose use of resprators accounted for 52.5%. The nse of face shields exhibuted low rates,
especially among the dental assstants, ranging from 65.6% xmong dental as=mstants to 92.6% among
undergraduate students. The use of conventonal eye protection sde shields ranged from £7.4% among faculty
members to §7.5% among graduate students. The rate for eye protection shields with sobd sides ranged from
45.1% among dental asmstants to T7.4% among undergraduate students (Table 2]

Table 2. Frequency of the clinical staff's lmowledge and attitndes towards the use of FFE
mﬂhﬂ;mlﬂhﬂgm—l!mﬂadﬂ:lmm

Variabl Undergraduate Graduate Faculty Dental Assistants
Student (m=880) Student (n=30) Members (5=78) (m=51}
% B % o
Tze o Tes w52 975 100.0 S0z
dispozable head Wo as 00 oa 55
COVETInE CEpS Dion't want to inform a.F 2.5 o oo
Use of margical Tes 6.1 525 763 TE5
mask Ko 11.3 17.5 231 156
Don't want to inform 265 a0 o is
Use of NXos Yes 2.1 775 B85 529
respirator  or Ko a7 17.5 5.0 LR
similar FFE Don't want to inform £ 50 26 75
Use of isclation Tes 55.3 7.5 552 BOL4
Fown Ko 6.5 17.5 3.8 176
Don't want to inform 75 50 oo 20
Uise of gloves Tes 7.9 7.5 574 B6.3
Ko h:1 25 26 118
Don't want to inform o3 L1 L.T] 20
Lise of Tes 56.5 57.5 a4 450
conventional spe Ko 259 300 513 451
protection Dion't want to inform 4.5 25 13 59
shirlds
Use of epe Tes TTA 55.0 EE.T 451
protection  with Ko 15.5 400 3z1 510
solid side shields Don't want to inform 7.1 50 12 38
Use of face Tes 2.6 BT.5 BES [T
shield Ko 34 10 103 216
Dion't want to inform 35 25 13 53

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 cutcome measures of knowledge and attitudes of the climical staff

at a dental school towards the use of FFE ded in the text of COVID-19.

Climical Staff Score N )
Undergraduate Student 2.0 3 1.E
3.0 24 63

4.0 43 111

5.0 =] 1B.2

6.0 35 629

Toteal 380 100

Graduate 2.0 &+ 0.0
30 1 25

4.0 5 125

5.0 14 35.0

(-] 16 40.0

Total 40 1000
Farulty Member 1.0 1 1.3
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.0
30

13
13

1
1
4.0 2 28
5.0 33 413
6.0 40 51.3
Toral 78 1000
Dental Assistanes o0 3 59
10 3 59
20 2 33
30 5 9.5
.0 0] 15.5
5.0 14 275
6.0 14 27.5
‘Toal 51 100U

Chlorheridine glhiconate was the most frequently cited monthwash (Table 4).

Table 4 Aszeszment of knowledge and attitndes of the clinical staff at a dental school towards the nse
of mouthwashes recommended in the conbext of COVID-15.

Monthwash TUndergraduate  Graduate Studemt  Faculty Member  Dental Assistants
Stadent (n=380) {n=40) {n=TE) {n=51)

% % % %
mﬂhﬂiinem T2l £:E1 795 BT
Hydrogen Peroxide 187 250 282 T8
Povidone-Todine 3z (1] 33 20
Cetylpyridinium Chloride 5.0 [.T] 50 1LE
Es=zanreial (Ovls 1.6 o 13 [+14]
Sodium Fluoride Ll [+Ea] oo g
0.5% Saline LHE [14] oo [+14]

Mot of the clinical staff bebiewve that clinical dental care presents a very ligh risk for SARS-CoV-2
care to patients with suspected COVID-19, even m the case of a dental emergency, vaned from 23.5% among
dental assistants to 50.0% xzmong undergraduate students. The percentage of respondents who agreed that
hwoaerosol-generating procedores should be avoided ranged from 74.5% among dental asmstants to B6.5%
among faculty members. The rate of correct answers for the proper sequence for donming of PPE ranged from
62.7% among dental assistants to 55.0% among undergraduate students. Less than 50% knew the correct
sequence for doffing of PPE (Table 5).

ms.nmammgcmduﬁhiummmhmm&mmm—m

pandemic at a dental schosol, Braril, 2020,
Variables Answer Undergraduste mml,“ i Dhental &

Studest (n=380) _(n=40) {=78) {n=81)
“Crrrently, climscal desial  Berongly apree 8% a8 aan TES
cart prexcnbs & voy bph Appec az.a 28 an.s A ]
riak  for SARSCoWV-f Mrither agres sor disagres a7 =a 18 ao
Eranymaxion " DHamprec B2 18.0 as L)
Beronyplr diaxgres e L1 za oo
T don't knowr/ T'm torn e LT o 0
“Azy cEnicl, rcrtorates, Stronglr agpmec BE.7 100.0 a8.T =m0
wexpical, poricdomial amd  Apwec o5 oD ol oo
=t ke szcriliscd prior g0 Champres o £ 1 1] =1}
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wervice” Strongly dingree oo o 18 oo

I don't knoer Tm tora (=8 o o o

"The deminl cheir,  its  Stroogly aprec Ba.7 100U 1000 ]

peripheral coqipmens, and  Agwes .8 oo 0o o

fxed rorficcy st be Mether agres mor disgres o8 oo oo ao

Jcancd  amd  dismfocted, Dhaag L1 o oo o

pempr  the P & iy dia oD o g oo

approed by e [ don't koo T tore s oo 0o =a
instbotion ™

"The amdy modcd or Strooply apmcc ¥ ] sa0 Az [T ]

working model  showld Aprer az 2.8 g o0

always be dimadocted Hosthor agrec nor disaprec e £ 1 1] =1}

Damgree o5 o 18 oo

Stroaply diaarrec o8 oD 18 oo

I don't lenorer/ T torm e 2.8 1s T8

"Evay and cach Bronglr apzcc Ba.7 10O LW [ X]

dimpomable sharp material  Agwes s oo 0o e

combniner. Berongly disagree e L1 1] =1}

1 don't ke T'm form oe L1 L0 E 1]

"A paticnt with B,  Bbrooply apmcc 17 8.0 a3 T

Easipae, couph, =nd  Aprer EL L) 2.0 oas [T}

beadarhc may sooche Mothor agroc nor disaproc 1 2.8 20 L)

emerprocy deml care’ CHamgree T 180 za1 T

Stroaply diaarrec L2 L] 800 o 81

I don't lenorer/ T torm 158 2.8 a1 1=

"A profcaxional with fover,  Strongly apmec 11 o b o

fasipue,  cowph,  and  Agrer oe EX] 18 s

can  porform Woisher apres mor disagrec 0.8 oo oo ao

diensall care ™ Dhampres a5 L1 18 oo

Strongly diagres BT LN s =3

1 don't ke T'm form oe L1 18 m

"Acreacl-gracatag Strangly agrec =a s0.0 s T

densal procedores shemld  Apres 8a.7 [ ] a0 178

be avmided " Hother agres nor disagrec n.a 0.0 18 s

CHamgree s e ax s

Strongly dingree a.s o as oo

I don't knoer/ Tm torn a1 Lt Ll 1=

Soquenze rocommmeodied  Coreest a1 BA.0 w82 et

for domning of FPE Inrcorrect EET ] 18.0 s &1

Ecquemer  rocommmcndicd  Coreect 7.8 7.8 10 7.1

for dofficr of FPE Incorrcct Az Bz.8 a8 T

The knowledge and athtudes of the dental chinic staff coold be considered imaluzhle resources to
ensure a safety dental treatment in teaching mstitutions. In this study, we evaluated knowledge and attitudes
on the new biosafety recommendstions m the context of the COVID-19 pandemmc. Furthermore, as
demonstrated by the findings, these lmowledge and attitudes of the evaluated climical staff stll meed to be
improved
with similar rates for both surgical mask and W55 respirator. Low percentages were also obtained for the use of
face shield use was notably low. Regions with moderate to substantial COVID-19 commumty transmssion are
based on the transmizsion 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 patisnt The responsas about the
type of mask to be used 1n patient care at dental chmes are 2 canse for concern. In thes type of care m the dental
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setting, arrosol generation may occur, and then the wse of filtering facepiece respirators 1s recommended (Le.,
M35 or FFPZ or FFP3 equivalent or standard), taking into account that a surgical mask does not provide
respiratory protection [7,87. With the aforementioned, a possible lack of awareness or lack of knowledge about
the risks of transmis=ion of SARS-CoV-2 by asrosals in these environments could be considered Therefore a
possible lack of awareness or lack of knowledge about the risks of SARS-CoV-2 tr ixsion by asroscls n
these emvironments could be conmdered Ancther worrying finding 15 the low rate for the use of goggles.
Although the use of both goggles and face shields has not been stnictly recommended, the Centers for Disease
Control and Prevention (CDWC) [5] warns about the n=e of unrversal eye protection and that aqurpment with
spaces betwesn eyeglasses and the face probably does not protect the eyes agmnst all posmible splashes, another
mode of transmission of COVID-19. Hence, it 1s advisable to use goggles associated wnth a face sheld while
providing dental care. Soch worrying percentages were evidenced by the low rate of nse of all PPE. A previons
study has described smmlarly lew percentages for the use of goggles (37.1%) and pfa/Nos respirators (11.5%)
[15]. Another study found 2 high percentage (35%) of N95 respirator wse, manly for the treatment of COVID-
19 suspected cases [16]. In another study, respondents comsidered that unrversal precantions alone are
ineffective in preventing the transmussion of COVID-15 [17]. Falure to use the recommended PPE and ats
incorrect use can compromise the breakdown of pathogen transmussion, 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
difficulty breathing, so inoreasing the adherence to the use of PPE is not an easy task. In addition, the correct
use of PPE involves traimmg mplemented in advance, which does not occor in many health nstitobons
[18,19].

Chur findings revealed that most participants indicated the use of chlorhexidine gluconate prior to
dental care, unlike other studies [13,157]. Considering the possibility of COVID-15 iesion bath by
asymptomatic and symptomatic patients, there is also an indication for monthwashes with oral antiseptics to
reduce the salivary viral load in pre-dental care as a strategy to prevent the risk of cross-infection [2,20,217.
Smce some mouthwashes eventually may have a microbialreducng effect, the CDC recommends the use of
products such as cetylpyridinium chloride, povidns-iodine, essential oils, or chlorhexidine gloconate, although
the efficacy and safety of these rinses in COVID-15-positive patents have not been well established in the
scientific literature [2,57. These 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 asmocated with adverse effects
[22]. While some protocols ndicate the use of hydrogen peroxide, as SARS-CoV-2 is vulnerable to the
cxsdative effect [23,24 7, there 13 still no sasnhfic evidence that supports its effectivensss in any virus-reducng
effect; hence, these dental protocals should be reviewed [237. A systematic review identified corrently availabl
evidence that undiluted 1% povidone-iodine and 7% povidone-icdine diluted 1:30 may have the most effective
such products once there are still only two in vitro studies available m the soentific literature (727
instruments, disnfecton of dental chars and molds, and management of disposable sharp materials. These
high rate of correct answers. By contrast, when we analyzed the new biosafety prachces during the COVID-19
pandemc, the rate of correct answers decreased The increased nisk of SARS-CoV-2 transmission during dental
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Another relevant fact was that a2 high percentage of respondents reported disagreement over the need to avod
aerosol-generating procedures, which corroborates 2 possible lack of awareness or lack of concern about the
transmission of COVID-12 by acrosols. This type of kmowledge showed variability in the dental literature [25-
27]. Dental practice commonly mcndes the use of ulirasomic scalers, high-speed handpieces, ar-water
as blood and salva, generate bicaeroscls that may be contzminated by more than 30 pathogenic
microorganisme, in addition to SARS-CoV-2 [25,27,28]. There = also evidence that the nsk of SARS-CoV-2
transmi=sicn was higher than that of other viroses from the same farmly, such as SARS-CoV-1 and MERS
[&,28-307.

In the statement ahout 2 patient with fever, fatigue, cough, and headache, many participants disagreed
that those patients conld recerve emergency dental care. As for the level of agreement on whether professionals
with the same signs and symptoms could provide patisnt care, most disagreed with the statement Although it
1z not explcrt m the statements that the patients are wdenthed as suspected cases, the refusal to offer care
suggests that particpants know how to recognize signs and symptoms suggestrre of COVID-15. However, the
current recc dation is that pattents with suspected and confumed COVID-15 shouold 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 precantions [5]. The disagreement over the provision of
emergency care to suspected cases may be due to a lack of information about the releass for dental care i these
cases or even a fear of contamuination during care, as svidenced by previous stndies. A considerable percentage
has refused recently to attend to pabents from countries with a high imcidence of COVID-15, avoided attending
to suspected cases, was afraid of infecting themseles or relatives or dose friends, and advised students to zvoad
this type of care [13,15,25,31-33].

A cnitical part of the correct use of PPE and selechon of the appropriate type of PPE rests with the
aerosols, for which the standard precantion is not suficient to prevent self contamination by COVID-12 [34].
The sequence recomm ded by the CDC can reduce the nisk of contamination when compared to oo
recommendation, and the suggested order is smmilar to that of other important mstitutions such as the
Mational Health Surveillance Agency [7,8,34-36]. This crder was used to assess the level of knowledge of the
participants; however, it should be noted that several health agencies and professionals made ther ovm
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 seguence for PPE donming or doffing Between these two
procedures, the latter one presented the lowest percentage of correct answers and was the most aitical for s=li-

The general recommendations for COVID-19 prevenbon and comtrol mvolve measores for the
[37-407. Training in biosfety in the context of COVID-15, focusing on the weaknesses presented here, has
become of great relevance for the safe resumphion of face-toface activities. The current pandemic has shown
how fragile clinical dental tramimg is [11,13,25]. Therefore, the gaps demonstrated by the siudy serve to
support institubonal traiming for the sntire team mvolved in dental care. It is necessary to point out that dental
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azmstants were the group with the poorest knowledge and worse attitudes in this study, a= previously reported
in the literature (417 This group should alse participate in the biosafety continuing training and support to
Al these gaps.

Thas stndy has some houtations that should be addressed. The research involved a specific population,
not allowing generalizations about other dental care environments in Branl and other countries. It has a cross-
=zectional desagn, which does not allow assessing causality. Moreover, the mstrument was not formally
vahdated, talong into account the absence of a vahdated instrument 1n Brazihian Portugness and the lack of
tmme for a complete vahdation process of 2 new questonnare. However, the ressarch findings prowvide a general
overview of the need for constant evaloztion and traiming of dental teams. These fmdings may contribute to
the development of 2 new work process in the dental feld and to the adoption of educational measures o fll
=ome teaching gaps.

Conclusion

This study showed impartant gaps that should be Slled by the whole denial team, indicabing that
knowledge and attitndes towards prevention and control measures against infection in denial clinics, in
arcordancs with the most recent recommendatinns, need to be improved. The fndings of greatest concern wers
about the choice of appropriate PPE and the reduction of asrosol generation during dental treatment. In
additinn, professiomals could be afrxid 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 internafional
protocals, it is highly recommended that educational institutions constantly assess the level of knowledge and
attitudes tn the newr biosafety practices recommended in the context of COVID-18 for a safe environment for
patients and dentists and quality academic education.
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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.
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